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Übungen zu: „Bemerkungen über die Übertragungsliebe“ (1915) 
(Die Seitenzahlen beziehen sich auf die Studienausgabe. Wenn von „die Patientin“ oder „der Arzt“ gesprochen wird, so umfasst dies heutzutage beide Geschlechter.)
1. Lesen Sie bitte die Passage über die „Abstinenz“ genau durch. Gibt Freud wirklich eine präzise Definition? Haben Sie die „Abstinenz“ bisher so verstanden? Oder halten Sie das ganze Konzept ohnehin für obsolet? (224) 
2. „Der Arzt solle sich hüten, dieselben durch Surrogate zu beschwichtigen“. Nunja … was heisst denn da Surrogate? Versuchen Sie, sich Surrogate vorzustellen. 

3. Was verstehen Sie selbst unter Übertragung? Suchen Sie nach einem Beispiel aus Ihrer eigenen beruflichen Tätigkeit. 

4. Existiert Ihrer Meinung nach auch eine Übertragung vom Arzt auf die Patientin? Wenn ja, wie kann man sie dann von der Gegenübertragung (220) unterscheiden? 
Oder meint Freud an dieser Stelle – im Gegensatz zu heute – mit „Gegenübertragung“ die „Gegen-Übertragung“? Wie unterscheiden Sie selbst, nicht auf dem Papier, sondern während der Stunde, „in Ihrer Seele“, diese Gefühlsdispositionen? 
5. Wer spricht in der Fussnote 1 (219) zu Ihnen als Leserin? Freud? Oder andere Autoren? Welche? 

6. Wann ist es Ihrer Meinung nach legitim (220), dass sich die Patientin dauernd mit dem Analytiker „vereinigt“ (220)? a) Einfach nie  b) Unter folgenden Umständen … ? Was finden Sie selbst? 

7. Warum ist es evident, dass der Standpunkt des Psychoanalytikers ein anderer sein muss? (220)

8. Sind Sie einverstanden mit Freud, dass sich der Analytiker die Verliebtheit der Patientin abschminken kann? (220) Sprich: in einer anderen Situation hätte die Patientin ihn/sie gar nicht beachtet. 

9. Alles was die Fortsetzung der Kur störe, sei eine Äusserung des Widerstands (222). Sehen Sie einen Bezung zur Textstelle über den Widerstand aus der von uns diskutierten Arbeit von 1890 (dort S.34)?
10. Leuchtet es Ihnen ein, dass die Patientin durch ihre Verliebtheit die „Autorität des Arztes“ breche (222), also dass sie ihn kastriert? 

11. Würden Sie die ärztliche Tätigkeit wie Freud mit „Lügen und Vorspiegeln“ verknüpfen? (224) 

12. Warum sei es „nicht ganz ungefährlich“, sich in „zärtliche Gefühle gegen die Patientin gleiten zu lassen“? Was sollte man(n)/frau gemäss Freud in einem solchen Fall tun? (224) 

13. Was halten Sie von der „Indifferenz“ und der „Niederhaltung der Gegenübertragung“, also der positiven und negativen Gefühle gegenüber den PatientInnen (224)? Wie managen Sie das selbst in der therapeutischen Arbeit? 

14. Ist es denkbar, dass die „Surrogate“ (224) der Therapeutin/ des Arztes einen kausalen Faktor bei der Entstehung der so genannten „Transference addiction“ bilden? [Transference addiction = unendliche Analyse oder jahrzehnte lang in verschiedenen Therapien verbleiben. Das eigentliche (oft übersehene) Symptom ist das In-Therapie-Sein.]

15. Was bedeutet für Freud agieren? (225) Verwenden Sie selbst den Ausdruck genau in der Art, wie ihn Freud verwendet? Wie steht es zum Beispiel mit den Erinnerungen beim Agieren? Nennen Sie Beispiele aus Ihrer eigenen therapeutischen Erfahrung. 
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