Psychoanalytisches Seminar Basel 

Frühling 2014
Freud in Modulen III
Dr. med. Charles Mendes de Leon/ Dr. med. Hanspeter Stutz
Übungen zu: „Psychoanalytische Bemerkungen über einen autobiographisch beschriebenen Fall von Paranoia“ (1911) (1. Teil, die Krankengeschichte)
(Die Seitenzahlen beziehen sich auf die Studienausgabe)

1. Wie würden Sie Daniel P. Schreber nach ICD-10 diagnostizieren? 
2. Lässt sich ohne Beiziehen der Sekundärliteratur, d.h. aus dem Schrebertext allein eine Schlussfolgerung ziehen über die tatsächliche klinische Erfahrung Freuds mit manifest psychotischen Patienten? (S.139)
3. Warum kann bei Paranoikern ein schriftlicher Bericht das persönliche Interview mit dem Patienten ersetzen? (S.139)

4. Wie verhält sich die Paranoia (Dementia paranoides, S.139) zu den Diagnosen Dementia praecox und Schizophrenie? 

5. Was heisst „Gemeingefühlstörungen“? (S.142)

6. Welche theoretischen Texte Freuds erscheinen im Schreber-Fall 1911 gewissermassen am Horizont?

7. Résumer = interpréter… wie büschelt Freud die „Denkwürdigkeiten eines Nervenkranken“, damit dieses Buch Schrebers für die psychoanalytische Theoriebildung zupass kommt? (Vgl. Frage 17)
8. Wie steht es um die Realitätsprüfung des Patienten? Gibt es Hinweise für „doppelte Buchführung“ (S.144)?

9. Würde Schreber heute mittels FU monatelang hospitalisiert oder bevormundet (S.144)?

10. Wahnsystem Schrebers in drei Sätzen (S.145)?

11. Gibt es Hinweise für schizophrene Ichstörungen in der Krankengeschichte (S.149)?

12. An welchen Philosophen erinnert Schrebers Theorie der Gottesnerven (S.150)?

13. Ist Schreber Theist oder Deist oder inkonsequent? Woher hat der Patient seine „Theologie“ bezogen (S.150)?

14. Wie begründet Daniel P. Schreber selbst, dass er unmöglich an Sinnestäuschungen leiden könne (S.152)?

15. In welchem Zusammenhang treten die „Selbsterhaltungstriebe“ in diesem Text erstmals auf (S.152)? 

16. Sind Sie der Identifzierung mit Jesus bei Ihren Patienten schon begegnet? Gibt es das heute noch? 

17. Worauf zielt Freud, wenn er die Ätiologie jeder psychischen Erkrankung im „Sexualleben“ verortet, „die einen von uns nur aus Gründen der Erfahrung, die andern überdies noch infolge theoretischer Erwägungen“? Wer sind Ihrer Meinung nach „die einen“ und wer „die andern“? 

18. Welches sind die beiden Module des Schreberschen Wahns (S.158)?

19. Warum sei Schreber gemäss Freud gerade nicht der „eine“ „negative Fall“, der die allgemeine sexuelle Ätiopathogenese falsifiziert? (S.158)

20. Warum gerät Freud, wenn es ihm nicht gelingt, einen genetischen Link zwischen den beiden Modulen des Wahns herzustellen, in jene lächerliche Rolle, wie sie Kant in der Kritik der reinen Vernunft beschreibt (ein Mann hält das Sieb unter, ein anderer melkt den Bock). Verstehen Sie Freuds Bezug auf Kant? (Wink: Problem der bottom up Forschung ohne top down Theorie, wie heute z.B. die Neurowissenschaft.)
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