Bewertungsfragebogen — Therapeutische Musik

Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen nach der Anwendungsphase mdglichst spontan. Es
gibt keine richtigen oder falschen Antworten.

1. Welche Suite haben Sie gehort? m Suite Light m Suite Analgesia
2. Wie haufig haben Sie die Musik gehort? m 1x taglich m 2—3x taglich m unregelmaRig
3. Haben Sie Veranderungen bemerkt? (Mehrfachauswahl mdglich)

m weniger Schmerz m mehr Ruhe/Entspannung m bessere Stimmung m besserer Schlaf m keine
Veranderung

4. Gesamtwirkung der Musik (0 = keine Wirkung, 10 = sehr starke Wirkung): 0123456789
10

5. Wie angenehm war die Musik fur Sie? (0 = gar nicht angenehm, 10 = sehr angenehm): 012 3
45678910

6. Wirden Sie die Musik weiter verwenden? m ja m nein

7. Freier Kommentar (was war hilfreich / was war stérend?):



