Fiir die freundliche Unterstitzung
danken wir*:

neuraxpharm Arzneimittel GmbH

Sanofi-Aventis Deutschland GmbH
Roche Pharma AG

Bayer Vital GmbH

Novartis Pharma GmbH
Merck Healthcare Germany GmbH

Mylan Germany GmbH (A Viatris Company)
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(*mit vsl. Infostand vor Ort)

Anfahrt

mit dem Auto:

Von der Autobahn A4/A72 kommend,

Abfahrt Chemnitz Mitte abfahren in Richtung
Stadtmitte;

nach ca. 3 km auf der Leipziger Stralle (B95) an der
Ampel (gleiche Hohe wie Sparkasse)

links in die Winklerstralle abbiegen und gleich an der
nachsten Ampel (Apotheke) rechts bis zur nachsten
Ampel fahren

und gleich links in die Salzstrale abbiegen und immer
geradeaus fahren.

Sie finden das Hotel nach ca. 750m inklusive einer
weiteren Ampel auf der rechten Seite.
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Regionaltag in Chemnitz
am 07. November 2026

im
Konferenzraum

c/o 56 Hotel Chemnitz

SalzstralRe 56
09113 Chemnitz

(Bildguelle: c/o 56 Hotel Chemnitz)



Programm

10:00 Uhr
BegriiBung und Eroffnungsrede
Vorstand DMSG LV Sachsen e.V.

10:15 Uhr ,Schilafstorungen aus
psychotherapeutischer Sicht bei MS“
Dipl.-Psych. Kerstin Lieder

Praxis fur Psychotherapie im MVZ Borna

11:00 Uhr ,,iImpfen bei MS*
Dr. med. Reinhardt Dachsel
Ehrenvorsitzender

DMSG LV Sachsen e.V.

kurze Pause

12:00 Uhr

»Ernahrung bei MS*

llona Leo

Ess-Perlen Erndhrungsberatung
und Therapie

gegen 12:45 Uhr
Mittagsimbiss und Zeit zum
Erfahrungsaustausch

14:00 Uhr
Ende der Veranstaltung

Wir freuen uns auf lhren Besuch!

Bitte teilen Sie uns lhre Teilnahme bis
zum 29.0ktober 2026 mit!
DMSG-Landesverband Sachsen e.V.

01307 Dresden, Fiedlerstrale 04

Telefon: 0351 6588875 Fax: 0351 6588879

E-Mail: info@dmsg-sachsen.de

Nichtmitglieder beteiligen sich mit 10,00 €
an der Kostendeckung dieser Veran-
staltung

Fir unsere Mitglieder ist die Teilnahme
natdrlich kostenfrei!

Anmeldung fiir den Regionaltag in
Chemnitz am 07.11.2026

Name, Vorname:

Anschrift:

Telefon: E-Mail:

DMSG-Mitglied: Jall NeinlJ

Rollstuhlfahrer: Ja [l Nein ]

Fragen:

Ort, Datum Unterschrift




