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Freud in Modulen II
Dr. med. Charles Mendes de Leon/ Dr. med. Hanspeter Stutz
Fragen zu: „Hemmung, Symptom und Angst“ (1926) (Kap. I-IV)
1. Was ist eine Hemmung sensu strictu? Das Verhältnis zum Symptom (233)? 
2. Freuds Psychoanalyse betrachtet die Hemmung als Symptom (233). Die heutige psychiatrische Klassifikation nicht. Folge für die Finanzierung von psychoanalytischen Psychotherapien? 
3. Was ist eine Funktion? 
4. Unterschied zwischen spezialisierter Hemmung und allgemeiner Hemmung? (236, 245)
5. Topik der Hemmung und des Symptoms (236)?
6. Wie bildet sich ein neurotisches Symptom? (238/39)

7. Ist eine depressive Symptomatik ein neurotisches Symptom im Sinne von HSA? 

8. Was bedeutet „Ersatzvorgang“? (240)

9. Wieso zeigt die Verdrängung, dass das Ich kein so schwaches Wesen sei, wie man denkt?

10. In HSA wird m.W. die neurotische Hemmung zum ersten Mal erwähnt. Was aber ist genau eine neurotische Hemmung? (235)

11. Versuchen Sie, in einem Satz das Hauptthema von Kap. III zu formulieren. 

12. Wieso ist Freud der Meinung, dass die psa Beschreibung der Symptombildung bei der hysterischen Neurose ansetzen muss und nicht z.B. bei der Zwangsneurose, der Paranoia oder andern Affektionen? (245)

13. Warum spricht Freud bei der Pferdephobie des kleinen Hans (einer der fünf berühmten Fälle) von einer infantilen hysterischen Phobie? Warum „hysterisch“? (246)

14. Eine junge erwachsene Frau ist übermässig liebevoll und unzertrennlich an ihre Mutter gebunden. Ist dies notwendigerweise Ausdruck einer „symbiotischen Mutter-Tochter-Beziehung“? (247)
15. Was heisst Verdrängung durch Reaktionsbildung? Sind Verdrängung und Reaktionsbildung nicht zwei verschiedene Abwehrmechanismen? (247)

16. Wie unterscheidet sich eine begreifliche affektive Reaktion (z.B. Angst) von einem neurotischen Symptom (z.B. Angst vor dem beissenden Pferd)? (248)

17. Sind alle psychischen Mechanismen, die bei der Entstehung der Pferdephobie des kleinen Hans am Werk sind, so genannte Abwehrmechanismen? (248)

18. Wieso wäre Feindseligkeit des kleinen Hans gegen das Pferd - im Unterschied zur Furcht – kein neurotisches Symptom? (248)

19. Welche Tierphobie hatte der Wolfsmann (ein weiterer Patient der fünf berühmten Fälle)? (249)

20. Was bedeutet Abwehr durch Regression oder regressive Abwehr? (250) Könnten nicht manche manifeste Inhalte bei so genannten frühen Störungen durch eine regressive Abwehr entstanden sein? 

21. Zählen Sie die psychischen Mechanismen auf, die Freud für die Symptombildung des kleinen Hans postuliert hat. (251)

22. Entscheidender Unterschied zwischen dem kleinen Hans (Neurosefall) und dem Wolfsmann (cas limite)? (251)

23. Wo sieht Freud den Unterschied zwischen dem normalen und dem invertierten Ödipuskomplex? Beziehungen zum kleinen Hans und zum Wolfsmann? (252)

24. Was ist der Motor der Verdrängung laut Freud? (252)

25. Was heisst Entstellungsersatz? Geben Sie Beispiele. (252)

26. Worin besteht das Wesen der Phobie? (252) 

27. Woher stammt laut Freud die Angst der Phobie (so genannte zweite Angsttheorie)? (252)

28. Was heisst Real-Angst? (253)

29. Wir begnegen in HSA der so genannten zweiten Angsttheorie. Wie hat Freud sich in der ersten Angsttheorie die Entstehung der Angst vorgestellt? (253)

30. Was sind Aktualneurosen? (253) Wo liegt der Unterschied zwischen einem psychoneurotischen und einem aktualneurotischen Symptom? Bezug zur Psychosomatik?

31. Sehen Sie einen Zusammenhang zwischen dem Non liquet Freuds (254), der negative capability Bions, bzw. der capacité négative Greens? 
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