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EINLEITUNG –  
RÜCKBLICK, ENTWICKLUNG  
UND VERÄNDERUNGEN 2022 
 
Der Fachbericht des Jahres 2022 gibt einen Einblick in die Tätig- 

keiten der Sozialpsychiatrischen Ambulanz von EXIT-sozial. 

Durch das Engagement und die Professionalität aller Beteiligten 

ist die Ambulanz zu einem wichtigen und gut angenommenen  

Bestandteil der extramuralen psychiatrischen Versorgung im 

Großraum Linz geworden. 

Das Behandlungs- und Betreuungskonzept der Sozialpsychia-

trischen Ambulanz ist konzeptionell zwischen dem Angebot  

stationärer Einrichtungen und dem niedergelassener Fachärzt: 

innen einzuordnen. Dabei werden besonders Patient:innen 

mit schweren psychischen Erkrankungen und dadurch hohem  

psychosozialen Betreuungsbedarf behandelt. 

Unser Angebot umfasst teils hochfrequente psychiatrische  

Behandlungen, intensive Betreuung durch diplomiertes Kranken-

pflegepersonal, Psychotherapie und psychologische Behandlungs-

maßnahmen mit Trainingsgruppen und Angehörigenberatung. 

Auch bieten wir Skillstraining, Therapeutic Touch, Heilkräuter-

pädagogik und Lichttherapie an. 

Regelmäßige Teambesprechungen, Kooperationsgespräche mit 

internen und externen Partner:innen als auch Supervisionen und 

Fortbildungen gewährleisten eine hohe Qualität der Arbeit. 

Die Corona-Pandemie beeinflusste auch 2022 unsere Arbeit. 

So musste je nach aktuellen Vorgaben das Präventionskonzept 

angepasst werden und mitunter der Zugang zu den Ambulanz-

räumlichkeiten für Patient:innen reglementiert werden. Bis Juli 

2022 war ein Zutritt nur mit Termin möglich. Die im Jahr 2020 

gestartete telefonische Betreuung als Ergänzung wurde bis Juli 

2022 beibehalten. Für besonders vulnerable Personen bis Ende 

des Jahres. 

Für unser Team bedeutete dies ein hohes Maß an Flexibilität 

(Schleuse mit Leitperson, Einbahnsystem, gestaffelte persönliche 

Kontakte, exakte Hygienevorschriften, Maskenpflicht etc.). Dank 

dieser Vorkehrungen konnten wir den Betrieb durchgehend auf-

rechterhalten und unsere Patient:innen bestmöglich versorgen. 

Bestimmte Teilbereiche unseres Angebotes, wie zum Beispiel 

Gruppenangebote mussten laufend mit den allgemein gesetz-

lichen Vorgaben angepasst werden. 

Nach wie vor ist unser größtes Anliegen, die psychiatrisch-

medizinische Behandlung im extramuralen Bereich zu erhalten 

und zu stärken. Besonders für Patient:innen mit chronischem 

Krankheitsverlauf konnte mit Hilfe unseres breiten Angebotes 

und durch eine Behandlungskontinuität oftmals eine dauerhafte 

Stabilisierung und somit eine Kostenreduktion im Gesundheits-

wesen erreicht werden. 

Die von uns erhobenen Zahlen und der Bedarf belegen bereits 

seit mehreren Jahren die Notwendigkeit einer integrierten klini-

schen Sozialarbeit. Obwohl zusätzliche finanzielle Mittel bislang 

leider nicht bewilligt wurden, ist es uns dennoch gelungen, das 

Konzept der Ambulanz so anzupassen, dass die klinische Sozial-

arbeit voraussichtlich ab 2023 implementiert werden kann.

1. FACHÄRZTLICHES ANGEBOT

Sechs FachärztInnen für Psychiatrie und Psychotherapeutische 

Medizin stehen im Rahmen unserer Terminambulanz für Diag-

nostik, Beratung und Behandlung zur Verfügung. Besonders für 

das Erstgespräch sowie im Bedarfsfall (z.B. Angehörigen- oder 

Helfergespräch) ist sichergestellt, dass unseren PatientInnen und 

ihren oft komplexen Problemstellungen genügend Zeit gewidmet 

wird. KlientInnen des Krisenzimmers sowie der Krisenhilfe OÖ 
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können besonders rasch und unbürokratisch fachärztliche Hilfe 

in Anspruch nehmen. 

Die Behandlung erfolgt entsprechend dem biopsychosozialen 

Modell multimodal und auf die individuellen Bedürfnisse zuge-

schnitten. 

Im Pandemiejahr 2021 fanden unsere Termine teilweise 

 telefonisch statt, sodass unser Angebot  

unter Wahrung größtmöglicher Sicher-

heit ohne Unterbrechung fortgeführt 

werden konnte.

Psychiatrische Leistungen:

-	 Diagnostik und Behandlung 

-	 Beratung und Information

-	 Krisenintervention -  

    Krisenbegleitung

-	 Notfallhilfe

-	 Angehörigenberatung 

	 (Einzel und Gruppe)

-	 Kooperationen mit internen 

	 und externen PartnerInnen

-	 Indikationsstellung zur  

	 Einzel- und Gruppenpsycho- 

	 therapie. 

Berufsgruppenübergreifende Fallbe-

sprechungen werden regelmäßig ge-

meinsam durchgeführt.

 

2. TAGESKLINISCHES/ 
PSYCHOTHERAPEUTISCHES ANGEBOT

In der Sozialpsychiatrischen Ambulanz wurden im Jahr 2022  

verschiedene psychotherapeutische Leistungen erbracht. Das 

Angebot umfasste zwei unterschiedliche Gruppenpsychothe-

rapien und die Einzeltherapie für meist komplex und schwer  

erkrankte Patient:innen. Allerdings mussten fallweise pandemie-

bedingte Adaptierungen in den Therapiesettings aus dem Jahr 

2021 fortgeführt werden und Gruppentherapie-Sitzungen konn-

ten in den ersten Monaten nicht stattfinden. 

2a. OFFENE  
BEGEGNUNGSGRUPPE
 
Die „Offene Begegnungsgruppe“ ist ein sehr niederschwel-

liges Gruppenpsychotherapieangebot, dass sich vor allem an 

Patient:innen mit schwerwiegenden psychiatrischen Diagnosen 

und chronischen Krankheitsverläufen, wie etwa Schizophrenie, 

Persönlichkeitsstörungen oder affektiven Psychosen richtet. 

Zu Beginn des Jahres wurde einige Wochen lang versucht, ein 

digitales Angebot zu etablieren, da ein persönliches Gruppen-

Setting Covid-19-Maßnahmen bedingt nicht stattfinden konnte. 

Allerdings zeigte sich schnell, dass aus verschieden Gründen sei-

tens der Patient:innen eine „Online-Version“ nicht durchführbar 

war. Ab Ende März 2022 konnte die Offene Begegnungsgruppe 

wieder in bewährter Weise an insgesamt 36 Tagen stattfinden.

Im geschützten Rahmen dieser psychotherapeutischen Gruppe 

konnten Patient:innen Alltagsprobleme und Schwierigkeiten an-

sprechen und diese mit anderen Teilnehmer:innen in einem wert-

schätzenden Klima reflektieren. Die Gruppenregeln sind sehr 

auf die Bedürfnisse der Patient:innen ausgerichtet. Individuelle  
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Pausen oder auch vorzeitiges Beenden der Gruppenteilnahme 

wurden als Entlastungsmöglichkeiten angeboten. 

2b. GRUPPENTHERAPIE Plus

Das Psychotherapiekonzept der „Gruppentherapie Plus“ bein-

haltet eine wöchentliche Gruppentherapiesitzung und zusätz-

liche Einzeltherapien. Das Angebot ist für Patient:innen konzi-

piert, die aktuell an einer Besserung ihres psychischen Befindens  

arbeiten wollen, um wieder den Ansprüchen des Alltags gerecht 

werden zu können. 

Die Gruppentherapie Plus wurde in Form von zwei Turnussen 

zu je drei Monaten  bis Anfang August durchgeführt. Allerdings 

konnten bis Anfang März nur einzeltherapeutische Sitzungen und 

keine Gruppentherapie-Sitzungen abgehalten werden. Aufgrund 

einer konzeptionellen Änderung findet die Gruppentherapie 

Plus seit August 2022 nicht mehr statt.  

2c. EINZELPSYCHOTHERAPIE

Der Bedarf für Einzelpsychotherapie in der Sozialpsychiatrischen 

Ambulanz war anhaltend hoch. Speziell für komplex erkrankte 

Patient:innen der Sozialpsychiatrischen Ambulanz bedarf es –  

ergänzend zur psychiatrischen Behandlung – in vielen Fällen  

eines komplementären Behandlungsangebots. 

Grundsätzlich gilt, dass Patient:innen, die in der Sozialpsychia-

trischen Ambulanz fachärztlich behandelt werden, zeitnah und 

unkompliziert vom Psychotherapie-Team übernommen werden 

konnten. Zudem kann das Setting der Einzelpsychotherapie an 

den jeweiligen Bedarf der Patient:innen angepasst werden. Im 

diesem Sinne wurden, wenn notwendig, höherfrequente Einzel-

psychotherapien durchgeführt und je nach individuellem Bedarf 

wurde das – in der Regel persönliche – Setting um telefonische 

und videounterstütze Psychotherapie ergänzt. Es fand ein  

regelmäßiger Austausch im interdisziplinären Team statt, um die 

Patient:innen fachärztlich und psychotherapeutisch bestmöglich 

zu versorgen.  

3. PSYCHIATRISCHE PFLEGE UND  
AMBULANZMANAGEMENT

Der Tätigkeitsbereich der Pflegekräfte beinhaltete: 

-	 Wissensvermittlung zur Erhaltung und Förderung der  

	 Gesundheit und der höchstmöglichen Lebensqualität.  

	 (telefonisch und/oder persönlich)

-	 Terminkoordination 

-	 Sicherstellung der Behandlungskontinuität 

-	 Abklärungsgespräche des Bedarfes einer fachärztlichen  

	 Behandlung (bei Erstkontakt wie auch bei laufender  

	 Behandlung)

-	 Ersteinschätzung von Notfällen und Setzen  

	 entsprechender Maßnahmen –

	 Im Bedarfsfall Krisenintervention mit Beratung und  

	 Information hinsichtlich Krisenhilfsangeboten in  

	 Oberösterreich (intern wie extern)

-	 Beratung von Angehörigen persönlich wie telefonisch, ggf. 	

	 Weitervermittlung und Krisenintervention

-	 Kooperation mit sozialen Einrichtungen in Oberösterreich, 	

	 besonders im Raum Linz und Umgebung 

-	 Durchführung von medizinisch-diagnostischen und  

	 medizinisch-therapeutischen Maßnahmen nach ärztlicher  

	 Anordnung
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-	 Organisation der Rezeptierungen

-	 Anwendung von komplementären Pflegemethoden 

-	 Organisation, Kontrolle, Durchführung und Dokumentation  

	 der Auflagen laut Krankenanstaltengesetz

-	 Spezielle pflegerische Angebote: Lichttherapie,  

	 Therapeutic Touch, heilkräuterpädagogische Beratung  

	 und Skillstraining 

Seit dem Sommer 2022 zeigte sich parallel zu den gesetzlichen 

Lockerungen hinsichtlich der Corona-Auflagen eine Steigerung 

persönlicher Kontakte.

Medizinische Verwaltung/Sekretariat: 

-	 Verwaltung und Verschriftlichung der 

	 ärztlichen Dokumentation

-	 Bereitstellung sämtlicher statistischer Daten:  

	 Die detaillierte Aufbereitung des Zahlenmaterials liefert 

	 Anhaltspunkte für die Planung und Weiterentwicklung 		

	 unserer Angebote. Die Statistik ist eine der Grundlagen  

	 für den jährlichen Fachbericht.

4.  ANGEHÖRIGENBERATUNG

Psychische Krankheiten betreffen in ihren Auswirkungen nicht 

nur die Erkrankten selbst, sondern führen oft auch bei deren  

Familien zu großen Belastungen und Krisen. Die Beratung und 

Betreuung von Angehörigen psychiatrischer Patient:innen ist  

daher ein unverzichtbarer Bestandteil unserer Behandlung. 

Seit über zehn Jahren gibt es neben Einzelberatungen auch das 

Angebot einer Angehörigengruppe im Psychosozialen Zentrum 

Linz-Urfahr, die gemeinsam von einem Facharzt für Psychiatrie 

und einer psychosozialen Beraterin begleitet wird. Die Gruppe 

fand mit Ausnahme einer Sommerpause jeden vierten Donners-

tag im Monat um 17.00 Uhr statt. Besprochen wurden Ängste 

und Sorgen der Angehörigen, hilfreiche und förderliche Um-

gangsweisen mit den Erkrankten, aber auch eigene Entlastungs-

möglichkeiten. 

Dieses Angebot wurde von den Teilnehmer:innen als sehr un-

terstützend empfunden – vor allem auch der Erfahrungsaus-

tausch mit anderen Betroffenen. Infolge der Pandemie wurde 

die Gruppe im letzten Jahr phasenweise auf ein Online-Angebot 

umgestellt. Nach Stabilisierung der Covid-Situation konnte sie in 

bewährter Weise persönlich fortgesetzt werden. 

5. LEISTUNGSBERICHTE

Im Berichtsjahr 2022 betreute die Sozialpsychiatrische Ambulanz 

821 Patient:innen und damit pandemiebedingt etwas weniger 

Patient:innen als in den Vorjahren.

Die Sozialpsychiatrische Ambulanz wurde insgesamt 11.659 Mal 

besucht – etwas weniger als im Vorjahr. Die individuelle Inan-

spruchnahme erhöhte sich im Gegenzug aber im Vergleich zu 

den Vorjahren nochmals, durchschnittlich nahmen Patient:innen 

vierzehn Mal verschiedenste Leistungen im Rahmen der Ambu-

lanzbesuche in Anspruch.
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Neben den Frequentierungen wurde auch die Anzahl der  

Leistungen erfasst, welche die Mitarbeiter:innen der Sozial- 

psychiatrischen Ambulanz im letzten Jahr für die 821 Patient:innen 

erbrachten. Insgesamt belaufen sich die Zahlen auf 26.754  

dokumentierten Einzelleistungen, wobei rund 66 Prozent von 

den Ärzt:innen erbracht wurden, rund 27 Prozent von den  

Pflegekräften und rund 7 Prozent von den Therapeut:innen.

Bei einer minimalen Abnahme an Patient:innen war es der Sozial-

psychiatrischen Ambulanz auch im Jahr 2022 möglich, umfassen-

de Leistungen anzubieten. Die Patient:innen profitierten durch-

schnittlich von 32 Leistungen im Jahr 2022 – ähnlich zu 2021. 

Die Variationsbreite der in Anspruch genommenen Leistungen 

und das Angebot richten sich nach dem individuellen Bedarf. So 

nahmen im Berichtsjahr die Patient:innen bis zu 236 bedarfsange-

passte Leistungen in Anspruch.

Die hohe Patient:innenzahl ist auch 2022 dem großen Anteil an 

Frauen zuzuordnen. Die Aufschlüsselung nach Geschlecht und 

Kontakt zeigt aber, dass Männer durchschnittlich 15 Kontakte, 

und Frauen durchschnittlich 13 Kontakte pro Jahr aufweisen.

Abbildung 2: Frequentierungen  
(Ambulanzbesuche)
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Hälfte der Patient:innen. Weitere 34 Prozent waren in Linz und 

7 Prozent in Linz Land wohnhaft. Vereinzelt kamen Patient:innen 

der Sozialpsychiatrischen Ambulanz aus Eferding, Perg, Freistadt 

oder anderen Bezirken. Hinsichtlich einem Vorjahresvergleich 

zeigen sich nur marginale Veränderungen.

7.	 KOOPERATIONSPARTNER:INNEN – 
ZUWEISUNGEN 

Das Einzugsgebiet der Sozialpsychiatrischen Ambulanz ist auch 

deshalb relativ stabil, weil für viele Patient:innen die Einrichtung 

– bei Bedarf – eine fixe Anlaufstelle wurde. Ein gewisser Anteil 

beendet die Behandlung, andere kommen neu hinzu. Neuzugänge 

wurden größtenteils von externen Einrichtungen und von EXIT-

sozial Standorten zugewiesen.

Die zuweisenden Stellen variieren zwischen den Jahren. Im Jahr 

2022 konnten 133 Neuzugänge verzeichnet werden, wobei mit 

30 Prozent der größte Anteil der Patient:innen durch die Krisen-

angebote (Krisenhilfe OÖ, Krisenzimmer) an die Sozialpsychiat-

rische Ambulanz vermittelt wurde. Die zweithäufigsten Formen 

6. PATIENT:INNENSTROMANALYSE  

Im Berichtsjahr 2022 zeigt sich wie in den Jahren zuvor eine  

stabile Versorgungslage, bezogen auf das Einzugsgebiet der Sozial- 

psychiatrischen Ambulanz. Als regionale psychiatrische Versor-

gungseinrichtung soll die Sozialpsychiatrische Ambulanz insbe-

sondere Personen Zugang zu ihren Leistungen ermöglichen, die 

in Urfahr und Umgebung wohnhaft sind und somit zum Hauptein-

zugsgebiet gehören. Das betraf im Jahr 2022 wieder knapp die 

Abbildung 5: Patient:innen nach Geschlecht
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der Neuzugänge stellten im Gegensatz zum Vorjahr Personen 

dar, die vom Wohnbereich (18 Prozent) und von sich aus kamen 

(14 Prozent). Die restlichen Neuzugänge kamen zu 5 Prozent 

von Krankenhäusern, 10 Prozent wurden von Mediziner:innen 

überwiesen, 11 Prozent von Beratungsstellen und ebenfalls 5 

Prozent von Psychotherapeut:innen.

8. KRANKENHAUS  
ENTLASTENDE EFFEKTE

Die primäre Aufgabe der Sozialpsychiatrischen Ambulanz ist eine 

Stabilisierung von Patient:innen durch ambulante Unterstützung. 

Diese ambulante Betreuung trägt dazu bei, dass nachweislich 

Aufenthalte in den Krankenhäusern reduziert werden. Insbeson-

dere bei sehr häufiger Inanspruchnahme des Angebots der So-

zialpsychiatrischen Ambulanz konnten Krankenhausaufenthalte 

reduziert oder ganz vermieden werden. Basierend auf den Daten 

zeigt sich, dass das Klientel der Sozialpsychiatrischen Ambulanz 

betreffend dem Betreuungsbedarf äußerst heterogen ist.

Im Berichtsjahr 2022 nahmen beinahe die Hälfte (51 Prozent), 

also 418 Patient:innen, Unterstützungsleistungen zwischen 

ein- und neunmal pro Jahr in Anspruch. Hier leistet die Sozial- 

psychiatrische Ambulanz einen Beitrag zur basalen regionalen psy-

chiatrischen Versorgung und entlastet dadurch die angespannte 

Situation.

Über ein Viertel der Patient:innen (28 Prozent = 229 Personen) 

frequentierte zwischen 10 bis 19-mal im Jahr 2022 die Sozialpsy-

chiatrische Ambulanz und fällt damit in den Bereich der „höher-

frequenten Behandlung“.

Bedürfen Patient:innen häufiger der Unterstützung durch die 

Sozialpsychiatrische Ambulanz, also mindestens 20-mal im Jahr, 

werden diese zum Klientel mit „hochfrequentem Behandlungs-

bedarf“ gezählt. Im Jahr 2022 betraf dies 21 Prozent und war 

somit gleichbleibend hoch wie im letzten Jahr. 

Abbildung 8: Zuweiser:innen

Abbildung 9: Behandlungsfrequenzen
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9. DIAGNOSEN 

Der Hauptschwerpunkt der Sozialpsychiatrischen Ambulanz 

bezüglich der gestellten Diagnosen nach ICD10 lag auch 2022 

im Bereich der schweren psychiatrischen Krankheitsbilder 

(F3 – affektive Störungen; F2 – Schizophrenie, schizotype und 

wahnhafte Störungen). Diese Zielgruppe entspricht im Wesent-

lichen dem Leistungsspektrum der Sozialpsychiatrischen Ambu-

lanz und ist in der prozentuellen Verteilung im Vergleich zum 

Vorjahr nahezu gleich geblieben.

Personen, welche aufgrund von Belastungssituationen und Kri-

sen vorübergehend eine psychiatrische Krankheitssymptomatik 

entwickeln und unter der Diagnosegruppe F4 geführt werden 

(neurotische, Belastungs- und somatoforme Störungen) sind 

mit 23% ebenfalls stark vertreten.

Klient:innen mit Persönlichkeitsstörungen, also der Diagnose-

gruppe F6 (Persönlichkeits- und Verhaltensstörungen), benöti-

gen häufiger ein engmaschiges außerstationäres Angebot und 

machen derzeit rund 10 Prozent des Klientels der Sozialpsych-

iatrischen Ambulanz aus.
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Abbildung 10: Diagnosen

10. FINANZIERUNG 

Das Jahr 2022 verursachte durch die anhaltende Corona- 

Pandemie und den Krieg in der Ukraine zusätzlich belastende 

Umstände für unsere Patient:innen in der Ambulanz. Der damit 

verbundene steigende Bedarf an psychiatrischer Leistung, konnte 

jedoch leider nur sehr eingeschränkt abgedeckt werden. Dies ist 

einerseits dem Personalmangel im Gesundheitsbereich geschul-

det, aber auch den eingeschränkten Zugängen zu unseren Leis-

tungen durch die Corona Pandemie. 

Budgetär blieb seitens des oberösterreichischen Gesundheits-

fonds alles unverändert bei Euro 800.000,-, die Beiträge der 

ÖGK wurden entsprechend des Beitragsaufkommens in der 

Sozialversicherung valorisiert. Der Betrag der ÖGK lag somit 

im Jahr 2022 bei rund Euro 290.000,-. Das finanzielle Ergebnis 

der Ambulanz konnte dennoch beinahe ausgeglichen gestaltet 

werden. Dies ist vor allem dem Umstand gedankt, dass sich die 

Ambulanz Räumlichkeiten im Eigentum von EXIT-sozial befinden, 

wodurch starke Mietsteigerungen, die in anderen Einrichtungen 

erfolgten, hier nicht zum Tragen kamen.

Parallel zum laufenden Betrieb erfolgten von Seiten der Vereins-

leitung und der Geschäftsführung Anstrengungen, neue Mittel für 

die Versorgung unserer Patient:innen in den Beratungsstellen und 

der Ambulanz aufzustellen. Hier gelang es, Zugang zum Sachleis-

tungskontingent/Psychotherapie der ÖGK zu erhalten, wodurch 

die Finanzierung dieser Leistung auf stabile Beine gestellt werden 

konnte. Diese zusätzliche Finanzierungsquelle ermöglicht uns 

künftig, sowohl die ärztlichen Leistungen aufrecht zu erhalten als 

auch zusätzliche Leistungen anbieten zu können (z.B.: Sozialarbeit 

in der Ambulanz). Wir bedanken uns bei unseren Partner:innen 

für die finanzielle Dotierung der Ambulanz und ersuchen im Sin-

ne unserer Patient:innen auch zukünftig um die Sicherung dieser 

wichtigen Gesundheitsleistung.



11

11. DAS TEAM 

Dr.in Brigitte Lindenbauer

Fachärztin für Psychiatrie und Psychotherapeutische Medizin

Ärztliche Leitung

Dr. Gregor Fuchs

Facharzt für Psychiatrie und Psychotherapeutische Medizin,  

Arzt für Allgemeinmedizin

Dr. Dieter Hagmüller

Facharzt für Psychiatrie, Arzt für Allgemeinmedizin,

Psychotherapeut in Ausbildung unter Supervision  

(Personzentrierte Psychotherapie)

Dr.in Hildegard Lindner

Fachärztin für Psychiatrie und Psychotherapeutische Medizin, 

Ärztin für Allgemeinmedizin,

Psychotherapeutin (Psychodrama)

Dr.in Rosa Mayr

Fachärztin für Psychiatrie und Psychotherapeutische Medizin, 

Ärztin für Allgemeinmedizin

Dr. Klaus Schauflinger

Facharzt für Psychiatrie und Neurologie,  

Arzt für Allgemeinmedizin,

Psychotherapeut (Psychoanalyse)

Elfi Ceesay

DPGKS u. Heilkräuterpädagogin, 

Verwaltungsleitung

Katharina Humer

DPGKS Ende DV 10/22

Edeltraud Laus

DPGKS und Skillstrainerin

 

Monika Pilz

DPGKS und Therapeutic Touch Anleiterin

Bildungskarenz bis 10/2022

Mag.a Margaretha Fürruther, MSc

Psychotherapeutin (Personzentrierte Psychotherapie), 

Klinische- und Gesundheitspsychologie

Doris Huemer

Psychotherapeutin (Personzentrierte Psychotherapie), 

 Achtsamkeitstrainerin

 

Wolfgang Seyr

Psychotherapeut (Personzentrierte Psychotherapie)  

Ende DV 08/2022)

Georg Strasser

Psychotherapeut (Personzentrierte Psychotherapie)

Anna Moosbrugger

Medizinische Verwaltungsfachkraft  Ende DV 11/2022

Katja Sieper, BA MA

Fachliche Geschäftsführung

Mag. Ralf Punkenhofer

Kaumännische Geschäftsführung



12

Abbildung 1 Patient:innen pro Jahr	 6 

Abbildung 2 Frequentierungen (Ambulanzbesuche) 	    7

Abbildung 3 Leistungen 	 7

Abbildung 4 Leistungen pro Patient:in und Jahr	 7

Abbildung 5 Patient:innen nach Geschlecht	 8

Abbildung 6 Durchschnittliche Frequenz nach Geschlecht	 8

Abbildung 7 Einzugsgebiet der Patient:innen	 8

Abbildung 8 Zuweiser:innen	 9

Abbildung 9 Behandlungsfrequenzen	 9

Abbildung 10 Diagnosen	 10

15. ABBILDUNGSVERZEICHNIS

Dr.in Brigitte Lindenbauer 
Ärztlicher Leitung

Elfi Ceesay 
Verwaltungsleitung

Katja Sieper, BA MA;  
Mag. Ralf Punkenhofer

Geschäftsführung   

Impressum: EXIT-sozial, Verein für psychosoziale Dienste, Wildbergstraße 10a, 4040 Linz. www.exitsozial.at; service@exitsozial.at. DVR 0779512; ZVR 213121822
Foto: Leuchtturm: Shutterstock

Ärztliche Leitung: Dr.in Brigitte Lindenbauer

Verwaltungsleitung: DPGKS Elfriede Ceesay

Fachliche Geschäftsführung: Katja Sieper, BA MA

Kaufmännische Geschäftsführung: Mag. Ralf Punkenhofer

EXIT-sozial, Sozialpsychiatrische Ambulanz, Wildbergstraße 10a, 4040 Linz, 

Tel. 0732 / 700 595, Email: ambulanz@exitsozial.at, www.exitsozial.at

Gefördert aus den Mitteln
des Oö. Gesundheitsfonds


