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I. Einleitung 

 
Wie es schon in vielen anderen Sektoren des psychoanalytischen Wissens geschehen ist, neigt 
man dazu, die vom Analytiker beigetragenen Elemente zu vernachlässigen und nur das vom 
Analysanden Beigetragene zu betonen. Dieses Phänomen trat klar zutage bei dem Gewicht, 
das auf das Studium der Übertragung gelegt wurde, und der geringen Beachtung, die das 
Studium der Gegenübertragung fand, wie es bis vor wenigen Jahren gewesen ist. So finden 
sich in der Literatur in Bezug auf das Schweigen Kenntnisse, die vorwiegend vom Schweigen 
des Analysanden sprechen, und nur sehr wenig über das Schweigen des Analytikers (15) (18) 
(27). 
Das Schweigen des Analytikers ist ein grundlegendes Werkzeug, so grundlegend wie die freie 
Assoziation selbst, deren Ergänzung sie in gewisser Weise darstellt. Der Analysand assoziiert 
und bringt die Assoziationen zum Ausdruck, der Analytiker schweigt. Die Funktion, die das 
Schweigen des Analytikers zu erfüllen hat, hat Arlow (1) treffend gezeigt: „Das Schweigen 
des Analytikers ist ein Teil des Zusammenspiels von Grundbedingungen, die in erster Linie 
anstreben, die Mitteilungen (verbaler oder anderer Art) von seiten des Analysanden her zu 
fördern.“ Das Schweigen des Analytikers strebt an, die Quellen äußerer Anreize zu 
reduzieren. So haben dann die Eingriffe selbst, folglich das Brechen des Schweigens - das 
letzte Ziel, die Bildung von endogenem Material weiter zu fördern. Wie Correa Ribeiro (3) 
sagt: Das Schweigen des Analytikers ist der notwendige Katalysator für die freien 
Assoziationen des Patienten. Die gleiche Sicht finden wir bei Ferenczi (8). Meyer-Zeiligs (28) 
ist es, der meines Erachtens, die Ambivalenz des Schweigens am besten unterstreicht. Das 
Schweigen kann sowohl ja, als auch nein bedeuten. Das Schweigen kann die verschiedensten 
und gegensätzlichen Zustände des Gemüts widerspiegeln. Bei verschiedenen Gelegenheiten 
drückt das Schweigen Unzufriedenheit aus - oder Zustimmung, es kann Besorgnis oder Ruhe 
ausdrücken, gegenseitiges Verstehen oder Einspruch, Bewegtsein oder völlige 
Interesselosigkeit. Es kann Verachtung ausdrücken, Stolz, Demut oder - stolze Überhebung, 
Billigung oder Mißbilligung. Es gibt ein diskretes Schweigen und ein indiskretes. Schweigen 
kann sowohl Kälte ausstrahlen als auch menschliche Wärme usw. Dank der Ambivalenz des 
Schweigens ist es möglich, die Atmosphäre zu schaffen, die die Projektionen des Patienten 
fördern. Die Valenz, die erreicht wird, wird von den einmaligen und nicht wiederholbaren 
Umständen abhängen, unter denen die Begegnung stattfindet: von seinen Beziehungen, dem 
Moment des Dialogs usw. Augenscheinlich ist die Auffassung 
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vom Schweigen falsch, die es nur als Karenz von Worten sieht, als Mangel, als Fehlen der 
Sprache. In Wirklichkeit ist das Schweigen mitteilsam, es „sagt etwas“. Das Schweigen 
gehört zum Typus der nicht verbalen Verständigung. Das Schweigen kann die Bindung nicht 
auflösen, die auf dem beruht, was J. Ruesch (23) „action language“ und „object language“ 
nennt. Das Schweigen während der analytischen Sitzung ist voll psychischer Aktivität von 
beiden Seiten her, sowohl vom Patienten als auch vom Analytiker. Im aktiven Schweigen des 



Analytikers existiert ein großartiges, aber wenig ausgenütztes Werkzeug, um auch das zu 
entschleiern, was im Analysierten vor sich geht. Soweit ich unterrichtet bin, haben wenige 
Autoren (4) (12) (19) (25) (26) die psychische Aktivität des Analytikers während seines 
eigenen Schweigens ausdrücklich betont. Die psychoanalytische Technik hat das Schweigen 
zu einer Methode entwickelt, das heißt, der Analytiker bedient sich einer Methode, in der das 
Schweigen einen großen Platz einnimmt. Die Grundregel der freischwebenden 
Aufmerksamkeit schließt das Schweigen des Psychoanalytikers in sich ein. Auf der anderen 
Seite ist das Schweigen des Analytikers ein essentielles Derivat der ebenfalls grundsätzlichen 
Regel, die dem Analytiker Abstinenz auferlegt. Diese Abstinenzregel verbietet dem 
Analytiker, die eigenen Bedürfnisse auszudrücken, die bei jeder menschlichen Begegnung 
spontan hervorbrechen. Eine Therapie, die alle diese Regeln nicht beachtet oder sagen wir: 
eine Therapie, in der das Schweigen des Therapeuten grundsätzlich keinen vorherrschenden 
Raum einnimmt, ist alles andere als eine psychoanalytische Therapie. Um noch einmal mit 
den Worten Löwensteins (16) zusammenzufassen: Bei diesem besonderen Dialog (nämlich 
der Analyse) wird vorausgesetzt, daß der Analytiker seine ganze Aufmerksamkeit 
(freischwebend natürlich) auf die gesamte psychische Aktivität seines Patienten ausrichtet 
und dabei den eigenen Wortgebrauch nur zur Hilfe nimmt, um seinen Partner zu verstehen. 
 
 
II. Schweigen und Technik 
 
In Wirklichkeit grenzt die Anwendung der Technik des Schweigens an die allgemeine 
Behandlungstechnik, besonders, wenn es zu entscheiden heißt: Wann greife ich ein? Wann 
breche ich das Schweigen? Augenscheinlich ist unser Bestreben hier begrenzter. Unsere 
Arbeit trägt ausgesprochen den Charakter von „Bemerkungen“. Außerdem abstrahieren wir 
das Schweigen des Analytikers künstlich, indem wir ihn in gewisser Weise aus dem Geflecht 
des Dialogs hinausnehmen. Wie Eißler (5) aufzeigt, im Idealfall muß sich die Aktivität des 
Analytikers ausschließlich auf die Interpretation beschränken, d. h., daß der Analytiker im 
Idealfall sein Schweigen bewahren muß, bis er es zwecks Deutung bricht. Es ist wohl 
überflüssig zu erwähnen, daß dieser „Idealfall“ nur Richtung weisen soll, in Wirklichkeit ist 
es weder wünschenswert noch möglich, dem nachzukommen. Der schon erwähnte Eißler (5) 
sagt einige Zeilen weiter, daß es wohl keine Analyse gibt, in der es vorkommt, daß Fragen als 
essentielles Instrument - also Fragen, die ja nicht Interpretationen sind - fungieren. Jedoch 
erwähnt er 1957 (27) die Deutungen als „ausschließliches“ Instrument bei der Behandlung in 
der klassischen Analyse. Diese Behauptung scheint uns übertrieben. In erster Linie denken 
wir daran, daß Freud (10) nicht nur von Deutungen spricht, sondern auch von 
Konstruktionen, die zwar in dieselbe Richtung gehen wie die Interpretationen, aber doch 
verbale Eingriffe des Psychoanalytikers, also weder eigentlich noch ausschließlich Deutungen 
sind. 
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Die technische Anwendung des Schweigens erfordert bei Gelegenheit nicht nur ein äußeres 
Schweigen - darunter verstehen wir die Abwesenheit des Wortausdrucks -, sondern ein 
„inneres Schweigen“, das das verhindert, was Ehrenwald (4) „telepathische Infiltration“ 
nennt, und das alles umschließt, was wir unter dem Phänomen Psi verstehen. Ich glaube, die 
dringende Mahnung Ehrenwalds darf nicht überhört werden, die Mahnung nämlich zur 
Notwendigkeit des „inneren Schweigens“ als einer Haltung der Nichtintervention nicht nur 
auf der Ebene des Ich, sondern auf der Ebene des Psi. Sei es, daß es sich um tatsächliche 
„telepathische Infiltration“ handelt oder um unterschwellige konkrete Wahrnehmungen (was 
alle Möglichkeiten der nicht verbalen Sprache umfaßt, wie es Ruesch (23) aufzeigt). 



Keinesfalls verliert die Notwendigkeit an Bedeutung, daß der Analytiker bei Gelegenheit eine 
Haltung einnimmt, die seine eigene mentale Aktivität „suspendiert“1. 
Das Schweigen in sich hat therapeutischen Wert, aus ihm entsteht eine Atmosphäre, die nicht 
tadelschwanger ist, ein systematisches Schweigen vor den „Bekenntnissen“ des Analysierten. 
Natürlich ist es angebracht, alle möglichen spezifischen Bedeutungen des Schweigens 
bereitzuhalten für einen bestimmten Patienten. Es kann der Fall eintreten, daß das tolerante 
Schweigen für den Patienten X - als Frucht seiner Übertragung - das genaue Gegenteil 
bedeuten kann, also Tadel. 
All dies, das tolerante Schweigen nämlich, stellt ein unerläßliches Instrument dar, um das 
Über-ich des Patienten abzubauen besonders in der Einleitungsphase. In Wirklichkeit nimmt 
die Handhabung der Schweigetechnik einen gleichgroßen Raum ein wie die Technik der 
Dosierung von Gewähren oder Versagen der emotionellen Bedürfnisse des Patienten. Wie 
Racker (19) gesagt hat, gewinnen die Worte des Analytikers für den Patienten magischen 
Wert, er „ernährt“ sich von ihnen und sucht in ihnen die Befriedigung seiner 
Gemütsbedürfnisse. Wenn es am Schweigen des Analytikers fehlt, kann das Prinzip der 
fundamentalen Technik nicht befolgt werden, daß „die Kur in Abstinenz durchgeführt werden 
muß“, und dieses, daß die analytische Kur in der Entbehrung durchgeführt werden soll, weit 
über den hier betrachteten Einzelfall hinausreicht (es bezieht sich auf die Abstinenz in der 
Situation von Übertragungsliebe), Freud (9). Das Wort war für den Patienten in seiner 
Kindheit einer der ursprünglichen Wege, durch den ihm Befriedigung zugeteilt wurde. Es ist 
daher in erster Linie erforderlich, ihn von der Quelle dieser Abfindungen abzusetzen, um 
seine Vergangenheit zu beobachten, die sich in seinen Reaktionen reflektiert, um so eine 
weniger konfliktreiche Rekonstruktion zu ermöglichen. 
Meyer-Zeiligs sagt uns, daß Takt und Dosierung in der Anwendung des Schweigens genauso 
bedeutend sind wie Takt und Dosierung in der Anwendung des Deutens: „Das entscheidende 
Element, das die analytische Interpretation zum tatsächlichen therapeutischen Instrument 
macht, schließt nicht nur ein, daß der Analytiker seine Worte wägt, also wann und was er sagt 
-, sondern, was häufiger vorkommt, wann 
 
1 Bemerkenswert ist die Koinzidenz, die zwischen dem Gesagten und dem folgenden Zitat des Philosophen J. 
Pieper besteht: „Nur wer schweigt, hört. Und nur das Unsichtbare ist durchsichtig. Hier allerdings ist ein tieferes 
Schweigen erforderlich, als es die bloße Enthaltung von Wort und Äußerung ist. Es gibt auch ein inneres Wort, 
und auch dieses muß verstummen, damit die Dinge zu Wort gelangen können (...), - und je schweigender er 
lauscht, desto mehr vermag er die Wirklichkeit zu gewahren.“ 
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und in welcher Form er schweigt, und schon während der Perioden des Schweigens zeigt der 
Analytiker, bemerkt oder unbemerkt, einiges über seine Empfindungen.« (28) 
Das Schweigen als Antwort des Analytikers muß genügend systematisch und allgemein sein, 
damit der Patient es nicht einordnen kann. Diese Einordnung könnte sich folgendermaßen 
gründen, „auf die Situation A schweigt mein Psychoanalytiker immer“ und „in der Situation 
B interveniert mein Analytiker immer“. Diese Kodifikation macht es dem Patienten eventuell 
möglich, die Bedeutung eines bestimmten Schweigens des Analytikers zu durchschauen. 
Das Schweigen des Analytikers stellt zuweilen ein Instrument dar, das mithilft, einen 
gewissen Widerstand zu überwinden, zum Beispiel, wenn der Patient seine Zweifel ausdrückt 
über den Vorteil der analytischen Therapie, oder wenn er seinem Masochismus mit den 
Worten Ausdruck gibt: „Nichts und niemand kann mir helfen!“ Immer in solchen Fällen, und 
wenn es der Patient ertragen kann, bildet ein gewisses Schweigen von Seiten des Analytikers 
die beste Antwort und legt den Grundstein für die Hoffnung auf den Fortschritt der 
Behandlung. In anderen Fällen kann sich der rationalisierte Widerstand, der sich in Form 



einer Diskussion äußert, in sich selbst erschöpfen am Schweigen des Analytikers (als eine 
vorüberlegte Anweisung gemäß der Eigenart des Widerstandes durch Diskussion). 
Das Schweigen des Analytikers - als Antwort auf die übertragenen Aggressionen des 
Analysierten - bilden für den Patienten selbst den besten lebenden Beweis für das Irrige seiner 
Angriffe. Das heißt, wenn also der Analytiker durch den Angriff ungerührt erscheint, geht 
dem Patienten in irgendeiner Weise auf, daß er im Irrtum ist, wenn er den Analytiker zum 
Gegenstand seiner Angriffe macht. Schweigen von seiten des Psychoanalytikers ist oft die 
klarste Form, sich nicht im Schema des Wiederholungszwanges zu engagieren - 
Wiederholungen von durchlebten Konflikten durch den Patienten in seinen ursprünglichen 
Objektbeziehungen. Darüber hinaus ist das Schweigen für den Analytiker zuzeiten eine 
wirkliche Notwendigkeit, eine wirkliche Zuflucht, wenn es gilt, eine Situation zu verstehen, 
bei der er selbst sich irgendwie angerührt fühlt. Und schon in dieser Zuflucht im Schweigen 
ist es möglich und notwendig, die eigenen Gegenübertragungsreaktionen in Rechnung zu 
ziehen. 
 
 
III. Schweigen als Erscheinung der Gegenübertragungsreaktion 
 
Erinnern wir uns: Das Schweigen des Psychoanalytikers ist geladen mit psychischer Aktivität, 
eine Phase, in der sich die spätere Arbeit der Interpretation formt und vorbereitet ... und in der 
auch Gegenübertragungsreaktionen sich bilden. Sogar wie Arlow (1) notiert hat: „Das 
Schweigen ist vielleicht das wirkungsvollste Instrument, über das der Patient verfügt, um 
Gegenübertragungen wachzurufen.“ In Wirklichkeit macht nicht nur der Analytiker Gebrauch 
vom Schweigen, sondern er mißbraucht es. 
 
Mißbrauch, als Erscheinung von Gegenübertragungsreaktionen 
 
Die meistbekannte dieser Erscheinungsformen von Gegenübertragungsreaktion wird von 
Glover (11) als Gegenangriff und Rache für das Widerstreben des Patienten erklärt. Der 
Analytiker schweigt dann auch aus Protest, wenn er von dem Patienten nicht das hört, was er 
zu hören wünscht. Das rituelle Schweigen ist eine andere Form von Gegenübertragung und 
verbirgt meistens Angst und Unsicherheit des Anfängers, 
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wie wir es in (27) (11) und (14) finden. Andererseits erwähnt Caruso (2), daß Schweigen-zu-
lernen für den unerfahrenen Analytiker die schwierigste Regel ist. Wilhelm Reich (20) notiert, 
daß das „analytische Schweigen“ eine Form darstellen kann, in die man leicht verfällt, weil 
man nicht fähig ist, die eigenen sadistischen Impulse zu kontrollieren. Ohne Zweifel, die 
Einstellung des Analytikers, kein Schweigen bewahren zu können, stellt einen Punkt dar, wo 
in der Gegenübertragung Reaktionen verschiedenster Art zusammentreffen. Von den 22 
Typen der Gegenübertragungs-Erscheinungsformen, die Menninger (17) beschreibt, finden 
wir vier mit dem gemeinsamen Nenner „Nicht genug schweigsam sein“, oder sagen wir vier 
Reaktionen, des Sprechen-„Müssens“, wo man besser Schweigen bewahren sollte. Diese vier 
Reaktionen sind folgende: 

1. Ein Wortschwall, der versucht, den Patienten mit den eigenen Kenntnissen zu 
beeindrucken. 

2. Diskussion mit dem Patienten. 
3. Die Angst des Patienten betont und verfrüht besänftigen. 
4. Die drängende Neigung, auf bestimmten Punkten zu verharren. 



Wenn wir andererseits versuchen, die Impulse, die sich im Hintergrund dieser 
Gegenübertragungs-Erscheinungsformen rühren, zusammenzufügen, so finden wir zwei 
Beweggründe: A. Unsicherheit (Schuldgefühl, Angst) und B. narzißtische Bedürfnisse. Und 
damit kommen wir zu einer Übereinstimmung mit dem, was Fenichel (6) ausdrückt, wenn er 
sagt: „Die Erfahrung hat gelehrt, daß die sexuellen Anfechtungen des Analytikers bei weitem 
nicht so gefährlich sind wie seine narzißtischen Bedürfnisse und seine Abwehr gegen die 
Angst.“ Gerade seine narzißtischen Bedürfnisse und seine Abwehr gegen die Angst, die 
Unsicherheit, sind die Momente, die ihn dazu bringen, sein Schweigen zu brechen. Die 
Tatsache ist sehr bekannt, wie Ferenczi (7) sagt: „Das Reden ist eben die motorische 
Reaktion, mit der die vorbewußte (gedankliche) psychische Spannung abgeführt wird.“ 
Wenn wir die vier grundsätzlichen Strukturen des Analytikers [Riemann (21) (22)], mit der 
Handhabung des eigenen Schweigens in Beziehung setzen wollen, so finden wir, daß der 
Analytiker mit depressiver und hysterischer Struktur mehr Schwierigkeiten hat, ein 
angemessenes Schweigen einzuhalten, während schizoide und obsessive Strukturen mehr 
dazu neigen, in das rituelle Schweigen zu fliehen. Die Neigung, verbal einzugreifen, ist beim 
depressiven und hysterischen Typ erklärlich durch die Tendenz, beim erstgenannten den 
Patienten zu schützen und ihm zu helfen, und beim letzten, narzißtische Neigungen zu 
befriedigen. Andererseits erklärt sich die Neigung zum Schweigen beim Schizoiden durch 
sein kühles Abwarten und beim Obsessiven durch die Notwendigkeit, sich in das bereits 
Autorisierte hineinzuflüchten. 
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