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Abstrakt 
Das Beziehungsdreieck Patient-Pflegender-Arzt im Krankenhaus 
-Eine qualitative Studie zur Interaktion- 
Interaktion ist ein entscheidendes Kriterium, zur Beeinflussung der Dienstleistungs-
qualität im klassischen Beziehungsdreieck Patient-Pflegende-Arzt im Krankenhaus. 
Bisher wird Interaktion in wissenschaftlichen Studien für dieses Subsystem im Kran-
kenhaus vernachlässigt. Gerade innerhalb der aktuellen Rahmenbedingungen des 
Gesundheitswesens mit Stärkung der Patientenrechte bei gleichzeitiger Beschrän-
kung der finanziellen Ressourcen durch Deckelung der Budgets gewinnt die Opti-
mierung von Gesundheitsleistungen zunehmend an Bedeutung. Diese Optimierung 
lässt sich durch Analyse von Prozessen und Strukturen und anschließender Neuor-
ganisation erreichen. Diese Arbeit leistet dazu einen Beitrag, indem die Interaktion 
innerhalb des Beziehungsdreiecks Patient-Pflegende-Arzt untersucht. Sie geht der 
Frage nach, wie Interaktion innerhalb dieser Konstellation funktioniert und wodurch 
sie beeinflusst wird. Als ein Ergebnis wird ein übergeordnetes Interaktionsmuster 
identifiziert. Dieses Ergebnis liefert in seinen Dimensionen der Interaktion Ansätze 
zur Optimierung zur Gestaltung von Gesundheitsleistungen in ihren Prozessen und 
in ihren Strukturen (Prozessmusterwechsel), sowie weiterführende kritische Aspekte 
zur Aus- Fort- und Weiterbildung innerhalb der Gesundheitsberufe. Um aktuelle 
Probleme unseres Gesundheitsystems zu lösen, müssen Prozessmusterwechsel 
stattfinden. Nur mit einem neuen Verständnis für Patienten, deren Bedürfnisse und 
des therapeutischen Teams als Dienstleistungserbringer, lassen sich die aus den 
Rahmenbedingungen unseres Gesundheitssystems ableitbaren Veränderungen 
bewältigen. 

Schlagworte:  
Interaktion, Prozesse, Strukturen, Qualität, Dienstleistung, Prozessmusterwechsel 

 

Abstract 
The triangel between patient-nurse-doctor within an acute care hospital  
–A qualitative study of interaction 
Interaction is a basic criterion for quality of patient’s treatment in a hospital setting. 
Within this setting the classical triangle between patient-nurse-doctor builds a sub-
system. The necessity to do research on this subsystem is still not seen. The gen-
eral conditions of the German health system that strengthened patients rights and 
limits expenses of health costs one’s recognize the dire necessity of optimizing 
health service. Optimizing in this case means to analyze processes and structures, 
and to reorganize them. This work is doing it by analyzing the interaction between 
patient, nurse and doctor. It is searching for the answer how does interaction work in 
this setting, what influences it and is there still an abstract pattern to be recognized. 
The result within its dimensions gives ideas for rebuilding health services by chan-
ging processes and structures (changing of process patterns). Additional there are 
some critical statements for education and qualifying in health professionals. To 
solve actually problems in our health system we have to change patterns of proces-
ses. With a new meaning of service in health, care changes will be successful within 
the frame of general conditions of health system.  

Keywords: 
Interaction, processes, structures, quality, health service, changing of process pat-
terns 
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Anmerkung: 
Zur besseren Lesbarkeit wird im fortlaufenden Text unabhängig vom Ge-

schlecht der Interviewparnter die männliche Form genutzt, und nicht zwi-

schen der weiblichen und der männlichen Form unterschieden.  
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