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1. Psychoanalyse und Psychiatrie heisste die 16. Vorlesung Freuds. Wie vertragen sich Ihren persönlichen Erfahrungen nach diese beiden verschiedenen Ansätze: verschieden in Bezug auf die implizite Anthropologie und die aus ihr resultierende Therapeutik (245)? 
2. Ermöglicht Ihnen die 16. Vorlesung das bisher für uns etwas rätselhaft gebliebene Verhältnis von Traumdeutung und psychoanalytischer Neurosenlehre genauer zu bestimmen ? Tipp: Versuchen Sie, dieses mit Textpassagen aus dem Primärtext abzuleiten, ohne Sekundärliteratur oder sekundäres Wissen heranzuziehen. 

3. Freud betont erneut die Bedeutung der Erfahrung (245). Wie unterscheidet sich das Empirieverständnis Freuds von jenem der experimentellen Wissenschaften? Würden Sie dem „selbst erleben“ auch eine so grosse Bedeutung einräumen wie Freud? Oder verlassen Sie sich eher auf evidenzbasierte, statistische Studien? 
4. Die Erfahrung in der Sichtweise Freuds bildet ein Gegensatzpaar mit …? (246) Tipp: Bei Freud sollte man bei jedem Konzept nach einem nicht-dialektischen „Gegenspieler“ suchen. 

5. Ärzte hören laut Freud unaufmerksam zu. Sie überhören deshalb regelmässig, was Ihnen die Patienten zu sagen haben (246). Entspricht das auch Ihrer Erfahrung? 

6. Ist das „Strukturmodell“ in der Fussnote S.248  ein Freud’sches Konzept oder entstammt es der späteren Sekundärliteratur? 

7. Warum gehören Leute, die die Türe nicht hinter sich schliessen, zum „Pöbel“ (248)? Würden Sie bei einer solchen Patientin ebenso vorgehen, wie es Freud vorschlägt? (249)

8. Was bedeutet „Symptomhandlung“? (249) Gibt es einen Unterschied zu acting oder Agieren? 

9. Wie nennt man die von Freud beschriebene typische Abwehr der Psychiater (251)? 

10. Was bemängelt Freud an der Psychiatrie (252)? Sind die Verhältnisse heute anders? 

11. Würden Sie der Feststellung zustimmen, dass Wahnideen nichts Unsinniges seien (254)? 

12. Wo liegt wohl der Grund, dass Freud seine Neurosenlehre mit einer psychotischen Symptomatik einleitet? 

13. Bedeutung der weiblichen Homosexualität für den Eifersuchtswahn (255)? 

14. Setzt Freud für die Erklärung von Wahnideen alles auf Psychodynamik (255)?

15. Ist Freud der Ansicht, dass man mit psychodynamischer Psychotherapie Wahnideen oder andere psychotische Symptome erfolgreich behandeln kann (256)? 
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