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(Die Seitenzahlen beziehen sich auf die Studienausgabe. Wenn von „die Patientin“ oder „der Arzt“ gesprochen wird, so umfasst dies heutzutage beide Geschlechter.)
1. Freud gibt eine Definition von „Psychoanalyse“. Wie lautet sie? (241)
2. Was haben Psychoanalyse und Chemie gemeinsam? (242)

3. Wieso nervt Freud das Wort „Psychosynthese“? (242 ff)

4. Worin bestehe der Unterschied zwischen Psychoanalyse und Psychotherapie? (242) 
5. Ist aus heutiger Sicht haltbar, was Freud über die Bedeutung der „Versagung“ (244/45) vorbringt? 

6. Was mag Ferenczi (1919) wohl geschrieben haben (243), dass Freud so geschlossen und streng auf Abstinenz und Versagung pocht? 

7. Warum halten „viele Kranke so zähe an ihrer Neurose fest“? (245) Wie nennt man die paradoxe Beobachtung, dass therapeutischer Fortschritt aus diesem Grund gesetzmässig zu Verschlechterungen des Gesamtzustandes führen können? (Fortschritt führt zu Rückschritt)
8. Was bedeutet „die Schweizer Schule“? (246) Was muss Ferenczi befürchten, wenn Freud an die Schweizer Schule erinnert? 
9. Was wirft Freud der Schweizer Schule alles vor? (246) Wollen wir ihm da folgen oder handelt es sich um Polemik gegen Rivalen? 

10. Bei manchen Patienten sei Pädagogik, Coaching, aktives Stützen (Freud verwendet diese Ausdrücke alle nicht, weil es sie damals noch nicht gab – der Sache nach ist das gemeint) dennoch notwendig (247). Um welche diagnostischen Kategorien in den aktuellen Klassifikatiossystemen könnte es sich handeln? Auf welchen seiner eigenen Patienten bezieht Freud sich, wenn er von „existenzunfähigen Kranken“ spricht? (Tipp: Einer der fünf berühmten Fälle)

11. Was versteht Freud unter „Abstinenz“? Wie sehen Sie selbst die Sache mit der „Abstinenz“? (244) 

12. Hat Freud Recht mit seiner Kritik an der Wellnessklinik (246)? 

13. Was ist gemäss diesem Text das Therapieziel der analytischen Behandlung (247)? 

14. Freud wehrt sich gegen jede philosophische Weltanschauung. Aber ist das Therapieziel auf S. 247 nicht ebenfalls Ausdruck einer philosophischen Weltanschauung? (247)

15. Ist es, gemäss Freud selbst, sinnvoll, immer dieselbe „klassische Technik“ zu verwenden? (247) Beziehen sich Freuds Ausführungen wirklich, wie man oft lesen kann, nur auf die gut strukturierten Neurosen? 

16. Was hält Freud von einer passiven Technik bei schweren Neurosen (248)? 

17. Was meint Freud zur Wirksamkeit der Analyse (248)? Wie würden Sie dies aus heutiger Sicht betrachten? 

18. Psychoanalyse und Gesellschaftsschicht (248)? 

19. Ist laut Freud ein hoher Stundenansatz Voraussetzung dafür, dass Patienten von der Psychotherapie profitieren (248)? 

20. Die berühmte Stelle über das „reine Gold“ wird häufig zitiert, um der Psychoanalyse eine Abwertung anderer psychodynamischer Therapieverfahren zu bescheinigen. Wenn man diese Stelle im Kontext von S.249 liest, muss man sich die Frage stellen, ob Freud die Psychotherapien wirklich entwertet. Was ist Ihre Meinung dazu (249)?

21. Wann ist eine Psychoanalyse „tendenzlos“? Was heisst das? (249)
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