Psychoanalytisches Seminar Basel 

Herbst 2013/14
Freud in Modulen III
Dr. med. Charles Mendes de Leon/ Dr. med. Hanspeter Stutz
Übungen zu: „Bruchstück einer Hysterianalyse“ (1905) (2. Teil, der erste Traum)
(Die Seitenzahlen beziehen sich auf die Studienausgabe)

1. Ist Doras „Ich weiss nicht“ Ihrer Ansicht nach eine Verneinung? Ist jedes Nein in der Analyse eine Verneinung? (S.140) (Vgl. Freud in Modulen II)
2. Was halten Sie von Freuds Intervention: „Ich werde es Ihnen später erklären.“? (S.140) 
3. Warum steht „Übertragung“ in Anführungszeichen? (S. 92, 141, 144) Warum steht Übertragung manchmal in Anführungszeichen und manchmal nicht? 
4. „Dieses Stück der Deutung wollte sie natürlich nicht mitmachen“ (Hervorhebung CMdL). Gegenübertragung Freuds?

5. Wie beurteilen Sie Freuds „Kern des Traums“ (Fn S.144)

6. Trifft es zu, dass Freud die Übertragung nicht beachte? Ist die von Freud „persönliche Deutung“ genannte Intervention, nämlich: „Wo Rauch ist, ist auch Feuer“ nicht eine verdichtende Übertragungsdeutung Freuds? (S.144)

7. Freud erkennt die Identifizierung mit der Mutter (S.146), deutet sie aber als partielle (hysterische) Identifizierung. Warum könnte ihm die tiefere Identifizierung der Patientin mit ihrer Mutter entgangen sein und auch das grosse Gewicht der libidinösen Besetzung der Mutter ? (Keine Identifizierung ohne vorherige Besetzung.) (S.146)

8. Ist das Spiel mit dem Portemonnaie-Täschchen wie Freud meint eine „Symptomhandlung“? Wie verhält sich die Symptomhandlung Freuds zur viel später entwickelten Theorie der so genannten Inszenierung und dem Acting (verstanden als mécanisme courcircuitant le psychisme)? (S.146) Und wie zum Spiel mit der Fadenspule? (vgl. Jenseits des Lustprinzips, Freud in Modulen II)
9. Ist der von Freud behauptete Zusammenhang zwischen Masturbation und Magenkrämpfen (S.148) schlüssig? 

10. Warum fällt Freud an dieser Stelle (S.148) W.Fliess ein und dessen Vorschlag, bei „durch Masturbation bedingten Gastralgien“ die „Magenstelle“ in der Nase zu „kokainisieren“ (sprich: zu koksen)? 

11. Ist eine „Heilung der Hysterie“ durch „Ehe  und normalen Geschlechtsverkehr“ denkbar? (S.149)

12. Ist es theorieimmanent nachvollziehbar, dass Freud Dyspnoe und Herzklopfen als „losgelöste Stücke aus der Koitusaktion“ wertet und für Hysterie und Angstneurose gleich veranschlagt?

13. Welche Bedeutung hat die „Miterregung“? (S.150)

14. Kann ein Asthmaanfall je ein Konversionssymptom sein? (S.150) Anders gefragt: Gibt es ein hysterisches Asthma (z.B. eine hysterische Allergie)?

15. Für Freud gibt es keine rein psychogene Symptomatik ohne organischen Kern (zumindest als Sandkorn). (S.152) Teilen Sie diese Ansicht oder beurteilen Sie sie als biologistisch? Gibt es z.B. psychogene Kammerextrasystolen etc.? Ist es sinnvoll, eine Psychogenese von Autoimmunkrankheiten anzunehmen?

16. Eine „vollständige Analyse“ sagt Freud, gelangt zu einer lückenlosen Erklärung der Bedeutung eines Symptoms. Diese mag sich im Verlauf der Behandlung wandeln, aber die Reihe ist abschliessbar und endlich. Ist die Auffassung der „vollständigen Analyse“ (so genanntes tout analyser) heutzutage vertretbar? (S.154)

17. Bedeutung der „Kognition“ für das Verständnis von Symptomen? (S.153) 

18. Technische Konsequenz der Möglichkeit, einen rezenten Wunsch (auf Herrn K. bezogen) durch einen infantilen zu ersetzen (Vater anstatt Herr K.)? (S.155)

19. Wieso spricht Freud von einer „ins Perverse greifende Hingebung an die Sexualität“? (S.156)

20. Weshalb hat Freud wohl die Ausführungen ab S.156 ff. im Jahr 1924 von der Fussnote in den laufenden Text gezügelt? 
21. Was heisst „Synthese“ im Gegensatz zur „Analyse“ eines Traums? (S.156) Verstehen Sie die von Freud gegebene Synthese in allen Einzelheiten? 
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