Berufsverband der
Tanztherapeutinnen
Deutschlands e.V.

Online-Diskussion D-2025-01

Diskussionsrunde: Partizipation in der Tanztherapie

Im Rahmen meiner Masterarbeit zu den Wirkfaktoren der Tanztherapie mit Schmerzpatient:innen bin ich in
der Literatur und auch in meiner praktischen Arbeit auf den Moment der Einflussnahme, Mitentscheidung,
Selbstbestimmung der Teilnehmenden gestollen.

Seither begleitet mich die Idee, mich weiter damit auseinanderzusetzen.

Ich halte das Thema fiir sehr wichtig, nicht nur fir Schmerzpatient:innen.

Dazu mochte ich euch einladen, zu diskutieren, Erfahrungen und Ideen auszutauschen.

Ist iberhaupt Partizipation das richtige Wort?

Wie kénnen wir Partizipation in der Tanztherapie umsetzen?

Ist die Tanztherapie an sich partizipativ, weil sie die Teilnehmenden aktiviert und zum Mitgestalten einladt?

Welche (therapeutische) Haltung braucht es dafiir?

Termin: Samstag, 22. Marz 2025
Zeit: 11:00 bis 13:00 Uhr
Preis: 0,00 € fiir BTD-Mitglieder, 0,00 € fur Nicht-Mitglieder

Fortbildungspunkte: 2,5
Teilnehmerzahl max.: 12

Voraussetzungen: keine

Hannah Bracht

Hannah Bracht, Tanztherapeutin und Sozialarbeiterin. Gerade verbringe ich meine
Arbeitszeit als Sozialarbeiterin in einem Sozialpadiatrischen Zentrum, als
Tanztherapeutin in meiner eigenen Praxis sowie bei der Krebsliga in Morlaix und
Carhaix in Frankreich.

Weiter mit dem Anmeldeformular auf Seite 2
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ANMELDUNG Online-Workshop

Diskussionsrunde: Partizipation in der Tanztherapie

[ ] samstag, 22. Mirz 2025 , 11:00-13:00 Uhr per Zoom
Teilnehmerzahl max.: 12

Fortbildungspunkte: 2,5

[ ] 0,00 € fiir BTD-Mitglieder [ ],0,00- € fiir Nicht-Mitglieder

ZAHLUNGSMODALITATEN:

Die Teilnahmegebiihr ist spatestens 14 Tage vor Veranstaltungsbeginn fallig. Sie entlasten unsere Arbeit,
wenn wir von ihrem Konto per Lastschrift abbuchen kénnen.

[ ] Die Workshopkosten in Hohe von € liberweise ich auf das BTD-Konto.
[ ] Bitte buchen Sie die Workshopkosten in Hohe von € von meinem Konto ab:

Kontoinhaber

IBAN BIC

ANMELDESCHLUSS ist jeweils 14 Tage vor Beginn der Veranstaltung.

ANMELDEBEDINGUNGEN:

Fiir die Teilnahme ist ein Internetzugang mit ausreichender Bandbreite Voraussetzung. Bitte testen Sie es
vor dem Workshop. Bitte achten Sie darauf, dass lhr Mikrofon und lhre Kamera funktionieren. Sorgen Sie
dafiir, dass Sie wahrend der Zoom Zeiten ungestort sind.

[ ] Ich habe die Anmeldebedingungen und die Datenschutzhinweise Zoom, die mit der Einladung verschickt
wurden, zur Kenntnis genommen.

NAME, ADRESSE, TELEFONNUMMER, E-MAIL

Name, Vorname:

StraRe:

PLZ Ort:

Telefon:

E-Mail:
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