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n = 380 Interviews* 

Personen, bei denen (laut Selbstauskunft)
eine Chronisch Entzündliche Darmerkrankung 
diagnostiziert wurde

Teilnehmer:innen

* n=181 Interviews über den INTEGRAL Onlinepool, n=199 Interviews über die Patientenorganisation

Geschlecht Alter Region Privatversicherung

Diagnose

Quelle: INTEGRAL, Onlinebefragung: Patient:innen, die an CED leiden, n=380, Studie 7955 – April bis Mai 2025
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Mitte (Stmk, Ktn, OÖ)
Ja

Nein

Morbus Crohn

Colitis ulcerosa



Meine 
Erkrankung in 
3 Worten...
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Nein, keine

Aktuelle Situation

78 % der Befragten geben an, aktuell unter Beschwerden im Zusammenhang mit ihrer CED zu 
leiden, 53 % haben leichte, 20 % mittlere und 5 % starke Beschwerden.

Fr. 2: Haben Sie derzeit Krankheitsanzeichen? Leiden Sie also derzeit unter Beschwerden im Zusammenhang mit Ihrer CED?

78 %

Angaben in %

Morbus Crohn: 83 %

Colitis ulcerosa: 71 %
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Lebensqualität - CED-Disk

Im Vergleich zu 2022 leiden die Befragten seltener an Bauchschmerzen bzw. kommt es seltener zu 
Schwierigkeiten bei der Kontrolle des Stuhlgangs. Die Auswirkungen auf Ausbildung und Arbeit 
haben sich verschlechtert.

Fr. 7: Bitte geben Sie für jede der folgenden Aussagen an, wie sehr diese auf Sie zutreffen. Stufen Sie Ihre Angabe 
bitte zwischen 0 (= trifft überhaupt nicht zu) und 10 (trifft voll und ganz zu) ab. 

2022

2025

26 % verwenden die 
CED-Disk im 
Arztgespräch
(2022: 10 %)
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Müdigkeit

Bauchschmerzen

Durchfälle

Schmerzende und / oder geschwollene Gelenke

Blut im Stuhl

Hauterkrankungen (z.B. Schuppenflechte)

Gewichtsverlust

Augenentzündung (z.B. Uveitis)

Fieber

Keine Symptome in den letzten 4 Wochen

Frauen geben deutlich häufiger an, in den letzten 4 Wochen unter Müdigkeit, Bauchschmerzen 
oder Durchfällen gelitten zu haben.

Fr. 6: An welchen Symptomen bzw. Begleiterscheinungen haben Sie in den letzten 4 Wochen gelitten?

Symptome / Begleiterscheinungen in den letzten 4 Wochen

Angaben in %

Frauen

Männer



Symptome, die den Alltag am meisten beeinträchtigen

Der Alltag wird am meisten durch die Energielosigkeit/Erschöpfung und den plötzlich auftretenden 
Drang zur Toilette gehen zu müssen, belastet.

Fr. 8: Welche 3 Symptome Ihrer CED beeinträchtigen Sie im täglichen Alltag am meisten? 
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Energielosigkeit / Erschöpfung (Fatigue)

Der plötzlich auftretende Drang zur Toilette gehen zu müssen
(Bowel Urgency)

Psychische Belastung

Bauchschmerzen

Anzahl der Stuhlgänge/Tag

Beeinträchtigungen des Schlafs

Der Drang zur Toilette gehen zu müssen, obwohl man gar nicht
wirklich muss (Tenesmus)

Einschränkungen auf den Beruf oder die Ausbildung

Blut im Stuhl

Derzeit belastet mich kein Symptom
Angaben in %
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19
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33

1-2 Schübe 3-5 Schübe Mehr als 5 Schübe Keinen

Auftreten von Krankheitsschüben im letzten Jahr

Fr. 6: Wie viele Krankheitsschübe (also Phasen, in denen Ihre Erkrankung besonders schlimm war) Ihrer CED hatten Sie in den 
letzten 12 Monaten?

67 % der Befragten hatten im letzten Jahr zumindest einen Krankheitsschub (2022: 77 %). 
Im Schnitt haben die Betroffenen 1,8 Schübe im Jahr (2022: 2,1 Schübe).

Angaben in %
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1 - belastet mich gar nicht

2

3
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10 - belastet mich sehr stark

Belastung durch die Krankheit

46 % der Befragten fühlen sich durch die Krankheit (sehr) stark belastet (7-10 Punkte)

Fr. 10: Wie empfinden Sie die Belastung durch Ihre CED?

6,0Ø  =

7-10 Punkte

46 %

Angaben in %

Morbus Crohn: 6,2
Colitis ulcerosa: 5,8 



Auswirkung aufs Berufsleben und Ausbildung

Fr.11/13: Nachfolgend finden Sie noch einige Aussagen zum Berufsleben. Welche der folgenden Möglichkeiten treffen auf Sie zu? Wie oft müssen Sie 
durchschnittlich im Jahr wegen Morbus Crohn / Colitis ulcerosa in den Krankenstand gehen bzw. fehlen Sie in der Schule?

Aufgrund meiner Chronisch Entzündlichen Darmerkrankung …

Im Schnitt sind die 
Befragten

rund 26 Tage / Jahr 
im Krankenstand.

72 % der Schüler:innen 
und Student:innen sind 

durch ihre CED 
beeinträchtigt, 39 % 

fehlen oft in der Schule 
auf der Uni (im Schnitt 

37 Tage / Jahr).

43

26

21

17

14

12

5

4

21

14

… ist meine Leistungsfähigkeit vermindert.

… muss / musste ich jedes Jahr in den Krankenstand gehen / fehle ich oft in der Schule.

… arbeite ich weniger Stunden.

… ist mein berufliches Vorankommen sehr eingeschränkt.

… befürchte ich, dass ich auch meinen Job verlieren kann.

… habe ich eine weniger anspruchsvolle Stelle angenommen.

… muss ein Familienmitglied manchmal Pflegeurlaub
nehmen

…  musste ich mich umschulen lassen

... bin ich kaum eingeschränkt und kann meinem Beruf nachgehen

... bin ich gar nicht eingeschränkt
35 %

Angaben in %
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Hausarzt, Allgemeinmediziner, Praktiker

(Darm-/CED-)Ambulanz im Krankenhaus

Gastroenterologe in der Ordination (Wahlarzte)

Gastroenterologe in der Ordination (Kassenarzt)

Internist in der Ordination (Kassenarzt)

Internist in der Ordination (Wahlarzt)

Chirurg in der Ordination (Kassenarzt)

Primärversorgungseinheit (PVE)

Chirurg in der Ordination (Wahlarzt)

Anderes

Arzt, der bei Auftreten der ersten Symptome konsultiert wurde

Bei Auftreten der ersten Symptome wurde meistens der Hausarzt aufgesucht.

Fr 16: Bei welchem Arzt waren Sie, als Ihre ersten Beschwerden im Zusammenhang mit Ihrer CED aufgetreten sind?

Im Schnitt liegt rund 
1 Jahr zwischen dem 

Auftreten der 
Symptome und der 

Diagnose. Am 
häufigsten wird die 
Diagnose in einer 

Darm-/CED-
Ambulanz im 

Krankenhaus gestellt 
(44 %).

Angaben in %
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16
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Hausarzt, Allgemeinmediziner, Praktiker

(Darm-/CED-)Ambulanz im Krankenhaus

Gastroenterologe der Ordination (Kassenarzt)

Internist in der Ordination (Kassenarzt)

Ernährungsberater / Diätologe

Gastroenterologe in der Ordination (Wahlarzt)

Psychotherapeut

Alternativ tätiger Therapeut/ Heilpraktiker

Internist in der Ordination (Wahlarzt)

Chirurg in der Ordination (Kassenarzt)

Chirurg in der Ordination (Wahlarzt)

CED Nurse

Primärversorgungseinheit (PVE)

2022

2025

Am häufigsten wird der Hausarzt konsultiert, gefolgt von der (Darm/CED-)Ambulanz im Krankenhaus, 
wobei die Ambulanz seit 2022 an Bedeutung gewonnen hat.

Fr. 14: Bei welchen der genannten Ärzte bzw. Gesundheitsexperten waren Sie schon irgendwann einmal wegen Ihrem Morbus Crohn / Ihrer Colitis ulcerosa? 

n.e.

Behandlungsteam

Angaben in %



Hauptsächliche Betreuung

41 % der Befragten werden hauptsächlich in der Ambulanz im Krankenhaus betreut. Diese hat 
deutlich an Bedeutung gewonnen, während die hauptsächliche Betreuung durch den Hausarzt 
rückläufig ist.

Fr. 21: Welcher Arzt bzw. Gesundheitsexperte betreut Ihre Chronische Entzündliche Darmerkrankung hauptsächlich? Bei wem laufen 
sozusagen alle Fäden zusammen?
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(Darm-/CED-)Ambulanz im Krankenhaus

Hausarzt, Allgemeinmediziner, Praktiker

Gastroenterologe in der Ordination (Wahlarzt)

Gastroenterologe der Ordination (Kassenarzt)

Internist in der Ordination (Kassenarzt)

Internist in der Ordination (Wahlarzt)

Primärversorgungseinheit (PVE)

Chirurg in der Ordination (Kassenarzt)

Chirurg in der Ordination (Wahlarzt)

2022

2025

86 % gehen zumindest 
einmal pro Jahr zur einer 

Routinekontrolle: 
42 % einmal im Quartal, 

32 % halbjährlich,
12 % einmal im Jahr.

Angaben in %



Untersuchungen

Wie 2022 werden am häufigsten die Entzündungswerte im Blut kontrolliert. Bauchultraschall wir als 
einzige Untersuchung häufiger, alle anderen Untersuchungen seltener als 2022 durchgeführt.

Entzündungswerte 
im Blut

86%

14%

In der Darmambulanz 
werden 

Untersuchungen 
häufiger durchgeführt.

96 % haben die 
Befunde mit dem Arzt 

besprochen, 
20 % wünschen sich 

noch mehr 
Informationen dazu

Fr. 24: Wie oft führt Ihr Arzt folgende Untersuchungen / Überprüfungen durch? 

Calprotectin

80%

20%

Verbesserung der 
Symptome

74%

26%

Bauchultraschall

55%45%

Endoskopie

55%45%

Kontrolle 
Gelenkschmerzen

47%
53%

2022:
54 %

2022:
89 %

2022:
84 %

2022:
80 %

2022:
63 % Untersuchung wird gemacht

Untersuchung wird nicht gemacht



Abheilung der Darmschleimhaut

81 % 78 %

Wissen, dass Abheilung der Darmschleimhaut wichtig ist, um
eine nachhaltig bessere Lebensqualität zu erreichen

Wissen, dass es bei Morbus Crohn/ Colitis ulcerosa wichtig ist,
bei Auftreten von Symptomen bzw. Entzündungszeichen früh mit

einer Therapie zu beginnen, um eine Abheilung der
Darmschleimhaut erreichen zu können

Fr. 26: Haben Sie schon davon gehört oder gelesen, dass eine Abheilung der Darmschleimhaut wichtig ist, um eine nachhaltig bessere Lebensqualität zu erreichen? 

Fr. 27: Haben Sie schon davon gehört, dass es bei Morbus Crohn oder Colitis ulcerosa wichtig ist, bei Auftreten von Symptomen bzw. Entzündungszeichen früh mit 

einer Therapie zu beginnen, um eine Abheilung der Darmschleimhaut erreichen zu können? Denn mögliche Schäden der Darmschleimhaut können nicht mehr 

rückgängig gemacht werden und können eine Operation zur Folge haben.

Befragte, die von der 
Patientenorganisation 
kommen, sind besser 

informiert: 
84 % wissen, dass eine 

Abheilung der 
Darmschleimhaut wichtig 

ist (vs. 78%). 83 % 
wissen, dass ein früher 

Therapiebeginn wichtig ist 
(vs. 73 %)

65 % gaben an,dass  
ihr behandelnder Arzt 
ihnen erklärt, welchen 

Stellenwert die 
Abheilung der 

Darmschleimhaut hat.
(2022: 23 %)



Fr. 32: Inwieweit stimmen Sie den folgenden Aussagen zu, wenn es allgemein um die Therapie von Morbus Crohn bzw. Colitis ulcerosa geht?

Einstellung zur Therapie (1/2)
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2

3

4

19

7

7

11

6
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9
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15

22

21

40

46

33

32

22

43

35

37

36

20

Ich möchte eine Auswahl an Therapiemöglichkeiten haben.

Ich würde jede Therapie, die meine Lebensqualität
verbessert, ausprobieren.

Meine Ernährung spielt eine große Rolle für die erfolgreiche
Behandlung meiner Erkrankung.

Ich möchte möglichst rasch mit einer modernen Therapie
(z.B. Biologika, Small Molecules) beginnen, damit ich
mögliche Langzeitschäden, die nicht mehr rückgängig

gemacht werden können, vermeiden kann.

Ich möchte moderne Medikamente (z.B. Biologika, Small
Molecules) erst dann erhalten, wenn es nicht mehr anders

geht.

1- Stimme überhaupt nicht zu 2- 3- 4- 5- Stimme voll und ganz zu
1-5 Punkte, 5 Punkte = Höchstwert

4-5 Punkte

81%

83%

70%

68%

42%

2022:

71%

n.e.

65%

n.e.

n.e.

Angaben in %



Fr. 32: Inwieweit stimmen Sie den folgenden Aussagen zu, wenn es allgemein um die Therapie von Morbus Crohn bzw. Colitis ulcerosa geht?

Einstellung zur Therapie (2/2)

16

14

31

41

47

23

22

22

23

23

21

27

18

14

18

27

22

21

14

7

14

14

8

8

5

Ich mache mir Sorgen, dass meine Therapie bald nicht
mehr wirkt.

Ich möchte lieber nicht auf ein anderes Medikament
wechseln.

Ich versuche es lieber mit alternativen Therapien, bevor ich
Medikamente einnehme.

Ich möchte meine Erkrankung nur behandeln, wenn die
Beschwerden akut sind (z.B. durch Kortison) und lehne eine

Langzeittherapie ab.

Ich lehne moderne Therapien wie z.B. Biologika oder Small
Molecules ab.*

1- Stimme überhaupt nicht zu 2- 3- 4- 5- Stimme voll und ganz zu

1-5 Punkte, 5 Punkte = Höchstwert

4-5 Punkte

36%

41%

29%

22%

12%

2022:

41%

38%

37%

30%

18%

Angaben in %



36

29

22

11

9

7

7

4

2

22

Unsicherheit/Zweifel bezüglich Wirksamkeit oder Sicherheit

Fehlende Information/Unkenntnis über moderne Therapien

Angst vor Nebenwirkungen/Langzeitfolgen

Zu wenig Langzeiterfahrung/zu wenig erforscht/fehlende Studien

Schlechte persönliche Erfahrungen/Unverträglichkeit

Zufriedenheit mit aktueller Medikation/kein Wechselbedarf

Präferenz für natürliche/alternative Methoden

Kosten der Therapie/finanzielle Belastung

Zu geringe Symptomlast/kein Bedarf für moderne Therapie

Keine Angabe/weiß nicht

Was spricht gegen moderne Therapien?

Warum?

12

Lehnen Therapien wie z.B.
Biologika oder Small Molecules

sehr oder eher ab

Warum lehnen Sie moderne Therapien wie z.B. Biologika oder Small Molecules ab?
Basis: Lehnen moderne Therapien sehr oder eher ab, n=45

Häufigste spontane Nennungen

(Top 2 Zustimmung auf 5stufiger Skala)

12 % lehnen moderne Therapien ab, meist aufgrund von Unsicherheit/Zweifel bezüglich 
Wirksamkeit oder Sicherheit (36 %) und fehlene Information/Unkenntnis über moderne Therapien 
(29 %) sowie Angst vor Nebenwirkungen (22 %). 

Angaben in %



96

94

90

89

88

66

65

46

57

23

56

21

Kortikoide

Schmerzmittel in Tablettenform

Immunologische Basistherapie
(z.B. Azathioprin, Mesalazin,...)

Alternative oder komplementäre Therapien
(zum Beispiel Homöopathie, Akupunktur, Yoga,…

Biologika (Antikörpertherapie als Spritze/Pen/Infusion
 z.B. TNF-alpha-, Interleukin- oder Integrin-Blocker)

Kleine Moleküle, sogenannte Small Molecules
 (als Tablette z.B. Januskinase-Hemmer/JAK-Inhibitoren)

Bekannt

Vom Arzt aufgeklärt

Behandlungsmöglichkeiten

Welche Behandlungsmöglichkeiten kennen CED-Betroffene und über welche hat die Ärztin / der Arzt 
aufgeklärt?

22 % der Befragten haben 
sich aktiv nach einer 

bestimmten 
Behandlungsmöglichkeit 

erkundigt.

Fr. 34: Wie gut fühlen Sie sich über die folgenden Behandlungsmöglichkeiten für Chronisch Entzündliche Darmerkrankungen informiert? 
Fr. 35: Über welche der folgenden Behandlungsmöglichkeiten hat Sie Ihre Ärztin/Ihr Arzt aufgeklärt (z.B. über Vor- und Nachteile)? 

Angaben in %



27

47

18

8

Ich informiere mich immer sehr genau und fordere eine aktive
Rolle in den Entscheidungen über meine CED-Therapie ein.

Ich bespreche mit meinem Facharzt die Optionen und meine
Bedürfnisse werden meist mitberücksichtigt.

Meist wählt mein Facharzt die für mich passende Behandlung,
ich wäre aber gerne mehr in die Entscheidung involviert.

Ich überlasse alle Entscheidungen gerne meinem Facharzt und
möchte mich mit den Therapieoptionen nicht im Detail

beschäftigen.

Mitentscheidung bei Behandlung

Fr. 40: Welche der folgenden Aussagen trifft am besten auf Sie zu?

Gestützte Abfrage

Gut informiert / 
aktiv

Aktiv

Passiv / 
unzufrieden

Passiv / 
zufrieden

Gut informierte und aktive 
Patient:innen sind besser über moderne 

Therapien informiert.

Angaben in %



54

53

49

49

47

40

37

36

36

34

30

29

29

24

24

23

Generell eine Verbesserung der Lebensqualität zu erreichen

Verbesserung der Bauchschmerzen

Ein Verbesserung zu erreichen, die lange anhält.

Symptomfreiheit und Krankheitsstillstand (Remission) zu erreichen

Weniger Stuhlgänge/Tag

Verbesserung des starken, plötzlichen Stuhldrangs (Urgency)

Kein Blut im Stuhl

Weniger Energielosigkeit / Erschöpfung (Fatigue)

Eine Abheilung der Darmschleimhaut zu erreichen

Keine Anzeichen von Entzündungen im Blutbild oder Stuhl zu haben

Verbesserung des Drangs zur Toilette gehen zu müssen (Tenesmus)

Weniger Einschränkungen auf den Beruf oder die Ausbildung

Eine schnelle Verbesserung zu erzielen.

Weniger psychische Belastung

Weniger bzw. gar keine Kortikoide/Kortikosteroide mehr zu brauchen

Weniger Beeinträchtigungen des Schlafs

Erörterte Behandlungsziele

Am häufigsten wurde mit dem Arzt über eine generelle Verbesserung der Lebensqualität und der 
Bauchschmerzen gesprochen. 

Fr. 50: Über welche Ziele, die Sie mit Hilfe Ihrer Therapie erreichen wollen, haben Sie mit Ihrer Ärztin/ihrem Arzt gesprochen? 

Gestützte Abfrage

78 % der Befragten 
haben 

Behandlungsziele 
mit ihrem Arzt 

erörtert 
(2022: 63 %)Angaben in %



1

0

1

1

1

2

1

2

2

1

2

2

3

2

3

4

4

5

8

7

6

8

19

17

18

21

24

24

25

21

77

77

76

72

66

66

65

68

Ein Verbesserung zu erreichen, die lange anhält.

Symptomfreiheit und Krankheitsstillstand (Remission) zu
erreichen

Generell eine Verbesserung der Lebensqualität zu erreichen.

Eine Abheilung der Darmschleimhaut zu erreichen

Verbesserung der Bauchschmerzen

Keine Anzeichen von Entzündungen im Blutbild oder Stuhl zu
haben

Weniger Energielosigkeit / Erschöpfung (Fatigue)

Kein Blut im Stuhl

1- Sehr unwichtig 2- 3- 4- 5- Sehr wichtig

Stellenwert der Therapieziele 1/2

Von den abgefragten Therapiezielen werden eine langanhaltende Verbesserung, Symptomfreiheit 
und Remission sowie eine generelle Verbesserung der Lebensqualität als wichtigste Ziele für den 
Erfolg der Behandlung gesehen.

Fr. 51:  Bitte geben Sie an, wie wichtig jedes Therapieziel aus Ihrer Sicht für den Erfolg der Behandlung ist.

1-5 Punkte, 5 Punkte = Höchstwert 4-5 Punkte

96%

94%

93%

89%

94%

90%

90%

90%

2022:

83%

81%

86%

84%

81%

Angaben in %



1

1

1

1

1

1

1

3

2

3

4

3

2

4

3

9

10

10

9

8

13

14

13

19

29

30

26

33

29

26

28

68

59

57

59

54

55

56

54

Verbesserung des starken, plötzlichen Stuhldrangs (Urgency)

Weniger Stuhlgänge/Tag

Eine schnelle Verbesserung zu erzielen.

Weniger psychische Belastung

Weniger Beeinträchtigungen des Schlafs

Weniger Einschränkungen auf den Beruf oder die Ausbildung

Verbesserung des Drangs zur Toilette gehen zu müssen,
obwohl man gar nicht wirklich muss (Tenesmus)

Weniger bzw. gar keine Kortikoide/Kortikosteroide mehr zu
brauchen

1- Sehr unwichtig 2- 3- 4- 5- Sehr wichtig

Stellenwert der Therapieziele 2/2

1-5 Punkte, 5 Punkte = Höchstwert 4-5 Punkte

87%

87%

85%

82%

88%

87%

84%

82%

Fr. 51:  Bitte geben Sie an, wie wichtig jedes Therapieziel aus Ihrer Sicht für den Erfolg der Behandlung ist.

Weitere wichtige Ziele für den Erfolg der Behandlung.

2022:

73%

Angaben in %



Lebensqualität & Therapie

haben mit der Therapie eine normale,
zufriedenstellende Lebensqualität

sind bereit die Therapie zu wechseln,
wenn damit eine normale,

zufriedenstellende Lebensqualität
erreicht wird

78 %

Fr. 53: Haben Sie mit Ihrer aktuellen Therapie eine normale   bzw. zufriedenstellende Lebensqualität?

Fr. 54: Wären Sie zu einem Wechsel der Therapie bereit, wenn Sie damit eine normale bzw.  zufriedenstellende Lebensqualität erreichen könnten?

Therapiewechsel?
57 % haben noch nie über einen 
möglichen Wechsel der Therapie 
gesprochen (26 % haben es 
angesprochen, bei 17 % hat es der 
Arzt angesprochen).

Wann würde man einen Wechsel 
ansprechen?
• wenn sich Beschwerden nicht 

verbessern (57 %)
• wenn die Therapie nicht gut 

vertragen wird, bei 
Nebenwirkungen (50 %)

• wenn keine Abheilung der 
Darmschleimhaut erreicht wurde 
(22 %)

89 %



Was spricht gegen einen Therapiewechsel?

Fr. 54: Wären Sie zu einem Wechsel der Therapie bereit, wenn Sie damit eine normale bzw.  zufriedenstellende Lebensqualität erreichen könnten? 
Fr. 54a: Warum nicht? Welche Gründe treffen hier auf Sie zu?

38

31

24

24

21

17

10

10

24

Ich habe Angst, dass es nicht besser wird, sondern es mir auch
schlechter gehen könnte.

Ich möchte nicht täglich Tabletten einnehmen.

Ich fürchte, dass ich dann nicht mehr zurück auf meine alte
Therapie wechseln kann, weil sie nicht mehr so gut wirkt.

Ich habe Angst vor Nebenwirkungen.

Ich habe Angst, dass ich dann bei einer Verschlechterung keine
Behandlungsmöglichkeiten mehr habe.

Ich möchte mich nicht auf ein neues Medikament einstellen.

Ich möchte keine Spritzen/Pens/Kombination aus Infusion & Pen
anwenden.

Ich habe mich an meinen Zustand gewöhnt und damit
abgefunden.

Andere Gründe:

Häufigste spontane Nennung: Symptomfrei

Angaben in %



Informationsquellen

Abseits von Ärzt:innen wird v.a. das Internet sowie Informationsbroschüren als 
Informationsquellen genutzt.

Fr. 60: Zusätzlich zum ärztlichen Rat gibt es weitere Informationsquellen. Welche davon nutzen Sie?

33 % informieren sich 
via Social Media

Selbsthilfegruppen / 
Patientenorganisationen 
gewinnen weiter an 
Bedeutung.

Häufigste spontane 
Nennung: ÖMCCV 20 %

Für 61 % ist der 
Austausch mit anderen 
Betroffenen sehr oder 
eher wichtig.

Angaben in %

42

42

33

32

23

21

19

17

16

13

10

6

7

Google- bzw. Internet-Suche

Informationsbroschüren

Social Media (Facebook, Instagram, TikTok,…

Gesundheitsportale wie netdoktor.at

Informationsveranstaltungen für Patienten

Selbsthilfegruppen / Patientenorganisation

Podcasts (z.B. Darm-Talk)

Zeitschriften (z.B. Wochenzeitschriften,…

Gespräche mit Apothekerinnen / Apothekern

Fernsehen

Tageszeitungen

Radio

Anderes



Bekannte Websites

Fr. 61: Welche der folgenden Webseiten kennen Sie?

56

47

29

22

22

18

14

13

12

8

www.oemccv.at

www.ced-kompass.at

www.chronischkrank.at

www.darmplus.at

www.crohn-colitis-info.at

www.ced-trotzdem-ich.at

www.stoma.at

www.ced-nursing.at

www.chronisch.at

www.ilco.at

Angaben in %
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