Mina erfarenheter av dansterapi pa en neurologisk rehabklinik i
Tyskland

Varfor dd anvinda dansterapi och dessutom for neurologiska patienter? Dansar ni
med forlamade eller gor de rullstoldanser?

Sadana fragor stélldes ofta till mig nér jag berittade vad jag har arbetat med 1
Tyskland.

Dansterapin ar tyvérr inte s utbredd, och nér den forekommer 4r det bara inom
psykiatrin.

I neurologin &r jag, vad jag vet, en av fa som erbjuder den hér terapiformen. Det &r
sakert samma sak 1 Sverige som 1 Tyskland.

Den hér artikeln ska bidra till att det inte forblir sa.

Ge mig lite uppmirksamhet nu och du ska erfara att dansterapi med neurologiska
patienter inte bara dr andamalsenlig, utan, enligt min mening, ocksa nédvéndig.

I forsta hand handlar det inte om rullstoldanser (fastén det &r en bra terapiform) da
malet for den neurologiska rehabkliniken dér jag arbetat i sju ér ar, att fa ut folk ur
rullstolen och integrera dem 1 det vanliga livet.

”Hur kan det komma sig att min man, som inte har dansat med mig pa trettio
ar, nu plotsligt dansar hir med dig?”

En dag bad mig hustrun till en av mina patienter, vi kan kalla honom Johannes, om att
fa titta pd var terapi, darfor att hon inte kunde forestilla sig hur dansterapin fungerade
och hon visste inte varfor just hennes man fick en san terapi.

Névil, vanligtvis tillater jag inte att ndgon tittar pd mina patienter nédr de dansar, da
jag markt, att de latt blir distraherade och kan knyta sig 1 kramp, fdr himningar och
inte kan gé ut ur sig sjélva.

Men da jag visste att Johannes pa grund av sin minnesstorning skulle glomma
hustruns nirvaro inom 2 sekunder och darfor inte skulle bli distraherad, gjorde jag ett
undantag.

Johannes dansade som vanligt med ryggen mot vdaggen pa grund av sin starka ataxi
(Han skulle ha sina fotter kvar pé golvet). Extra skydd fick han av kuddarna som stod
till vénster och till héger om honom och som begrinsade utrymmet.

Jag startade musiken och genast borjade han att gunga med knéna. Jag stod mitt emot
honom, 6vertog hans rérelser och dansade med som animator, for hans rorelser
brukade snabbt ebba ut. S& hade vi ofta gjort tidigare.

Nér han tappade balansen och tippade mot viggen, uppmanade jag honom att komma
till mitten igen, vilket han gjorde.

Polkamusiken som vi anvénde tyckte han sdrskilt mycket om. Han strdlade med hela
sitt ansikte som vanligtvis snabbt blev apatiskt. Det var en fr6jd att se p4 honom.



Jag uppmuntrade honom att standigt forstora sina egna rorelser, da att forstora
betyder att 6ppna sig, inte en oviktigt terapeutisk metod f6r en minniska som forutom
sin svara ataxi och minnesrubbning ocksa har en lika allvarlig initialstorning.

Senare under terapilektionen dansade han genom hela rummet varvid jag forblev
sprangberedd 1 hans nérhet ifall han skulle tippa 6ver igen, men det hinde inte. Hans
balansreaktioner blev tvirtom allt battre, eftersom han anpassade sig helt till
musikens rytm. Och att rora sig 1 rytm betyder: stdndig upprepande automatiserade
tyngdoverforingar, stindig upprepande egeninitierade impulser fran hjdrnans centrum
till periferin under avstingning av intellektet.

P& grund av cerebralblodningen och didrmed foljande ataxi och initialstérning

ar kopplingen mellan periferi och centrum stord, detta kan dock komma att forbattras
med den stdndiga stimuleringen av nervbanorna genom att aterkalla gamla program
frén lillhjarnan om och om igen. Dans ar en véldigt lamplig metod for detta.

Som avslutning pa terapin gick vi nagra steg tillsammans genom rummet igen.
Johannes gang blev mycket mer harmonisk och lugn nu én innan terapin.

Efterat kom Johannes hustru fram till mig ur hornet dar hon i1akttagit oss.

Hon hade térar 1 6gonen och sa:

”Hur kan det komma sig att min man, som inte har dansat med mig pa trettio ar, nu
plotsligt dansar hdar med dig? Tvartom! Alltid nér jag skulle gd ut med en véninna for
att dansa forsokte han att avrdda mig frén det. Hur kan det alltsd vara si att han
plotsligt dansar har med dig?”

Mitt svar var ungefar foljande:

Dans ér en helt ursprunglig och anarkisk sak. ”Rytmiska rorelsemonster och plastiskt
sinne for rytmen, det skapar ménniskan i dansen, i sin egen kropp, innan hon
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anvander material, stenar och ord for att uttrycka sina inre erfarenheter”.

Och den hir sortens kroppsuttryck, denna lust att uttrycka glddjen over sin kroppsliga
existens med rorelser, dr given oss, den finns dven naturligt hos ménga djur.

Detta fenomen kallar jag gérna lite ovetenskapligt: dans-genen. Titta pad smé barn som
viander och gungar sin kropp skenbart utan ndgon anledning.

Den enda anledningen &r forstirkningen av upplevelsen: JAG AR.

Langre fram 1 livet beror det naturligtvis mycket pa uppfostran och utvecklingen av

den enskilda manniskan hur mycket hon anvinder, tillater, gommer eller fornekar av
sin “dans-gen”. Dirtill har jag fitt intrycket pé senare ar att mdnniskorna dansar allt

oftare och allt mer kreativt och fritt.

Med tanke pd rorelseutarmningen genom vér datorvérld dr det en forvinande
utveckling. Kanske fungerar dansen som erséttning for den allt mer utarmade
kommunikationen mellan ménniskor.

P4 grund av den 0kande individualiseringen i vart nuvarande samhélle dr vi 1 alla fall
pa gang att frigora oss fran de trdnga och stela formerna som sedan antiken dr uttryck



for skonhet och sundhet. Dansen (och dd menar jag inte den konstnirliga dansen )
borjar bli mer fri och innehallet dr tydligen viktigare &n formen nu. Du behdver bara
att titta pa loverparade till exempel.

Men tyvirr ér det sa att onskan och behovet att uttrycka sin livsglddje med rorelser
eller dans trangs undan, forsummas, eller inte tilldts en av de mest skiftande
anledningar. Ofta dr konventioner, till exempel tvdnget att som man leva upp till en
behirskad konsroll, eller en tidig himning ansvarig for att det har sittet av
livsbejakande, dven av sorg, 1 medeldldern skenbart inte passar mer och kastas over
bord.

Men tillbaka till Johannes!

P& grund av hans stroke som gjorde intrdng pd hans minne fungerade de inldrda
beteendemonstren inte langre. Han kunde dérfor hiange sig at dansen som ett barn.

I sin bok ”Kom, dansa med mig” frigar Trudi Schoop: ’Varfor kraver sdllskapslivet
sda mycket onaturligt beteende? Varfor dr affekterat viskande attraktivt, varfor hor ett
minimum av rorelse till ett kultiverat upptradande? Maste vi, for att godkénnas i
sdllskap, tona ner vért kroppsliga uttryckssitt, fordndra eller halla oss tillbaka. Maste
vi alltid behdrska oss och dolja en stor sorg med ett tappert leende? Skulle det inte
forunnas oss att visa hur vi verkligen mar?”?

Existensen av dansgenen ar grunden till att dansen som terapiform passar sa bra och
ar sa viktig. Dansen dr ndgot som vi alla fatt till skdnks och som bland annat déarfor
mer eller mindre stér till vart forfogande.

Dansen kommer fran vért inre och hianger samman med allt som forsiggér inom oss.
Dérfor kan den dven vara ett medel att tringa fram till véra kénslor och gora dem
upplev- eller dterupplevbara. Av det skilet anvdnds dansen idag huvudsakligen inom
psykiatrin, psykologin och psykosomatiken.

En av huvudaspekterna ar ddrvid en inre rorelse genom yttre rorelse, eller snarare,
inre paverkan genom forandring utifrdn. Det betyder: [ samma man som var kropp
forandrar sig genom dansen, blir mer smidig, mer sjdlvmedveten, mer offensiv eller
mer uttrycksfull, kan det reflektorisk ha ett inflytande p4 vért sjilsliv och ddrmed
forandra vért innersta. Liksom nedslagenhet aterspeglar sig i véar kroppshallning och
vart kroppsuttryck, ar det aven majligt 4t andra hallet att ppna vér ande och var sjél i
riktning mot tillforsikt och forhoppning genom kroppslig uppresning och 6ppning.
Forsok vara ledsen med ryggen rak,

det gér helt enkelt inte.

Dans skapar alltsa en forbindelse mellan ini och utanp4, mellan kropp och sjél. Den

kan vara en bro till livet, till livskédnsla s& vdl som livslust och ar uttryck for ’Gladje
upplevd med kroppen”, dvs. av den egna existensen, varvid musik har stor betydelse.

”Jag kan inte dansa, jag kan inte ens gia”



Dessa ord hor jag ofta fran mina patienter nir jag moter dem forsta gingen och fragar
om de har lust att dansa med mig. Deras reaktioner ar begripliga, da de flesta av dem
sitter 1 rullstol med forlamningar, spasticitet eller gdngosikerhet. De har afasi,
minnesrubbningar, orienterings- och impulsstorningar och mycket mer.

Hur skulle de alltsa kunna dansa och varfor egentligen?

Genom héndelsen stroke har deras hittillsvarande liv plotsligt ifrdgasatts.

Relationer borjar 16sas upp, kommunikationen blir besvérlig eller helt omojlig och
forhallandet till den egna kroppen tappas bort eller forandrar sig mycket. Inte sé fa av
dem stéller sig fraigan om meningen med livet.

Men om jag inte forstar varfor jag Overhuvudtaget ar kvar 1 vérlden, har jag ocksé
svart att bli tillrdckligt motiverad for jobbiga terapier som t.ex. sjukgymnastik, dér
patienterna ska ldra sig att gd igen. Ofta har patienterna av ovanndmnda skl inte alls
motivation att stracka ett ben eller anstrdnga en muskel.

’Prestationsorienterade terapimetoder, med savil medicinsk som psykiatrisk
inriktning, har sin bas 1 en mer mekanisk minniskosyn. Upplevelseorienterade
metoder, humanistiska si vl som psykoanalytiska skolor, betonar djupdimensionen
hos minniskan. Ar denna avgrinsning verkligen till nytta for

manniskor? Vill man med sitt efterstravade mal av livskvalitet ge stod, sd behover
man bada betraktelsesitten.”?

I det hdr smala granslandet mellan prestationsbegiran och sjélslig upplevelse forsoker
jag fardas framét tillsammans med mina patienter i mina terapilektioner.

Jag vill forklara det med ett exempel:

Nir jag larde kidnna Monika, 55 &r, satt hon 1 rullstol med en hemipares i de vénstra
extremiteterna och sysslade néstan hela dagen med fragan varfor det drabbat just
henne. Hon grélade av begripliga anledningar med sitt 6de, vilket hade till foljd att
hon inte kunde delta aktivt i terapier, for hon var inte beredd.

Monika hade abrupt kastats ut fran ett handelserikt liv som medarbetare 1 politiken,
och hon kunde inte fatta sin plotsliga invaliditet.

Hon, som tyckte om att kld upp sig, gé ut och triffa folk, férlorade basen for sitt
gamla liv frin en dag till en annan.

Genom att hon tyckte om att dansa erbjod sig en mojlighet att knyta an till detta.

Efter att vi forst hade lart kdnna varandra, och sedan hon visat sig beredd

att prova terapin, blev hon positionerad med ryggen mot viggen av min co-terapeut,
en kvinnlig sjukgymnast. Sedan fixerade min kollega patientens knan med sina egna
knin genom att sétta sig framfor henne pa en pall. Jag valde musiken som Monika
tyckte om och vi kunde sétta i gdng. Jag uppmuntrade Monika att rora sig precis som
hon ville och att folja sina egna rorelseimpulser som framkallades av musiken.



Patienten borjade, och hennes ansikte fordndrades. Under tiden holl jag henne stadigt
1 den friska armen for att ge henne en kéinsla av sdkerhet. Monika rérde sig med sitt
backen, bada ben och balen och det var en fr6jd att iaktta hur mycket uppddmd energi
hon sléppte 16s genom det.

Jag utgick alltsd fran dér hon var som frisk bara for en kort tid sedan. Sjukgymnasten
menade efterat att hon blev forvinad over vilka kroppsdelar Monika plotsligen kunde
rora som hon inte gjorde i sin terapi.

Efter en liten stund blev Monikas rorelser visserligen mer odifferentierade

och blev till massrorelser. Jag kunde ocksd av hennes ansiktsuttryck se att hon blev
osdker. D4 ingrep jag varsamt genom att jag 6vertog hennes rorelseidéer, foljde dem
och utférde dem med mina hénder.

Senare uppmuntrade jag henne till speciella rorelser for att sitta ockséd mindre
aktuella kroppsavsnitt 1 rorelse och forde henne med den friska armen pé den sjuka
sidan fOr att uppnd en tyngdoverforing pa det sjuka benet. Under var andra
terapilektion sa Monika: jag glomde alldeles bort att jag ar sjuk medan jag dansade
nyss.

”Dans 1 sig ger forutom en motorisk upplevelse ocksé en sinnesorienterad upplevelse,
den kombinerade verkan av bdda kénslorna.

Den forsta uppstar ur horselstimuli som reaktion pa rytmen, den andra uppstar ur
kanslan som framkallas av de fria rérelserna och den samtidiga befrielsen fran
spanningar.

Spontant glommer man sig sjdlv och man upplever en vdg av naturlig energi, en
kinsla av livsglddje. Den hér glddjen av dansen verkar hos vanliga ménniskor nistan
som antidepressivum...” *

Huvudmélet for den hér terapilektionen var att ge Monika stdd att acceptera sin
nuvarande rorelseférmaga och att uppleva sin nya existens med storsta tinkbara
glddje och samtidigt locka fram hennes uttrycksmojligheter. Speciella paretiska
muskelgrupper aktiverades och stimulerades pd det hir séttet 1 forbigdende.
Huvuddrivkraften var musiken, minnet av tidigare kroppslig upplevelse och den
overvildigande gladje som finner sitt uttryck 1 det kroppsliga.

Just beskriven situation var idealfallet, men det ar inte alltid raka vigen som gar till
malet. S& ska man, om patienten dr blockerad eller om den inte &r 1 ldge att inléta sig
pa rorelse, t.ex. om depressionerna dr for djupa, prova andra medel forst innan man
kan anvénda dans.

Sa méste jag, hos en annan kvinnlig patient med hemipares som grit mycket och inte
kunde delta i terapin, forst gd en omvig dver xylophon- och trumspel, innan vi kunde
borja utnyttja hennes stora karlek till dansen.

Men nér hon var beredd blev graten mer séllsynt och depressionerna férsva-gades
och hade inte mer si stort inflytande 6ver henne. Dansterapin blev fojaktligen den
enda terapi som var lamplig for att samtidigt avkrdava och ge henne nédgot.

Med hjilp av dansen dr det alltsd mojligt att hitta stod 1 sig sjdlv igen om man har
forlorat golvet under fotterna. Men ofta dr diagnosen pé remissen och det som



belastar och besvirar patienten tvé olika saker. Darfor behdver varje patient av sin
terapeut fa ett helt individuellt sétt att forhalla sig som tar hdnsyn till savél egenheter
och preferenser som rddsla och blockeringar.

”Terapeuten ska anvanda allt den ser”

Att mota patienten pa den niva dér han for tillfallet befinner sig, ar den framsta
principen for mig i1 den terapeutiska processen.

Mary Starks Whitehouse talar 1 sin artikel om ”C.G. Jung och dansterapin” ocksd om
vikten av intuition hos en terapeut respektive liarare. Terapeuten ska urskilja vad
patienten kadnner for att sjdlv kidnna hur nésta steg kan se ut. Darfor ska terapeuten
anvinda allt vad den ser.

’Lika viktig som grundinstillningen fran borjan dr beredskapen hos lararen att uppge
samtliga forutfattade meningar, alla idéer om vad som skulle kunna vara bra for en
person, alla antaganden om vikten av de egna kunskaperna. For att kunna arbeta
intuitivt maste man vara beredd att géra nagra fel.”?

Ett exempel pé detta kan vara Petra som kom till vér klinik som &verfallsoffer med ett
posttraumatiskt stressyndrom utan kroppsliga inskriankningar. Hon kom helt
fordomsfri till min dansterapilektion helt enkelt darfor att hon girna dansade och att
hon ville gora ndgot bra for sig sjdlv. Redan det dr en god forutsittning for terapin.

Det visade sig 1 forsamtalet att Petra 1 hela sitt liv tyckte mycket om att gora aerobic,
och pa sittet som hon berittade om det kunde jag avldsa att hon hade en stark
rorelseldngtan. Det foll sig darfor naturligt att ta rorelsematerial som hon kiande till
som utgdngspunkt. Jag satte pa en musik som hon kunde roéra sig till som hon ville,
efter lust och humor.

I borjan dansade jag lite med 1 bakgrunden for att underlitta att hon méste ’dansa
framfor en fraimmande person”. Under de tva forsta danserna gav jag akt pa henne for
tillstdndsbedomningen, for att jag skulle kunna bestimma riktningen for det fortsatta
terapiforloppet.

Petra dansade nu vilt med fr6jd av musiken och hoppade och sprang med enormt
mycket energi. Samtidigt verkade hennes kropp vildigt spind, en hard spanning i alla
hennes rorelser, som gav ett hackigt och krampartat intryck.

Vid vért samtal 1 anslutning hértill berdttade Petra — med uppdragna axlar och knutna
ndvar - hur mycket det har sittet att dansa gjorde henne mer avspand.

Kommer du thag? Det som forsiggar 1 vért inre aterspeglar sig 1 vart yttre och
tvartom. Dansterapeuten maste dven registera de hir kroppsmeddelandena for att dra
sina slutsatsar och justera terapimélet.

Under kroppssviangning med infogade andningsévningar kom vi till en liten
fantasidans. Petra skulle tdnka sig att hon kom ur strémmande regn precis da och att
hon var blot fran topp till ta. Till passande musik skulle hon skaka av sig de



imagindra vattendropparna frén sina hénder.

Medan hon gjorde det uppmanade jag henne att frigora sig genom att skaka dven pa
andra kroppsdelar, som rygg, ben och mage. Jag sokte alltsa att hitta vdgar att komma
1 kontakt med innehéllet via formen. Det fungerade bra, och 1 uttrycket av gladje
deltog nu dven hennes ansikte, som blivit lika spdnt som hela kroppen forut.

I de foljande terapilektionerna gav jag sma forslag till att forandra respektive variera
eller prova ut ndgot nytt 1 Petras dans. Dirvid ar det viktig att ”Aldrig ta bort nagot
utan att alltid tillfoga ndgot.” ¢ Det betydde konkret att jag bad Petra t.ex att iaktta,
medan hon dansade, hur mycket utrymme hon tog sig, och att jag senare bad henne
att observera detta utrymme med alla dess ting och egenheter eller att 6ka respektive
minska hastigheten 1 sina rorelser.

Vid det hir tillféllet visade sig ett annat symtom, ndmligen att Petra inte formidde att
sakta ner, hon blev alldeles for snabb. Dérpa jobbade vi med speglingar, altsa
kopieringen av rorelserna och med olika rytmiska former.

Sddana ovningar med samtal i anslutning om det upplevda foljde i flera variationer
till. Det visade sig fortfarande i alla samtal att Petras egen fornimmelse inte var riktigt
tydlig. Sa blev att forbéttra den ett nytt terapisyfte.

Senare, nér jag bad Petra att mala pa ett papper vad hon upplevde respektive vad som
upprorde henne 1 var terapi pa sista tiden, tematiserade hon sjilv, av egen impuls, sitt
overfallstrauma.

Som bekant finns det ett kroppsminne.

Allt vad man upplevt i sin egen kropp glommer man inte bort s& snabbt. Nér jag gick,
som barn, mitt i vintern forsta gangen sorglos och utan onda aningar pé en vacklande
brida som lag dver en back, och jag blev vat om fotterna, hade jag lart mig min
lektion. Mina véta och kalla fotter pAminner mig alltid om att vara forsiktig.

I mitt arbete som dansterapeut pa neurologisk rehabklinik i ndrheten av Berlin
behandlade jag dven patienter med minnesrubbning eller impulsstorningar

fran sluten station. Det gillde nu att aktivera deras kroppsminne som stod for deras
hjérnprestation. Aven for de hiir patienterna visar sig dansterapin som sirskilt
dndamalsenlig, d& det genom sinnesorienterad kroppsupplevelse understddd av musik
och rekvisita och genom kontakt med andra ofta fastnar mer i minnet. Det dr alltsa
alltid flera komponenter som aktiverar kroppsminnet. Fran min upplevelse vid biacken
blev det kdlden och vitan som alltid pAdminner mig om forsiktighet. Hos mina
patienter med minnesrubbning &r det ibland fargen pd en duk, en melodi, en vridning
eller en plats dar de dansade som de kommer 1hag nésta dag.

Det enda kommunikationsmedel som fungerade mellan en kvinnlig patient med
global afasi och mig var dansen. D4 hon dessutom hade stora orienterings-storningar
och minnesrubbningar évade vi in en liten stegfoljd. Terapin borjade redan i det att



patienten iakttog mina rorelser och forsokte utfora dem.

Vi anvinde hennes absoluta favoritmusik som ledde till att inldrning av nya steg och
mina andra terapimél, inte kdndes frimmande for henne. Tvértom, skdmt och lust vid
rorelserna stod 1 forgrunden. De stidndiga upprepningarna, alltid vid samma stélle 1
musiken, alltid med samma steg och lagesforandringar och inte minst musikens rytm,
allt det verkade strukturerande och, genom gliddjen i det hon gjorde, arkiverades det
latt 1 minnet.

”Rytm hjélper till att koordinera de auditiva, visuella, taktila och proprioceptiva
sinnena. Det hir fenomenet dr véldigt intressant for desorienterade patienter...”’

En bra sidovinst av terapin blev att patienten genom det hér séttet av inre avspanning
ofta yttrade helt begripliga meningar. En gédng nér hon tappade stegfoljden och jag
ville stoppa musiken, sade hon med oklanderligt spontansprék: ”Det spelar ingen roll,
fortsitt, har varit skont anda” och jag tilliat naturligtvis att hon fortsatte att
improvisera fritt.

Niér jag fragade henne nista dag om hon mindes ndgra delar av gérdagens koreografi,
forstod hon mig inte. S lade jag pé var skiva igen och borjade med véra steg, vilket
hon omgéaende satte igdng med utan uppmaning. Jag lit henne fortséitta ensam, och
jag blev overraskad av att hon lagt ndgot pa minnet. "Musik tycks - som man har
observerat hos neurologiska patienter — ge resistens mot ménga former av glomska.”*

Traningen av kroppsminne kopplar jag alltid thop med kroppskdnnedoms-ovningar
via det taktila sinnet: att t.ex. erfara kroppsgranserna genom att rulla 1angs med en
igelboll eller skumplastboll. Patienten kommer att bli medveten om sig sjalv dven
med hjilp av sina olika sinnen.

Forutom de av mig presenterade individualterapierna, har gruppterapier, som jag lar
fi anledning aterkomma till, en lika stor betydelse. Hir kan patienter komma i
kontakt med andra, hitta sin plats 1 gemenskapen genom att dela med sig av sina
upplevelser och utbyta tankar om dem.

Jag hoppas att trots spardtgérder i vart vardsystem dansterapin antligen kan bli erkdnd
och att denna terapiform inforlivas 1 den neurologiska rehabiliteringen dven 1 Sverige!

"Espenak, Lilian: Tanztherapie - durch kreativen Selbstausdruck zur Personlichkeitsentwicklung. In:Elke Wilke, Gerd
Holter, Hilarion Petzold (Hrsg.): Tanztherapie Therorie und Praxis: Ein Handbuch- 3. Aufl.,- Paderborn: Junfermann
Verlag, 1999. — S.179. 2Schoop, Trudi: ...komm und tanz mit mir — 1. Aufl., - Ziirich : Verlag Musikhaus Pan AG, 1981.
—S.513Jochims, Silke: Musiktherapie im Spannungsfeld zwischen funktioneller Therapie und Psychotherapie. In
Neurologie& Rehabilitation 1 (2003) S. 30. Hippocampus Verlag ‘Espenak, Lilian: Tanztherapie - durch kreativen
Selbstausdruck zur Personlichkeitsentwicklung. In:Elke Wilke, Gerd Holter, Hilarion Petzold (Hrsg.): Tanztherapie
Therorie und Praxis: Ein Handbuch- 3. Aufl.,- Paderborn: Junfermann Verlag, 1999. — S.176. SStarks Whitehouse,
Mary: C.G. Jung und die Tanztherapie: Zwei Hauptprinzipien. In: Elke Wilke, Gerd Hélter, Hilarion Petzold
(Hrsg.): Tanztherapie Therorie und Praxis: Ein Handbuch- 3. Aufl.,- Paderborn: Junfermann Verlag, 1999. — S.153.
SStarks Whitehouse, Mary: C.G. Jung und die Tanztherapie: Zwei Hauptprinzipien. In: Elke Wilke, Gerd Holter,



Hilarion Petzold (Hrsg.): Tanztherapie Therorie und Praxis: Ein Handbuch- 3. Aufl.,- Paderborn: Junfermann Verlag,
1999. — S.152. "Muthesius, Dorothea: Zur Geschichte der Musikthera. In: Neurolo gie & Rehabilitation 1 (2003) S. 9.
Hippocampus Verlag Muthesius, Dorothea: Zur Geschichte der Musikthera. In: Neurolo gie & Rehabilitation 1 (2003)
S. 10. Hippocampus Verlag



6



	”Terapeuten ska använda allt den ser”

