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Methodik:  
 

Bei der vorliegenden Untersuchung handelt es sich um das subjektive Erleben von Sicherheit im 

Sinne der Annäherung an die „Lebenswelten ʻvon innen herausʼ aus der Sicht der handelnden 

Menschen“ [16], daher wurde der Arbeit ein qualitativer Ansatz zugrunde gelegt. Da die relevanten 

Eigenschaften der Sicherheit sich erst im Forschungsprozess herausstellen werden, erscheint für 

das Forschungsvorhaben die Grounded Theory nach Anselm Strauss [17] als Forschungsstil 

besonders geeignet. Das Ziel der Grounded Theory liegt in einer gegenstandsbegründeten 

Theoriebildung, dabei werden die Theorien erst im Forschungsprozess schrittweise aus dem 

Datenmaterial entwickelt [17]. Es werden leitfadengestützte Einzelinterviews mit beiden 

Elternteilen ab ca. 6 Monaten nach der Geburt des letzten Kindes durchgeführt. Die 

Datenerhebung und Datenauswertung wurde im Februar 2016 begonnen. 

 
 

Hintergrund:  
 

Die Sicherheit für Mutter und Kind im Sinne von Vermeidung schädlicher Vorkommnisse [1] stellt eines der wesentlichen Qualitätsmerkmale in der 

geburtshilflichen Versorgung dar. Damit einhergehend werden Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett nicht nur als physiologische Prozesse 

wahrgenommen, sondern auch als Risikopotenziale [2], denen mit erhöhten Interventionsraten, Technisierung und Medikalisierung begegnet wird [3][4].  

Auf der subjektiven Ebene wird Sicherheit als eines der wesentlichen Bedürfnisse der Frauen während der Schwangerschaft und der Geburt 

beschrieben [5][6]. Dabei ist die Suche nach Sicherheit Veränderungen unterworfen und beeinflusst das Verhalten und die Entscheidungen der Frauen 

zu jedem Zeitpunkt der Schwangerschaft und der Geburt [7][8][9]. Ein wesentlicher Schwerpunkt der Forschung lag bisher auf der Beschreibung von 

sicherheitsfördernden Elementen in der Schwangerschaft und während der Geburt: So tragen eine vertrauensvolle Beziehung zur Hebamme und die  

Unterstützung des Partners wesentlich zum Sicherheitsgefühl der Frauen bei [5][6][9][10][11][12][13].  

Die Betrachtung des subjektiven Sicherheitserlebens über die sicherheitsverschaffenden Elemente hinaus wurde bisher kaum untersucht. Darüber 

hinaus wurde hauptsächlich eine Perspektive der Schwangeren/ Gebärenden eingenommen. Die Sicht des Vaters hinsichtlich des Sicherheitserlebens 

beschränkte sich bisher lediglich auf die frühe postpartale Phase [14]. Da der Übergang zur Elternschaft nicht nur tiefgreifende Veränderungen auf der 

individuellen Ebene, sondern auch für das gesamte familiale System mit sich bringt [15], bleibt es offen, wie die Sicherheit während der Geburt aus Sicht 

beider Partner erlebt wird. 
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Erwartete Ergebnisse: 
 

Es ist zu erwarten, dass im Rahmen der Untersuchung der Begriff der Sicherheit eine neue, für die 

geburtshilfliche Versorgung charakteristische nutzerinnenorientierte Beschreibung bekommt, die 

bisher kaum Beachtung erfahren hat.  

Relevanz:  
 

Um eine familienorientierte Gesundheits-

versorgung zu generieren, ist eine 

Auseinandersetzung der geburtshilflichen 

Versorger mit den subjektiven Erfahrungen 

der Eltern als Nutzer von enormer 

Bedeutung. Die Ergebnisse dieser 

Forschungsarbeit sollen dazu einen Beitrag 

leisten. 

Ethische Kriterien: 
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Ziel:  
 

Das Ziel des Forschungsprojektes liegt darin, das Augenmerkt auf das subjektive Erleben der 

Sicherheit aus der Perspektive der Eltern im Geburtsprozess zu richten. Es gilt zu analysieren, wie 

die Eltern ihre eigene Sicherheit im Kontext der Geburt erleben und konstruieren.  

 

Forschungsfragen: 
 

 

1. Wie erleben beide Partner die subjektive Sicherheit während der Geburt? 

2. Wie konstituiert sich Sicherheit bei Paaren in der Geburtssituation? 
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