MIND FOUNDATION

Relationale Psychotherapie und psyche-
delische Behandlungen

VEROFFENTLICHUNGSDATUM
20. Dezember 2021

Ubersetzt Von Caroline Franzke, Editiert Von Yiru Chen

Ein haufiges Merkmal von Therapiesitzungen sind Gesprache Uber Veranderungen eigener Beziehungen.
Eine unmittelbare Verédnderung im eigenen Beziehungserleben ist wiederum ein haufiges Merkmal psyche-
delischer Sitzungen.

Wie kann eine solche Unmittelbarkeit in der Therapie genutzt werden?
Der Fokus liegt auf einer wesentlichen Beziehung — zwischen Therapeut:in und Patient:in.

Behandlungserfolge von sowohl psychedelischen Erfahrungen als auch psychotherapeutischen Behand-
lungen hangen oftmals von Veranderungen im eigenen Beziehungserlebenab. In einer Studie Uber den
wahrgenommenen Nutzen von Psilocybin durchPersonen, bei denen eine behandlungsresistente Depression
diagnostiziert wurde, stellten Watts et al. fest, dass vertiefte Verbundenheit ein primarer Mechanismus zur
Verbesserung des Wohlbefindens darstellt: Nach der Behandlung berichteten viele Betroffene, in der Lage
gewesen zu sein, sich wieder mit Familienmitgliedern, Personen aus Freundeskreisen, Fremden und sogar
mit Menschen, die ihnen Unrecht getan haben, verbinden zu kénnen. Dabei war ,der Ubergang von eigener
Abkopplung (von sich selbst, Anderen und der Welt) zu einem Verbundenheitsgefuhl* pragend und wurde als
einer der wertvollsten Aspekte der Behandlung identifiziert.1

Gleichzeitig gilt die Qualitat der Beziehung zwischen Therapeut:in und Patient:in wahrend der Behandlung
(bekannt als ,therapeutische Allianz") als einer der einflussreichsten Aspekte der Psychotherapie.2 Trotz

dieser Zusammenhange zwischen positiven intersubjektiven Erfahrungen und gesteigertem Wohlbefinden,
konzentrieren sich die meisten zeitgendssischen Therapiemethoden, und damit auch die meisten psyche-



delischen Therapieanséatze, auf die individuelle subjektive Erfahrung und vermeiden es, die Aufmerksamkeit
auf die ,Beziehung im Raum* zu lenken.

In diesem Beitrag pladieren wir fiir die relationale (beziehungsorientierte) Psychotherapie, die sich auf
die Bindung zwischen Therapeut:in und Patient:in konzentriert und eine vielversprechende Erganzung zur
psychedelischen Behandlung sein kann.

Die psychedelische Therapie im Uberblick

Nach einer Reihe von Studien tiber LSD und chronischen Alkoholmissbrauch, fihrten die britischen Kliniker
Humphry Osmond und Ronald Sandison in den 1950er Jahren psychedelische Substanzen in die Psychiatrie
ein. Damit legten sie den Grundstein fir die beiden ersten Formen der psychedelischen Therapie.

Osmond stellte fest, dass einige seiner Patient:innen scheinbar nur durch das Erlebnis eines Alkoholis-
mus-bedingten Delirium Tremens, einhergehend mit intensiven und von Halluzinationen gepragten Episoden,
in der Lage waren, mit dem Trinken aufzuhoren. Er folgerte daraus, dass eine einzige hohe Dosis LSD
ebenfalls dazu motivieren kdnnte, mit dem Trinken aufzuhoéren.3

Mehr als 2.000 LSD-Behandlungen wurden bis zum Ende der 1960er Jahre von Osmond und Kollegium
durchgefihrt. Sie berichteten, dass 40-45 % der Teilnehmenden mit dem Trinken aufhérten, ohne dabei,
innerhalb des darauffolgenden Jahres, einen Ruckfall zu erleiden.4 Parallel dazu hatte Sandison eigene
Studien mit LSD zur Behandlung von Patient:innen mit Psychosen durchgefihrt, wodurch eine eigens dafr
vorgesehene LSD-Abteilung im Powick Hospital im Vereinigten Konigreich geschaffen wurde.5

Obwohl das politische Klima, sowie die gesetzlichen Einschréankungen der spaten 60er Jahre Osmonds und
Sandisons Bemiihungen zum Stillstand brachten, legten ihre jeweiligen Ansatze der ,LSD Therapie* den
Grundstein fir heutige psychedelische Therapieansatze. Die Methode nach Osmond wird als psychedelische
Behandlung bezeichnet und beinhaltete zunachst eine einzige hohe Dosis , um eine mystische/Peak-Er-
fahrung hervorzurufen, wobei nur wenig tatsachliche Psychotherapie angeboten wurde; die Methode nach
Sandison, die als psycholytische Therapie bezeichnet wird, beinhaltete niedrigere Dosen und wurde mit Psy-
choanalyse kombiniert, was dem damaligen Freudschen Trend entsprach (obwohl Sandison in seiner eigenen
Arbeit oft an Jung anknlpfte). Osmonds Patient:innen verbrachten den Grof3teil ihrer Sitzung mit Augenbinden
auf der Couch; Sandisons Patient:innen erhielten zusatzlich farbige Kreide und wurden aufgefordert, Bilder
aus ihrem Unbewussten auf einer Tafel festzuhalten. Als in den spaten 90er und frihen 2000er Jahren die
psychedelische Forschung wiederaufkam, hatte sich bereits ein breites Spektrum an psychotherapeutischen
Ansatzen jenseits der Psychoanalyse als mégliche Option zur Kombination mit Psychedelika herausgebildet,
von denen viele nun auf den Methoden nach Osmond und Sandison aufbauen kdnnen.

Verfahren aus der dritten Welle der Kognitiven Verhaltenstherapie (KVT), wie die Dialektisch-Behaviorale
Therapie (DBT), die Acceptance- und Committment-Therapie (ACT) oder die Achtsamkeitsbasierte Kognitive
Therapie, wurden bereits als Ansatze fir weitere Studien, in Kombination mit Psychedelika, empfohlen.
.6Der Ansatz Internal Family Systems (IFS) wurde ebenfalls vorgeschlagenund wird heute schon von
Organisationenwie MAPS in therapeutischen Weiterbildungsprogrammen eingesetzt.7 Mischformen aus kog-
nitiv-verhaltenstherapeutischen, transpersonalen, somatischen, Achtsamkeits- und ACT-Therapien gehoéren
zu weiteren vielversprechenden Ansatzen, die aus der dritten Welle hervorgegangen sind. Das ACE-Modell
(orig.: Accept, Connect, Embody), eine Kombination aus KVT und ACT, wurde von der klinischen Psychologin
Dr. Rosalind Watts und ihrem Kollegium entwickelt und erforscht, in Fachzeitschriften veréffentlicht und von
dem psychedelischen Retreat-Zentrum Synthesis aus den Niederlanden bernommen.8



Das psychedelische Harm-Reduction and Integration (PHRI)-Modell, ein von Gorman et al. etablierter
transtheoretischer Ansatz der psychedelischen Therapie, legt viel Wert auf die Autonomie von Patient:innen,
sowie eine mitfihlende, statt stigmatisierende, Sichtweise auf deren Entscheidungen. 9 Der derzeitig am
haufigsten verwendete Ansatz in psychedelisch-integrativen Therapiesettings stellt eine Kombination dieser
Ansatze dar, weshalb er in der Regel komplexer ist als ein einzelner traditioneller Ansatz. Dieser Ansatz
verfolgt die nachstehenden Ziele: Unterstiitzung der Patient:innen bei der Erkundung davon, welche Er-
fahrungen sie haufig vermeiden, Férderung einer erhéhten Akzeptanz gegentiber Erfahrungen, Sinnfindung,
Identifizierung personlicher und gemeinschaftlicher Werte, Umgang mit Grenzerfahrungen sowie Reflexion
Uber die Bedeutung von Set und Setting.10

Was die Verfahren der dritten Welle, im Gegensatz zur klassischen KVT oder der Psychoanalyse, besonders
geeignet flr psychedelische Therapien macht, ist ihr Fokus auf Akzeptanz, Achtsamkeit und eine Loslésung
von der narrativen Natur mentaler Prozesse, anstatt abweichendes Denken zu “reparieren” oder das Un-
bewusste zu untersuchen. Psychedelika selbstscheinen derartige Haltungen im Menschen zu férdern. Was
diese Therapien nicht vollstandig ausschopfen — und was Psychedelika auf der anderen Seite zu verstarken
scheinen — ist die fundamental relationale (beziehungsorientierte) Natur des menschlichen Erlebens. Wenn
psychedelische Erkenntnisse oftmals aus einer direkten Veranderung der eigenen Beziehungserfahrun-
gen(sei es zu sich Selbst, zu Anderen, zur Umwelt oder zu einer Gottheit)12 entstehen, warum sollte diese
Direktheit dann nicht auf die therapeutische Beziehung ausgeweitet und mithilfe dieser weiter erforscht
werden?

Eine Therapieform, die die Intersubjektivitat in den Mittelpunkt des Behandlungsprozesses stellt und Psyche-
delika in diesem Sinne widerspiegelt, ist die relationale Psychotherapie.

Von individuell zu relational

Die Ansatze aus der dritten Welle der KVT sind trotz ihrer sehr unterschiedlichen Schwerpunkte durch einen
gemeinsamen Grundsatz verbunden — das Festhalten an einer sogenannten ,Ein-Personen-Psychologie*.
Dieser Terminus beschreibt die Annahme eines individualistischen Modells von Verstand und Entwick-

lung, was dazu flihrt, dass psychotherapeutische Veranderung im Wesentlichen als ein interner, subjek-
tiver Prozess verstanden wird. Aus der Perspektive der ,Ein-Personen-Psychologie* werden die wichtigen
~<Anderen“ in unserer Welt — in diesem Kontext Eltern und Therapeut:innen — auf3erhalb der involvierten
Transformationsprozesse gesehen, um von ihnen unabhangige Veranderungen zu ermdglichen (oder zu
beeintrachtigen). Dieses Leitbild verdanken wir Piaget und Freud mit ihrer jeweiligen Behauptung, dass wir
primér asoziale, psychologisch introvertierte Wurzeln haben (d.h., ein, primarer Narzissmus”) und uns erst
in zweiter Linie — und entwicklungstechnisch erst viel spater — relational zu anderen Menschen und der Welt
Lhinwenden“. Mit anderen Worten, es handelt sich um ein inharent individualistisches Modell.13

Wahrend dieses Modell in der psychologischen und psychotherapeutischen Literatur eine mehrheitlich
vorherrschende implizite, wenn nicht sogar explizite, Stellung einnimmt, wird es zunehmend zugunsten eines
anderen Modells ersetzt, das wir als relationales Modell bezeichnen. Da die ,Ein-Personen-Psychologie®
ihre Urspriinge in philosophischen und entwicklungspsychologischen Vorstellungen hat, die weitestgehend
widerlegt wurden, erleben wir diesen Wandel nicht nur in der Entwicklungspsychologie und der Psycho-
analyse, sondern auch in einer Vielzahl von anderen Disziplinen wie Philosophie, Kognitionswissenschaft
und Anthropologie. Vereinfacht ausgedrickt ist das relationale Modell die Umkehrung des individualistischen
Modells. Anstelle von Menschen, die zu Beginn im Wesentlichen psychologisch introvertiert sind und erst
spater wechselseitig bedeutsame zwischenmenschliche Erfahrungen mit Anderen und der Welt machen, geht
das relationale Modell davon aus, dass wir von Anfang an auf Andere eingestellt sind und in wechselseitiger



Beziehung zu ihnen stehen. Anders ausgedriickt, ersetzt eine ,primare Intersubjektivitat” einen ,pimaren
Narzissmus” — nicht nur chronologisch, sondern existenziell und psychologisch — was, nach der Umkehrung,
bedeutet, dass sich der Schwerpunkt von dem, was in Individuen vor sich geht, auf das verlagert, was
zwischen Menschen stattfindet.4

Im Hinblick auf die Entwicklungsforschung hat sich das relationale Modell durch eine betrachtliche Anzahl
empirischer Belege bestatigt.15-19 Im Hinblick auf die Psychotherapie kdnnen wir es anhand der vielmals
zitierten, zentralen Forschungsbefunde sehen, die zeigen, dass die ,therapeutische Allianz* der beste
Pradiktor fur den Behandlungserfolg ist.2 Das relationale Modell stimmt auch mit gewissen Hauptkritikpunkten
und Annahmen der phanomenologischen Tradition tberein. Wir sehen zum Beispiel eine klare Verbindung
zu Heideggers grundlegender Ablosung des Subjekt-Objekt-Dualismus durch die Aufhebung einer getren-
nten Darstellung des ,In-der-Welt-Seins" und des ,Mit-(Anderen)-Seins“. Nicht ohne Grund erfreut sich die
phanomenologische Tradition in den oben genannten Disziplinen an einer Renaissance, und wird haufig
von relationalen Theoretiker:innen herangezogen, um das Bild der Verflechtung von Selbst und Anderen zu
vervollstandigen.20-22

Fur die Psychotherapie folgt daraus vor allem eine Verschiebung von der ,Ein-Personen-Psychologie” zu
einer ,Zwei-Personen-Psychologie”. Es findet eine Verlagerung vom individuellen Subjekt zur intersubjektiven
Dyade statt — das heif3t, von dem, was in der mentalen Welt des Menschen vor sich geht, zu den relationalen
Interaktionen und intersubjektiven Erfahrungen mit dem/der Therapeut:in. Der Schwerpunkt verlagert sich von
dem Versuch, abweichendes oder dysfunktionales Denken, Verhalten oder Emotionen aul3erhalb des thera-
peutischen Prozesses zu andern oder zu beheben, hin zur Heilung von Beziehungswunden, Versaumnissen
oder Traumata innerhalb der Beziehung.

Wahrend relationale Psychotherapeut:innen keineswegs auf Gedanken und Gefuhle tber Ereignisse aul3er-
halb der therapeutischen Beziehung verzichten, haben sie ein besonderes Interesse daran, die Aufmerk-
samkeit auf momentane Vorgange zu lenken. Sie sagen zum Beispiel Dinge wie: ,Etwas, das dem, was Sie
beschreiben, sehr ahnlich ist, scheint jetzt auch zwischen uns zu passieren. Wie ware es, wenn wir uns das
ansehen?" oder ,Es flhlt sich so an, als ob Sie jedes Mal, wenn ich dies tue, auf [diese und jene] Weise
reagieren...”, um die betroffene Person einzuladen, in einen intersubjektiven Dialog zu treten. Relationale
Therapie ermutigt Therapeut:innen au3erdem dazu, ihre eigenen Gedanken und Gefiihle in Bezug auf die
therapeutische Beziehung behutsam preiszugeben. Infolgedessen verlagert sich das Ziel von dem Versuch
neue Denk- oder Verhaltensweisen zu erarbeiten, auf die Entwicklung neuer Beziehungsformen, welche
sicherer und belohnender sind.

Psychedelika und relationale Therapie

Was die relationale Psychotherapie auf so einzigartige Weise geeignet fiir die Kombination mit Psychedelika
macht, ist ihr Schwerpunkt auf die Beziehung, oder Verbundenheit, als therapeutisches Mittel. . Nach dem
relationalen Modell ist Verbundenheit die Grundlage und der Antrieb fur psychische Gesundheit und En-
twicklung. Das Ziel der relationalen Psychotherapie besteht im Wesentlichen darin, Verbundenheit zu férdern,
ungehindert von gewohnheitsmafigen Dynamiken. Die behandelte Person beschaftigt sich zwar immer noch
mit ihrem ,inneren“ Selbst, wobei ein/eine Zeug:in anwesend ist, aber der Schwerpunkt liegt auf der aktiven
Beziehung zu diesem/dieser Zeug:in.

Positive intersubjektive Erfahrungen fuhren nicht nur zu einer Reorganisation auf kognitiver Ebene, wie
Befunde der interpersonellen Neurobiologie belegen23, sondern kénnen auch den wahrgenommenen Nutzen
von Psychedelika verstéarken. In ihrer Arbeit Gber psychedelische Gemeinschaft fanden Kettner et al. heraus,
dass intersubjektive Erfahrungen wéhrend psychedelischer Gruppensitzungen dauerhafte Veranderungen



des psychologischen Wohlbefindens und der sozialen Verbundenheit vorhersagen kdnnen. Insbesondere
~eine positive Beziehung zwischen Betreuenden und Teilnehmenden“ wurde als erklarender Faktor fur die
wahrgenommenen Aspekte der Zusammengehdrigkeit und gemeinsamen Menschlichkeit identifiziertwelche
zu diesen positiven Veranderungen beitrugen.24

Jiingste Studien zur Neurobiologie von Psychedelika weisen auf den potenziellen Nutzen der relationalen
Psychotherapie auch wahrend der Integration hin: Laut Befunden aus dem Labor von Prof. Gil Délen an der
Johns Hopkins Universitat konnen Psychedelika bei Mausen kritische Phasen des sozialen Lernens erneut
offnen und ihr soziales Lernen weit Uber die akute Dosis hinaus verandern.25 Dies veranlasste Prof. Dolen zu
der Vermutung, dass das ,therapeutische Fenster des Gehirns nach einer hochdosierten psychedelischen
Sitzung wochen-, wenn nicht sogar monatelang, gedffnet bleiben kdnnte.26 Anstatt dieses Fenster lediglich
als eine langere Zeitspanne fiir die Verarbeitung subjektiver Erfahrungen zu sehen, kénnte man es auch

als offenes Zeitfenster fiir das Erkunden von Beziehungsverhéltnissen und/oder deren Wiederherstellung
im Hier und Jetzt interpretieren, mit und durch den/die Therapeut:in. Aus einer beziehungsorientierten
Perspektive sind ,rasche Problemldsungen® in der Tat schwer zu finden, und eine langer anhaltende und
konsequentere Psychotherapie , in der Beziehungsarbeit stattfinden kann, kénnte notwendig sein.. Dartber
hinaus untermauern die Befunde von Prof. Délen, dass sich dieses ,therapeutische Fenster* speziell auf
das soziale Belohnungslernen bezieht, welchesnur in einem sozialen Umfeld modifiziert werden kann.26

In Anbetracht dieser Punkte kann die Qualitat der therapeutischen Allianz, einschliel3lich ihres Potenzials
zur Beglnstigung kognitiver Veranderungen, einen bedeutenden Einfluss auf die Erfolge psychedelischer
Behandlungen haben.

Aus diesen Grinden scheint es eine verpasste Chance fir psychedelische Integrationsverfahren zu sein,
sich nur auf Erfahrungen aul3erhalb der therapeutischen Beziehung zu konzentrieren. Wahrend relationale
Einsichten aus einer psychedelischen Erfahrung wahrscheinlich nur in KVT-Settings der dritten Welle disku-
tiert werden, hat der/die relationale Psychotherapeut:in nicht nur die Mdglichkeit, einen Raum fur Gesprache
Uiber Integration zu schaffen, sondern auch dazu, diese Integration in Echtzeit praktisch umzusetzen. Wie es
so schon heil3t: ,Psychedelika bestrafen Vermeidung®. In diesem Sinne bestraft auch ein relationales Modell
der psychedelischen Therapie die Vermeidung, wahrend hier die zwischenmenschliche Beziehung in den
Mittelpunkt des integrativen Prozesses gestellt wird.

Disclaimer: Dieser Blogpost wurde von Volontéaren Ubersetzt und editiert. Die Mitwirkenden reprasentieren
nicht die MIND Foundation. Wenn Ihnen Fehler oder Unklarheiten auffallen, lassen Sie es uns bitte wissen
— wir sind furr jede Verbesserung dankbar (mailto:blog-translation@mind-foundation.org). Wenn Sie unser
Projekt zur Mehrsprachigkeit unterstiitzen wollen, kontaktieren Sie uns bitte um der MIND Blog Translation
Group beizutreten!
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