Psychoanalytisches Seminar Basel 

Herbst 2014
Freud in Modulen IV
Dr. med. Charles Mendes de Leon/ Dr. med. Hanspeter Stutz
Übungen zu: „Bemerkungen über einen Fall von Zwangsneurose“ (1909) 3.Teil
(Die Seitenzahlen beziehen sich auf die Studienausgabe)

1. „Er war also abergläubisch und war es doch nicht“ (S.89). Würden „wir“ heute bei diesem Patienten eine Spaltung annehmen? 
2. Warum bezeichnet Freud einen „ungelösten Zwang“ als einen Widerstand?

3. Zwangsneurose und Aberglaube? Gibt es Ihrer Meinung nach einen Zusammenhang zwischen dem von Freud beschriebenen Psychismus und Esoterik? 

4. Wieso bringt Feud den Aberglauben und den Mechanismus der Zwangsneurose eng zusammen? (S.90)

5. Bedeutung der Affekte für die zwangsneurotische Abwehr? (S.90)

6. Bedeutung des Zweifels in psychoanalytischen/psychodynamischen Psychotherapien heute? (Typischerweise sagt die Patientin: vielleicht…). Konsequenz für die therapeutische Technik? (S.91)

7. Im Einklang mit der psychiatrischen Diagnostik erklärt Freud (S.92), dass die Allmacht der Gedanken nicht einem Wahn entspreche. Gibt es auch psychoanalytische Argumente i.e.S., z.B. im Schreber-Fall, die es ermöglichen, Magie (Allmacht) der Zwangsneurose vom Wahn zu differenzieren – oder fehlt es der Psychoanalyse in diesem Punkt an Trennschärfe? (S.92)

8. Ein Patient mit zwangsneurotischen Anteilen lässt eine Stunde ausfallen oder bricht sogar die Therapie ab. Einer der möglichen Gründe? (S.93) Ist es in diesem Fall sinnvoll, den Patienten zu kontaktieren?  (S.93) 

9. Wo sieht Freud die Ursache der Neurose des Rattenmanns (S.95)? 

10. Welche beiden Grundkonflikte unterscheidet Freud (S.95)?

11. Bedeutung des Hasses für Zwangsneurose, Hysterie und Paranoia (S.96)? 

12. Verhältnis vom Hass zum Sadismus? Sind die Überlegungen Freuds überhaupt verständlich? (S.97)

13. Wie erklärt Freud die generelle Entschlussschwäche von Zwangspatienten? (S.97) 

14. Bei der Zwangsneurose findet man eine Regression vom Handeln aufs Denken. (Denken statt Konversion). Das Denken selbst bekommt die Qualität eines Actings. Kennen Sie Beispiele aus Ihrer therapeutischen Erfahrung? 

15. Wie deuten Sie die Sexualisierung des Denkvorganges ? Also nicht sexuelle Inhalte, sondern das an sich sexualisierte Denken. (S.100) Oder deuten Sie es nicht?  

16. Neben der Regression vom Handeln aufs Denken unterscheidet Freud eine zweite Form. Welche? (S.100)

17. Rolle des Wisstriebes? Was ist ein Wisstrieb und welche Beziehung hat er zur Libido? (Hilfestellung: in den „Drei Abhandlungen“ nachschauen.) (S.100)

18. Zwangsneurose und Spaltung? (S.103)

19. Was veranlasst Freud, 1923 hinzuzufügen, dass der Patient im Krieg gefallen ist? (Fn S.103)
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