
Umfrage  

 Alter: 

 Geschlecht: 

 Von welcher Autismus-Spektrum-Störung sind Sie betroffen? 

_________________________________________________________________________________________________ 

 Sind bei Ihnen noch andere Störungen oder Krankheiten festgestellt worden? O ja O nein 

 Wenn ja, welche?__________________________________________________________________________________ 

 

1. Wie empfinden Sie Musik?  

O angenehm O störend O ansprechend O unbedeutsam O unterschiedlich 

Anmerkung/Begründung:_________________________________________________________________________________ 

2. Singen, musizieren oder hören Sie freiwillig Musik? O ja O nein 

Anmerkung/Begründung:_________________________________________________________________________________ 

3. Verspüren Sie manchmal den Drang, bei Musik, die Sie hören…  

O mitzutrommeln O mitzusingen O mitzusummen O mitzutanzen ? O ja O nein 

Anmerkung/Begründung:_________________________________________________________________________________ 

4. Bevorzugen Sie Musik, die weniger textlastig ist? O ja O nein 

Anmerkung/Begründung:_________________________________________________________________________________ 

5. Kann Musik Sie fröhlicher stimmen? O ja O nein 

Anmerkung/Begründung:_________________________________________________________________________________ 

6. Hilft dir Musik, dich in andere Menschen hineinzuversetzen? O ja O nein 

Anmerkung/Begründung:_________________________________________________________________________________ 

7. Könntest du dir vorstellen, in einer Musikgruppe zu spielen? O ja O nein 

Anmerkung/Begründung:_________________________________________________________________________________ 



8. Waren/Sind Sie in musiktherapeutischer Behandlung? O ja O nein 

Anmerkung/Begründung:_________________________________________________________________________________ 

8. 1 Wenn ja, war diese erfolgreich? O ja O nein 

Anmerkung/Begründung:_________________________________________________________________________________  

8. 2 Inwieweit hat diese Ihnen geholfen? 

______________________________________________________________________________________________________ 

Anmerkung/Begründung:_________________________________________________________________________________ 

8. 3 Handelt(e) es sich um eine …O aktive Musiktherapie? O passive/ rezeptive Musiktherapie? 

Anmerkung/Begründung:_________________________________________________________________________________ 

 

Falls Sie abschließend etwas über Ihre Autismus-Spektrum-Störung oder Musik schreiben, würde mich das freuen. 

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________ 

 

Nun kommt der zweite Teil der Umfrage. Öffnen Sie bitte den Link, den Sie in der ersten Spalte finden. Lassen Sie die Musik 

solange laufen, wie (ebenfalls in der ersten Spalte) angegeben. Bitte versuchen Sie, den Titel des Liedes nicht zu lesen. Falls 

es dennoch passiert, schreiben Sie das bitte in die zum Musikbeispiel gehörende Spalte. Sie können sich auch beim Abspielen 

von jemandem helfen lassen. Falls Sie, die Musikbeispiele zu Ende hören möchten, würde ich Sie bitten, das nach der 

Beantwortung der Fragen zu tun. In der Spalte „Adjektive“ können Sie mehrere Kreuze setzen. In der Spalte „Assoziationen“ 

sollen Sie beschreiben, was Sie während des Hörens gedacht bzw. gefühlt haben. 

 



Musikbeispiel Kennen Sie das Lied? Mögen Sie das Lied? Adjektive Assoziationen 

1. 
https://www.youtube.com
/watch?v=wsqNiQvwrwA 
(die ersten 9 Sekunden) 

 

O ja O nein O gefällt mir  
O gefällt mir nicht 

O aufgewühlt 
O beunruhigend 
O spannend 
O nichts davon 
zutreffend 

 

2. 
https://www.youtube.com
/watch?v=Taob9-RW7Y4 

 (komplett) 

O ja O nein O gefällt mir  
O gefällt mir nicht 

O gestresst 
O fröhlich 
O ausgelassen 
O locker 
O nichts davon 
zutreffend 

 

3. 
https://www.youtube.com
/watch?v=tYg6d7CUHRA  
(die ersten 34 Sekunden) 

O ja O nein O gefällt mir  
O gefällt mir nicht 

O verträumt 
O beruhigend 
O friedlich 
O warm 
O geborgen 
O nichts davon 
zutreffend 

 
 

4. 
https://www.youtube.com
/watch?v=n9cHV-QQb-A 
(die ersten 27 Sekunden) 

O ja O nein O gefällt mir  
O gefällt mir nicht 

O fröhlich 
O frei 
O mitreißend 
O nichts davon 
zutreffend 

 

 

 


