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Programm

10:00 Uhr

BegriiBung und Eroffnungsrede
Dr. med. Sven Ehrlich

Vorsitzender DMSG LV Sachsen e.V.

10:15 Uhr ,Fatigue bei MS und
mogliche Therapieansatze*
M.Sc. Beate Fuchs

Facharztin fur Neurologie
Oberarztin, Leiterin des MS
Rehabilitationszentrums
VAMED Klinik Schloss Pulsnitz

11:00 Uhr ,,Aktuelles zur MS: Verlauf
und Therapien- Exkurs zu
Spastiktherapie“

Dr. med. Sven Ehrlich

Neurologe Leipzig

Vorsitzender DMSG LV Sachsen e.V.

kurze Pause

12:00 Uhr ,Therapeutisches Reiten
bei MS“

Sarah Gil Vos

Reitpadagogin

Pferdetraumzeit Dresden

gegen 12:30 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 24. August 2025 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 €
an der Kostendeckung dieser Veran-
staltung

Fir unsere Mitglieder ist die Teilnahme
natdrlich kostenfrei!

Anmeldung fiir den Regionaltag in
Dresden am 06.09.2025

Name, Vorname:

Anschrift:

Telefon: E-Mail:

DMSG-Mitglied: Jall NeinlJ

Rollstuhlfahrer: Ja [l Nein ]

Fragen:

Ort, Datum Unterschrift




