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Vorwort

Dieses Buch soll die Sensibilität bei Psychologischen Psychotherapeuten, Fachärzten für 
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Psychiatern, in Klinik, Praxis und Aus-
bildung für das Thema Sesshaftigkeit, Immobilität und Mobilität wecken oder schulen. 
Ab wann kommt der Mensch mit seinen kreativen Abwehrmechanismen bei einem un-
freiwilligen „zu viel“ oder „zu wenig“ nicht mehr alleine zurecht und sucht dann thera-
peutische Hilfe? Sesshaftigkeit beschäftigt die Menschheit seitdem sie existiert. In den 
letzten Jahrzehnten fand jedoch ein gravierender Wertewandel diesbezüglich statt. Es 
erschienen viele Bücher zu diesen Themen in der Fachliteratur, aber auch auf den Best-
sellerlisten von Sachbüchern, Romanen und zahlreiche Artikel in den diversesten Zei-
tungen und Zeitschriften. Dies ist ein Indiz für die Aktualität.

Sind wir als Therapeuten für diesen Wandel der Thematiken der Menschen genug 
sensibilisiert?

Welchen Einfluss hat die Generation, zu der der Therapeut oder der Patient gehört, auf 
den therapeutischen Prozess? Der Umgang mit dem Thema Sesshaftigkeit und Mobilität 
ist unter vielem anderen von geographischen, kulturellen, sozialen, religiösen, politi-
schen, zeitlichen, finanziellen und persönlichen Aspekten abhängig. In meiner 30-jähri-
gen Erfahrung als Ärztin mit psychotherapeutischem Schwerpunkt zieht sich das Thema 
der Wohnsituation, „Wurzeln“ oder „Zugehörigkeit“ durch die Gespräche mit Patienten 
und ist häufig ein gravierender Stressfaktor für körperliche und psychische Gesundheit. 
Es hat sich bewährt, nicht nur Bindungen und Beziehungen zu lebenden Wesen zu hin-
terfragen, sondern auch Bindungen aus Stein und Erde. Wie gestaltet jeder Einzelne sein 
persönliches Leben, und welche Bedeutung hat das Thema Sesshaftigkeit, auch durch 
Prägungen über Generationen hinweg, die mit Transgenerationalität zu erklären sind?

Auch mehr als siebzig Jahre nach Kriegsende hat die Sesshaftigkeit immer noch eine Bedeu-
tung, die von der politischen Vergangenheit nicht völlig unabhängig ist. Die Sozialgeschichte 
des Menschen wirkt über mehrere Generationen. Fast alle Leser und Leserinnen dieses Textes 
werden Väter oder Großväter haben, die im Krieg waren und Familiengeschichten, die auch 
von Vertreibung, Bombenangriffen, Verlust der Heimat oder des Zuhauses berichten. Die 
konnotative Bedeutung eines eigenen Heims, eines sicheren Ortes, des eigenen Grund und 
Bodens, prägt uns bewusst und unbewusst. Welchen Preis sind wir und unsere Patienten be-
reit für die Sesshaftigkeit zu zahlen, im wörtlichen und im übertragenen Sinn? Passt das zu 
unserem Lebensentwurf, den Wünschen und Zielen? Was hemmt uns an Veränderung?

Es ist ein gravierender Unterschied, ob Ohnmacht oder Selbstwirksamkeit das dominierende 
Gefühl an der Situation ist. Ein Kind von Eltern, die ständig umziehen und dadurch kein 
durchgängiges soziales Umfeld besteht, hat andere Prägungen als eines, das in einer Umge-
bung aufwächst, in der mehrere Generationen seit über hundert Jahren in einem Haus zu-
sammenwohnen und evtl. ein Familienbetrieb selbstverständlich weitergeführt werden soll.

Wie gehen wir, trotz der Prägung auf Sesshaftigkeit in unserem Kulturkreis, mit der in 
den letzten Jahren zunehmend geforderten Mobilität und Umstrukturierung um? 
Welche unbewussten Konflikte und transgenerationalen Erlebnisse reaktiviert die ak-
tuelle Migrations- und Flüchtlingsthematik? Welche Bedeutung hat  Globalisierung 
und Digitalisierung für das Thema?
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Auch in Supervisions- und Selbsterfahrungssitzungen mit Kolleginnen und Kollegen in 
der Weiterbildung kommt das Thema der Sesshaftigkeit, der Immobilie, der Geld- und 
Machtverteilung dadurch in Paar- und Familienstrukturen, der Mobilität, immer wieder 
auf und hat eine immense Dynamik.

Die berufliche Sesshaftigkeit, oder vielmehr der zunehmend unerfüllbare Wunsch da-
nach, rückt auch bei Menschen ohne klinisch relevante Krankheitssymptome zunehmend 
in den Fokus. Ressourcen und Resilienz nehmen in Therapien eine wichtige Rolle ein.

Wichtig ist mir das Verständnis dafür, was jeder Einzelne schon Jahre vor Beginn einer 
psychosomatischen Erkrankung (Angst, Depression, Somatisierung etc.) als Abwehr-
mechanismus oder Gegenregulation verwendet hat, bevor eine Psychotherapie begon-
nen wurde. Dieser oft unbewusste Stabilisierungsfaktor durch Ressourcen hat enorme 
Bedeutung für den Erfolg einer Therapie und den Verlauf danach.

Gerade bei Patienten mit somatoformen Störungen, insb. bei chronischen Schmerzpatien-
ten, kommen diverseste Themen rund um die Sesshaftigkeit mit zunehmendem Vertrauen 
in der Behandlung zur Sprache und damit oft auch tiefes Leid, Kränkung, Belastung.

Es wurden Interviews geführt mit Menschen, die dieses Thema unterschiedlich ange-
gangen sind, mal freiwillig, mal unfreiwillig, mal mit gelungenen und auch mal mit nicht 
gelungenen Lösungsversuchen. Ebenso wurden Experten und Expertinnen befragt, die 
beruflich mit dem Thema der Sesshaftigkeit zu tun haben, z. B. Immobilienmakler, Ar-
chitekten oder Pfarrer und ein Kolumbariumsbetreiber. Fallbeispiele von Patientinnen 
und Patienten aus der Klinik und der Psychotherapeutischen Praxis werden erwähnt. 
Typische Konflikte stehen dabei im Fokus, in denen der Leser sich oder seine Patienten 
wiederfinden soll. Die persönlichen Umstände der Personen in den Fallbeispielen sind 
verändert und damit nicht einer bestimmten Person zuzuordnen.

Wie erkennt man, ob eine Ressource und ein stabilisierender Faktor, oder aber eine Belas-
tung und damit ein chronifizierender Faktor für die psychische und körperliche Gesund-
heit vorliegt? Welche Risiken und Nebenwirkung hat die Sesshaftigkeit oder aber auch das 
Gegenteil, die Mobilität? Bei dem Wort Mobilität denken fast alle an berufliche Mobilität 
und Berufsverkehr. Aber auch Wohnortwechsel aus privaten, politischen oder wirtschaft-
lichen Gründen werden immer häufiger Thema in unserem Alltag und den Medien.

Ich würde mich sehr freuen, wenn dieses Buch Denk- und Fühlanstöße geben könnte zu 
Themen wie Lebensqualität, Glück, Zufriedenheit rund um die Sesshaftigkeit und Mobi-
lität. Vielleicht kann es auch Neugier wecken auf bisher nicht thematisierte Zusammen-
hänge und Verständnis für Biographien. Das Verstehen einer Situation ist ja oft schon 
der Beginn einer Lösung.

Dieses Buch erhebt keinerlei Anspruch auf Vollständigkeit. Das Thema ist unerschöpflich.

Als überzeugte Vertreterin der Wertschätzung und Gleichstellung der Geschlechter werde 
ich mich im Text dieses Buches um eine geschlechtergerechte Sprachform bemühen. Frau 
nehme es mir aber bitte nicht übel, dass ich, um den Text nicht zu umständlich zu gestalten, 
oft die männliche Sprachform wähle. In keiner Weise ist dies diskriminierend zu verstehen.

Beatrix Vill
Bonn, Deutschland

  Vorwort
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