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Vorwort

Die chronisch entzindlichen Darmerkrankungen (CED) betreffen zumeist junge Menschen, sind mit tabuisierten Be-
schwerden verbunden und trotz intensiver Forschung und neuer Medikamente derzeit unheilbar. Zwar kdnnen Symp-
tome mit modernen Therapien gelindert und bei vielen Patienten sogar ein Stillstand der Erkrankung (die so genannte
Remission) erreicht werden, dennoch kdnnen maésgliche Folgen eine beeintrachtigte Lebensqualitdt und psychische
Stoérungen wie Angst und Depressivitat sein. Stress, Angst und Depression kdnnen aber auch Risikofaktoren fUr eine ge-
steigerte Krankheitsaktivitat darstellen. Betroffene mit Morbus Crohn weisen im Vergleich zu jenen mit Colitis ulcerosa
oder anderen chronischen Erkrankungen etwas haufiger psychische Stérungen und eine schlechtere Lelbbensqualitat auf.
Ebenso leiden Betroffene mit CED &fter an Reizdarm-ahnlichen Symptomen als Gesunde. Diese gehen mit Bauch-
schmerzen und Durchféllen einher, sind in Remissionsphasen haufig stressabhangig und stellen oft eine enorme Belas-
tung im taglichen Leben dar.

Der Bedarf an zusatzlicher psychischer Betreuung bei Betroffenen wird haufig unterschatzt. Ein Drittel der in einem CED-
Zentrum Behandelten gibt selbst an, einen hohen Bedarf an zusatzlicher psychischer Betreuung zu haben. Leitlinien zur
Diagnostik und Therapie der CED empfehlen daher, dass eine integrierte psychosomatische und bei Bedarf auch eine
intensivere psychotherapeutische Versorgung angeboten werden sollte.

Diese Broschure soll einen Beitrag dazu leisten, Betroffenen wie auch Angehdrigen und Betreuungspersonen durch um-
fangreiche Informationen den Zugang zu psychotherapeutischer Versorgung zu erleichtern. Auf neuestem Wissens-
stand aufbauend werden von Psychotherapeut Otto Gross die wichtigsten Psychotherapieformen flr Betroffene mit
CED dargestellt und deren Verflugbarkeit mit Mdslichkeiten einer Kostentlbernahme in Osterreich aufgezeigt.

Univ. Prof. Dr. Gabriele Moser
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Einleitung

Morbus Crohn und Colitis ulcerosa zahlen zu den chronisch entzindlichen Darmerkrankungen (CED). Die Diagnose
bedeutet, ein Leben lang mit dieser Erkrankung leben zu mussen. Ihre Heilung ist nach derzeitigem Wissensstand
nicht moglich. Schulmedizinische Spezialtherapien und komplementare (ergénzende) Therapiema3nahmen bestim-
men die Behandlungskonzepte, um die Lebensqualitat von Betroffenen zu verbessern.

Der Begriff Psychosomatik im Zusammenhang mit CED heif3t, dass Kérper (Grunderkrankung) und Seele (Psyche) in
einem Austauschprozess stehen und sich wechselseitig beeinflussen.

Psychosoziale Faktoren, Stress und aus der Belastung durch die Erkrankung entstehende psychische Symptome
kénnen Schwere und Verlauf der Erkrankung deutlich mitbestimmen.

Viele Betroffene, die an chronisch entztndlichen Darmerkrankungen leiden, sehen sich mit einer Vielfalt an Proble-
men und Bewaltigungsaufgaben konfrontiert.

Schwere und Aktivitat der Erkrankung bringen oft Verzweiflung und Hoffnungslosigkeit mit sich und schranken die
Lebensqualitdt massiv ein. Sowohl Einflussfaktoren aus dem Umfeld (psychosoziale Faktoren) als auch der personli-
che Umgang mit dieser Erkrankung kdnnen Menschen an die Grenzen ihrer Belastbarkeit flhren.

Eigene Krafte und Bewaltisungsmainahmen reichen oft nicht mehr aus. Studien berichten, dass Depressionen bei
CED Betroffenen dreimal haufiger anzutreffen sind als in der Allgemeinbevélkerung. Anhaltender Stress, Angste,
Antriebslosigkeit und sozialer Rickzug bis zu depressiven Symptomen kénnen die Lebenssituation zunehmend
erschweren.
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Es ist durch wissenschaftliche Studien gut belegt, dass lang andauernde Stressreaktionen, ungunstiges Bewalti-

gungsverhalten, Angste und depressive Symptome den Verlauf der CED (im speziellen die Schubhaufigkeit und
EntzUndungen) negativ mitbestimmen.

Eine psychotherapeutische Unterstitzung bei Vorliegen dieser zusatzlichen psychischen Beeintrachtigungen soll
helfen, den Verlauf der CED positiv zu beeinflussen.

Psychotherapie kann einen wertvollen Beitrag dazu leisten, seelisches Leiden zu lindern, psychische Konflikte zu
|6sen und konkrete Unterstitzung in der Bewaltigung psychischer Belastungen und Erkrankungen sein.
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Stress (Distress*) bei chronisch entziindlichen Darmerkrankungen

Stress wird allgemein als natUrliche Reaktion eines Menschen auf eine kdrperlich und psychisch zu bewaltigende
Situation verstanden (Anspannung). Ist diese vorboei, kehrt der Organismus wieder in den Normalzustand (Entspan-
nung) zurlck. Kann das Gleichgewicht zwischen An- und Entspannung nicht aufrechterhalten werden und die An-
spannung behélt die Uoerhand, befindet sich der Kdrper in einem andauernden ,Alarmzustand”.

Jeder Mensch geht mit Stress unterschiedlich um. Personen, die sich von bestimmten Stress-Situationen (z.B. chro-
nische Erkrankung) — Uberwaltigt fUhlen, befinden sich in einem anhaltenden Distress-Zustand. Dieser kann die Vor-
stufe in der Entstehung psychischer und kdrperlicher Stérungen sein.

Distress und in weiterer Folge chronisch verlaufender Stress werden als Risikofaktoren in der Entwicklung von
Angststérungen und Depressionen betrachtet.

Mehrere Studien bei CED Betroffenen haben gezeigt, dass eine Verbindung zwischen hoher Stressreaktivitat und
der Manifestation von Angst- und depressiven Storungen besteht.

Stress wirkt auch in beide Richtungen der Krankheitsaktivitat bei CED. Belastungen durch die Erkrankung erzeugen
Stress und Stress wirkt seinerseits zurlick auf die Entzindungsaktivitat der Erkrankung. Untersuchungen ergaben,
dass hoher chronischer Stress die Haufigkeit von Entziindungen innerhalo von acht Monaten verdreifacht.

Schlief3lich meinen viele Betroffene sellost, dass psychosoziale Ereignisse mit hoher Stressintensitat die Krankheits-
aktivitat steigern und Schube auslosen.

*Distress = negativer Stress, Eustress = positiver Stress
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Stressbewaltigung als integraler Bestandteil der psychotherapeutischen Intervention

Bewadhrte Therapieanséatze integrieren spezielle Stressbewadltigungs- und Entspannungstechniken in ihren therapeu-
tischen Behandlungsprozess. Es gibt einige sehr bewahrte Methoden mit Stress gut umzugehen. Diese sind z.B.:

* Hypnosetechniken

* Achtsamkeitstbungen

* Tiefenentspannung

* Autogenes Training

* Progressive Muskelrelaxation

* Atemubungen

Eingegliedert in ein Behandlungskonzept erméslichen sie,
auf mehrere Aspekte der spezifischen Erkrankung
einzugehen. Ziel eines solchen integrativen Ansatzes

ist es sicherzustellen, dass die Erkrankung in all

ihren moglichen medizinischen und psychischen
Facetten auch erfasst wird.







Dic Hirn-Bauch-Mikrobiom Achse

Das Gehirn ,kommuniziert” mit dem Verdauungstrakt, mit dem Immunsystem und
mit dem Mikrobiom (der Keimbesiedelung des Darmtraktes) (ber
mehrere Wege.




Auch das Mikrobiom selbost tragt dazu bei, die Aktivitat des Immunsystems stressabhangig zu beeinflussen und
kann somit einen Einfluss auf die Entwicklung psychischer Stérungen (Depressionen) haben.

Bestimmte Zellen der Darmschleimhaut (sogenannte Mastzellen) stehen in engem Kontakt mit sympathischen und
parasympathischen Nervenendigungen, dem autonomen Nervensystem.

Der Sympathikus hat dabei eine entziindungsfordernde Rolle, der Parasympathikus besitzt entzindungshemmende
Anteile. Entzindungsprozesse kdnnen so Uber das Nervensystem beeinflusst werden.

passt alles!




Die Darmschlecimhaut-Barriere

Die Darmschleimhaut hat neben der Aufnahme von
Nahrstoffen, Spurenelementen und Elektrolyten die
Aufgabe, den Organismus vor dem Eindringen der im
Darm befindlichen Mikroorganismen zu schutzen.

Diese Schleimhautbarriere bildet einen wesentlichen

Bestandteil unseres Immunsystems.

Bild: Darmschleimhaut-Barriere

Darmbakterien (neutrale, nutzliche und schédliche)
Korpereigene Antibiotika (Defensine)

Darmzelle mit BUrstensaum

Zelldichtung (Tight Junction)

Wéchterzelle (Dendritische Zelle)
Entziindungszelle (T-Zelle)

Die intakte Barriere besteht aus drei Verteidigungslinien:
der Schleimschicht mit kdrpereigenen Antibiotika,

den dicht gelagerten Schleimhautzellen und

dem darunter wirkenden Immunsystem.

Darmzelle

Entziindungszelle [
. Wachterzelle

Blutbahn



Fehlregulationen der Immunantwort des Mikrobioms sind sehr wahrscheinlich flr die Entzindungsprozesse verant-
wortlich, die zu entsprechenden Symptomen bei chronisch entzindlichen Darmerkrankungen flhren. Hierbei spie-
len sicherlich genetische Faktoren eine wichtige Rolle.

Stress erhoht die Durchlassigkeit der Schleimhautbarriere. Uber einen hormonellen Regelkreis werden verstarkt ent-
zUndungsférdernde Faktoren freigesetzt, die die Immunantwort aktivieren.

Ein direkter Weg von der Entzindung zur Depression, unter Beteiligung des Immunsystems, wird seit einiger Zeit
diskutiert. Bestatigende Studien hierzu sind noch ausstandig.

Psychotherapie kann ein hilfreicher Beitrag zur Bewaltigung chronischen Stresses und fur die Krankheitsverarbeitung
sein. Die positive Einflussnahme auf entziindungsrelevante psychische Faktoren (subjektiv hohes Stressempfinden,
Angste und Depressionen) ist zahlreich dokumentiert.

Die Wahl der psychotherapeutischen Technik und die Form der Therapie sind abhangig vom Erstkontakt und der
speziellen BedUrfnislage der Betroffenen.

Chronisch entztndliche Darmerkrankungen bedingen nicht automatisch die Empfehlung zur Psychotherapie. In be-
stimmten Fallen hoher chronischer Stressbelastung, mangelhafter Krankheitsbewaltigung, sozialer Isolation, negativer
Uberzeugungen und Gedanken ist sie aber unterstiitzend sinnvoll.

Bei bestimmen Angsten und depressiven Entwicklungen im Laufe der Erkrankung sollte in jedem Fall eine spezifi-
sche Psychotherapie in Anspruch genommen werden.
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Psychotherapiec und CED

Psychotherapie ist eine gesetzlich anerkannte Heilmethode und die Bezeichnung ,Psychotherapeut” oder ,Psycho-
therapeutin® sind geschitzte Berufsbezeichnungen. Nach Abschluss der Ausbildung werden die Therapeuten und
Therapeutinnen in einer Liste beim Bundesministerium fUr Arbeit, Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz
geflhrt.

Psychotherapie hat nichts mit ,verrickt sein“ zu tun.

Morbus Crohn und Colitis ulcerosa werden heute auch als psychosomatische Erkrankungen im weiteren Sinne ver-
standen. Kérper und Psyche sind eine Einheit. Behandlungen des Kdrpers wie auch der Psyche orientieren sich an
einem so genannten Bio-psycho-sozialen Modell, um diesem Wechselwirkungsprozess bestmaoglich zu entsprechen.

Die Inanspruchnahme einer psychotherapeutischen Begleitung soll dabei moglichst frih erfolgen. Aber es ist nie zu
spat, eine Therapie zu starten. Doch es gilt: Je friher desto besser flUr den Betroffenen, denn durch die psychische
Entlastung kann es gelingen, Fehlzeiten in Schule und Beruf zu reduzieren und die Lebensfreude anzuheben.

Die Realitat zeigt, dass nach jahrelangem Leidensdruck und Durchhaltekampf bei psychischen Beeintrachtigungen
oft sehr spét reagiert wird.

Fragebogen-gestltzte Untersuchungen haben gezeigt, dass sich etwa ein Drittel der Betroffenen mit CED zusatzlich
eine psychologische bzw. psychotherapeutische Unterstitzung winscht.

Eine Zuweisung oder Empfehlung zur Psychotherapie sollte sinnvollerweise durch den behandelnden Gastro-
enterologen erfolgen.
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Psychotherapeuten sind in verschiedenen Einrichtungen des Gesundheitswesens (Kliniken, Ambulanzen, psycho-
sozialen Beratungszentren, Betreuungseinrichtungen, Rehabilitationszentren) und in freier Praxis tatig.

Am besten geeignet fur die Einleitung eines sich durch verschiedene Therapiema3nahmen erganzenden Behand-
lungskonzeptes sind gastroenterologische Ambulanzen mit angeschlossener psychotherapeutischer Begleitmds-
lichkeit. Betroffene haben dort die ihnen angebotenen Unterstitzungsleistungen unter einem Dach. Der Zugang
und die Inanspruchnahme psychotherapeutischer Behandlung werden dadurch erleichtert.

Die Zusammenarbeit einiger Gastroenterologen mit Psychotherapeuten in eigener (freier) Praxis stellt eine weiter-
fUhrende Unterstitzungsmoslichkeit fur Betroffene dar. Die Wahl besonderer psychotherapeutischer Techniken und
Verfahren orientiert sich an der Art der vorliegenden psychischen Problematik (z.B. starke Stressbelastung, Angste,
Depressionen, psychosoziale Faktoren). In Ubereinstimmung mit den Betroffenen wird ein geeignetes, psycho-
therapeutisches Behandlungskonzept erstellt.




Speziclle Psychotherapiec bei CED
(,Der richtige Therapeut, die richtige Methode*)

Vorwes: Richtig meint nicht besser. Richtig meint gut passend, spezifisch, zugeschnitten auf die Bedurfnisse von
Betroffenen mit dieser Erkrankung und ihren Bewaltigungsanforderungen. Der richtige Therapeut ist jener, bei dem
sich der Betroffene gut aufgehoben fuhlt und die Empathie passt.

Manchmal ist es sinnvoll, einen Psychotherapeuten aufzusuchen, der sich schwerpunktméaig mit einer bestimmten
Problematik (z.B. Psychosomatik oder diversen StressbewaltigungsmaBinahmen) befasst.

Das Erstgesprach — ,das Kennenlernen® — ist ein entscheidender Punkt in der Therapie. Es ist wichtig, dass die
Chemie zwischen Therapeut und Klient passt.

Interaktion und Beziehung zwischen Klient(en) und Psychotherapeut(en) ist von zentraler Bedeutung und einer
der wesentlichsten, wenn nicht Uberhaupt der wichtigste Wirkfaktor in der Psychotherapie.” (T. Slunecko 2017)

Wichtig ist es auch, Behandlungsziele zu vereinbaren, die eine Richtlinie innerhalo des Therapieprozesses vorge-
ben. Sie kbnnen je nach Bedarf an veranderte Bedurfnisse angepasst werden.

In der Therapie gilt: Es darf alles gefragt und angesprochen werden.

Bei der nun folgenden Beschreibung technisch-psychotherapeutischer Methodik soll darauf hingewiesen werden,
dass die Basis eine vertrauensvolle und empathisch gestaltete Begegnung zwischen Betroffenen und Therapeuten
ist. Diese therapeutische Beziehung sorgt am ehesten fur hilfreiche Unterstitzung und zufriedenstellende Therapie-
ergebnisse.
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Therapiectechniken, die im Rahmen der CED Erkrankungen untersucht wurden

Einige Untersuchungen zur Wirksamkeit spezieller Psychotherapiemethoden zeigen, dass Techniken, die sich an der
aktuellen Belastungssymptomatik ausrichten (kognitiv-verhaltenstherapeutische Techniken) sowie Stress- und
Krankheitsbewaltigungsmaf3nahmen integrieren, wirksam sind.

Emotionen, Kognition (Wahrnehmung und Erkennen) und Kérpersymptome bedingen einander in wechselseitiger
Beeinflussung. Diese Entwicklung wird in der Psychologie als circulus vitiosus (,Teufelskreis®) bezeichnet. Korper-
liche Symptome, (negative) Gedanken Uber die Symptome und (negative) Geflhle verstarken einander und inten-
sivieren die Stressbelastung. Geeignete Techniken kédnnen diese stressverscharfende Entwicklung unterrechen
und therapeutisch Auswege aus dem Teufelskreis aufzeigen.

Die Belebung von vorhandenen Ressourcen und verbesserte Selostmanagement Fertigkeiten steigern die Lebens-
qualitat und tragen zur aktiven Krankheitsbewaltigung bei. Angst und depressive Symptome kdnnen so frihzeitig in
ihrer Entwicklung begrenzt werden.

,Bauch gerichtete Hypnosetherapie“ als spezielle ,Tiefenentspannungsmethode" wurde bereits 1984 in Man-
chester von Peter Whorwell entwickelt und zeigt in kontrollierten Untersuchungen gute Ergebnisse. Ursprunglich
zur Symptomreduktion fUr Reizdarmpatienten erdacht, ist mittlerweile die Wirksamkeit fur Colitis ulcerosa Betroffene
nachgewiesen. Bei Morbus Crohn sind die Ergebnisse nicht eindeutig. Hier bedarf es noch weiterer Forschungen.
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Psychodynamische Therapien bicten Uber die Losung innerer Konflikte Unterstitzung an. Konflikte, die in bio-
graphischen Zusammenhangen stehen und von Betroffenen verdrangt wurden, werden mit therapeutischer Beglei-
tung erinnert, wiederholt und bearbeitet.

Seelische Belastungen sollen Uber die therapeutische Bearbeitung des psychischen Konflikts geldst werden.
Psychodynamische Kurztherapien (supportiv/unterstitzend oder konfliktorientiert) setzen auch an der Aktualitat
der Krankheitssituation an, sind in ihrer Dauer begrenzt und leiten zur aktiven Bewaltisung der Erkrankung an.

Andere Therapieformen sind im Zusammenhang mit CED Erkrankungen weniger bis kaum untersucht (z.B. Ge-
sprachspsychotherapie, Gestalttherapie, Systemische Familientherapie usw.). Deren moglicher Beitrag zur psy-
chischen Unterstitzung bei seelischen Problemen sei damit jedoch nicht in Frage gestellt.

Im folgenden Text wird auf die Kognitive Verhaltenstherapie (KVT) und auf die ,Bauch gerichtete Hypnosetherapie®
als bewahrte Therapieformen in der Anwendung bei chronisch entzindlichen Darmerkrankungen noch naher ein-
gegangen werden.




Kognitive Verhaltenstherapie (KVT) und CED

Die kognitive Verhaltenstherapie vermittelt als integrative Therapie Bewaltigungstechniken, die flr die Behandlung,
speziell aus der persénlichen Disposition und Belastung von Betroffenen heraus, geeignet erscheinen.

Sie verbessert gezielt die Stress- und Selbst-Management-Fertigkeiten (skills) zur Krankheitsbewaltigung. Vorzugs-
weise skill-basiertes Selostmanagement scheint hier die besten Ergebnisse zu bringen. Positive Effekte konnten in
einigen Studien gezeigt werden.

Folgende Punkte kdnnen mit einer kognitiven Verhaltenstherapie verarbeitet werden:
* Negative, dysfunktionale (nicht hilfreiche) Gedanken und Uberzeugungen

* Verdrangen und Entfremden von eigenen Geflhlen (Alienation)

Uberforderung in der Krankheitsbewaltigung

Vermeidungsverhalten

Sozialer Ruckzusg
* Distress
¢ Angste

* Depressive Krankheitsverarbeitung
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»,Bauch gerichtete Hypnosetherapie” und CED
Hier geht es um eine spezielle medizinische Hypnose, die direkt auf den Bauch wirkt.

In der Therapie werden Betroffene angeleitet, in einen tiefen Zustand von Entspannung zu gelangen. In diesem Zu-
stand gelingt es, auf Symptome und kodrperliche Funktionen Einfluss zu nehmen, die sich gewohnlich einer bewuss-
ten Veranderung entziehen.

Far funktionelle, gastrointestinale Stérungen (Reizdarmsyndrom) entwickelt, soll die Methode dabei helfen, gastro-
intestinale Funktionen zu regulieren und Symptome zu reduzieren.

Den Betroffenen wird ein Funktionsprinzip (Bild) des Verdauungstraktes vermittelt. Mit dieser Grundinformation
kénnen Bilder in der Vorstellung der Betroffenen entstehen (visualisiert werden), die einer normalen, symptom-
reduzierten Darmfunktion entsprechen.

In wochentlich mehreren Sitzungen wird diese positive Visualisierung getlbt, wobei ab der 3. Sitzung die Betroffe-
nen angehalten sind, mit Hilfe einer vom Therapeuten besprochenen CD, zu Hause weiter zu Uben.

Die Wirksamkeit beim Reizdarmsyndrom ist gut untersucht. Da bei etwa 40 % der CED-Erkrankten auch parallel ein
Reizdarmsyndrom vorliest, erscheint es gerade hier sehr sinnvoll, hypnosetherapeutische Unterstitzung in Betracht
zu ziehen.

Der positive Effekt ,Bauch gerichteter Hypnose” gilt mehrfach bestatigt. Sogar eine leichte Reduktion von Entzin-
dungsfaktoren im Blut und in der Darmschleimhaut konnte nachgewiesen werden.
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Die Betroffenen profitieren von erhohter Resilienz (nattrliche Widerstandsfahigkeit) gegen psychosoziale Stressoren
und vom symptomberuhigenden, entzindungshemmenden Effekt der ,Bauch gerichteten Hypnose®.

Eine Liste von ausgebildeten Therapeutinnen fUr ,Bauch gerichtete Hypnosetherapie® findet sich unter

www.gabrielemoser.at.




Psychotherapie in Osterreich

Das &sterreichische Bundesgesetz flr die Austloung der Psychotherapie trat 1991 in Kraft (Psychotherapiegesetz,
BGBL 1990/361).

Es gibt derzeit 23 anerkannte Therapierichtungen in Osterreich. Die Unterschiede zwischen den verschiedenen
psychotherapeutischen Methoden liegen vor allem in deren Verstandnis von Personlichkeitsstruktur und der Entste-
hung psychischer Stérungen. Alle Therapiemethoden haben das Ziel, die Lebensqualitat zu verbessern und Klarheit
zu schaffen.

Die Einzelstunden dauern meist 50 Minuten. Die Gesamtdauer der Therapie ist zu Beginn nicht festlegbar. Diese
hangt von vielen verschiedenen (psychodynamischen) Parametern ab. Wichtige Kriterien sind Symptomreduktion,
Zielerreichung und das entwickelte Vertrauen der Betroffenen in eigene Bewaltigungsfertigkeiten.




Kosten der Psychotherapie

Ein wichtiger Faktor sind die Kosten, die fur die Inanspruchnahme einer Psychotherapie zu entrichten sind. Diese
liegen bei ca. 70—130 Euro/Stunde. Je nach Krankenkasse gibt es einen Kostenersatz, der in Form eines Bewilli-

gungsantrags begrindet werden muss (z.B. krankheitswertige Stérung, soziale Indikation). Die Hohe der Kosten-
erstattung ist unterschiedlich und muss individuell bei der zustandigen Krankenkasse angefragt werden.

Eine volle Uoermnahme der Kosten ist in vertraglich gebundenen Einrichtungen der Leistungstrager, z.B. in Ambulato-
rien oder Institutionen, die &ffentlich subventioniert werden, moslich.

In einigen Bundeslandern kann Psychotherapie im Rahmen von ,Vereinsldsungen® (Netzwerkverbanden) als soge-
nannte Sachleistung in Anspruch genommen werden. Psychotherapeuten sind innerhalo dieser Vereine in Listen
eingetragen, wo Stundenkontingente fur kostenlose Psychotherapie angeboten werden.

Genaue Informationen sind hierzu bei den entsprechenden Landesverbanden zu erfragen.




Niitzliche Kontakt- und Internetadressen:

Bundesministerium fur Gesundheit

(Arbeit, Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz)

1070 Wien, Stubenring 1

TEL: 01/711 00-0
https://www.sozialministerium.at/site/Gesundheit/Gesundheitsfoerderung/Psychische Gesundheit/

Liste der eingetragenen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten
http://psychotherapie.ehealth.gv.at/

Verzeichnis osterreichischer Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten
www.psyonline.at

Osterreichischer Bundesverband fir Psychotherapie (OBVP)
1030 Wien, Lowengasse 3/5/6

TEL.: 01/512 70 90, Fax 01/512 70 91
www.psychotherapie.at

oebvp@psychotherapie.at

Links und Adressen zu den Landesverbanden sind auf der Homepage des OBVP angefiihrt und dort direkt zu
entnehmen.
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Liste der ausgebildeten Therapeutinnen flr ,Bauch gerichtete Hypnosetherapie’
Wwww.gabrielemoser.at

Offentliches Gesundheitsportal Osterreichs

Nutzliche Informationen zum Thema psychische Gesundheit und Therapie
www.gesundheit.gv.at

Information und Austausch fiir CED Betroffene:

Osterreichische Morbus Crohn / Colitis ulcerosa Vereinigung
WWW.0emccy.at

Service Angebot der OMCCV
www.ced-kompass.at

CED-Initiative Osterreich
www.darmplus.at
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Glossar:

Colitis uleeroesa = chronisch entziindliche Darmerkrankung mit entztindlichem Befall des Dickdarms

Distress = negativer Stress

Gastrointestinal = Magen und Darm betreffend

Immunantwort = Reaktion des Immunsystems auf Organismen oder Substanzen, die als fremd erkannt werden
Kognitiv = wahrehmen, erkennen

Mikrobiom = Gesamtheit von Mikroorganismen

Mikroorganismen = mikroskopisch kleine Lebewesen (z.B. Bakterien)

Morbus Crohn = chronisch entzindliche Darmerkrankung, die im gesamten Verdauungstrakt auftreten kann
Reizdarmsyndrom = Darmerkrankung mit Veranderungen des Stuhlgangs und Magen-Darm-Beschwerden

Remission = vorlbergehendes oder dauerhaftes Nachlassen von Krankheitssymptomen korperlicher bzw. psychischer Natur

Stress = durch duBBere Reize hervorgerufene psychische und physische Reaktionen
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