Psychoanalytisches Seminar Basel 

Herbst 2013/14
Freud in Modulen III
Dr. med. Charles Mendes de Leon/ Dr. med. Hanspeter Stutz
Übungen zu: „Aus der Geschichte einer infantilen Neurose“ (1918)
(Die Seitenzahlen beziehen sich auf die Studienausgabe)

1. Ihre psychiatrische Diagnose des Wolfsmanns (ICD-10, DSM IV)? Und Ihre psychoanalytische Beurteilung?


2. Welche Therapieindikation hätten Sie gestellt, wäre dieser Patient - nach Abzug des historischen Kolorits - zu Ihnen gekommen? 
Differenzialindikation: Psychoanalytische Langzeittherapie (hoch- oder niederfrequent), psychodynamische Kurztherapie (nicht mehr als 40 Sitzungen), psychodynamisches Coaching, psychodynamische Therapie und kognitive VT gemischt, Pharmakotherapie (z.B. Antidepressiva und Lithium), EKT, etwas anderes (z.B. MBT: mentalisierungsbasierte Therapie) etc.. 
Versuchen Sie, die von Ihnen vorgeschlagene Behandlung sorgfältig zu begründen.

3. Was heisst bei Freud denn „Angsthysterie“ (Tierphobie)? S.129. Dasselbe wie „Angststörung“ in den heutigen klassifkatorischen diagnostischen Systemen von ICD und DSM? 


4. Warum ist eine vollständige (flächendeckende) psychoanalytische Falldarstellung „technisch undurchführbar“? S.129. Versuchen Sie eine Begründung zu geben, warum Sie mit dieser Einschätzung Freuds einverstanden oder anderer Meinung sind? Was ist die Konsequenz der behaupteten Undurchführbarkeit einer vollständigen psychoanalytischen Falldarstellung? 

5. Freud unterstreicht die epistemische Bedeutung des Einzelfalls (S.131) in einer Weise, die von der heutigen Evidenzbasierung stark abweicht. Welcher zeitgenössische Autor verwendet die hier vorgegebene argumentative Strategie? 
6. Auf welches „Unbewusste“ bezieht sich Freud, wenn er von dessen Zeitlosigkeit spricht? (S.132) 

7. Der Ausdruck „Abwehrmechanismen“ existierte 1918 noch nicht. Aber welche Abwehrmechanismen erkennen wir bei diesem Patienten, der sich „hinter einer Einstellung gefügiger Teilnahmslosigkeit unangreifbar verschanzte“? (132 ff.)

8. Terminsetzung (heute: Terminierung) und „gute Anzeichen der Rechtzeitigkeit“… (S. 132) Wann sind diese Anzeichen gegeben? Wie hat es Freud gesehen, wo wird diese Frage ausführlich diskutiert? Wie schätzen Sie selbst die Indikatoren für eine Beendung einer analytischen Behandlung ein (nieder- oder hochfrequent)? 
9. Wie beurteilen Sie die von Freud behauptete inhaltliche Ergiebigkeit der Technik der Terminierung (Terminsetzung)? 

10. Verstehen Sie die typisch Freud’sche Formulierung: „…die Fülle des Materials, welches auf diesem Wege zu bewältigen ist nicht in Betracht kommen gegen den Widerstand, den man während der Arbeit antrifft, und nur so weit in Betracht kommen, als sie dem Widerstand notwendigerweise proportional sind.“ ? (S.133)
11. Wo bezieht sich Freud auf die Bedeutung der gleichschwebenden Aufmerksamkeit resp. der negative capability, ohne diese Konzepte ausdrücklich zu verwenden? 
12. Wehalb meint Freud, weder eine Behandlungs- noch eine Krankengeschichte schreiben zu können? Warum ist der Aufbau des Textes so kompliziert? Warum ist es gemäss Freud sinnlos, ja sogar falsch, mit Stundenprotokollen zu arbeiten, so wie man es heute meistens macht?  (S.134)
13. Was haben die Kategorien „Überzeugung“, „ungläubig“ usf. in der Wissenschaft zu suchen? (S.134)

14. Welche Rolle spielen Ihrer Meinung nach die Erkrankungen der Eltern und anderer Familienangehöriger? (S.134)

15. Warum spricht Freud von einer Deckerinnerung („wie er mit seiner Kinderfrau dem Wagen nachschaut“, S.135)? Was fällt Ihnen zu dieser Deckerinnerung ein? 

16. Die Zeit ist in meinen Augen ein Hauptdarsteller dieser psychoanalytischen Erzählung. Wie kommt Freud darauf zu behaupten, dass sich fast alle Zeitpunkte in der Lebensgeschichte des Patienten später „mit Sicherheit bestimmen lassen“? (Fussnote S.135)

17. Was könnte Freud dazu bewogen haben, in der Übersicht über die Krankengeschichte (S.135 ff) vor allem das Präteritum, gelegentlich das Perfekt, hingegen ganz selten den ersten Konjunktiv, so wie „wir“ dies heute tun würden, zu verwenden? Galten 1918 andere sprachliche Usanzen? 
18. Freud ist der Ansicht, dass die Befragung von Angehörigen nutzlos oder sogar irreführend sei und begründet dies auch. Wie stehen Sie zu dieser Behauptung? 

19. Findet sich die feminine Identifizierung des Patienten bereits in der Übersicht des Kapitels II? 

20. Gibt es Hinweise dafür, einerseits bei Freud, anderseits in der Vorlesung von H. Wildbolz, oder bei beiden, dass der Verlauf sehr kompliziert werden könnte? 
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