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Methode 
 Datenerhebung: 

 Problemzentrierte Interviews5 mit freiberuflichen Hebammen im 
gesamten Bundesgebiet (n=27) 

 Einschlusskriterien:  

 Freiberufliche Hebammen, die Leistungen nach SGB V erbringen 

 Keine Weiterbildung zur Familienhebamme 

 Feldzugang: 

 Aufruf in deutschen Hebammenzeitschriften, Mailverteiler 

 Besuch von Kongressen, regionalen Hebammentagungen 

 Vermittlung über Gatekeeper 

 Datenauswertung mit inhaltlich strukturierender Inhaltsanalyse6 

 Ethisches Clearing durch die Ethik-Kommission der Universität 
Witten/Herdecke (3/2014)  

Gefördert aus Landesmitteln des Nds. Vorab durch das Niedersächsische 
Ministerium für Wissenschaft und Kultur 

Fragestellung 

„Welche Samplingstrategien bilden die Grundlage der qualitativen Untersuchung und welche Herausforderungen stellen sich im Samplingprozess?" 

 
Sample (n=27) 

Hintergrund 
Durch ihren niedrigschwelligen Zugang sowie ihr besonderes Potential in der gesundheitlichen Versorgung von Frauen und jungen Familien wird die Bedeutung der 
freiberuflichen Hebamme als Kooperationspartnerin in den Netzwerken Frühe Hilfen betont.1 

Bislang gibt es kaum wissenschaftliche Erkenntnisse zur Kooperation freiberuflicher Hebammen in den Frühen Hilfen.2 Die vorliegende qualitative Studie untersucht den 
möglichen Beitrag freiberuflicher Hebammen als Partnerinnen in den Frühen Hilfen und fokussiert insbesondere auf die Kooperation mit den Berufsgruppen des Sozialwesens. 
Im Rahmen der Posterpräsentation werden die Samplingstrategien im Forschungsprozess dargestellt. Der Frage der Auswahl von StudienteilnehmerInnen kommt in der 
qualitativen Interviewforschung eine große Bedeutung zu.3 Die Art und Weise der Datengenerierung bestimmt maßgeblich die Aussagequalität der analysierten Daten.4 

Diskussion 
Die dem Prinzip des Theoretischen Samplings7 folgende 
Samplingstrategie trug wesentlich zur Bildung der Hauptkategorien und 
Subkategorien bei. Maßgeblich wurde die Rekrutierung und Auswahl der 
an der Studie teilnehmenden Hebammen durch die angestrebte Vielfalt 
geleitet. Die beschriebenen Herausforderungen erschwerten 
stellenweise den Prozess, die Auswahl des Samples auf der Basis 
theoretischer Überlegungen zu steuern.  

 

P
rin

zip
 d

e
r M

in
im

ie
ru

n
g u

n
d

 M
axim

ie
ru

n
g vo

n
 U

n
te

rsch
ie

d
e

n
7 

 

 Alter 
 Berufserfahrung 
 Leistungsumfang 
 Region der 

Tätigkeitsausübung 

 Spezifische 
Weiterbildung im Kontext 
Frühe Hilfen (MAJA, EEH) 

 Tätigkeit in 
Beratungsstelle 

 Tätigkeit in 
landesspezifischen Frühe 
Hilfen Projekten  

 Berührungspunkte mit 
Netzwerken Frühe Hilfen 

 Berufserfahrung 
 Alter 

Herausforderungen im Samplingprozess 
 Rekrutierung schwieriger als erwartet, z.B. konnten durch Anzeigen in 

Hebammenzeitschriften und Rekrutierung über lokale Mailverteiler 
nur wenige Interviewteilnehmerinnen gewonnen werden. 

 Vor allem durch Projektvorstellung im Rahmen von Tagungen wurden 
freiberufliche Hebammen zur Interviewteilnahme angeregt. 

 Berufserfahrene Hebammen der Altersgruppe >40 Jahre erklärten 
sich häufiger zum Interview bereit als jüngere, weniger erfahrene 
Kolleginnen. 

 Um zur Datenkontrastierung Hebammen zu erreichen, die in 
Netzwerke Frühe Hilfen eingebunden sind musste der Feldzugang 
deutlich spezifischer gestaltet werden. 

 Projekte mit Einbindung freiberuflicher Hebammen in den Frühen 
Hilfen wurden in einigen Ländern eingestellt (z.B. MAJA9, VIVA 
FAMILIA10). 

Ergebnisse – Theoretisches Sampling7,8 
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