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„(...) man handelt etwas aus, und man geht dann // jeder ist befriedigt, wenn die 

Sitzung vorbei ist, ja? Also kooperativ heißt, ich mache Abstriche von meinen 

Vorstellungen eventuell, ja, aber ich hab meine Vorstellungen, also ich mach nicht 

dauernd Abstriche! Aber ich mach vorübergehend Abstriche, und man versucht, ein 

Ziel gemeinsam zu erreichen. (...) man hat 'n gemeinsames Ziel, man überlegt Wege, 

wie man dieses Ziel realisiert. Man hat auch verschiedene Vorstellungen teilweise, 

aber man kommt irgendwie zu einem gemeinsamen Ergebnis, wie man das am besten 

erreichen könnte. Also das ist ungefähr Kooperation, ja?“ 

(Herr Hölderlin, Patient)  
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