
Versorgungsforschung mit Geflüchteten: 
Herausforderungen der Datenerhebung und 
Lösungsansätze aus dem Projekt  
„RESPOND“

Seit der sogenannten „Flüchtlingskrise“ von 2015 ist die Anzahl 
der neu ankommenden Asylsuchenden in Deutschland deutlich ge-
sunken. Dennoch warten noch immer viele Menschen in Deutsch-
land auf eine Entscheidung zu ihrem Asylantrag und können sich in 
dieser Zeit nicht sicher sein, wo sie ihr Leben neu aufbauen dürfen. 
Die medizinische Versorgung von Asylsuchenden fällt in dieser Zeit 
außerhalb der regulären Krankenversicherung, und obliegt der Län-
der und Kommunen. Geflüchteten eine adäquate medizinische Ver-
sorgung zu gewährleisten ist nicht nur eine humanitäre und recht-
liche Imperative, sondern auch ökonomisch sinnvoll (1). Jedoch ist 
die Planung einer bedarfsgerechten Versorgung durch die fehlende 
Datengrundlage erheblich erschwert (2).

Bereits in der Ausgabe 02/2016 beschrieben wir die schwierige 
Datensituation für die Population der Geflüchteten in Deutschland. 
Daraufhin ist das BMBF-geförderte Projekt RESPOND ins Leben geru-
fen worden, um die Praxis auf eine solidere Evidenzbasis zu stellen. 
Ziel des Forschungsvorhabens ist es, die notwendige wissenschaft-
liche Evidenz zu erbringen um Versorgungsstrukturen für Asylsu-
chende nachhaltig effektiver, effizienter und bedarfsgerechter zu 
gestalten. Die Erhebung verlässlicher Daten im Kontext der Flucht-
migration trifft dabei jedoch auf besondere Herausforderungen. 
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eine Reihe an Surveys in verschiedenen Settings durchgeführt, an-
hand derer sich die Situation der Geflüchteten und ihren Zugang zu 
Versorgungsangeboten besser beschreiben lässt.

Die erste Hürde, die es bei einer Datenerhebung mit Geflüchte-
ten zu überwinden gilt, ist die Fragmentierung der Versorgung je 
nach Region, der Zeit seit Ankunft in Deutschland und der aktuellen 
Unterbringung. Zum Beispiel wird in den meisten Erstaufnahmeein-
richtungen eine niedrigschwellige Versorgung durch Allgemeinme-
diziner, sowie teilweise auch Pädiater und Hebammen angeboten. 
Geflüchtete in Gemeinschaftsunterkünften der Kommunen haben 
aber oft einen weiten Weg bis zum nächsten Arzt oder Krankenhaus. 
Deshalb werden Daten für die Studie RESPOND in mehreren Settings 
erhoben: in den Erstaufnahmeeinrichtungen, Gemeinschaftsunter-
künften in ländlichen und städtischen Regionen sowie in Praxen und 
psychosozialen Zentren. Daten aus Baden-Württemberg werden mit 
Studien in anderen Bundesländern unter Verwendung einheitlicher 
Befragungsinstrumente verglichen, um regionale Unterschiede zu 
eruieren. Somit lassen sich Versorgungsbedarf und die Bedürfnisse 
von Geflüchteten differenzierter und Setting-spezifisch abbilden.

Eine zweite Barriere der Datenerhebung in dieser Bevölkerung 
stellt sich in der Auswahl der Teilnehmer. Damit die Ergebnisse 
quantitativer Studien möglichst repräsentativ sind, sollten im Ideal- 
fall Geflüchtete Teilnehmer per Zufall ausgewählt und zur Studie 
eingeladen werden. Die Bevölkerung der Geflüchteten ist jedoch 
ständig im Wandel: Menschen können binnen kürzester Zeit in eine 
andere Unterkunft oder sogar ein anderes Bundesland verlegt wer-
den und nicht mehr erreichbar sein. Daher hat das Forschungsteam 
für diese Studie im Vorfeld eine Gesamtliste aller Gemeinschafts-
unterkünfte in Baden-Württemberg über die zuständigen Landrat-
sämter eingeholt. Es wurde aus mehr als 70.000 Geflüchteten eine 
Zufallsstichprobe auf Unterkunftsebene gezogen, welches die hete-
rogene Verteilung der mehr als 1.800 Unterkünfte in ländlichen und 
städtischen Regionen, sowie die Größe der jeweiligen Unterkunft 
berücksichtigte (Abb.1). 

Jede Studie, die Fragebögen für die Datenerhebung einsetzt, 
muss sich im Vorfeld über die Verständlichkeit der Fragen und Ant-
wortoptionen im Klaren sein. Forschungsvorhaben mit Flüchtlingen 
haben zusätzlich als Aufgabe, diese Verständlichkeit in verschie-
denen Sprachen zu gewährleisten. In der Studie RESPOND wur-
den ausschließlich etablierte Fragen aus internationalen Studien 
verwendet, dessen Validität bereits in verschiedenen kulturellen 
Kontexten geprüft wurde. Der Fragebogen wurde von jeweils zwei 
geprüften Übersetzern in neun Sprachen übersetzt. Anschließend 
kamen Übersetzer und Forscher in einem Synthese-Gespräch zusam-
men, um die Äquivalenz der Fragen in beiden Sprachen zu prüfen. 

Im Weiteren wurde die Verständlichkeit des Fragebogens in Ko-
operation mit dem Leibniz-Institut für Sozialwissenschaften (GE-
SIS) geprüft. Hierfür wurden neun Asylsuchende mit verschiedenen 
Sprachkenntnissen zu einem dolmetscher-gestützten kognitiven 
Pretest eingeladen (4). Somit konnte der endgültige Fragebogen 
für den spezifischen Kontext von Asylsuchenden in Deutschland 
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Der Forschungskontext von Geflüchteten in Deutschland un-
terscheidet sich erheblich von der regulären Bevölkerung, sowohl 
durch die fragmentierten Versorgungsangebote (3), die Mobilität 
der Population als auch der sprachlichen Diversität. Im Rahmen 
der Maßnahme des Bundesministeriums für Bildung und Forschung 
(BMBF) „Strukturaufbau in der Versorgungsforschung“ konnte an 
unserer Abteilung unter der Leitung von Dr. Kayvan Bozorgmehr 
eine BMBF Nachwuchsgruppe mit dem Titel RESPOND (Improving 
regional health system responses to the challenges of migration 
through tailored interventions for asylum-seekers and refugees) 
etabliert werden.

Das Projekt RESPOND hat es sich zur Aufgabe gemacht, diese 
Hürden der Versorgungsforschung durch verschiedene methodische 
Ansätze zu überwinden. Zu diesem Zweck werden unter anderem 
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adaptiert werden. Dies stellt eine substantielle Weiterentwicklung 
voriger Ansätze und Instrumente aus unserer Abteilung dar (5,6). 
Bei der Datenerhebung selbst wurden Geflüchtete durch mehrspra-
chiges Studienpersonal, standardisierte Audioaufnahmen in mehre-
ren Sprachen sowie durch den optionalen Einbezug von Video-dol-
metschern über die Studie aufgeklärt und zur Teilnahme eingeladen.

Aussichten des Forschungsvorhabens
Die Datenerhebung in Gemeinschaftsunterkünften in Baden-

Württemberg endet im April 2018, die Datenerhebung in anderen 
Settings erfolgt bis zum Herbst 2018. Darüber hinaus werden qua-
litative Interviews mit Asylsuchenden, Behörden und Fachkräften 
in der Versorgung durchgeführt. Weiterhin zielt das Vorhaben da-
rauf ab, bestehende Datenquellen zur Analyse der Systemantwort 
zu nutzen. So wurden im Rahmen von RESPOND eine ökonomische 
Evaluation der Gesundheitsuntersuchung durchgeführt um die dia-
gnostischen Kosten des Screenings in verschiedenen Bundesländern 
abzuschätzen [7], sowie eine Analyse der Effizienz des Tuberku-
lose-Screenings im Licht unterschiedlicher herkunftslandbasierter 
Erkrankungsrisiken vorgenommen [8]. Um die Güte der individual-
medizinische Primärversorgung abzubilden werden ambulant-sen-
sitive Hospitalisierungen untersucht [9]. Jedoch sollen die Ergeb-
nisse dieser Studie nicht zum Selbstzweck dienen. In Phase 2 des 
Forschungsvorhabens, welches bis 2021 gefördert wird,  werden Er-
gebnisse der Querschnittsstudien, zusammen mit Erkenntnissen aus 
qualitativer Forschung und Analyse von Routine-Daten, in einem 

Tailoring-Prozess zur Entwicklung und Pi-
lotierung kontext-spezifischer Interventi-
onen verwendet. 

Wir wollen aus der aktuellen medizi-
nischen Situationen von Geflüchteten ler-
nen, damit in Zukunft eine bedarfsgerechte 
und effiziente Versorgung mit hoher Quali-
tät zu einem festen Bestandteil der Sys-
temantwort auf Migration nach Deutsch-
land wird.

Kontakt
Für weitere Informationen zum For-

schungsvorhaben RESPOND können sie 
unsere Webseite besuchen: www.respond-
study.org.

Dort können Sie sich auch für unseren 
Newsletter anmelden, um weitere Informa-
tionen über die Studie und neueste For-
schungsergebnisse zu erhalten.

von: 
Louise Bartelt (MSc) und 

Dr. Kayvan Bozorgmehr (MSc)
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Abb.: Verteilung von N > 70.000 Geflüchteten in Gemeinschaftsunterkünften in Baden-Württemberg 
sowie Anzahl der Gemeinschaftsunterkünfte auf Landkreisebene nach Stadt-Land-Charakteristika (März/
April, 2017). Die Größe der Plots ist gewichtet nach der mittleren Unterkunftsgröße auf Landkreisebene.


