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Einführung
Der Begriff Triangulation wird in einem sehr 
breiten Kontext und in verschiedenen Fachdis-
ziplinen verwendet: In der Geographie zur 
Vermessung von Distanzen und Höhen, in der 
Forschung als spezifische Methode, in der 
Sozialforschung zur Beschreibung von «Drei-
ecks-Beziehungen», in der Translationsana
lytik als «Drama-Dreieck» [1] und in der 
Kommunikation zur Beschreibung der Inter-
aktion zwischen drei Personen. Auch die 
Kommunikation zwischen zwei Personen 
kann dreiecksartig sein, denn einerseits lassen 
sich sehr viele Personen von einer dritten Per-
son beraten, andererseits kann auf psychoana-
lytischer Ebene sogar postuliert werden, dass 
das Unbewusste eine dritte Person darstellt [2]. 

Eine fokussierte Literaturrecherche (Pub-
med; Googlescholar) zeigt Literatur zu tria
dischen Kommunikationssituationen (Sprech-
stunden mit drei Parteien) mit drei 
Schwerpunkten: Die  Eltern-Kinder-Fach
personen-Triade [3, 4], die Patient-Angehö
rige-Fachpersonen-Triade in der Geriatrie 
[5, 6] und die in Entscheidungsfindungs-Situa-
tionen [7, 8].  

Im klinischen Alltag scheint der Ausdruck 
«Triangulation» häufig negativ interpretiert, 
die Klinikerin, der Kliniker, ist verleitet, diese 
Situationen als herausfordernd (z.B. unzufrie-
dene Patientinnen und Patienten / Familie) zu 
interpretieren. Sie basieren aber grundsätzlich 
auf einem direkten Aufeinandertreffen von 
verschiedenen Wertvorstellungen der Beteilig-
ten [9,10] und haben wenig mit dem Phäno-
men der Triangulation gemeinsam. Ein Bei-
spiel hierzu sind selbstbestimmte Patientinnen 
und Patienten, welche direkt ihre Wünsche 
äussern. Die Triangulation global als schwierig 
zu bezeichnen, greift also zu kurz. 

Dieser Artikel wird sich auf die Triangula-
tion im Sinne einer indirekten Dreiecks-Kom-
munikation zwischen erwachsenen Personen 
(Patientinnen/Patienten, Angehörige und 

Fachpersonen) beschränken. Es handelt sich 
dabei um Situationen, in denen ein Angehöri-
ger, eine Patientin oder ein Patient sowie eine 
Fachperson Informationen nacheinander aus-
tauschen und keine gemeinsame Diskussion 
stattfindet. Als Beispiel: Eine Patientin oder 
ein Patient ist mit einer Behandlungsempfeh-
lung unzufrieden und wendet sich direkt an 
ihre/seine Familie, die ihrerseits die Fach
person kontaktiert. 

Das Ziel dieses Artikels, basierend auf der 
klinischen Erfahrung der Autorin und der 
Autoren, soll primär eine praktische Hilfestel-
lung für die Allgemeinpraxis sein, um Trian-
gulations-Situationen zu erkennen. Im zweiten 
Teil wird ein Lösungsansatz vorgeschlagen, 
der gewisse Ähnlichkeiten mit Elementen be-
kannter, teilweise komplexer Modelle – dem 
Drama-Dreieck [1], Familien-Konferenzen und 
der systemischen Familientherapie [11–13] – 
zeigt, aber nicht direkt auf diesen aufgebaut 
wurde. Im klinischen Alltag sind diese Model-
le, ausserhalb eines spezifischen, spezialisier-
ten Settings häufig zu komplex, um schnell 
und pragmatisch angewendet zu werden.

Praktische Grundannahmen
Eine Triangulation im Setting einer klinischen 
Betreuung ist nicht per se schlecht, sie ist aber 
ein Zeichen eines erhöhten Klärungsbedarfs 
und kann helfen, eine patientenzentrierte Ent-
scheidung zu treffen. Der erste Schritt ist, die 
Situation zu analysieren. Die folgenden Fragen 
sind dabei wichtig: 
1. ​�Um welche Frage/Problematik handelt es 

sich? 
2. �Welche Personen sind die Eckpunkte des 

Dreieckes, und welche Rollen haben diese?
3. �Wie ist der Informationsfluss (bidirektional 

oder unidirektional)? 

Visualisiert man die Situation, bildet das dar-
aus resultierende Dreieck eine angedeutete 
Pfeilform mit Richtungscharakter. Diese Pfeil-

form zeigt auf der Ebene der Meinung/
Entscheidung in Richtung der Intention der 
Triangulation (Triangulations-Vektor) (siehe 
Abb. 1–2). Hierzu zwei Beispiele.  

Triangulation mit Koalitionsbildung 
zur Unterstützung der Patientenmei-
nung. (Patientin oder Patient und 
Angehörige / Fachpersonen) 
Fallbeispiel: Herr Picard, ein ehemaliger 
Schiffskapitän, leidet an einem fortgeschritte­
nen Bronchuskarzinom. Er wünscht so lange 
wie möglich zu leben. Eine tumorspezifische 
Therapie ist aus medizinischer Sicht nicht 
sinnvoll. Sie teilen dies dem Patienten mit. 
Zwei Stunden später erhalten Sie einen Anruf 
von dem Sohn des Patienten, der nicht mit 
Ihrem Vorschlag einverstanden ist und im 
Namen seines Vaters auf einer Therapie be­
harrt. 

In dieser klassischen Situation bestehen 
unterschiedliche Meinungen zwischen dem 
Patienten und der Fachperson. Der Patient 
nimmt eine dritte Person auf seine Seite, was 
zu einem Dreieck mit einer Pfeilform führt, 
die von der Meinung der Fachperson weg 
zeigt. Die Kommunikation ist oft unidirektio-
nal und zeitlich fragmentiert: Die Fachperson 
informiert den Patienten, der Patient die An-
gehörigen, diese wiederum kontaktieren die 
Fachperson. 

Herausfordernd ist, dass die Meinung des 
Patienten, die es in Sinne der Autonomie zu 
respektieren gilt, mit der Meinung der Fach-
personen in einen Konflikt gerät. Dieser Kon-
flikt wird durch den Einfluss der Drittperson 
verstärkt. 

Triangulation mit Koalitionsbildung 
zur Unterstützung der Fachpersonen-
meinung (Patientin oder Patient / 
Fachperson und Familie)
Fallbeispiel: Herr Riker, ein ehemaliger hoher 
Offizier, leidet an einer Parkinsonerkrankung. 

Schwierige Situation oder konstruktive Herausforderung?
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Er stürzt und muss mit einer Schenkelhals­
fraktur hospitalisiert werden. Ein Austritt nach 
Hause ist nicht mehr möglich. Der (urteilsfähi­
ge) Patient verweigert  vehement einen Über­
tritt ins Pflegeheim. Sie besprechen, mit dem 
Einverständnis des Patienten, die Situation mit 
der Familie. Diese teilt Ihre Meinung und ver­
spricht, den Patienten von der Notwendigkeit 
eines Pflegeheimübertrittes zu überzeugen. 

In dieser Situation besteht im Grundsatz 
eine Meinungsdifferenz zwischen dem Patien-
ten und der Fachperson. Im Unterschied zum 
ersten Beispiel steht die Familie auf der Seite 
der Fachperson. Mit dem damit erzeugten 
Vektor hoffen Fachperson und Familie, den 
Patienten zu überzeugen. Die Kommunikation 
ist wiederum unidirektional. Der Patient in-
formiert die Fachperson, die Fachperson 
entscheidet sich, die Familie zu kontaktieren, 
welche versucht, den Patienten zu überzeugen. 
Problematisch ist hier die Gratwanderung zwi-
schen Autonomie des Patienten / Einhaltung 
der Schweigepflicht, Meinung der Fachperson 
und möglichen Bedürfnissen der Angehöri-
gen, die es zu respektieren gilt. Es muss also ein 
Einverständnis des Patienten zur Kommuni-
kation mit der Familie vorliegen. Abbildung 2 
veranschaulicht die Situation.

Lösungsvorschlag
Ein Hauptproblem ist die unidirektionale 
Kommunikation A → B → C und fehlende In-
formation zur Thematik (Problematik/Mei-
nung). Zur konstruktiven Lösung einer Trian-
gulations-Situation könnten deshalb folgende 
Schritte helfen:
1. ​�Sicherstellen einer bidirektionalen Kommu-

nikation (A← →B← →C← →A);
2. ​�Besprechung der Standpunkte in einer ge-

meinsamen Sitzung; 
3. ​�partizipative Entscheidungsfindung inner-

halb des durch die Krankheit/Situation ge-
gebenen Rahmens. 

Ein klassisches Beispiel dazu sind die Rund-
tischgespräche mit der Familie, die z.B. in der 
Palliative Care gut dokumentiert und sehr hilf-
reich sind (12).

Fallbeispiel: Bei Herrn Picard, dem erstge­
nannten Patienten, entscheiden Sie sich, einen 
runden Tisch mit dem Sohn durchzuführen. 
Alle Personen sitzen im selben Raum, Sie ha­
ben die Möglichkeit, die Sorgen und Wünsche 
des Patienten zu erfahren und Ihre Überlegun­
gen zu teilen. Nach einer ruhigen und sach­
lichen Diskussion akzeptiert der Patient Ihren 
Vorschlag, keine weitere diagnosespezifische 
Therapie seines Tumorleides durchzuführen. 
Der Sohn ist damit einverstanden. 

Ziel dieses Vorgehens sollte eine Verklei-
nerung des Dreieckes sein. Dadurch treten 

Abbildung 1: Triangulation mit Koalitionsbildung zur Unterstützung der Patientenmeinung (Patient 
und Angehörige / Fachpersonen).

Abbildung 2: Triangulation mit Koalitionsbildung zur Unterstützung der Fachpersonenmeinung 
(Patient / Fachperson und Familie).

Abbildung 3: Lösungsvorschlag: Umwandlung der versteckten/indirekten Dreieckskommunikation 
in eine direkte/transparente Besprechung.
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Triangulations-Phänomene in den Hinter-
grund und die Hauptintention der Entschei-
dungsfindung tritt in den Vordergrund: das 
Abgleichen des Patientenwunsches mit der 
Realität und eine gemeinsame Zielsetzung. Die 
häufig negativ konnotierte «Triangulations-
Situation» wird durch eine «shared decision-
making»-Situation abgelöst und so eine Koali-
tionsbildung vermieden[14]. Abbildung 3 fasst 
den Lösungsvorschlag zusammen. 

Konklusion
Verschiedene Interessen und Koalitionsbil-
dung sind nicht per se schwierig. In der klini-
schen Praxis sind versteckte Triangulationen 
mit der Gefahr des Verlusts an Vertrauen und 
Transparenz jedoch häufig. Diese sollten früh-
zeitig erkannt und allen Beteiligten transpa-
rent gemacht werden. Ihre Offenlegung soll 
konstruktiv genutzt werden, um sich mit den 
Zielen und Wünschen der Patientinnen und 
Patienten und ihrer Angehörigen in einer par-
tizipatorischen Art und Weise, z.B. im Rah-
men einer strukturierten Familienbespre-
chung, zu beschäftigen. Auf kommunikativer 
Ebene, soll eine versteckte/indirekte Dreiecks-
Kommunikation in eine transparente/direkte 
Form umgewandelt werden. 

Bildlich gesehen geht es darum, aus einem 
grossen, zeitlich und örtlich versetzten Drei-
eck mit unterschiedlichen Koalitionen ein 
kleines, von allen Perspektiven aus transparen-
tes Dreieck innerhalb eines Raumes zu schaf-
fen und damit zu einer gemeinsam getragenen 
Entscheidung zu gelangen – «shared decision-
making» im besten Sinn. 
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