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Die Klinik liegt direkt am Kurpark in Königsfeld, einem
ruhig gelegenen, heilklimatischen Kneippkurort im
Mittelschwarzwald auf ca. 800 m Höhe.

Die Michael-Balint-Klinik ist eine Fachklinik für
Psychosomatik und Ganzheitsmedizin mit 102 Betten.
Im Krankenhausbereich sind 42 Betten nach § 109 SGB
V für die Akutversorgung psychosomatisch erkrankter
Patienten zugelassen, 60 Betten befinden sich in einer
Rehabilitionsabteilung nach § 111 SGB V mit
Hauptbelegung durch gesetzliche Krankenkassen und
die DRV Baden-Württemberg.

In der Michael-Balint-Klinik werden Patienten mit
psychosomatischen Erkrankungen im engeren Sinne,
psychoneurot ischen Störungen (vorwiegend
Depressionen, Angst- und Zwangserkrankungen),
psychogenen Reaktionen und Anpassungsstörungen,
Persönlichkeitsstörungen (insbesondere Borderline-
Störungen), Patienten mit posttraumatischer
Belastungsstörung, Essstörungen (Anorexie und
Bul im ie) ,  chron ischen Schmerzen,  sowie
Residualsyndromen nach psychotischen Erkrankungen
aufgenommen und behandelt. Weitere Schwerpunkte
bestehen in der Behandlung adoleszenter Patienten
und in der muttersprachlichen Behandlung russischer,
arbischer, türkischer und kurdischer Migranten. Die
Klinik arbeitet nach störungsspezifischen Ansätzen.

Bei weiteren Fragen wenden Sie sich bitte an:

Ansprechpartner:

Frau Dr. Kleinschmidt
Tel. 07725 932-0



Informationsblatt für die Behandlung von
Borderline-Störung

Der Beginn dieses Störungsbildes liegt im frühen
Erwachsenenalter und manifestiert sich durch ein
t ie fg re i fendes  Muste r  von  Ins tab i l i tä t  in
zwischenmenschlichen Beziehungen, den Affekten, im
Selbstbild und Impulskontrollstörungen. Als Folge dieser
Störungen kommt es oft zu wiederholten Verlusten der
Arbeitsplätze, Abbrüchen von begonnenen Ausbildungen
und zerbrochenen Ehen / Beziehungen.
Dieses Störungsbi ld ist  häuf ig eine große
Herausforderung an das psychotherapeutische
Vorgehen, was nicht selten zu längeren stationären
Aufenthalten in Fachkliniken führt, um eine gewisse
Stabilität zu erreichen und eine ambulante Therapie zu
ermöglichen.

Diagnostische Kriterien der emotional instabilen
Persönlichkeitsstörungen vom Borderline-Typus

Mindestens drei der folgenden Eigenschaften oder
Verhaltensweisen müssen vorliegen, um die Diagnose
der Borderline-Störung zu stellen:
1. deutl iche Tendenz, unerwartet und ohne
Berücksichtigung der Konsequenzen zu handeln
2. deutliche Tendenz zu Streitereien und Konflikten mit
anderen, vor allem dann, wenn impulsive Handlungen
unterbunden oder getadelt werden
3. Neigung zu Ausbrüchen von Wut oder Gewalt mit
Unfähigkeit zur Kontrolle explosiven Verhaltens
4. Schwierigkeiten in der Beibehaltung von Handlungen,
die nicht unmittelbar belohnt werden
5. unbeständige und unberechenbare Stimmungen

Zusätzlich müssen mindestens zwei der folgenden
Eigenschaften und Verhaltensweisen vorliegen:
1. Störungen und Unsicherheiten bezüglich Selbstbild,
Zielen und “inneren Präferenzen” (einschließlich
sexueller)

2. Neigung, sich in intensive aber instabile Beziehungen
einzulassen, oft mit der Folge von emotionalen Krisen
3. übertriebene Bemühungen, das Verlassenwerden zu
vermeiden
4. wiederholte Drohungen oder Handlungen mit
Selbstbeschädigung
5. anhaltendes Gefühl von Leere

Grundlage unseres Therapiekonzeptes
Der Schwerpunkt unseres Therapiekonzeptes basiert
auf dem DBT-Konzept (Dialektisch-Behaviorale
Therap ie )  nach  M.  L inehan ,  das  durch
psychodynamische Elemente (Beziehungs-, Körper-
und gestalttherapeutische Arbeit) ergänzt wird.
Unser Konzept zeichnet sich aus durch eine klare
Struktur, empathische Führung und verlässliche
Beziehung.

Ziele unseres Therapiekonzeptes
Förderung der Wahrnehmung und Differenzierung
der Beziehung zum Selbst und zum Objekt bzw.
Mitmenschen
Regulierung der Affektdurchbrüche
Lernen eines adäquaten Umgangs mit stark
negativen Affekten
Förderung der Steuerung der Impuls-Kontroll-
Fähigkeit und der Frustrationstoleranz
Abbau dissoziativer Zustände
Förderung der Integration abgespaltener und
widersprüchlicher Selbstanteile

Therapie-Bausteine
1. Einzeltherapie; Paar- bzw. Familiengespräche;
Behandlung; Soziotherapie -> Gesprächsgruppe
modifiziert nach dem DBT-Konzept
2. Gruppentherapie -> Körpertherapie
3. Krisenintervention
4. Medikamentöse Therapie

5. Selbsthilfegruppe -> Gestaltungstherapie

Therapiephasen
Die erste Therapiephase beinhaltet diagnostische -
und Beziehungsarbeit sowie eine Zielanalyse und die
Herstellung eines Therapiebündnisses, unterstützt
durch die Ausarbeitung eines Therapievertrages.
Die zweite Therapiephase beinhaltet Psychoedukation
und die Bearbeitung des selbstschädigenden
Verhaltens sowie das Erlernen von Copingstrategien.
Es werden in dieser Phase Dissoziations- und
Notfallkoffer-Techniken antrainiert.
Die dritte Therapiephase hat das Skills-Training zum
Inhalt zur Förderung der Abgrenzungsfähigkeit, der
Ressourcennutzung und die Stärkung von
Selbstwertgefühl und Konfliktfähigkeit. Des weiteren
ist das Achtsamkeitstraining Teil dieser Phase.
In der vierten Phase steht die Ausarbeitung möglicher
und realistischer Zukunftsperspektiven im Vordergrund.
In der fünften Therapiephase stehen eine
Rezidivprophylaxearbeit und die Vorbereitung auf die
Entlassung und der Umgang mit dem Thema
Abschiednehmen im Mittelpunkt.

Zur Erprobung und Sicherung der hier erreichten
Fertigkeiten werden im Laufe der Therapie
Belastungserprobung unter häuslichen Bedingungen
bzw. Zuhause durchgeführt. Die Vorbereitung auf diese
Erprobung und deren Verlauf werden mit dem Patienten
ausführlich besprochen.

Verweildauer
Der stationäre Aufenthalt beträgt in der Regel 14
Wochen, wobei oft eine Intervall-Therapie angestrebt
wird; vor allem bei Vorliegen einer massiven
posttraumatischen Belastungsstörung wird mit dem
Patienten eine Therapiefortsetzung zu einem späteren
Zeitpunkt vereinbart.


