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1. Wie würden Sie selbst „psychodynamische“ Psychotherapie von „psychoanalytischer“ Psychotherapie abgrenzen? Oder ist es dasselbe? Und wie verhalten sich Ihrer Meinung nach die psychodynamischen Psychotherapieverfahren zur Psychoanalyse? 
2. Was bedeuten „interpersonelle“ Perspektive und „intrapsychische“ Perspektive? Sind Sie mit den Autoren des Lehrbuchartikels einverstanden (S.192)? 

3. Wie nennt man die Unterscheidung einer so genannten therapeutischen Arbeitsbeziehung von einer Übertragungsbeziehung (S.192)? Sind Sie in der Lage, bei Ihren PatientInnen zwischen diesen beiden Perspektiven klar zu unterscheiden? Könnten Sie ein Beispiel anführen?

4. Was bedeuten „freie Assoziation“ und „gleichschwebende Aufmerksamkeit“? Formulieren Sie in Ihrer psychotherapeutischen Praxis die Grundregel der freien Assoziation so wie es im Artikel beschrieben steht? Oder modifizieren Sie diese Regel? Und wenn ja, wie? (S.193) Oder wenden Sie das assoziative Verfahren gar nicht an?
5. Wie unterscheidet man eine Pseudo-Einsicht oder eine intellektualisierende Einsicht von einer psychodynamischen Einsicht (S.193)? Macht diese Unterscheidung Ihrer Meinung nach einen Sinn? 

6. Wie unterscheiden Sie zwischen einer Konfrontation und einer Deutung? Welche Patienten ertragen Konfrontationen nicht und reagieren mit Verschlechterung? 

7. Geben Sie je ein Beispiel für eine strukturorientierte und eine konfliktorientierte Intervention. 

8. Was bedeutet erotisierte oder sexualisierte Übetragung (S.195)? Lässt sich diese Form des Übertragungswiderstandes von Übertragungsliebe klinisch abgrenzen (S.192)?

9. Mögliche Konsequenz einer negativen Übertragung (des Patienten)? (S.195) Existiert so etwas wie negative Übertragung auch auf Seiten der TherapeutInnen? 

10. Leuchtet Ihnen die Definition von Gegenübertragung (S.195) ein? Beruht Übertragung der TherapeutIn notwendig auf eigenen ungelösten Konflikten? 

11. Was ist wichtiger: Supervision oder Selbsterfahrung? (S.196) 

12. Nennen Sie verschiedene Formen von tiefenpsychologisch fundierter Psychotherapie (S.196). 

13. Was bedeutet es konkret, „störungsorientiert“ zu intervenieren? (S.196) Wie kombinieren Sie selbst psychodynamische und störungsorientierte Interventionen? (geben Sie ein Beispiel) 
14. Wie unterscheidet sich in den deutschen Psychotherapie-Richtlinien die analytische Psychotherapie von einer tiefenpsychologisch fundierten Psychotherapie? (S.197) Sind Sie mit der Sichtweise der Lehrbuchautoren, bzw. mit Thomä/Kächele, Mertens/Rudolf etc. einverstanden? Welche historische Richtung der Psychoanalyse bildet stillschweigend die Folie für die Überlegungen des in diesem Artikel vorgestellten deutschen Psychotherapie-Systems? 

15. Funktioniert Ihrer Meinung nach die Strategie des „modifizierten Settings“ (S.198)? – d.h. führt Therapie im Sitzen und niedrigere Stundenfrequenz denn tatsächlich zu weniger Regression? 

16. Leuchten Ihnen die Überlegungen zur Differenzialindikation (S.198) ein? 

17. Was bedeutet therapeutische Ichspaltung? (S.198) Sind Ihre Patienten oder allenfalls Sie selber dazu in der Lage? 
18. Welche Aussage der Autoren im letzten Abschnitt korrespondiert am ehesten mit der Praxisrealität? (S.198)

19. Welche Bedeutung messen Sie der so genannten Effektstärke einer therapeutischen Methode bei? Wie sehen Sie das Verhältnis von Effektstärke und therapeutischer Persönlichkeit bzw. Matching? (S.198)

20. Warum ist die analytische Psychotherapie, so wie sie im Artikel definiert wird (S.197) unter keinen Umständen durch tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie ersetzbar? (S.198) Leistet der Lehrbuchartikel für diese Aussage eine Begründung? 
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