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Einführung 

Hintergrund für die Einsetzung einer externen Kommission waren die im Januar 2010 an die Öffent-

lichkeit gelangten Vorwürfe des sexuellen Missbrauchs und der sexuellen Übergriffe am Canisius-

Kolleg in Berlin durch mehrere Jesuitenpatres, die in den 80er Jahren dort tätig waren. Einer der Be-

schuldigten war der Gründer der „Ärzte für die Dritte Welt e.V.“ (A3W) Bernhard Ehlen. Pater Ehlen 

zeigte sich kurz vor der Veröffentlichung eines Artikels in der Hannoverschen Allgemeinen Zeitung 

am 2.2.2010 selbst bei der Staatsanwaltschaft an und räumte den sexuellen Missbrauch an mehreren 

Schülern in Hannover in den 70er Jahren ein. Zu seiner Zeit am Canisius-Kolleg äußerte er sich zu-

nächst nicht. Der Provinzial erließ ein Verbot, nach dem Bernhard Ehlen öffentlich nicht mehr als 

Priester tätig sein durfte. Um einer Abwahl als Vorsitzender der A3W zu entgegen, trat Ehlen im Feb-

ruar 2010 von allen seinen Ehrenämtern bei den A3W zurück. 

Der Generalsekretär von A3W, Dr. Harald Kischlat teilte am 5. Februar 2010 der Presse mit, dass der 

Verein ein externes Gremium aus 3 Expertinnen beauftragt habe. Anlass hierfür sei Folgendes gewe-

sen1: 

 „Am 2. Februar 2010 hat der Gründer und langjährige Leiter der Ärzte für die Dritte Welt e.V. Bern-

hard Ehlen SJ einen von ihm Anfang der 70er Jahre begangenen sexuellen Missbrauch gestanden. 

Den heutigen Mitgliedern des Vorstands, des Kuratoriums, der Geschäftsleitung und des Vereins sind 

diese Tatsachen erst seit diesem Tag bekannt.“ 

Angekündigt wird, dass die Expertinnen klären sollen, ob es im Rahmen der Arbeit von Bernhard Eh-

len SJ für die A3W zu Übergriffen kam. Die Expertinnen werden wie folgt mit ihren Qualifikationen 

vorgestellt: 

 „Das Gremium besteht aus 2 Expertinnen aus dem Bereich Schutz von Kindern vor sexuellem Miss-

brauch: Diplom-Psychologin Julia von Weiler, Geschäftsführerin von Innocence in Danger 

e.V./Netzwerk gegen sexuellen Missbrauch sowie Mechtild Maurer, Geschäftsführerin von ECPAT 

Deutschland e.V. – Arbeitsgemeinschaft zum Schutz der Kinder gegen sexuelle Ausbeutung. ECPAT ist 

eine anerkannte, international tätige Organisation, die über ein weltweites Netzwerk von ECPAT-

Gruppen verfügt. Als Strafrechtsexpertin wird Rechtsanwältin Claudia Burgsmüller, Wiesbaden, die-

ses Gremium mit juristischer Expertise unterstützen. Das Gremium nimmt seine Arbeit sofort auf. 

Ärzte für die Dritte Welt e.V. wird die Öffentlichkeit transparent über das weitere Vorgehen und über 

die Ergebnisse der Gremiumsarbeit informieren.“  

In einer ersten Sitzung zwischen dem Generalsekretär Dr. Kischlat und den Expertinnen am 16. Feb-

ruar 2010 wurden die Grundlagen für die Tätigkeit der 3 Expertinnen besprochen. Letztere stellten 

klar, dass sie bei ihrer Aufklärungsarbeit zwischen den Mitgliedern des Gremiums und dem Vorstand 

von Ärzte für die Dritte Welt e.V. folgende Aufgaben wahrnehmen werden: Risikoabschätzung des 

sexuellen Missbrauchs an Kindern in und im Umfeld von Projekten der A3W, Risikoanalyse der Orga-

nisationsstruktur sowie auf Grundlage der vorstehenden Analysen Vorschläge für eine Kindesschutz-

                                                           
1
 Siehe Anhang I Pressemitteilung der Ärzte für die Dritte Welt e.V. vom 5.2.2010 
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Policy zu entwickeln, damit sexueller Missbrauch im Verein bzw. in den Projekten nicht verschwie-

gen, sondern verhindert und aufgearbeitet wird.  

Einigkeit bestand auch darüber, dass die verschiedenen im Gremium vorhandenen Kompetenzen für 

einzelne Aufgabenbereiche gezielt genutzt werden sollten. Mechtild Maurer als Expertin in der inter-

nationalen Kinderschutzarbeit sah ihren Schwerpunkt in der Unterstützung bei der Aufklärungs- und 

Präventionsarbeit in den Projekten von Ärzte für die Dritte Welt e.V., Julia von Weiler als Diplom-

Psychologin kam der Schwerpunkt bei der Information und Prävention der Mitarbeiter und Mitarbei-

terinnen in Deutschland zu, während Claudia Burgsmüller als Rechtsanwältin mit der Spezialisierung 

im Strafrecht für die juristischen Fragestellungen zuständig sein sollte.  

Die 3 Expertinnen schlossen schließlich am 15. März 2010 mit dem vertretungsberechtigten Vor-

standsvorsitzenden Dr. Wolfgang Schafnitzl, Hamburg als externe, von Weisungen des Auftraggebers 

unabhängige Expertinnen eine Rahmenvereinbarung mit dem nachfolgenden Auftrag: 

 „1. Die Frage zu klären, ob es in der Vergangenheit und bis heute weitere sexuelle Grenzverlet-

zungen bzw. sexuellen Missbrauch durch den Gründer Bernhard Ehlen SJ in den Tätigkeitsfeldern von 

Ärzte für die Dritte Welt e.V. gegeben hat. Zu entwickeln sind ggf. auch Unterstützungsangebote für 

die Opfer, 

2. zu klären, aufgrund welcher strukturellen und/oder persönlichen Gründe der von Bernhard 

Ehlen SJ schon 2005 gestandene sexuelle Missbrauch ebenso wenig wie der Anfang Februar 2010 

eingestandene sexuelle Missbrauch nicht zur Kenntnis des Geschäftsführers von Ärzte für die Dritte 

Welt e.V. gelangte und in dieser Folge auch nicht intern und öffentlich aufgearbeitet werden konnte, 

3. auf der Grundlage der vorstehenden Analyse Vorschläge zu entwickeln, die zukünftig verhin-

dern sollen, dass sexueller Missbrauch im Verein bzw. in den Projekten desselben verschwiegen und 

nicht aufgearbeitet wird sowie Vorschläge für ein Präventionssystem zu erarbeiten, das zukünftig den 

Schutz von Kindern und Schutzbefohlenen bestmöglich gewährleisten kann. Auswertung und Bewer-

tung werden in Form eines Untersuchungsberichts sowie entsprechender Empfehlungen schriftlich 

festgehalten.“ 

 

Bereits am 3.2.2010 hatte das Bundesministerium für wirtschaftliche Zusammenarbeit (BMZ) die 

Fördergelder gesperrt und forderte „insbesondere auch darzulegen, welche Präventivmaßnahmen in 

Projekten mit Schutzbefohlenen vorgesehen sind, um Missbrauchsfällen proaktiv vorzubeugen“. 

Die Unterzeichnerinnen sahen sich großen Herausforderungen gegenüber, da sich ihr Aufgabenfeld 

auf verschiedene Kontinente erstreckte und nicht nur die Aufarbeitung der Vergangenheit umfasste. 

Darüber hinaus galt es, Richtlinien zum Schutz und der Sicherheit der Kinder zu entwickeln und die 

Umsetzung auf den Weg zu bringen. Unabdingbar war dabei, dass von Beginn an die Interessen und 

Bedürfnisse der Kinder und die Mitarbeitenden vor Ort in den Prozess einbezogen würden. 

Das heißt, es ging bei allen Maßnahmen und Einschätzungen um eine Risikoabwägung: Welche Vor-

kommnisse, Aktivitäten einzelner Mitarbeitenden oder Freiwilligen bzw. von A3W insgesamt waren 

eine Gefährdung für das Kindeswohl, d.h. waren nicht auf den Schutz der Kinder vor Gewalt oder 

sexueller Gewalt ausgerichtet. Welche Maßnahmen sind notwendig, um in Zukunft das Wohl und 
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den bestmöglichen Schutz der Kinder zu erreichen. Auf dieser Grundlage entstanden auch unsere 

Empfehlungen. 

Die Expertinnen der Kommission führten zu keinem Zeitpunkt strafrechtliche Ermittlungen durch. 

Das ist Aufgabe der Strafverfolgungsbehörden.  

 

1. Arbeitsweise der Kommission 

Der Verein Ärzte für die Dritte Welt e.V., seine einzelnen Vorstandsmitglieder sowie der Generalsek-

retär Dr. Kischlat unterstützten die Arbeit der Kommission zu jedem Zeitpunkt in vorbildlicher Weise. 

Auch die Deutsche Provinz des Jesuitenordens, hier insbesondere der Provinzial Stefan Dartmann SJ 

sowie sein Nachfolger Pater Stefan Kiechle SJ unterstützen die Arbeit des Expertinnengremiums.  

Im Einzelnen wurden zur Bearbeitung der übertragenen Aufgabe folgende Schritte unternommen: 

- Akteneinsicht 

Die Unterzeichnerinnen entschieden, auch die Ablage in der Verwaltung, der Geschäftsführung des 

Vorstands der A3W aus den letzten 25 Jahren in die Recherche einzubeziehen. Dazu gehörte auch die 

Durchforstung des Schriftverkehrs, Projekt- und Reiseberichte, Planung und Einsatz der freiwilligen 

Ärzte, Buchhaltung, Reise- und Projektabrechnungen, veröffentlichte und nicht veröffentlichte Publi-

kationen und Fotos.  Dies galt es auch jeweils mit den Ergebnissen der Recherchen vor Ort abzuglei-

chen.  

Alle gewünschten Unterlagen konnten bei A3W eingesehen werden: Insbesondere Brief- und Email-

verkehr, Projektberichte, Planung und Einsatz der freiwilligen Ärzte, Reiseberichte, Buchhaltung, 

Reiseabrechnungen, veröffentlichte und nicht veröffentlichte Publikationen und Fotos aus den letz-

ten 25 Jahren.    

Die Dokumentation von Bernhard Ehlen über seine Tätigkeiten und Reisen war teilweise unvollstän-

dig und wurde mit den vor Ort verfügbaren Informationen abgeglichen. Ausreichende Informationen 

über die Aktivitäten von Pater Ehlen konnten durch Recherchen u.a. in der Buchhaltung und Projekt-

kommunikation, sowie durch die Recherche in den Projekten selbst zusammengetragen werden. 

- Akteneinsicht bei der Deutschen Provinz des Jesuitenordens  

Der Provinzial Pater Dartmann erlaubte schon mit Schreiben vom 26. April 2010, dass die Expertin-

nen Informationen bei Frau Rechtsanwältin Ursula Raue aus Berlin einholen konnten. Frau Rechts-

anwältin Raue ist seit Januar 2007 für die Deutsche Provinz des Jesuitenordens deren Beauftragte für 

Fälle von sexuellem Missbrauch an Minderjährigen durch Ordensleute. Der Kontakt fand vornehmlich 

zwischen Frau Rechtsanwältin Burgsmüller und Frau Rechtsanwältin Raue statt.  

Weiter wurde Akteneinsicht in die Personalunterlagen von Pater Bernhard Ehlen SJ gestattet. 

Rechtsanwältin Burgsmüller sah am 28. Juli 2011 die Akten bzw. Aktenbestandteile bei der Deut-

schen Provinz des Jesuitenordens, Seestraße 14, 80802 München ein und wurde dabei von Pater 

Bernd Günther bei Rückfragen und der Fertigung von Fotokopien unterstützt. Es wurden die Akten-

bestandteile der Personalunterlagen zur Verfügung gestellt, die den Zeitraum vom 26. April 1983 bis 

zum 3. Februar 2010 betrafen. Es handelte sich hier insoweit um eine sachgerechte Beschränkung, 
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als es nicht Aufgabe der Expertinnen war und ist, den Umgang des Jesuitenordens mit der Problema-

tik des sexuellen Missbrauchs im Fall von Pater Bernhard Ehlen SJ generell zu untersuchen. Der Auf-

trag beschränkt sich auf die mit der Hilfsorganisation Ärzte für die Dritte Welt e.V. zusammenhän-

genden Sachverhalte. Pater Bernhard Ehlen SJ gründete am 10. September 1983 in Darmstadt ge-

meinsam mit 10 Ärztinnen und Ärzten das Komitee Ärzte für die Dritte Welt e.V. 

- Austausch mit der Beauftragten Raue 

Die Kommission bat Frau Raue, die Missbrauchsbeauftragte der Jesuiten um Austausch, um eine 

Doppelung der Arbeit zu vermeiden und Betroffene nicht unnötig mit Fragen zu quälen.  

Frau Raue hat der Kommission Informationen über ihre Ergebnisse zur Verfügung gestellt. Außerdem 

wurde Sie um Bewertung des Gesprächs der Kommission mit Bernhard Ehlen gebeten.   

Zudem konnte die Kommission Informationen über sexuelle Übergriffe durch Pater Bernhard Ehlen SJ 

in der Zeit vor dem 26. April 1983 durch Auswertung des öffentlich zugänglichen „Bericht über Fälle 

sexuellen Missbrauchs an Schulen und anderen Einrichtungen des Jesuitenordens – 27. Mai 2010 von 

Ursula Raue“ erlangen.  

- Einzel- und Teamgespräche mit Vorstandsmitgliedern, der Geschäftsleitung und  

Mitarbeitenden 

Des Weiteren war es ein wichtiges Anliegen, Gespräche mit den Mitarbeitenden und dem Vorstand 

zu führen, die an unterschiedlichen Terminen stattfanden. Darüber hinaus wurden die Projektpartner 

und  die im Einsatz befindlichen Ärzte  angeschrieben und über die Vorkommnisse wie auch die Auf-

gaben der Kommission  informiert. Auch sie wurden gebeten, die Kommission bei ihrer Arbeit zu 

unterstützen und den Unterzeichnerinnen ggf. relevante Informationen, Hinweise und Rückmeldun-

gen zu geben.  

Direkt nachdem die Kommission die Arbeit aufgenommen hatte, wurde der Wunsch nach Gesprächs-

angeboten offenbar, da die meisten Mitarbeitenden offensichtlich schockiert waren und viele Fragen 

hatten. Diese Gespräche während der ersten Monate mit Geschäftsleitung, Vorstandsmitgliedern 

und Mitarbeitenden waren zudem wichtige Quellen für die Recherchen.  

Bereits am 22. April 2010 fand ein mehrstündiges Teamgespräch zwischen Julia von Weiler und dem 

deutschen Team der „Ärzte für die 3. Welt“ in Frankfurt statt, um über die aktuelle Situation zu spre-

chen. 

Mit der Geschäftsleitung Dr. Harald Kischlat und der medizinischen Leitung Dr. Lisa Sous fanden meh-

rere Gespräche statt. Einerseits war es ihr dringendes Anliegen zu verstehen, warum sie beide nichts 

von diesen Vorfällen bemerkt hatten bzw. bemerken konnten. Andererseits ging es auch um Überle-

gungen zu Ärzten, die eine langandauernde Position in den jeweiligen Ländern einnehmen und die 

Frage inwieweit durch ein solch langfristiges Engagement selbstverständlich auch persönliche Bezie-

hungen vor Ort entstehen. Vor allem ging es um Maßnahmen, die ein möglicherweise missbrauchs-

begünstigendes Machtgefälle in solchen Beziehungen vermeiden können. 
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Mit den Vorstandsmitgliedern fanden drei Gespräche statt, allerdings immer ohne das frühere Vor-

standsmitglied A.S.2, das seit 2008 nicht mehr dem Vorstand angehörte. Für die Kommissionsmitglie-

der waren die Gespräche auch Teil der Recherche zur Bearbeitung der Aufgaben a) und b). 

- Recherchen in den Projektländern und Risk Assessment in den BMZ Projekten durch orts-

kundige KinderrechtsexpertInnen  

Auch wenn die Unterzeichnerinnen keine strafrechtliche Untersuchung durchführten, ging es darum, 

vor Ort zu eruieren, wo und weshalb Kinder besonders gefährdet waren und sind.  

Das Bundesministerium für wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung (BMZ) hatte die A3W 

aufgefordert, zu untersuchen, ob es im Rahmen der mit staatlichen Mitteln geförderten Partnerpro-

jekte des Vereins möglicherweise zu Übergriffen gekommen sein könnte. Außerdem wurde vom Ver-

ein gefordert darzustellen, welche Präventionsmaßnahmen die Organisation zu ergreifen gedenke, 

um Begünstigte in der Projektarbeit vor möglichem sexuellem Missbrauch zu schützen. Die zu dieser 

Zeit laufenden Fördermaßnahmen von Partnerprojekten der „Ärzte für die Dritte Welt“ wurden vor-

erst durch das Ministerium gestoppt und die entsprechenden zugesagten Gelder für diese Projekte 

gesperrt. Betroffen davon waren Partnerprojekte der „Ärzte für die Dritte Welt“ in Vietnam (Bergre-

gion), Indien (Assam, Bihar), Peru (Arequipa und Tacna) und auf den Philippinen (Mindanao, Cebu 

und Katipunan). In Partnerprojekten unterstützen die A3W Partnerorganisationen in den Projektlän-

dern finanziell bei der Umsetzung nachhaltiger, entwicklungsfördernder Maßnahmen z.B. durch den 

Bau von Schulen oder durch Kleinkreditprogramme. Nicht mit staatlichen Mitteln gefördert und da-

her von dieser Sperrung nicht betroffen waren die Arztprojekte, in denen deutsche ÄrztInnen in frei-

willigen Einsätzen Menschen in Armutsregionen kostenlos medizinisch behandeln. A3W entschloss 

sich, die Untersuchungen auf weitere zwei Länder auszuweiten: Kenia und Bangladesch. 

Die Kommission entschied, nicht selbst die Arbeit vor Ort durchzuführen, da es für die Aufgabe,  ne-

ben der bereits oben beschriebenen Einbeziehung der Kinder und Ortskräfte, auch umfangreicher 

Kompetenzen wie lokaler Sprachkenntnisse, umfassende Kenntnisse der jeweiligen Kulturen und 

Religionen, Wissen über die jeweiligen nationalen Gesetze zu sexueller Gewalt und Kinderrechten, 

Kenntnisse der örtlichen Gegebenheiten bedurfte. Die Aneignung solcher Kenntnisse hätte nur bei 

einem enormen Mehraufwand und umfangreicher Recherche in den Projektregionen gewährleistet 

werden können. Deshalb wurden in Abstimmung mit der Geschäftsleitung der A3W dafür qualifizier-

te KinderrechtsexpertInnen, teilweise Mitarbeitende aus anerkannten Kinderschutzorganisationen, in 

den jeweiligen Projektländern engagiert: Anita Dodds, Kinderrechtsexpertin aus Hanoi/Vietnam, die 

Kinderschutzorganisation Preda (Fr Shay Cullen und Lino Cañete) auf den Philippinen, P.Krishna 

Moorthy, Kinderrechtsexperte aus Tamil Nadu/ Indien für Indien und Bangladesch, die Organisation 

„Centro de Asesoría y Apoyo Psicoeducativo – CAAPSIC“ ( Karla Guerrero und Paula Chirinos) in Peru 

sowie die Organisation « Mully Children’s Family” Nairobi (Ndondo Mutua)  in Kenia. Sie übernahmen 

die Recherche und Evaluationsarbeiten vor Ort und führten auch die Trainings und Workshops zur 

Einführung einer Kindesschutz-Policy in den jeweiligen Projekten durch. Somit wurde gleichzeitig 

verdeutlicht, wie sehr es bei der Arbeit der Kommission und vor allem der Ausrichtung der A3W um 

einen ‚Neuanfang’ zum Wohle der Kinder geht.  

                                                           
2
 Die zur Anonymisierung verwendeten Buchstaben wurden willkürlich gewählt. 
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Wie eingangs beschrieben, wurden schlussendlich Untersuchungen zum Gefährdungspotential für 

sexuelle Übergriffe oder Missbrauch und Aufklärungsworkshops über Maßnahmen zum Schutz der 

Kinder vor sexueller Gewalt im Umfeld der Projekte in sechs Ländern durchgeführt.  

Ein an den Bedürfnissen der Kinder orientiertes Risiko Assessment machte eine Verknüpfung dessel-

ben mit Sensibilisierungsmaßnahmen für eine Kindesschutz-Policy notwendig. Außerdem ermöglich-

te diese Vorgehensweise von Beginn an eine umfassende Einbeziehung der Mitarbeitenden vor Ort.  

Diese „Child Protection“ Trainings mit den Projektmitarbeitenden und das Risiko Assessment wur-

den von den ausgewählten lokalen KinderschutzexpertInnen  durchgeführt. Die Tätigkeit der Exper-

tInnen erstreckte sich dabei jeweils über mehrere Monate, da das Training mit den jeweiligen Pro-

jektmitarbeitenden abzustimmen war. Die zeitliche Abfolge ergab sich aus der Verfügbarkeit der 

ExpertInnen.  

Der Einsatz der KinderschutzexpertInnen wurde vom Generalsekretär der A3W, Dr. Harald Kischlat, 

angekündigt, der die Projekte zur aktiven Mitarbeit aufforderte. Diese wurde in allen Fällen gewährt. 

Die Kommission und die Geschäftsleitung unterstützten, begleiteten und berieten die ExpertInnen 

bei ihrer Tätigkeit. Dies war der dringenden Notwendigkeit geschuldet, frühzeitig während des Asses-

sments bereits Instrumente für eine Kindesschutz-Policy auf der Grundlage des VENRO-Kodex zu 

Kinderrechten3 (Schutz von Kindern vor Missbrauch und Ausbeutung in der Entwicklungszusammen-

arbeit und Humanitären Hilfe)  zu entwickeln und zu erproben. Für die Trainings wurden in allen Pro-

jekten die gleichen Templates verwendet, die in Vietnam zum Einsatz kamen, dort war das erste Risi-

ko Assessment in einem BMZ-Projekt durchgeführt worden. In ihrer Tätigkeit richteten sich die Ex-

pertInnen immer nach den Standards, die von ECPAT International, Save the Children und UNICEF 

erarbeitet und im Trainingshandbuch „Child Safe Organisations“4  beschrieben worden sind. 

Für das Assessment wurde ein Interviewleitfaden (siehe Anlage III) entwickelt mit halboffenen Fragen 

zu allen drei Aufgabengebieten. Dieses Template wurde für alle vor Ort Recherchen verwendet. Die 

beauftragten ExpertInnen wurden bei allen Projekten gebeten, das Risiko möglicher sexueller Über-

griffe auf Kinder in der Vergangenheit, der Gegenwart und der Zukunft einzuschätzen.  

Nach der ersten Sichtung der Berichte wurden die ExpertInnen vor Ort zusätzlich um eine Einschät-

zung über zukünftige Besuche von Bernhard Ehlen in Indien, Philippinen und Vietnam gebeten. Zum 

Schutz der Mitarbeitenden in den Projekten und der vor Ort befragten Personen werden in diesem 

Bericht keinerlei Namen genannt, sie liegen der Kommission jedoch vor.  

- Gespräch mit Bernhard Ehlen  

Bernhard Ehlen ließ die Kommission wissen, dass er ein Gespräch mit den Unterzeichnerinnen 

wünschte. Dieses Gespräch fand am 04. Mai 2011 in der Kanzlei von Claudia Burgsmüller in Anwe-

senheit der drei Kommissionsmitglieder, Bernhard Ehlen und seiner Rechtsanwältin Monika Humpert 

statt.  

- Weitere Recherchen 

                                                           
3
 Den VENRO-Kodex zu Kinderrechten: Schutz von Kindern vor Missbrauch und Ausbeutung in der Entwick-

lungszusammenarbeit und Humanitären Hilfe finden Sie im Anhang unter Anlage II und unter www.venro.org. 
4
 ECPAT International und Save the Children (Hg.): Child-Safe Organisation - Training Toolkit and Self Study 

Manual, Bangkok 2001, http://www.ecpat.net/EI/EI_publications.asp. 
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Zusätzlich wurde das Pressearchiv der Hannoverschen Allgemeinen Zeitung 04.02. bis 19.03.2010 

ausgewertet. 

Außerdem wurden die Berichte des Runden Tisches, Aussagen bzw. die Blogs von Betroffenen, Zei-

tungsberichte sowie neuere Literatur und Forschungsergebnisse zu sexuellem Missbrauch in Institu-

tionen gesichtet.  

-  Keine Einsicht in die Ermittlungsakten der Staatsanwaltschaft Hannover 

Als Quelle nicht zugänglich waren die einschlägigen Ermittlungsakten der Staatsanwaltschaft Hanno-

ver in dem Ermittlungsverfahren gegen Pater Bernhard Ehlen SJ zu den Aktenzeichen Staatsanwalt-

schaft Frankfurt/Main 4711 Js 205424/10 und Staatsanwaltschaft Hannover 3754 Js 12942/10. Trotz 

einer differenzierten Darstellung des unabhängigen interdisziplinären Expertinnengremiums und 

Darlegung des berechtigten Interesses an der Akteneinsicht wurde nach Abwägung mit dem Daten-

schutzinteresse des Betroffenen die gewünschte Akteneinsicht versagt. 5 

 

2. Sexuelle Ausbeutung von Kindern und deren besondere Situation in der Entwicklungszu-

sammenarbeit und Humanitären Hilfe durch Mitarbeitende aus den Geberländern 

Sexuelle Gewalt an Kindern findet nicht nur statt, wenn sie oral, anal oder vaginal – z.B. mit Gegen-

ständen – vergewaltigt werden, wenn Kinder oder Jugendliche manipuliert oder gezwungen werden, 

andere mit der Hand oder dem Mund zu befriedigen, oder sich prostituieren müssen sowie an por-

nographischen Aufnahmen mitwirken. Sondern, auch wenn sie an Po, Scheide, Brust und Penis be-

rührt werden, dazu veranlasst werden Zungenküsse zu geben, sexuelle oder sexualisierte Gewalt 

oder pornographische Bilder ansehen müssen, Erwachsene nackt betrachten sollen, anzügliche Bli-

cke, Bemerkungen oder Berührungen über sich ergehen lassen müssen, manipuliert werden an sich 

selbst sexuelle Handlungen vorzunehmen. 

Bei sexuellem Missbrauch nutzt ein Erwachsener oder Jugendlicher die grundlegende kindliche Be-

dürftigkeit aus. Um sein Bedürfnis nach Macht zu befriedigen, übt er sexuelle Handlungen an oder 

vor Kindern aus oder verleitet sie, solche Handlungen an ihm vorzunehmen. Bei sexuellem Miss-

brauch stehen also nicht allein sexuelle Wünsche im Vordergrund, sondern auch das Bedürfnis nach 

Machtausübung. 

In Mitteleuropa wird davon ausgegangen, dass zwei Drittel der Opfer sexueller Gewalt Mädchen, ein 

Drittel Jungen seien. Internationale Studien besagen, dass jedes 4. bis 5. Mädchen und jeder 7. bis 9. 

Junge bis zum 18. Lebensjahr Opfer eines sexuellen Übergriffs werden. Wird in westlichen Industrie-

nationen von einer Dunkelziffer zwischen 1 : 5 bis 1 : 20 ausgegangen, schätzen Ermittler der Polizei 

die Dunkelziffer des sexuellen Missbrauchs in Ländern der Dritten Welt durch reisende Sexualstraftä-

ter aus den Wohlstandsländern auf 1 : 1000. Der Begriff reisende Sexualstraftäter umfasst sowohl 

Touristen als auch beruflich, kürzere oder längere Zeit, sich dort aufzuhaltende Personen wie Ge-

schäftsreisende, Expatriats, Freiwillige oder Soldaten.  

Sexueller Missbrauch zieht sich durch alle Gesellschaftsschichten. Besonders gefährdet sind Mädchen 

und Jungen, die zu blindem Gehorsam erzogen werden; emotional vernachlässigte Kinder und Ju-

gendliche; Kinder, die in Armut leben, aber auch sogenannte „Wohlstandswaisen“; Mädchen und 

Jungen mit Behinderungen; unsichere, schüchterne und unaufgeklärte Mädchen und Jungen und 

                                                           
5
 vgl. Schreiben vom 19.05.2011 betreffend die Tatzeit 1971 bis 1974 und Akteneinsichtsantrag von Rechtsan-

wältin Burgsmüller vom 12. Mai 2011 im Anhang als Anlage IV. 
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Kinder und Jugendliche, die in der Familie körperliche Gewalt erleben. Bisher gehen die ExpertInnen 

davon aus, dass die Mehrheit Männer sind, deren Täterkarriere sich über das gesamte Leben hin-

zieht. Die meisten Taten finden im sozialen Nahumfeld statt, also von Personen, die das Vertrauen 

der Kinder genießen. Täter kommen aus allen Schichten. Besonders leicht haben es Täter, wenn sie in 

der sozialen Hierarchie weit über dem Opfer stehen, entweder durch Beruf, Macht oder Geld. 

Gerade die Entwicklungszusammenarbeit und Humanitäre Hilfe in sozial schwachen bzw. den sozial 

schwächsten Regionen begünstigt ein Machtgefälle, in dem wiederum Grenzüberschreitungen und 

Missbrauch begünstigt werden können. Die große existentielle Abhängigkeit der Hilfeempfänger von 

Geldgebern, Projektleitern etc. macht es dringend notwendig, mit besonderem Augenmerk auf ein 

solches Machtgefälle zu schauen. 

 

Pädosexuelles Verhalten 

In der „Internationalen Klassifikation der Krankheiten“ (ICD-10) der Weltgesundheitsorganisation 

(WHO) wird Pädophilie als „Störung der Sexualpräferenz“ aufgeführt. Sie beschreibt die sexuelle Aus-

richtung auf vorpubertäre Kinder. Pädophile Personen reagieren demzufolge sexuell auf Kinder und 

wünschen sich sozialen Umgang und Kontakt mit ihnen. Trotz dieser Ausrichtung gelingt es einem 

Teil der betroffenen Männer, ihr sexuelles Verhalten zu kontrollieren. Das bedeutet, nicht jeder des-

sen sexuelles Interesse auf Kinder und Jugendliche ausgerichtet ist, missbraucht Kinder oder konsu-

miert Kinderpornographie. 

Studien zufolge nutzen eine große Anzahl von Pädosexuellen die Bilder von Kindern (von legalen ero-

tischen Darstellungen von Kindern bis hin zu illegalen sexuellen Missbrauchsbildern) zur sexuellen 

Stimulation. Daher ist bei Pädosexuellen davon auszugehen, dass das Verlangen Kinderpornografie zu 

konsumieren und/oder sexuelle Kontakte zu Minderjährigen aufzunehmen einer lebenslangen Kon-

trolle bedürfen. 

Die in der Wissenschaft genutzte Differenzierung zwischen Pädophilie und Ephebophilie (für das se-

xuelle Interesse am pubertären und post-pubertären Jungen) wird oft von Pädosexuellen übernom-

men, um den gesellschaftlich weniger sanktionierten sexuellen Missbrauch von Jugendlichen dar zu 

legen. Zuverlässige Daten darüber, wie groß der Anteil pädophiler Menschen in der Bevölkerung ist, 

gibt es bisher nicht. Eine Schätzung in Höhe von ca. einem Prozent scheint laut ExpertInnen jedoch 

gerechtfertigt. Ausgehend von den für 2005 ermittelten ca. 30 Millionen Männern zwischen 18 und 

75 Jahren wären das in Deutschland ca. 300.000 Pädophile. Der Anteil der Frauen scheint nach bishe-

rigem Kenntnisstand verschwindend gering zu sein. Bei 60% der wegen sexueller Übergriffe auf Kin-

der inhaftierten Männer lässt sich allerdings keine Präferenzstörung im Sinne einer Pädophilie diag-

nostizieren. Diese Täter missbrauchen vielmehr als sogenannte „Ersatzhandlungen.“  

 

Täter 

ExpertInnen gehen davon aus, dass 80% - 90% der Täter Männer sind. Ein Drittel wiederum ist selbst 

noch im Kindes- und Jugendalter. Es gibt so genannte Täterkarrieren, die im Verlauf eines Lebens 

mehrere Hundert Opfer „produzieren.“ Diese Täter beginnen im Jugendalter und missbrauchen bis 

sie sterben.  

 

Auswahl der Opfer 

Bei sexuellem Missbrauch handelt es sich um geplante Taten. Menschen, die Kinder missbrauchen, 

überlegen im Vorfeld genau, welche Mädchen und Jungen "leichte Opfer" sind. Sie suchen bewusst 

nach Kindern, zu denen sie einfach Kontakt aufnehmen können und die sie dominieren können. 
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Kontaktaufnahme 

Eine Strategie von Tätern ist es, gezielt kindgerechte Orte aufzusuchen, z.B. Schwimmbäder, Freizeit-

parks, um dort Kontakt zu Kindern aufzunehmen. Eine weitere Möglichkeit, "geeignete" Opfer zu 

finden, bieten z.B. Sportvereine oder andere Bereiche, in denen Kinder und Jugendliche ihre Freizeit 

verbringen. Neben ehrenamtlicher Tätigkeit suchen sich Täter und Täterinnen bewusst Berufsfelder, 

in denen sie mit Kindern zu tun haben. Sie betätigen sich z.B. als Lehrer, Jugendgruppenleiter, Haus-

meister an Schulen, Erzieherinnen in Kindertagesstätten, Arzt, Schulbusfahrer, Seelsorger. Das Inter-

net mit seinen vielfältigen Kommunikationsmöglichkeiten bietet darüber hinaus beste Gelegenhei-

ten, mit Mädchen und Jungen in Kontakt zu treten und ihn über lange Zeit zu halten. Täter verfügen 

in der Regel über gute Antennen für die Vorlieben, Nöte und Wünsche der Kinder und Jugendlichen 

und auch über "Testrituale", – nur schwer erkennbare – sexuelle Grenzüberschreitungen  wie zufälli-

ges Berühren von Genitalien.  

Die Wahrnehmung der Umwelt  

Für Täter ist es wichtig, einen guten Eindruck bei den Bezugspersonen der Kinder zu hinterlassen, um 

Verdachtsmomente gar nicht erst aufkommen zu lassen. Sie zeigen sich z.B. als hilfsbereiter Nachbar, 

bei der Übernahme von Reparaturarbeiten, kümmern sich um die Kinder und Jugendlichen in deren 

Freizeit, gewähren Kredite. Ebenso festigen Geschenke an die Eltern oder das Herstellen günstiger 

Beziehungen das Bild eines netten Mannes ohne Fehl und Tadel. Täter, die beruflich mit Kindern 

arbeiten, haben oft den Ruf des engagierten Kinderfreundes, der sich für Rechte und Belange von 

Mädchen und Jungen einsetzt, dem ein großes Vertrauen im sozialen Nahumfeld und von den Kin-

dern und Jugendlichen  entgegengebracht wird. Durch emotionale Zuwendung durch die Täter, erle-

ben die betroffenen Kinder spezielle Anerkennung, wobei sich das Opfer nicht selten in einer schein-

bar unauflösbaren Beziehung verstrickt. Täter verstehen es, dass Opfer sich nicht über den erlittenen 

Missbrauch äußern. Doch dies lässt nicht darüber hinweg täuschen, dass die sexuelle Gewalt langan-

haltende und tiefe Spuren bei den Opfern hinterlässt. 

Situation der Opfer  

Sexuelle Gewalt  oder sexuelle Grenzverletzungen erschüttern das Vertrauen des Kindes in menschli-

che Beziehungen zutiefst. Die Betroffenen erleben oft eine Spaltung: der Täter ist für sie wie eine 

Handpuppe mit zwei Gesichtern oder wie Dr. Jekyll und Mr. Hyde. Dabei spielt es keine Rolle, in wel-

cher Beziehung Opfer und Täter zueinander stehen, sei es z.B. der Vater, der Abends das Butterbrot 

schmiert, der Lieblingsonkel, der einen auf dem Motorrad mitnimmt. 

Fast alle betroffenen Mädchen und Jungen stellen nicht etwa den Erwachsenen in Frage, sondern vor 

allem sich selbst: „Liegt das an mir? Bin ich schuld?" Täter unterstützten genau das, indem sie dem 

Kind zu verstehen geben, das alles geschehe nur, weil er oder sie das Kind so liebe. Die Opfer sind 

häufig maßlos erschüttert, wenn sie später erfahren, dass es noch andere Kinder gab, die der Täter 

missbrauchte. Außerdem wissen die Betroffenen, wenn sie über den sexuellen Missbrauch sprechen, 

verlieren sie auch den “lieben“ Teil des Täters oder der Täterin. Für manche ist er/sie der Einzige, der 

sich wirklich um sie kümmert. Das heißt, die Kinder fangen an die Übergriffe irgendwie zu überleben. 

Eine solche Überlebensstrategie ist das Dissoziieren: Der Körper wird missbraucht, aber sie tauchen 

in Gedanken ab. Dennoch versuchen Kinder immer wieder sich Hilfe zu holen. Die Hilfesuche des 

Opfers wird durch die enorme Scham über das Erlebte zu sprechen, erschwert. Auch wenn Kinder 

und Jugendliche ihren ganzen Mut zusammennehmen und von ihren belastenden Erlebnissen erzäh-

len, wird ihnen häufig nicht geglaubt. Aus der Sicht der Mädchen und Jungen behalten die Täter so-

mit Recht. 
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Betroffene Mädchen und Jungen fühlen sich oft einsam, ohnmächtig und von der ganzen Welt im 

Stich gelassen. Das für ein Kind normale Vertrauen in andere Menschen verschwindet und macht 

einem breiten Misstrauen Platz. Diese Angst breitet sich zudem auf andere Bereiche des täglichen 

Lebens aus und schwächt das Selbstvertrauen; dies ist jedoch für Außenstehende nicht auf den ers-

ten Blick erkennbar oder gar zu einzuordnen. 

Gerade Jungen, die das traditionelle Jungenbild verinnerlicht haben, ein Junge dürfe nicht schwach 

sein, bringen oft sexuelle Übergriffe durch eine erwachsene Person völlig aus der Fassung. Sexueller 

Missbrauch ist für Jungen sehr verwirrend. Einige missbrauchte Jungen haben eine Erektion, denn 

auch in Angstreaktionen reagiert der Körper manchmal mit einem erigierten Penis. Das heißt nicht, 

dass der Junge den sexuellen Missbrauch will oder gar genießt, doch der Täter oder die Täterin nutzt 

diese körperliche Reaktion, um dem Jungen aktives Mitmachen und Lust einzureden und zu unter-

stellen. Gegen diese „körperlichen Beweise“ hat der Junge keine Argumente und somit zieht sich die 

Geheimnis - Schlinge zu. Viele Jungen tun alles, damit niemand ihre Not merkt. Es dauert oft viele 

Jahre, bis Opfer über ihren erlittenen Missbrauch sprechen und Hilfe annehmen können. 

Da das Gefälle zwischen einem Täter aus einem Wohlstandsland und dem Opfer aus der ärmsten 

Bevölkerungsgruppe im Entwicklungsland riesig ist, ergibt sich eine enorme Abhängigkeit. Dies 

trifft oftmals zusammen mit einer traditionellen Kultur oder einem Lebensumfeld, bei dem Spre-

chen über Sexualität oder sexuelle Gewalt ein funktionierendes Tabu darstellt.  

Kinder, die in solchen Zusammenhängen missbraucht und gleichzeitig finanziell begünstigt werden, 

werden diesen Missbrauch meist schweigend in Kauf nehmen, um das eigene Überleben, das der 

Familie oder das des Dorfes zu sichern. Findet ein solcher Missbrauch z.B. im Rahmen von zeitlich 

limitierten Auslandsaufenthalten statt, wird das Risiko des Missbrauchs für die Kinder und Jugend-

lichen kalkulierbar und somit fast noch mehr hinnehmbar – im Sinne von „Das halte ich jetzt ein 

paar Tage aus, dann ist wieder monatelang Ruhe und die Familie ist versorgt.“ Über solche Erleb-

nisse zu sprechen, wird fast unmöglich. 

Die Auswirkungen solcher Grenzüberschreitungen bzw. eines solchen Missbrauchs sind dennoch – 

oder gerade deswegen – beeinträchtigend und schädigend für betroffene Kinder und Jugendliche. 

Denn sie machen die Erfahrung, dass Ihre Abhängigkeit und Armut sie schier unausweichlich zu 

Opfern von Ausbeutung und Missbrauch werden lässt.  

Kindesschutz in der Entwicklungszusammenarbeit 

Im vergangenen Jahrzehnt wurden immer wieder in der Entwicklungszusammenarbeit und Humani-

tären Hilfe Fälle von sexuellem Missbrauch oder Gewalt an Mädchen und Jungen bekannt. Pädose-

xuelle Täter mit hoher gesellschaftlicher Anerkennung haben Strategien entwickelt, die in einer Um-

gebung von Projekten der Armutsbekämpfung und Selbsthilfe sowie in Katastrophensituationen sehr 

erfolgreich sind und ein äußerst geringes Aufdeckungsrisiko  beinhalten. Deshalb haben sich Nichtre-

gierungsorganisationen und Regierungen6 entschieden, Kinderschutzrichtlinien für die Entwicklungs-

zusammenarbeit zu erstellen und zu implementieren. In Deutschland hat der Zusammenschluss der 

entwicklungspolitischen NGOs VENRO, dem auch die A3W angehören, beschlossen, dass alle Mitglie-

der den VENRO Kodex zu Kinderrechten umsetzen müssen, um Kinder besser vor Gewalt und Miss-

                                                           
6
 Die Australische Regierung hat für die gesamte staatliche und öffentliche Entwicklungszusammenarbeit be-

reits 2009 eine umfassende Kindesschutz-Policy eingeführt. 
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brauch zu schützen, Täter aus den Projekten fernzuhalten und Mitarbeitende vor falschen Anschuldi-

gungen zu bewahren. 

 

3. Erkenntnisse zur Risikoabschätzung des sexuellen Missbrauchs an Kindern in und im Um-

feld von Projekten der A3W und  Risikoanalyse der Organisationsstruktur  

 

Erkenntnisse zum Umgang des bekanntgewordenen sexuellen Missbrauchs von Bernhard Ehlen 

durch den Vorstand der Ärzte der Dritten Welt e.V. 

Es war eine vordringliche Aufgabe des Expertinnenteams zu überprüfen, ob die Darstellung folgender 

Informationsflüsse – soweit aufklärbar – richtig ist: 

„Am 2. Februar 2010 gab der Jesuitenorden in Form einer Presseerklärung und Pressekonferenz der 

Öffentlichkeit bekannt, dass es einen weiteren Missbrauchsfall im Jesuitenorden gäbe. Der betref-

fende Jesuit, Pater Bernhard Ehlen SJ, habe sich zu sexuellen Übergriffen im Rahmen seiner Tätigkeit 

in der Jugendarbeit Anfang der 1970er Jahre bekannt, nachdem er mit Vorwürfen von mindestens 

drei Opfern konfrontiert worden sei. Für einen dieser Fälle erstattete Bernhard Ehlen am selben Tag 

Anzeige gegen sich selbst. Der Vorstand der Ärzte für die Dritte Welt e.V. wurde ebenfalls am 2. Feb-

ruar 2010 durch die Ordensleitung über die Tatsachen informiert. Im Zuge dieser Veröffentlichung 

wurde auch bekannt, dass ein dem Orden gegenüber bereits 2005 offengelegter Fall damals für die 

Ordensleitung der Anlass war, Bernhard Ehlen von Ordensseite aus der Geschäftsführung der Ärzte 

für die Dritte Welt e.V. zu entfernen. Dieser Schritt wurde im Rahmen der ordentlichen Mitglieder-

versammlung 2006 vollzogen, ohne dass die Vereinsmitglieder den Grund für die Abgabe der Ge-

schäftsführung durch Bernhard Ehlen kannten. Die Geschäftsführung wurde an den von 2002 bis 

2006 als Stellv. Geschäftsführer tätigen Dr. Harald Kischlat übergeben. Im Jahr 2005 wurde ein dama-

liges Vorstandsmitglied des Vereins vom Täter und der Ordensleitung ins Vertrauen gezogen. Sowohl 

die Ordensleitung als auch dieses Vorstandsmitglied haben die übrigen Vorstands- und Vereinsmit-

glieder, das Kuratorium (Präsidentin Dr. Maria Furtwängler) und Herrn Dr. Kischlat nicht über die 

tatsächlichen Hintergründe dieser Entscheidung informiert und haben versäumt, darauf hinzuwirken, 

dass Bernhard Ehlen auch von seinem Vorstandsposten zurücktritt und sich aus der aktiven Projekt-

betreuung herauszieht. Die Nachricht vom 2. Februar 2010 traf deswegen den amtierenden Vor-

stand, das Kuratorium, die Geschäftsführung und alle Mitglieder der Ärzte für die Dritte Welt e.V. 

völlig unvorbereitet.“ 

Schon in der ersten Erklärung des Generalsekretärs der A3W heißt es, dass 2005 ein Vorstandmit-

glied informiert wurde, das seit Sommer 2008 nicht mehr im Vorstand ist. Dieses Vorstandsmitglied 

hat noch vor der ersten Presseerklärung von A3W seine Mitgliedschaft im Trägerverein niedergelegt. 

Dem Expertinnenteam lag schon zu Beginn der Untersuchung der Brief von Dr. A.S. aus H. vom 8. 

Februar 2010 überschrieben mit „Warum ich geschwiegen habe?“ an den Geschäftsführer, den Vor-

stand, den Verein und das Kuratorium von A3W vor.  

Auch in einem Zwischenbericht des Generalsekretärs an das Bundesministerium für wirtschaftliche 

Zusammenarbeit und Entwicklung vom 30. April 2010 wird erneut und differenziert ausgeführt, wel-

che Informationsflüsse von Seiten des Vorstandsmitglieds Dr. A.S. und seitens Bernhard Ehlen SJ 

selbst sowie von Seiten des Jesuitenordens an A3W erfolgt sind. 
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Für den Fall, dass die völlige Ahnungslosigkeit und Unkenntnis bei allen anderen Beteiligten von Ärzte 

für die Dritte Welt e.V. außer Dr. A.S. und natürlich Bernhard Ehlen SJ selbst bestätigt würde, war zu 

klären, welche strukturellen, institutionellen und persönlichen Hintergründe es gab (und gibt?), die 

zur vollständigen Geheimhaltung innerhalb der Institution geführt haben.  

Unter den schriftlichen Quellen imponiert zunächst der Brief von Dr. A.S. vom 8. Februar 2010, der in 

beeindruckender Art und Weise über die vielfältigen Motive des Vorstandsmitglieds Auskunft gibt: 

„Ich habe geschwiegen wegen der jahrzehntelangen Freundschaft, wegen des gegebenen Verspre-

chens, aus Angst um die Organisation und aus Sorge um Bernhard Ehlen SJ. Ich war befangen in mei-

ner Rolle als Freundin, aber auch als manchmal betreuende Ärztin. Ich habe geschwiegen, weil ich die 

Vorfälle für einen 31 Jahre zurückliegenden Einzelfall hielt, der aufrichtig bereut wurde. Ich habe 

geschwiegen, weil das Opfer keine Öffentlichkeit wollte und versöhnlich einverstanden war mit der 

erfolgten Hilfe“. (Dr. A.S. 8. Februar 2010). 

Auffällig schon hier die Anhäufung vieler Beziehungsebenen (Freundin, Ärztin, Kollegin, Mitstreiterin 

für die gute Sache …) und Funktionen. Diese 2010 aus der Retrospektive abgegebene Erklärung, in 

der die damalige Entscheidung für Geheimhaltung bedauert wird, ist jedoch keine verlässliche Quelle 

für die Motive des Vorstandsmitglieds im Jahre 2005. 

In der Personalakte von Bernhard Ehlen SJ befindet sich demgegenüber ein Schreiben von Dr. A.S. 

vom 1. November 2005, in dem sie an Pater Provinzial Stefan Dartmann SJ schreibt und ihre vordring-

lichen Motive zum damaligen Zeitpunkt darlegt.  

Aus dem Text geht zunächst hervor, dass Dr. A.S. Kenntnis genommen hat von der Entscheidung des 

Provinzials, Pater Bernhard Ehlen SJ aufzufordern, als Vorstandsmitglied von Ärzte für die Dritte Welt 

e.V. zurückzutreten. Sie teilt mit, dass Bernhard Ehlen SJ ihr „auch alle Gründe dafür im Vertrauen 

offengelegt“ hat. Adressiert an den Provinzial schreibt sie:  

„Ich kann Ihre Entscheidung verstehen, mit der Sie evtl. Schaden von unserer Arbeit abwenden 

möchten, falls die oben erwähnten Gründe bekannt würden. Ärzte für die Dritte Welt e.V. wird durch 

diesen Rücktritt in der Öffentlichkeit dann nicht mehr mit Pater Bernhard Ehlen SJ identifiziert wer-

den“. 

Die Bezugnahme auf die „erwähnten Gründe“ läuft ins Leere, da diese von der Verfasserin des 

Schreibens weder benannt noch zitiert werden. Auch im weiteren Text des zweiseitigen Schreibens 

tauchen Begriffe wie „sexuelle Übergriffe, sexueller Missbrauch“ oder ähnliches an keiner Stelle auf.  

Das Schreiben rekurriert in der Folge auf die 20-jährige Freundschaft mit Pater Bernhard Ehlen SJ, 

wobei sein „Engagement und seine Liebe zu den Armen“ herausgestellt werden. „Das Vertrauen, das 

ihm vor Ort entgegengebracht wird, ist überwältigend“.  

Es wird dann die aufrichtige Zuwendung zu einem im Straßendreck in Kalkutta sterbenden jungen 

Mann von Bernhard Ehlen SJ geschildert. Die Autorin des Schreibens will dokumentieren, dass es 

Bernhard Ehlen SJ „aufrichtig um die Zuwendung zu den Ärmsten der Armen ging, denen er Mut mit 

seiner Stärke und Freude machte“. Eine Stärke des Paters, die mutmaßlich weder vom Provinzial 

noch bis heute von irgendjemand anderem je in Zweifel gezogen wurde. 
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Frau Dr. A.S. kommt schließlich zum Punkt ihres Briefes für den Freund Pater Bernhard Ehlen SJ. Sie 

bittet den Provinzial, Pater Bernhard Ehlen SJ „in einer nicht öffentlichen Tätigkeit weiterhin als Bera-

ter und Betreuer der meist kirchlichen Sozialprojekte (von Ärzte für die Dritte Welt e.V.) tätig sein zu 

lassen.  

Entlarvend ihr weiterer Satz: „Ich bin sicher, dass die beiden anderen Vorstandsmitglieder sich dieser 

Bitte anschließen würden – selbst bei voller Kenntnis des Hintergrundes“.  

Für die unabhängigen Expertinnen ergibt sich aus der Wahl des Konjunktivs in dieser Passage, dass 

die weiteren Vorstandsmitglieder, wie von diesen heute behauptet – in keiner Weise über die Hin-

tergründe des Rückzugs von Pater Bernhard Ehlen SJ informiert waren und auch von der Autorin des 

Briefes nicht informiert wurden. Es bleibt festzuhalten, dass Frau Dr. A.S. im höchsten Maße beein-

druckt durch „sein Charisma und seine persönliche Hingabe an die Arbeit“ die Sicht für ihre Aufgaben 

als Vorstandsmitglied eines gemeinnützigen bzw. mildtätigen Vereins mit hoher öffentlicher Reputa-

tion und hohem sozialen Engagement vernebelt war.  

Es ist nicht Aufgabe der Expertinnen, zu bewerten, wie es zu diesen Entscheidungen des Vorstands-

mitglieds kam. Frau Dr. A.S. hat die Sprengkraft, die in der Benennung des Themas „sexuelle Über-

griffe“ lag, gespürt und in einem solchen Maße abgewehrt, dass sie das Thema noch nicht einmal 

mehr in dem Schreiben an den eingeweihten Provinzial Dartmann benennen konnte. Ob dies den 

hoch manipulativen Fähigkeiten von Pater Bernhard Ehlen SJ, wie es für andere Missbrauchstäter 

beschrieben wird, zu verdanken ist, kann dahinstehen. Für alle Expertinnen dieses Teams steht nicht 

die moralische Bewertung dieser Entscheidung einer intelligenten und erfahrenen Ärztin im Vorder-

grund, sondern deren undistanzierte Betrachtung des Konflikts, bei der ihre Verpflichtung, sich für 

Existenz und Fortbestand des Vereins zu engagieren, hinter dem Engagement für den Freund und 

Patienten Pater Bernhard Ehlen SJ zurücktrat. 

Die Kommissionsmitglieder weisen darauf hin, dass sie keinesfalls ein persönliches Versagen des Vor-

standsmitglieds Dr. A.S. in den Vordergrund ihrer Analyse stellen wollen, sondern weisen auf die 

grundlegende Problematik hin: Pater Bernhard Ehlen SJ wurde in seinem Charisma und „seiner per-

sönlichen Hingabe an die Arbeit für die Ärmsten der Armen“ nicht nur von Dr. A.S. überhöht. Eine 

solche Mystifizierung lässt keinerlei kritische Distanz mehr zu, derer es dringend bedurft hätte.  

Der Generalsekretär Dr. Harald Kischlat stellt sich sehr früh in den ersten Februartagen 2010 dem 

Journalisten Claus-Jürgen Göpfert von der Frankfurter Rundschau. In der FR vom 6./7. Februar 2010 

wird berichtet, dass Dr. Harald Kischlat „hadert“ und wütend ist. Der Bericht schildert, dass sich die 

Erbitterung nicht nur gegen Bernhard Ehlen SJ, der trotz der bekanntgewordenen Missbrauchsfälle 

weiter im Vorstand arbeitete und viele der Hilfsprojekte besuchte, richtete. Wie konnte er das tun?, 

fragte sich Anfang Februar 2010 Harald Kischlat. Seine Erbitterung richtet sich insbesondere auch 

gegen den Jesuiten-Orden, der jahrelang ermittelt habe, ohne dass Ärzte für die Dritte Welt e.V. da-

von erfuhren. 

Die hohe persönliche Betroffenheit des heutigen Geschäftsführers von A3W erklärt sich ebenfalls aus 

einem sehr persönlichen Vertrauensverhältnis zu Bernhard Ehlen SJ. Als dieser 2006 als Generalsek-

retär zurücktrat, weil ihn der damalige Provinzial dazu drängte, nachdem sich ein Missbrauchsopfer 

offenbart hatte, wurde Dr. Harald Kischlat zum Generalsekretär – auch mit Unterstützung von Bern-

hard Ehlen SJ, ernannt.  
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Für die Kommission, die keinen Anlass hatte, an der Glaubhaftigkeit der Angaben von Dr. Kischlat zu 

zweifeln, ergab sich ein letzter Beweis für dessen Uninformiertheit am 4. Mai 2011.  

In dem Gespräch mit Pater Bernhard Ehlen SJ in der Kanzlei der Rechtsanwältin Claudia Burgsmüller 

wurde Pater Bernhard Ehlen SJ auch danach befragt, wer von Ärzte für die Dritte Welt e.V. im Jahre 

2005 über Vorwürfe des sexuellen Missbrauchs informiert wurde. Pater Bernhard Ehlen SJ bestätigte, 

dass er ausschließlich ein Mitglied des Vorstands, mündlich, und zwar Dr. A.S. informiert habe. Be-

fragt nach der Beziehung zu Dr. Harald Kischlat, erklärte Pater Bernhard Ehlen SJ, er habe diesen ein-

gestellt und ausgebildet. Konfrontiert mit der Frage, ob er nicht daran gedacht habe, ihn als seinen 

Stellvertreter zu informieren, erklärte Pater Bernhard Ehlen SJ: „Harald Kischlat war noch zu jung 

dabei, deshalb habe ich ihn in diese Vorgänge nicht involviert.“ Der von der Kommission Befragte 

schilderte schließlich auch, dass er – unterstützt u.a. von Dr. A.S. – den Provinzial davon überzeugen 

konnte, dass er weiter im Vorstand von Ärzte für die Dritte Welt e.V. tätig sein und Projekte des Ver-

eins besuchen konnte. Pater Bernhard Ehlen SJ erklärte, der Provinzial habe ihn schon 2005 zurück-

ziehen wollen.  

Als Gründe für die Geheimhaltung im Jahr 2005 gab Pater Bernhard Ehlen SJ an, es habe sich um eine 

„längst vergangene Geschichte gehandelt“. Hiervon sei auch Dr. A.S. ausgegangen. Insbesondere 

aber habe der Betroffene um Geheimhaltung gebeten. 

Dass der heutige Geschäftsführer von Ärzte für die Dritte Welt e.V. im Jahr 2005/2006 nicht infor-

miert wurde, steht somit fest. 

Auch wenn der derzeitige Generalsekretär von Ärzte für die Dritte Welt e.V. keinen Zweifel daran hat 

aufkommen lassen, dass er sein Amt und seine Tätigkeit kompetent und mit der erforderlichen Dis-

tanz ausübt, sollte Überhöhungen, wie im Fall von Bernhard Ehlen SJ, entgegengewirkt werden und 

die Bezeichnung  „Generalsekretär“ für das Amt des Geschäftsführers versachlicht werden. Die Ex-

pertinnen empfehlen eine ergebnisoffene Diskussion vereinsintern über dieses Thema. 

Nicht auszuschließen ist, dass die Bezeichnung Generalsekretär im internationalen Kontext mit höhe-

rer Anerkennung verbunden ist. Den ExpertInnen geht es bei der Empfehlung einer Diskussion zum 

Thema ausschließlich darum, eine Sensibilisierung hinsichtlich der mit der Tätigkeit verbundenen 

Gefahren einer Aufwertung oder gar Überhöhung einer einzelnen Person, wie im Falle Bernhard Eh-

len SJ geschehen, zu verhindern. 

Schließlich war in diesem Kontext die Rolle des Jesuitenordens zu beleuchten. Aus der Personalakte 

von Bernhard Ehlen SJ ergibt sich, dass der damalige Provinzial Stefan Dartmann SJ mit dem Vor-

standsmitglied Frau Dr. A.S. kommunizierte und ihren Brief vom 1. November 2005 mit einem 

Schreiben vom 13. Dezember 2005 beantwortete. Er verschließt sich dem Wunsch nach Einbindung 

von Bernhard Ehlen SJ in die „nicht öffentliche Tätigkeit als Berater“ bei A3W nicht grundsätzlich, 

argumentiert jedoch aus einer kritischen Distanz. Er will seine Entscheidung von den Ergebnissen der 

dem Pater verordneten Sabbatzeit und der zu absolvierenden Therapie abhängig machen.  

Aus der Personalakte ergeben sich keinerlei Hinweise darauf, dass noch weitere Vorstandsmitglieder 

der A3W vom Provinzial direkt informiert wurden. Diese Tatsache soll nicht weiter bewertet werden, 

da die Ordensleitung zu Recht davon ausgehen konnte, dass mit der Mitteilung an ein Vorstandsmit-

glied des Vereins der Informationsfluss zu dem gesamten Gremium gewährleistet sein würde. 
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Darüber hinaus kann nur gemutmaßt werden, dass der Umgang seitens des hier zitierten Vorstands-

mitglieds mit der Kenntnis von sexuellen Übergriffen durch Pater Bernhard Ehlen SJ dem Anliegen 

des Provinzials entgegenkam, im Fall eines öffentlichen Skandals Schaden von der Hilfsorganisation 

abzuwenden. 

 

Erkenntnisse über Pater Bernhard Ehlen 

Die Beauftragte für Fälle von sexuellem Missbrauch an Minderjährigen durch Ordensleute für die 

Deutsche Provinz des Jesuitenordens, Frau Rechtsanwältin Ursula Raue aus Berlin hat in ihrem Be-

richt vom 27.05.2010 die ihr bekannt gewordenen sexuellen Vergehen in Einrichtungen des Jesuiten-

ordens, in denen der von ihr als Pater Christian anonymisierte Bernhard Ehlen tätig war, erfasst. 7 

Die Beauftragte beschreibt aus eigener Kenntnis zwölf Fälle, von denen der letzte das Jahr 1982 als 

Tatzeit betrifft, die ihr selbst bekannt gegeben wurden. Dabei habe es nach Erinnerung der Betroffe-

nen noch weitere Fälle gegeben, als heute bekannt seien. 

„In allen Schilderungen geht es um männliche Kinder und Jugendliche im Alter zwischen 11 und 16 

Jahren. Pater Christian habe es immer so eingerichtet, dass er mit den Jungen in einem Raum allein 

war und sie dann gestreichelt und geküsst habe. Die meisten der Opfer haben sich über einen länge-

ren Zeitraum immer wieder mit ihm getroffen. Dabei ging es häufig auch um intensiven sexuellen 

Kontakt; „alles bis auf Oralverkehr“, so schreibt es ein Betroffener.“ Die Meldungen seien aus Hanno-

ver, Berlin sowie eine aus Hamburg erfolgt. 

Im Jahr 1975 hätten Eltern Verdacht geschöpft, die wiederum Kontakt mit anderen Eltern von be-

troffenen Jungen aufgenommen hätten. Pater Christian sei dann nach Berlin versetzt worden. 

Die Beauftragte fährt fort:  „Im Jahre 2005 fand eine Untersuchung gegen Pater Christian statt. Es 

ging um den Missbrauch an einem zur Tatzeit 14jährigen, als Pater Christian Jugendseelsorger in 

Hannover war. In dem Verfahren gibt es auch die Aussage eines Mannes aus Berlin, der in den 70er 

Jahren im Alter von 11 Jahren Opfer von Pater Christian wurde. Den Aussagen der beiden Opfer zu-

folge gab es in Hannover 6 weitere Opfer, in Berlin – so die Aussage – vermutlich 20 Schüler, die von 

Pater Christian missbraucht wurden. Pater Christian bestreitet die letzte Zahl. 

Als Folge dieses Verfahrens wurde Pater Christian im Jahre 2006 zu einer sechsmonatigen Therapie 

nach Kanada geschickt. Für „Ärzte für die Dritte Welt“ war er danach nur noch bis 2010 ehrenamtlich 

tätig. 

Kurz vor Erscheinen eines Artikels in der Hannoverschen Allgemeinen vom 4. Februar 2010, in dem 

ein Opfer über ihn berichtet hatte, zeigte Pater Christian sich selbst am 2. Februar 2010 bei der 

Staatsanwaltschaft Frankfurt am Main an und erklärte, „dass ich in den Jahren 1971 bis 74 in Hanno-

ver wiederholt männliche Jugendliche, u. a. den Schüler…. sexuell missbraucht habe.“ Das Ermitt-

lungsverfahren wurde inzwischen eingestellt. Gleichzeitig erhielt er vom P. Provinzial ein Verbot, 

weiterhin öffentlich als Priester zu wirken. 

Ende April 2010 wurde er für den Innendienst in ein Altenheim versetzt.“ 

                                                           
7
 Bericht über Fälle sexuellen Missbrauchs an Schulen und anderen 

Einrichtungen des Jesuitenordens – 27. Mai 2010 von Ursula Raue, Seite 8 ff. 
Im Bericht wurden die Namen anonymisiert, jedoch ist auf Grund der Vita Pater Christian als Bernhard Ehlen zu identifizie-
ren.  
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Im gemeinsamen Gespräch der Expertinnen mit Pater Ehlen in der Kanzlei von Rechtsanwältin 

Burgsmüller in Wiesbaden am 04.05.2011 wurde Pater Ehlen noch einmal aufgefordert, Stellung zu 

beziehen zu diesem Text und den darin enthaltenen Vorwürfen gegen ihn. P. Ehlen bestreitet diese 

Vorwürfe bis auf einen Fall, bei dem er in der freien Jugendarbeit gearbeitet habe und der verjährt 

sei. Der Betroffene habe um Geheimhaltung gebeten. Hierüber habe er das Vorstandsmitglied Frau 

Dr. A.S. informiert. Er legt dann dar, dass ihn der Provinzial vollständig aus der Arbeit bei Ärzte für die 

Dritte Welt habe zurückziehen wollen; er sei dann 2005 als Generalsekretär zurückgetreten. Da er 

der Auflage des Provinzials, sich einer Therapie in Kanada zu unterziehen, nachgekommen sei, habe 

es zwischen 2006 und 2010 keine Einschränkungen für ihn gegeben. 

Auf Frage danach, warum er nicht gegen die grundsätzlich aus seiner Sicht falsche Darstellung im 

Bericht von Rechtsanwältin Raue vorgegangen sei, teilte Pater Ehlen mit, er sei zwar über seine dar-

gestellte Vita voll und ganz identifizierbar, so dass ihm auch die Anonymisierung nichts genutzt habe. 

Er habe jedoch auf juristische Schritte gegen die Behauptungen im Bericht von Frau Raue verzichtet, 

da – sinngemäß – er durch die mediale Aufbereitung des Ganzen schon beschädigt gewesen sei.  

Frau Rechtsanwältin Raue bestätigte im Gespräch mit den Expertinnen, dass ihr gegenüber Pater 

Ehlen den größten Teil der gegen ihn erhobenen Vorwürfe abgewehrt habe. Sie habe hingegen kei-

nen Zweifel an der Glaubhaftigkeit der Angaben von Betroffenen, die sich freiwillig und nur um Auf-

klärung bemüht bei ihr gemeldet hätten. 

Die Expertinnen sehen keinerlei Anlass, an der Glaubhaftigkeit der Darstellung von Frau Rechtsanwäl-

tin Raue zu zweifeln. Einer eigenständigen Überprüfung der Angaben von einzelnen Betroffenen be-

durfte es aus unterschiedlichen Gründen nicht: 

- zunächst betrifft die Tätigkeit von Pater Bernhard Ehlen in Schulen und als Jugendseelsorger an 

seinen unterschiedlichen Einsatzorten nicht im engeren Sinne den Untersuchungsauftrag, 

- an der Tätigkeit von Rechtsanwältin Raue, die freiwillige Mitteilungen von Betroffenen entgegenge-

nommen hat, ergeben sich keine Zweifel und 

- es wäre den als Jugendlichen und möglicherweise auch Kindern Betroffenen, heute erwachsenen 

Männern nicht zumutbar, zum wiederholten Male über das Geschehen zu berichten. Eine derartige 

Bereitschaft bestand auch nach Auskunft von Frau Rechtsanwältin Raue nicht. 

Da der Kommission somit keine Sachverhaltsschilderungen über sexuelle Übergriffe durch Pater 

Bernhard Ehlen vorlagen, erfolgte eine Medienrecherche. Ein als Thomas K. anonymisierter Mann 

berichtet in der HAZ (Hannoversche Allgemeine Zeitung) vom 19.03.2010 detailliert über die Bezie-

hungsentwicklung zu Pater Ehlen, der ihm 1971 als Jugendseelsorger in Hannover Nachhilfestunden 

angeboten hatte. In diesem Kontext kam es dann zu Küssen und zumindest genitalen Berührungen 

(der Betroffene schildert „und irgendwann wurde dann die Hose aufgemacht“). 

Der Betroffene schildert nicht zuletzt, wie Pater E. ihm ein Schweigegebot erteilte („das bleibt aber 

unter uns“) und wie es ihm nicht gelang, gegenüber dem Pater, der doch zugleich Autoritäts- und 

Vertrauensperson für ihn war „sich zu widersetzten“. Der Schüler war zur Tatzeit 13 Jahre alt.8  

                                                           
8
 vgl. HAZ vom 19.03.2010 – Anlage V 
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Die Auswertung der beim Jesuitenorden geführten Personalunterlagen für Pater Bernhard Ehlen SJ 

soll hier in einem Punkt vertiefend dargestellt werden: 

Es handelt sich um den Umgang des Jesuitenordens mit den zwei Fällen von sexuellem Missbrauch 

von Kindern durch Pater Ehlen, die dort im Jahre 2005 bekannt wurden. 

Bei den Recherchen der zur Aufklärung eingesetzten Schwester Dr. Josefine Heyer CJ, Bad Homburg 

gingen Berichte von zwei Opfern ein. An den einen heute erwachsenen Mann, der in einer Jugend-

gruppe in Hannover im Alter von 13 bis 16 Jahren sexuell missbraucht worden ist, hat Bernhard Ehlen 

7.000,00 € an Therapiekosten ersetzt. Die Zahlung wurde von Bernhard Ehlen in einem Schreiben an 

das Opfer mit dem Wunsch verbunden, dass dieser schweigen möge. Das Opfer, das keine Konfronta-

tion mit Pater Ehlen will, schildert, dass es jahrelang immer wieder zu Oralverkehr gekommen sei. 

Der betroffene Mann ist heute arbeitsunfähig und bezieht eine Rente. 

Das zweite Opfer wurde als 11jähriger, als er am Canisiuskolleg in Berlin war, sexuell missbraucht. 

Einen weiteren Versuch von Pater Ehlen, sich ihm als 15jähriger zu nähern, wehrte er ab. 

In den Darstellungen des ersten Opfers ist eine für den Untersuchungskontext wichtige Information 

enthalten: Er berichtet, dass eine Ärztin aus H. ihn angerufen und „ihn gebeten habe, dem Ruf von 

Pater Ehlen in der Öffentlichkeit nicht zu schaden.“ 

In ihrer Voruntersuchung kommt Schwester Dr. Heyer CJ nach Anhörung von Pater Ehlen zu dem 

Ergebnis, dass er wie auch andere Täter noch im Zugeben leugnen würde, alles banalisierte und sich 

nicht in die Situation der Betroffenen hinein denken könne. Pater Ehlen hatte ihr gegenüber am 

02.07.2005 geschildert, dass er in Kontakten mit Kindern und Jugendlichen in Asien und Afrika eine 

starke sprachliche Barriere habe, die eine wirkliche Beziehungsentwicklung nicht zulasse. Auch sei er 

nie mit den Kindern alleine. Im Übrigen habe er sich in seiner neuen Aufgabe (bei Ärzte für die Dritte 

Welt e. V.) einer mitarbeitenden Ärztin anvertrauen können, die ihn stütze. Das Problem, das er für 

sich sieht, ist das, ein Workaholic zu sein. 

Der Umgang des Provinzials Stefan Dartmann mit der Problematik war gegenüber dem Opfer und 

dem Täter vorbildlich.  

Während dem schwerstgeschädigten Opfer eine angemessene Entschädigung bezahlt wurde, wurde 

Pater Ehlen verdeutlicht, dass er in seinen Schreiben an das Opfer „nicht zu einer der Schwere des 

Vorgefallenen angemessenen Empathie fähig“ sei. Die gesundheitliche Selbstgefährdung sei groß. 

Pater Ehlen wird auferlegt,  

a) nicht weiter bei Ärzte für die Dritte Welt tätig zu sein – er solle seine Leistungsaufgabe und Mitar-

beit bis zum 01.12.2005 beenden und diese Entscheidung öffentlich machen, 

b) er solle professionelle Hilfe in Anspruch nehmen, 

c) keine Seelsorgearbeit des Ordens mehr vorzunehmen und 

d) das Canisiuskolleg in Berlin nicht zu besuchen. 

Der Provinzial Stefan Dartmann hat in der Folgezeit offensichtlich nicht konsequent genug die Einhal-

tung seiner Vorgaben weiter verfolgt. 
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Es erfolgt die schon an anderer Stelle (Versäumnisse des Vorstands) geschilderte Problematik, dass 

sich die Vertrauensperson des Paters, Dr. A.S. mit Schreiben vom 01.11.2005 an den Provinzial mit 

der Bitte wendet, Pater Ehlen „in Partnerprojekten in einer nichtöffentlichen Tätigkeit weiterhin als 

Berater und Betreuer zur Verfügung zu haben.“ 

Im Schreiben vom 05.11.2005 wehrt sich Pater Ehlen dagegen, dass es weitere Opfer als die beiden 

bekannt gewordenen gegeben habe und erneuert seine Beteuerung, bei Reisen für Ärzte für die Drit-

te Welt habe er nie pädophile Neigungen gespürt; im Übrigen nehme er Libido dämpfende Blut-

druckmittel. 

Das Öffentlichmachen der Entscheidung, sich aus der Arbeit bei Ärzte für die Dritte Welt zurückzu-

ziehen, formuliert Pater Ehlen dann in einem Schreiben vom 20.11.2005 an den Vorstand von Ärzte 

für die Dritte Welt e. V. wie folgt: „Die Arbeit soll in jüngere Hände gelegt werden.“ Dieses Schreiben 

geht an Dr. Huth, Dr. Schafnitzl und Dr. Coen mit der Bitte, es erst im Januar 2006 zu veröffentlichen. 

Im Januar 2006 macht der Provinzial Pater Ehlen einige Vorschläge von Orten, an denen er sein Sab-

batical verbringen soll. Es handelt sich dabei unter anderem um ein Therapiezentrum in Kanada. 

Im Juni 2006 erlaubt der Provinzial, dass Pater Ehlen im Vorstand von Ärzte für die Dritte Welt e.V. 

verbleibt. 

Tatsächlich absolviert Pater Ehlen während seines Sabbaticals im Zeitraum September bis einschließ-

lich November 2006 eine ambulante Therapie beim Southdown Institut in Kanada. In einer Beschei-

nigung vom 01.12.2006 führt der Therapeut aus: 

„Father Ehlen was a non-resident client of Southdown for psychotherapeutic treatment at his own 

request. He was seen from Sept.06 to Dec.06. He was cooperative with the therapy and appeared to 

profit.” Gilmartin, Ph. D. 

Dieses Attest bescheinigt Pater Ehlen lediglich eine Teilnahme an einer erfolgreich absolvierten The-

rapie. Es gibt keinerlei Diagnose und Prognose in Bezug auf die weitere Arbeit mit minderjährigen 

Jungen. Angesichts der Tatsache, dass diese Therapie im Jahr 2006 absolviert wurde und die thera-

peutische Behandlung pädosexueller Männer zu diesem Zeitpunkt klaren Richtlinien zu folgen hatte, 

ist die Kürze des Attests möglicherweise der Tatsache geschuldet, dass es sich an den Orden als 

„Dienstherrn“ richtet. Sollte der Orden Auftraggeber der Therapie gewesen sein, wofür sich aus den 

Personalunterlagen keine Hinweise finden, hätte der Orden genauere Informationen und vor allem 

eine Prognose erfragen müssen. Insoweit hätte eine Schweigepflichtentbindung des Therapeuten 

gegenüber dem Provinzial stattfinden können. 

In einem Fall, in dem es aus Sicht des Provinzials um die Aufarbeitung des Umgangs mit sexuellem 

Missbrauch an Jungen ging, sollte zu einer psychologischen Stellungnahme eine Anamnese, eine kla-

re Diagnose, eine Beschreibung des Therapieerfolgs sowie eine Prognose für die zukünftigen Arbeits-

felder enthalten sein. Das Attest bescheinigt jedoch lediglich die Teilnahme an Therapiesitzungen. 

Befragt von den Expertinnen am 04.11.2011 in Wiesbaden erklärte Pater Ehlen, der Orden habe ihn 

in eine Therapie nach Kanada geschickt. Diese habe er erfolgreich abgeschlossen. Dabei sei jedoch 

keine Diagnose erstellt worden.  
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Nachdem nicht die Expertinnen, sondern die eigene Rechtsanwältin als Beistand von Pater Ehlen 

immer wieder den Begriff „Pädophilie“ in das Gespräch einbrachte, fragten die Expertinnen Pater 

Ehlen, ob er meine, eine pädophile Neigung zu haben. Er antwortete, die psychiatrische Untersu-

chung habe bescheinigt, dass wenn es eine Pädophilie gegeben hätte, diese nicht aktiviert worden 

sei. Nachdem Julia von Weiler als Psychologin die Begriffe Pädophilie und Hebephilie näher erläutert 

hatte, äußerte Pater Ehlen: „Nein, nach dieser Erklärung bin ich nicht pädophil.“  

 

Da im Vorstand von Ärzte für die Dritte Welt e. V. 2005 weder von Pater Ehlen, noch vom Provinzial 

und erst recht nicht von der eingeweihten Vertrauensperson im Vorstand Frau Dr. A.S. die wahren 

Hintergründe des Rückzugs aus der herausragenden Position des Generalsekretärs bekannt gegeben 

wurden, erscheint verständlich, dass sich auch der Nachfolger Dr. Kischlat im Schreiben vom 

10.11.2006 an den Provinzial vehement dafür einsetzt, dass Bernhard „aktiv in unserer Arbeit einge-

bunden bleiben“ solle. 

In einem Schreiben vom 09.01.2007 an den Provinzial wählt Pater Ehlen erstmalig (nach der Thera-

pie) eine Bezeichnung für sein Fehlverhalten, die sich heute in seinem Wortschatz – jedenfalls in ei-

nem Gespräch mit den Expertinnen – nicht mehr wiederfindet. Er schreibt: „Mein ephebophiles Fehl-

verhalten“ liegt viele Jahre zurück. 

Eine klare Reaktion des Ordens erfolgt hingegen Anfang Februar 2010, als sich vor einer entspre-

chenden Presseveröffentlichung am 04.02.2010 in der HAZ Pater Ehlen bei der Staatsanwaltschaft 

Frankfurt am Main selbst anzeigt, wie im Bericht von Frau Raue geschildert. Dass dies mit Sicherheit 

in dem Wissen erfolgte, dass die entsprechenden Straftaten aus den 70er Jahren strafrechtlich ver-

jährt waren, bedarf keiner weiteren Kommentierung. 

Anfang Februar 2010 übergab Pater Bernhard Ehlen den von ihm genutzten für Tätigkeiten für Ärzte 

für die Dritte Welt zur Verfügung gestellten Laptop Fujitsu Siemens sowie eine ebenfalls dem Verein 

gehörende externe Festplatte – wohlwissend, dass beides im Eigentum des Hilfswerks Ärzte für die 

Dritte Welt stand. Es stellte sich heraus, dass alle Daten gelöscht waren. Vor dem Hintergrund des 

erheblichen Vertrauensverlustes, den insbesondere der heutige Geschäftsführer und Generalsekretär 

erlebt hatte, wurden im Auftrag der Expertinnen die Dateien von einem anerkannten forensischen 

Institut rekonstruiert.  

Es wurden unter anderem  

- eine große Menge an Aufnahmen von männlichen Jugendlichen und jungen Männern,  

- „auffällige“ Aufnahmen von männlichen Jugendlichen und jungen Männern (leicht bekleidet, 

etc.), 

- sowie eine große Menge an Aufnahmen, die immer die gleichen jungen Männer, Jungen und 

Jugendlichen zeigen,  

gefunden. 

 

Es handelt sich teilweise um Fotos, auf denen Kinder und junge Männer mit zierlichem Körperbau in 

„auffälliger Weise“, d. h. halb oder vollständig entkleidet bzw. in einer aus anderen Gründen als ero-

tisch interpretierbaren Weise abgebildet sind. 
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Es werden posierende Jungen oder junge Männer abgebildet. Hierbei imponieren Fotos, auf denen 

die Jungen mit nackten Oberkörpern so abgebildet sind, dass für die Betrachtenden unklar bleibt, ob 

sie unterkörperbekleidet oder nackt sind. Zwei Jungen umarmen sich zärtlich. Zwei nackte schlafende 

kleine Jungen liegen ineinander verschränkt auf einer Bastmatte; ein kleiner Junge, der ein Oberteil 

trägt, ist am Unterkörper entblößt, so dass sein nackter Penis ins Bild gerückt ist. Bei dem zuletzt 

beschriebenen Bild handelt es sich nicht um ein sogenanntes Posing-Foto. Der kleine Junge hat einen 

verstörten Gesichtsausdruck. Das zahlenmäßig vorherrschende Motiv ist das von jungen Männern, 

die ca. bis zum Schulterbereich nackt abgebildet sind und in die Kamera lachen. Ein möglicherweise 

mit Selbstauslöser gefertigtes Bild zeigt den Pater mit nacktem Oberkörper liegend; an seinen Ober-

arm lehnt ein kleiner Junge, der bekleidet ist.  

Ein Posing-Foto eines nackten Jungen (Pubertär) scheint ein professionelles Posing-Foto zu sein. Über 

das noch sichtbare Geschlechtsteil ist ein Stern appliziert. Bei einer Vielzahl von Ganzkörper-Bildern 

sind die Jungen bzw. jungen Männer nur mit Badehosen bekleidet und posieren vor einem Natur-

Hintergrund. 

Die von Pater Ehlen gewählten Motive lassen an eine erotische und sexuelle Fixierung auf den puber-

tären Körper bis zum jungen Erwachsenen denken, die Pater Ehlen in seinem Schreiben an den Pro-

vinzial möglicherweise zu Recht als ephebophil bezeichnet hat. 

Festzuhalten bleibt, dass keine kinderpornografischen und jugendpornografischen Darstellungen im 

strafrechtlichen Sinne (§§ 184 ff. StGB) aufgefunden wurden.  

Der Pater wurde in dem Gespräch mit den Expertinnen auch zu diesen Fotos befragt; er verwahrte 

sich gegen das Anschauen der Fotos, die sein fotografisches Eigentum seien. Nur die Hardware habe 

dem Hilfswerk gehört. 

Diese Rechtsansicht ist nicht richtig; zum Firmeneigentum gehört nach ständiger Rechtsprechung der 

für die Tätigkeit als Geschäftsführer (Generalsekretär) überlassene Laptop einschließlich Hard- und 

Software inkl. Disketten, alle gespeicherten Daten und Informationen, die im weitesten Sinne die 

Tätigkeit von Ärzte für die Dritte Welt betreffen. Private Posing-Fotos in dem geschilderten Sinne auf 

diesem Laptop zu speichern, stellt allein schon einen massiven Verstoß gegen die Obhuts- und Rück-

sichtnahmepflichten (§241 Abs. 2 BGB) auf die Interessen und die Integrität des Arbeitgebers (Ärzte 

für die Dritte Welt), dessen Image und öffentliche Reputation dar. 

Erkenntnisse zum Gefährdungspotential der Organisation der  Ärzte für die Dritte Welt e.V. 

 

Bernhard Ehlen als Gründer der Ärzte für die Dritte Welt e.V. hat persönlich MitstreiterInnen für die 

Gründung der gemeinnützigen Organisation als zukünftige Vereinsmitglieder ausgewählt, die auch 

das Gründungsprotokoll unterzeichnet haben. In der Satzung ist festgelegt, dass neue Mitglieder für 

den Verein immer von schon aufgenommenen Mitgliedern vorgeschlagen werden. Die Mitgliederver-

sammlung ist das höchste Kontrollgremium des eingetragenen Vereins. Dieses Konstrukt führte von 

Beginn an zu einer schwachen Kontrollaufsicht der Geschäftsführung durch den Vorstand. Zum einen 

hatte sich Pater Ehlen Personen in den Verein, aus deren Mitte dann jeweils der Vorstand gewählt 

wurde, ausgewählt, die seine Arbeit bewunderten.  Es mangelte an der kritischen Distanz, um die 

Arbeit des Generalsekretärs auch tatsächlich zu kontrollieren. 
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Auf diese problematische Situation zwischen Vorstand und Geschäftsführung in gemeinnützigen Or-

ganisationen der Entwicklungszusammenarbeit hat der Verband VENRO bereits nach den Veruntreu-

ungsvorwürfen bei UNICEF Deutschland e.V. reagiert und einen Transparenzkodex beschlossen, um 

die Arbeit der NGOs in der Entwicklungszusammenarbeit für die Öffentlichkeit und den Spender 

transparent zu gestalten.  

Um die Probleme der Verantwortlichkeiten, Kontrolle und Transparenz bei den Ärzten für die Dritte 

Welt e.V. zu überwinden, sieht die Kommission eine Umsetzung dieser VENRO Leitlinien als wichtigen 

Schritt an. Der Umsetzungsprozess wurde inzwischen vollzogen:  Die dafür notwendigen Satzungsän-

derungen  wurden auf der Mitgliederversammlung im November 2010 beschlossen und die neue 

Struktur trat zum 1.1.2011 in Kraft. 

Erkenntnisse aus den Projekten und dem Umfeld der Projekte der Ärzte für die Dritte Welt e.V: 

Hinweise auf sexuelle Handlungen 

Es wurden uns folgende Verdachtshinweise durch frühere oder derzeitige Mitarbeitende bei A3W 

oder aus den Projekten mitgeteilt, die sich nicht auf Bernhard Ehlen bezogen, sondern auch auf wei-

tere Personen, die mit den A3W zusammengearbeitet hatte: 

- Ein ehemaliger freiwilliger Arzt wurde nach seinem Einsatz bei den A3W und seinem anschlie-

ßende Aufenthalt auf den Philippinen wegen sexuellem Missbrauch verurteilt. 

- Ein Priester, der als Projektkontakt für die A3W tätig war, wurde aus Bangladesch wegen des 

Missbrauchs von Schutzbefohlenen ausgewiesen.  

- Einige der freiwilligen Ärzte sind beobachtet worden, wie sie nach ihrem Einsatz als Sextouristen 

mit einheimischen jungen Frauen im Land Urlaub machten. 

- Einem ehemaligen freiwilligen Arzt sei die sexuelle Belästigung von jungen Frauen im Projekt 

nachgewiesen worden und deshalb hat die A3W die Zusammenarbeit mit ihm aufgekündigt. 

 

Außerdem erhielt die Kommission verschiedene Verdachtshinweise zu sexuellem Missbrauch durch 

Bernhard Ehlen. Mehrere Hinweise betrafen das Scholar School Programm auf den Philippinen sowie 

zwei Projekte in Indien. In einem Fall bezog sich der Hinweis auf eine Selbstaussage von Pater Ehlen. 

In einem Telefonat mit einem Projektmitarbeiter auf den Philippinen im Februar 2010 hatte Bernhard 

Ehlen den sexuellen Kontakt mit einer „nicht mehr minderjährigen“ Person auf den Philippinen ein-

geräumt. Er machte keine Angaben, wann dies geschehen war. 

Aus Kenia meldete sich anonym ein junger Mann, der angab selbst Betroffener durch Ehlen zu sein. 

Von einer Aussage nimmt der junge Mann später wieder Abstand.  

 

Im Zuge des Risiko Assessments in den Projektländern wurden die Hinweise zu Bernhard Ehlen über-

prüft. Die Kommission hat jedoch die Hinweise auf weitere mögliche Täter nicht weiter untersucht 

oder untersuchen lassen. 

 

Erkenntnisse zu Vietnam 

Von April bis Juni 2010 führte die Kinderschutzexpertin Anita Dodds aus Hanoi das Assessment und 

die Trainings in Dalat, Kon Tum and Vinh Long, im Süden von Vietnam durch. Die für das Assessment 

entwickelten Templates wurden in diesen Projekten erprobt und anschließend für die Projekte in den 

anderen Ländern adaptiert. In diesen Projekten herrscht eine besondere Situation vor, da sie sich in 

einem Schutzgebiet befinden, das nicht allgemein zugänglich ist und unter die strikte Beobachtung 
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der lokalen Polizei fällt. Bei den Projekten handelt es sich um Microkredit-Projekte für ethnische 

Minderheiten in der Trägerschaft von Caritas Vietnam. Die Untersuchung in den BMZ Projekten in 

Vietnam ergab eine äußerst geringe Möglichkeit und Wahrscheinlichkeit von sexuellen Übergriffen 

durch Bernhard Ehlen. Zum einen richteten sich die Projektaktivitäten nicht direkt an Kinder und die 

Reisen von Ehlen waren von sehr kurzer Dauer. Zum anderen hatte der Projektpartner in Vietnam, 

Caritas Vietnam, bereits einige Kinderschutzmaßnahmen eingeführt. So wurden Besucher und auch 

Bernhard Ehlen immer von einem Projektmitarbeiter begleitet, so dass er nie alleine oder unbeo-

bachtet lokale BewohnerInnen treffen konnte. Auch aufgrund der fehlenden sprachlichen Verständi-

gung mit den ethnischen Minderheiten, konnte Ehlen nicht ohne Übersetzer mit der lokalen Bevölke-

rung in Kontakt treten.  Übernachtet hat Ehlen immer in Kirchengebäuden. 

Es zeigte sich, dass der Projektpartner Caritas Vietnam ein kompetenter Träger ist, der ein großes 

Interesse an geeigneten Kinderschutzmaßnahmen hat. Die Projektmitarbeitenden unterstützten Frau 

Dodds in überaus großem Maße und haben die angebotene Aufklärungs- und Sensibilisierungsschu-

lung zu Kindesschutz  gerne angenommen. Sie beurteilten sich selbst als wenig informiert über die 

Problematik und wünschten sich weitere Sensibilisierungsmaßnahmen und klare einfache nicht kom-

plizierte Verfahrensweisen, um Kinder besser zu schützen. Dies im Hinblick auch darauf, dass die 

Regierung plant, die Schutzgebiete der Minderheiten zu öffnen. Damit wären die Kinder der ethni-

schen Minderheiten, dann ähnlich wie in den Nachbarländern, großer Gefahr ausgesetzt, sexuell 

ausgebeutet zu werden.  

 

Erkenntnisse zu den Philippinen 

PREDA, die beauftragte NGO,  beurteilt die Situation in den untersuchten Projekten sehr unterschied-

lich. Zum einen sind A3W viel länger auf den Philippinen tätig als zum Beispiel in Vietnam. Zum ande-

ren haben A3W auf den Philippinen auch einen ihrer Arbeitsschwerpunkte für die Arztprojekte und 

die vom BMZ ko-finanzierten Partnerprojekte, (kurz BMZ-Projekte). 

 

Folgende Projekte wurden von PREDA untersucht: 

- Entwicklung von Landwirtschaft, Sanitäreinrichtungen und Ausbildung, Mindanao/Katipunan 

und Cebu City. Das vom BMZ geförderte Projekt gehörte zu den Projekten, für die das BMZ die 

Fördergelder sperrte. Denn zum Projekt gehörte ein Ausbildungszentrum in Cebu. Das Ausbil-

dungszentrum wird von Don Bosco geleitet (Don Bosco Training Center). Der andere Teil des 

Projektes  im Norden von Mindanao befindet sich in der Trägerschaft von ABCDE Association. 

Bernhard Ehlen hat diesen Teil des Projektes nach vorliegenden Recherchen nie besucht.  

- Ländliche Entwicklung und Kooperative-Bildung Misamis Oriental und Dumaguete, Negros Ori-

ental. Das auch unter der Trägerschaft von Don Bosco stehende Projekt in Dumaguete war nicht 

von der Sperrung der BMZ Fördergelder betroffen. Da jedoch das Projekt in Dumaguete von 

Bernhard Ehlen wiederholt besucht worden war, meist in Begleitung einiger Jungs aus Cebu, 

wurden auch für diesen Bereich ein Risiko Assessment und Trainings durchgeführt. Der andere 

Teil des Projektes im Norden von Mindanao, befindet sich in der Trägerschaft von SEHRDEP.  

- Prävention von HIV Infektion und AIDS-Erkrankungen in Cagayan de Oro. Das Projekt war ge-

sperrt. Bernhard Ehlen hat das Projekt nie besucht, Kontakt hatte er zur Leiterin des Projektes, 

dessen Träger die Organisation ALAGAD-Mindanao (Alliance Against AIDS in Mindanao) ist. 

- Zusätzlich hatte Bernhard Ehlen ein persönliches Scholar School Programm in Cebu aufgebaut. 

Daher sah die Kommission es als notwendig an, dieses Projekt auch in die Untersuchung einzu-

beziehen. 
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Die Untersuchung und erste Trainings erstreckten sich über einen Zeitraum von einem halben Jahr 

(Juni 2010 bis Januar 2011), durchgeführt von von Fr. Shay Cullen und Lino Canete, da es auch das 

Scholar School Programm umfasste.  

 

Die Mitarbeitenden vor Ort waren sehr offen und entgegen kommend und unterstützten Fr. Shay 

Cullen und Lino Canete sehr bei ihren Recherchen. Bernhard Ehlen war während der gesamten Jahre 

regelmäßig auf den Philippinen. Auch im Jahr 2006, als Ehlen zur Therapie in Kanada war, besuchte er 

zum Anfang und zum Ende des Jahres das Land. 

 

In den untersuchten Arztprojekten in  Cagayan und Mindanao sind sexuelle Übergriffe durch Bern-

hard Ehlen auszuschließen. Das Projekt in Misamis Oriental hat Bernhard Ehlen nur einmal für 30 

Minuten besucht. Das Projekt in Dumaguete hatte Bernhard Ehlen zwar auch besucht, jedoch kurz 

und manchmal mit einigen Stipendiaten, doch war er vor Ort nie allein im Projekt unterwegs, und 

somit bestand für ihn nur eine sehr geringe Möglichkeit, mit Kindern allein in Kontakt zu kommen. 

Auch die Wahrscheinlichkeit von sexuellen Übergriffen durch Bernhard Ehlen schätzen die beiden 

Kinderschutzexperten von PREDA als sehr gering ein.  

Das BMZ-Projekt Green Mindanao, dessen Gelder vom BMZ auch nicht gesperrt waren, wurde von 

Bernhard Ehlen 2001, 2007/2008 besucht. Er kam in Begleitung von mehreren Personen und dem 

Projektkoordinator, jedoch nie mit einem seiner Stipendiaten. Aller Wahrscheinlichkeit nach hatte er 

dort keinerlei Kontakte zu Minderjährigen.  

Auch wenn Bernhard Ehlen immer wieder drei bis vier Tage in Cagayan de Oro weilte, besuchte er 

das dort ansässige HIV-Projekt nie. 

 

Erkenntnisse zum Scholar School Projekt in Liloan von Bernhard Ehlen 

Die Kinderschutzexperten Shay Cullen und Lino Canete haben im Umfeld des Scholar School Pro-

gramm recherchiert und führten Interviews in den Communities durch. Außerdem haben sie mit 

sechs der Stipendiaten, alle Anfang zwanzig, Interviews führen können. Diese Stipendiaten wurden 

auch zu einem Workshop eingeladen. 

Die ersten Recherchen ergeben, dass Bernhard Ehlen im Jahr 1998 sein eigenes Scholar School Pro-

gramm in Liloan in Cebu aufgebaut hat. Ehlens Projekt lief völlig separat zu dem davor im Jahr 1994 

durch mehrere freiwillige Ärzte ins Leben gerufenen Scholar School Programm in Cagayan de Oro.  

Ehlen lud Jungen ab ca. 8 Jahren zu Auswahlgesprächen ein und entschied persönlich darüber, wer 

ein Schul- oder Ausbildungsstipendium erhielt und finanziell gefördert wurde. Dieses Projekt wird 

von Bernhard Ehlen über den Februar 2010 hinaus zumindest bis zum Zeitpunkt der Untersuchung 

vor Ort gefördert. Eine Frau, deren Söhne auch über das Scholar School Programm gefördert wurden, 

unterstützte ihn bei der Abwicklung des Programms. Sie sollte auch kontrollieren, ob die Jungen re-

gelmäßig zur Schule gingen, wenn Bernhard Ehlen nicht vor Ort war. 

Er pflegte zu den Stipendiaten eine sehr enge Beziehung, die weit über die Überprüfung der Schulno-

ten oder eine übliche Stipendiatenbetreuung hinausging. Er verbrachte regelmäßig längere Zeit - bis 

zu zwei bis drei Wochen -  mit den Stipendiaten in Liloan entweder im Retreat House, auch Beach 

House genannt, das den Jesuiten gehört oder wenn das Haus belegt war, in einem Ferienhaus einer 

befreundeten philippinischen Ärztin.  

Er hat jedoch immer sichergestellt, dass er mit den Jungen im Beach House allein sein konnte (er 

verlangte alle Schlüssel und keinen Reinigungsdienst während seines Aufenthalts). Darüber hinaus 

begleiteten ihn die Stipendiaten oftmals bei den Projektbesuchen. Außerdem hat er mit ihnen regel-

mäßig alleine Ausflüge unternommen. Die meisten der Jungen standen bis zum Zeitpunkt der Unter-
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suchung in Kontakt - insbesondere in Telefonkontakt - mit Bernhard Ehlen. Auch während der Unter-

suchung erfolgte ein Anruf von Ehlen auf das Handy eines der Jungs.  

Ehlen hat den Stipendiaten nach Abschluss der Ausbildung auch Arbeitsverhältnisse verschafft, 

nachweislich in einem Fall obwohl die entsprechende Eignung in Frage gestellt werden kann. So setz-

te er sich nachdrücklich dafür ein, dass einer der von ihm betreuten ehemaligen Stipendiaten, den er 

als seinen adoptierten Sohn bezeichnet, als Fahrer angestellt wurde, obwohl der junge Mann eine 

Sehbehinderung hat. 

Über das Stipendium hinaus erhielten die Stipendiaten beträchtliche Geschenke von Bernhard Ehlen: 

Handy und Handyrechnung, Armbanduhr, Fahrrad, Motorrad oder in mindestens drei Fällen Geld für 

ein Grundstück und ein Haus.  

Die finanziellen Zuwendungen von Bernhard Ehlen sind nach Aussage der interviewten Stidpendiaten 

seit dem Februar 2010  angestiegen.  

Die Fördermittel für dieses Scholar School Programm kamen in den letzten Jahren von Pater Ehlen, 

entweder von ihm direkt aus Spenden, die er als Privatmann entgegen nahm, oder vom Konto Ärzte 

für die Dritte Welt bei der Missionsprokur. Wie Bernhard Ehlen die finanzielle Seite zu Beginn des 

Projektes handhabte, konnte nicht endgültig geklärt werden. Als die Kommission Bernhard Ehlen 

beim Gespräch in Wiesbaden fragte, woher die Mittel für die persönlichen Zuwendungen der Stipen-

diaten des Scholar School Programm kämen, antwortete Ehlen, dass die Mittel auch über Konten der 

Ärzte für die Dritte Welt liefen.  

 

Da einige der Stipendiaten gegenüber den beiden Experten von PREDA einen Gesprächsbedarf äu-

ßerten, wurde ihnen und ihren Familienangehörigen ein extra Workshop angeboten. Dabei stellte 

sich heraus, dass die Stipendiaten über die Gründe für Ehlens Rückzug informiert waren, obwohl 

ihnen als offizieller Grund die Pensionierung von Ehlen mitgeteilt worden war. Sie hatten 2010 einen 

Artikel zum Rücktritt von Ehlen gelesen. Außerdem hatte Bernhard Ehlen SJ in Telefongesprächen mit 

ihnen über „Probleme“ gesprochen, die seine Besuche in Liloan verhindern würden. 

Der Workshop, an dem 13 Stipendiaten und 14 Familienangehörige teilnahmen, zielte darauf ab, 

über die Rechte der Kinder aufzuklären und Maßnahmen zum Schutz der Kinder vor Gewalt und se-

xueller Gewalt kennenzulernen. Während des Workshops öffneten sich die Stipendiaten insgesamt 

nur wenig. Es zeigte sich, dass die Jungen, die erst seit kurzem in Stipendiaten Programm kein zusätz-

liches Geld erhielten oder erhalten. Während des Workshops bejahte ein Stipendiat zunächst den 

eigenen sexuellen Missbrauch, was er später jedoch widerrief. Ein anderer erzählte von sexuellen 

Handlungen durch einen freiwilligen Arzt  als er bereits volljährig gewesen sei, was nicht verifiziert 

werden konnte. 

 

Der Workshop zeigte auch auf, dass es eine enge Verbindung zwischen Bernhard Ehlen und den Sti-

pendiaten gab und gibt. Dies belegen auch Fotos, auf denen viele der Stipendiaten in unangebrachter 

Weise abgebildet sind. Die Fotos befanden sich auf dem Notebook der A3W, das Ehlen beruflich 

nutzte. Die Recherche vor Ort ergab, dass ein Teil dieser Fotos offensichtlich während des Aufent-

halts im Beach House in Liloan und auf Ausflügen in Cebu aufgenommen worden war.  Auf diesen 

sind mehrfach Bernhard Ehlen mit nacktem Oberkörper, in enger Umarmung mit einheimischen 

Jungs oder einer oder mehrere junge Einheimische mit nacktem Oberkörper oder nur mit einer Un-

terhose bekleidet, teilweise schlafend, abgebildet. In einem Fall auch ein Foto ein Junge in der Un-

terhose mit erigierten Penis. Die auf den Fotos festgehaltenen Situationen sind nicht geeignet für 

eine Dokumentation über das Scholar School Programm.  
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Father Cullen und Herr Canete kommen zur Einschätzung, dass Bernhard Ehlen sich ausreichend 

Möglichkeiten geschaffen hatte, um sexuelle Kontakte zu den Stipendiaten zu haben und dass es mit 

größerer Wahrscheinlichkeit in der Vergangenheit auch zu sexuellem Missbrauch gekommen ist. Ein 

Beweis dafür konnte durch die Recherchen nicht erbracht werden. Die sexuelle Gefälligkeit der Jun-

gen und das Stillschweigen darüber sei wahrscheinlich mit Geld und den unverhältnismäßigen großen 

Geschenken erkauft worden, so die Kindesschutzexperten.  

 

Erkenntnisse zu Indien  

Die A3W haben schon frühzeitig in Indien und Bangladesch mit ihren Ärzteprojekten begonnen. Zum 

Zeitpunkt der Untersuchung gab es Arztprojekte und vom BMZ ko-finanzierte Projekte. Erst nach 

dem Tsunami wurden die Projektaktivitäten ausgebaut und auch Projekte in Indien mit BMZ- Mitteln 

gefördert. Der Kinderschutzexperte Krishna Moorthy war mit dem Risiko Assessment in den BMZ-

Projekten und den Arztprojekten beauftragt worden. Vertiefungstrainings zur Sensibilisierung der 

Mitarbeitenden wurden nicht mehr vom beauftragten Experten durchgeführt, sondern werden bis 

Ende 2012 von dem inzwischen bei der A3W angestellten Kinderschutzexperten Lino Canete über-

nommen. 

In folgenden Projekten wurde die Untersuchung zwischen Januar und Oktober 2011 durchgeführt: 

- Der Schulbau für 300 Kinder der Arunthatiy in Tiruchendur, Tamil Nadu im District Tiruchendur. 

Die Familien der Arunthatiyar waren vielfach Opfer des Tsunami im Dezember 2004 geworden. 

- Der Bau von 5 Schulen für insgesamt für 2000 Kinder von “displaced families” in Kokrajhar and 

Chirang Districts, Western Assam. 

- Der Bau einer Grundschule für ungefähr 500 Kinder der Dalits in Buxar in Bihar.  

- Der Bau einer Schule für 600 SchülerInnen in Abhayapuri, Bongaigaon District, Assam. 

- Das Arztprojekt in den Slums von Kolkata und Howrah: Rajabazar, Topsia, Bojerhat, Chengail, 

Bankra, Tikia Para, Maurigram und Santoshpur. Es sind sechs freiwillige Ärzte für die medizini-

sche Behandlung im Einsatz. Täglich werden mehrere hundert PatientInnen behandelt. Auch TB 

PatientInnen werden in Zusammenarbeit mit dem “St.Thomas Home” und “Pushpa Home”, ei-

nem Hospital für Kinder behandelt. 

- Der Bau einer Grund- und Hauptschule für Dalits und andere benachteiligte Bevölkerungsgrup-

pen in Bihar; Projektträger Gyan Niketan Society, Patna unterstützt.  

- Das Projekt der Missionary Sisters of Mary Help of Christians (MSMHC), das sowohl den Bau ei-

ner Grund- und Hauptschule als auch den Bau eines Trainingszentrums in Assam umfasst.  

- Ein Grundbildungsprojekt für Flüchtlingskinder in Assam, dessen Träger vor Ort Don Bosco Youth 

Mission und der Educational Services (DBYES), Guwahati sind. 

 

Zwei der drei Projekte in Assam (in Kokrajhar and Chirang Districts, Western Assam) hatte  Bernhard 

Ehlen nur einmal im Jahr 2009 für 2 Tage besucht. Während dieser Zeit war er immer in Begleitung 

und hatte ein umfangreiches Besuchsprogramm zu absolvieren. Laut dem Kinderrechtsexperten 

Krishna Moorthy besteht a) nur eine sehr geringe Möglichkeit, dass Bernhard Ehlen in beiden Projek-

ten in Kontakt mit Kindern gekommen ist und b) nur eine äußerst geringe Wahrscheinlichkeit für 

einen sexuellen Missbrauch durch Bernhard Ehlen. Das dritte Projekt in Assam die Montfort Schools 

hatte Bernhard Ehlen nie besucht. 

 

In Buxar (Bihar), wo A3W den Bau einer Schule  für Dalits unterstützen, war Bernhard Ehlen nur ein-

mal im Jahr 2009. Er hat enge Kontakte mit dem langjährigen Leiter des dortigen Trägers. Der bestä-

tigte, dass Ehlen nie alleine gereist ist. Mitarbeiter in Buxar bestätigen Krishna Moorthy, dass Bern-
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hard Ehlen nie Kontakt zu den Kindern im Projekt hatte. Die Möglichkeiten für Kontakte beurteilt der 

der Kinderschutzexperte auch als sehr gering und sieht nur eine sehr geringe Wahrscheinlichkeit, 

dass es zu sexuellem Missbrauch durch Ehlen gekommen sein könnte. 

Krishna Moorthy streicht allerdings in seinem Untersuchungsbericht heraus, dass er generell in allen 

Projekten große Lücken zum Kindesschutz vorgefunden habe und eine breite Auseinandersetzung 

mit der Thematik dringend erforderlich sei,  Insbesondere für die Montforts Schools mahnt er ent-

sprechende Sensibilisierungs- und Präventionsmaßnahmen an. 

 

Als problematisch beschreibt er die Erkenntnisse, die die Untersuchung in den folgenden zwei indi-

schen Projekten:  

- Im Arzt-Projekt in den Slums von Kolkata und Howrah 

- Und dem Schulbauprojekt für Kinder der Arunthathiyar Bevölkerungsgruppe in Tamil Nadu  

 

Zu beiden Projekten lagen nach ersten Recherchen, schon vor der Untersuchung durch Krishna 

Moorthy Hinweise vor, dass Bernhard Ehlen beide Projekte oft besucht hatte und dort engen Kontakt 

mit den  Kindern der indigenen Bevölkerung hatte.  

 

Erkenntnisse zum Arztprojekt in den Slums von Kolkata und Howrah 

Bernhard Ehlen besuchte das Projekt seit 1983 jedes Jahr für 2- 5 Tage. Während seines Aufenthaltes 

wohnte Bernhard Ehlen einer der Unterkunft  des Projektpartners Howrah South Point (HSP) inmit-

ten des Projektgebietes. Bernhard Ehlen hatte intensive Kontakte zu mehreren männlichen Jugendli-

chen und jungen Erwachsenen aufgebaut, die er finanziell unterstützte. Krisha Moorthy konnte mit 

einigen der jungen Männer sprechen und erfuhr von ihnen, dass Bernhard Ehlen mehreren von ihnen 

eine Rikschaw oder berufliche Werkzeuge kaufte oder dass sie größere Geschenke wie Uhren oder 

Handys erhielten.  

Die Jungen lebten oder verdienten ihren Unterhalt meist in der Gegend, in der die Büros und die 

Unterkunft von Howrah South Point (HSP) liegen, wo sie auch Bernhard Ehlen kennen lernten. Auf 

dem Notebook der A3W, das Ehlen beruflich nutzte, befanden sich auch Fotos von diesen Jungs, 

meist mit nacktem Oberkörper. Einer der betroffenen jungen Männer, inzwischen Anfang zwanzig, 

gab im Gespräch mit dem Researcher an, dass er in all den Jahren zusammen mit Bernhard Ehlen 

viele Abende zusammen verbrachte und auch Hotels aufsuchte. Dieser junge Mann ist immer noch in 

Kontakt mit Bernhard Ehlen. Ein Mitarbeiter von HSP bestätigte gegenüber dem Experten, dass er die 

Jungs, inzwischen alles junge Männer zu verschiedenen City Hotels in South Kolkata gefahren habe, 

an deren Namen er sich nicht mehr erinnere, und dass sie dort Partys mit Bernhard Ehlen gefeiert 

hätten. 

Krishna Moorthy hat die Verantwortlichen im Projekt als nicht sehr offen erlebt und seine Arbeit 

nicht sehr unterstützend und er vermutet, dass sie auch  Informationen zurückgehalten hätten. Die 

Ergebnisse seiner Untersuchung belegen umfangreiche Kontakte von Ehlen mit Jungen im Umfeld 

des Arztprojektes. Insbesondere auf Grund der Aussagen der interviewten jungen Freunde von Bern-

hard Ehlen, schätzt Krishna Moorthy die Wahrscheinlichkeit hoch ein, dass es in der Vergangenheit 

zu sexuellen Übergriffen durch Bernharde Ehlen kam. 

Als sehr problematisch beurteilt der Experte das weitgehend fehlende Bewusstsein für Kindes-

schutzmaßnahmen im Projekt. 

 

Erkenntnisse zum Schulbauprojekt für Kinder der Arunthathiyar Bevölkerungsgruppe in Tamil Nadu 

(BMZ-projekt) 
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Das Projekt wurde nach dem Tsunami aufgebaut. Die Untersuchung von Krishna Moorthy erbringt 

folgende Erkenntnisse: Von 2005 an hat Bernhard Ehlen das Projekt jedes Jahr im Dezember für 10 – 

15 Tage besucht und dort seinen Erholungsurlaub verbracht. Gewohnt hat er in dieser Zeit in einem 

Guest House des Trainingszentrums in Maaveeran Nagar, gegenüber vom Kinderspielplatz und vom 

Theaterplatz der Community  

Er hat seine Tage mit den Familien von Maaveeran Nagar verbracht, mit ihnen zu Mittag und zu 

Abend gegessen, sowie mit den Kindern gespielt oder Projekte und Ausflüge organisiert. Er brachte 

Geschenke wie  Süßigkeiten, Spielsachen, Kleider  und Handys für die Kinder mit.  

Jeden Tag kamen, meist morgens zwischen sechs und acht Uhr zwei - drei Kinder und Jugendliche 

zum Duschen zu Ehlen aufs Zimmer im Guest House. Er hatte ihnen erlaubt, seine Dusche zu nutzen, 

wann immer sie wollten. In der Zeit war Ehlen allein mit den Kindern. Einen Teil der Fotos, die sich 

auf dem A3W Notebook befanden, das Bernhard Ehlen nutzte, zeigen mehrere Jungs im Zimmer von 

Bernhard Ehlen, nur mit einer Unterhose bekleidet. Andere Fotos zeigen Ehlen auf dem Bett liegend 

in seinem Zimmer des Guest Houses mit nacktem Oberkörper und einen oder mehreren Jungen im 

Arm. Es handelt sich um unangemessene Darstellungen, die offensichtlich nicht für eine Projektdo-

kumentation angefertigt wurden. 

Nachdem Bernhard Ehlen den Bau eines Swimming Pools für die Kinder in der Community unter-

stützte, gab er den Kindern auch Schwimmunterricht. Die meiste Zeit verbrachte Ehlen im Projekt 

zusammen mit den Kindern. Es gibt eine Gruppe von Kindern, die immer noch in engem Kontakt mit 

Bernhard Ehlen stehen und mit ihm ab und an telefonieren bzw. angerufen werden.  

Die indigene Bevölkerungsgruppe der Arunthathiyar beschreibt Krishna Moorthy als sehr offen ge-

genüber anderen und Fremden und mit einem unkomplizierten  Zugehen auf Fremde. Sie hätten 

weniger strikte Regularien, als ansonsten in der indischen Gesellschaft üblich. Da sie zudem in der 

indischen Hierarchie noch unter den Dalits stünden, schätzt er die Arunthathiyar als sehr verwundbar 

und anfällig für jede Form von Ausbeutung und Missbrauch ein. 

Das Projektpersonal bestätigte gegenüber Krishna Moorthy die Einschätzung, dass bei ihnen und 

generell im Projekt nur ein eingeschränktes Bewusstsein und Wissen über Kindesschutzmaßnahmen 

vorhanden ist. Sie waren jedoch an entsprechenden Sensibilisierungsmaßnahmen interessiert und 

hatten sogleich eigene Vorschläge, was sie verbessern könnten.  

Der beauftragte Experte kommt zum Schluss, dass Ehlen im Projekt der Arunthathiyar umfassende 

Möglichkeiten für Kontakte und auch sexuelle Kontakte mit Kindern und Jugendlichen gehabt habe 

und schätzt die Wahrscheinlichkeit sehr hoch ein, dass es zu sexuellen Übergriffen gekommen ist. 

Eine gezielte Maßnahme zur Unterstützung der von Ehlen ausgewählten Jugendlichen und jungen 

Männern erachtet Krishna Moorthy als unbedingt notwendig. 

 

Erkenntnisse zu Bangladesch 

In diesen beiden Projekten wurde auch 2011 das Risiko Assessment durchgeführt: 

- Arztprojekt in den Slums von Dhaka, Bangladesh: Khelgaon, Gandaria, Korail. Jeden Tag werden 

100 – 120 PatientInnen durch zwei freiwillige Ärzte behandelt. Außerdem unterhält A3W dort 

vier Schulen in den Slums für 1600 SchülerInnen. 

- Arztprojekt in Chittagong, Bangladesch, wo in einem ambulanten Behandlungszentrum durch 

zwei freiwillige Ärzte täglich 100-120 PatientInnen behandelt werden können. Außerdem gibt es 

dort ein Ernährungsprogramm für unternährte Kinder aus den Slums.  

Aufgrund der Recherche vor Ort, den Interviews mit allen Projektmitarbeitenden und mit den lokalen 

Trägern der Projekte kommt der beauftragte Kinderschutzexperte Krishna Moorthy zum Ergebnis, 

dass Bernhard Ehlen nur eine sehr geringe Möglichkeit hatte, in diesen Projekten mit Kindern in Kon-
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takt zu treten und dass es unwahrscheinlich ist, dass es jemals zum sexuellen Missbrauch durch 

Bernhard Ehlen kam. 
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Erkenntnisse zu Kenia 

Die Untersuchung wurde zwischen April 2011 und September 2011 durchgeführt in den Projekten in 

den Slums von Mathare 4A (Barak Health Center, Feeding Programme) und Mathare North Area 

(Comprehensive Care Center) durch die Organisation Mully Children’s Family” Nairobi (Ndondo 

Mutua) . Die A3W sind dort seit 1997 tätig. Es handelt sich dabei um Arztprojekte. 

Bernhard Ehlen hat zwischen 1997 und 2005 insgesamt 12 Besuche in die Projekte unternommen, 

bei der Mehrzahl wurde er durch weitere VertreterInnen der A3W begleitet. Auch wenn Ehlen 

SlumbewohnerInnen traf, waren immer lokale MitarbeiterInnen anwesend.  

Aufgrund der Recherche vor Ort, den Interviews mit allen Projektmitarbeitenden und mit den lokalen 

Trägern der Projekte, der Trainings kommt die Organisaiton Mullys Children’s Family zum Ergebnis, 

dass Bernhard Ehlen viele Möglichkeiten hatte, in diesen Projekten mit Kindern in Kontakt zu treten. 

Doch aufgrund der Arbeitsweise und der Regelungen für Besucher ist es wenig wahrscheinlich, dass 

es zum sexuellen Missbrauch durch Bernhard Ehlen kam. 

Der anonyme Hinweis eines Betroffenen, konnte während der Untersuchungszeit nicht verifiziert 

werden.  

Die ProjektmitarbeiterInnen waren sich der großen Verwundbarkeit der Kinder in den Slums bewusst 

und haben großes Interesse gezeigt, den Kindesschutz auf lokaler Ebene zu verbessern. Auch wenn 

im Projekt zum Zeitpunkt der Untersuchung noch keine Kindesschutz Policy installiert war, verfügten 

diese Projekte bereits über einzelne wirksame Kindesschutzregelungen. 

 

Erkenntnisse zu Peru 

Die Untersuchung und die Trainings durch die Organisation Centro de Asesoría y Apoyo Psicoeduca-

tivo – CAAPSIC“  wurden zwischen Februar  und Mai 2011 in den beiden BMZ-Projekten durchge-

führt. Das Projekte in Arequipa (Kinderschutzhaus) und Tacna (Zentrum zur Prävention vor sexuellem 

Missbrauch) befinden sich in der Trägerschaft von „IADES-BLANSAL“. Das BMZ hat ein Nachfolgepro-

jekt bewilligt, das zu Beginn des Jahres 2012 angelaufen ist. 

Im „Case Verde“, dem Schutzhaus für Kinder in Arequipa, das seit 2003 besteht, können 25 Kinder 

aufgenommen werden. Die meisten Kinder werden auf richterliche Anweisung aus den Familien ge-

nommen, weil sie dort Misshandlungen, sexuellen Missbrauch oder Vernachlässigung erleben muss-

ten oder sie haben auf der Straße gelebt und leiden an den Folgen. 

 

Im Juli 2007 wurde das Zentrum zur Prävention von sexuellem Missbrauch Minderjähriger in Tacna 

eröffnet. Das Zentrum bietet anonyme Beratung für Opfer und ihre Angehörigen. Die Hilfesuchenden 

erhalten neben einer psychologischen Betreuung auch rechtliche Beratung und sie werden bei even-

tuell anstehenden Arztbesuchen betreut. Neben der Beratung für Opfer gibt es noch verschiedene 

Präventionskampagnen. Eine erste Kampagne richtet sich an Schülerinnen und Schüler, eine zweite 

richtet sich an die erwachsene Bevölkerung. 

 

Beide Teilprojekte „Menschenrechtsprojekt: Betreuung und Ausbildung geschädigter Kinder und 

Jugendlicher und Prävention vor sexuellem Missbrauch in Arequipa und Tacna“ wurden von Karla 

Guerrero und Paula Chirinos vom Centro de Asesoria y Apoyo Psicoeducativo – CAAPSIC evaluiert 

und beraten. Das Projekt in Tacna hat in der Projektlaufzeit (2007 – 2011) fast 20.000 gefährdete 

Kinder und Jugendliche erreicht. 288 Kinder und Jugendliche erhielten psychologische Beratung, 117 

von ihnen auch Rechtshilfe. Verurteilungen gab es nur fünf. Probleme gibt es mit der Beweisführung, 

wenn die Fälle länger zurücklagen und viele Betroffene ihre Angaben zurückziehen, weil sie z.B. nicht 
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noch einmal mit dem Erlebnis konfrontiert werden wollen. Das Ziel beider Projekte ist die Fähigkeit, 

sich selbst zu schützen zu stärken. 

Ihre Recherche vor Ort ergab, dass Bernhard Ehlen die Projekte nicht besucht hatte und ihn auch 

keiner der Mitarbeitenden oder Kinder persönlich kannte. In ihrer Untersuchung überprüften sie, im 

Unterschied zu den Risiko Assessment in den anderen Projekten, ob die Beratung, Betreuung und 

Prävention zu einer Stärkung der Betroffenen führte. Die Untersuchungsergebnisse und Empfehlun-

gen betreffen insbesondere eine Verbesserung der Projektkonzeption sowie der pädagogischen und 

psychologischen Arbeit mit vernachlässigten und missbrauchten Kindern sowie der unzureichende 

Erfahrungsaustausch zwischen beiden Projekten, der an dieser Stelle nicht vertieft werden soll. 

 

Offene Fragen zur Finanzierung des Scholar School Programm  

Mehrmals stolperte die Kommission auf nicht zu klärende Mittel-zu- und abflüsse im Zusammenhang 

mit der Finanzierung des Scholar School Programms von Bernhard Ehlen und der großen Geldschen-

ke an „seine Freunde“, wie sie von Ehlen in verschiedener Korrespondenz genannt wurden. Dabei 

sind nach Einschätzung der Expertinnen diese unverhältnismäßigen Geldgeschenke einer der Gründe, 

weshalb sich die Jugendlichen und jungen Männer in diese große Abhängigkeit zu Bernhard Ehlen 

begeben haben. Deshalb ist die Kommission auch dieser Frage nachgegangen, ohne sie abschließend 

klären zu können.  

Bernhard Ehlen SJ wurde im Gespräch am 4.Mai 2011 gefragt, woher das Geld für sein persönliches 

Stipendiatenprogramm und Geldgeschenke stammte. Er antwortete, dass es sich um sein Geld hand-

le. Das verblüffte die Expertinnen, da er uns gegenüber zuvor erklärt hatte, dass er alle Gelübde der 

Jesuiten abgelegt habe und dies nach dem Verständnis der Kommission auch das Armutsgelübde 

umfasst. Ehlen erläuterte, dass er als Generalsekretär für A3W außerordentlich sparsam gewirtschaf-

tet und auch an den Wochenenden gearbeitet habe. „Ich war auch Jesuit und Privatmann“. Er habe 

auch an freien Wochenenden in der Seelsorge ausgeholfen und dafür z. B. 300 US-Dollar eingenom-

men. Er habe auch um Gelder gebeten für Projekte, die A3W nicht unterstützte. Gleichzeitig habe 

ihm eine Tante, die Schwester seiner Mutter, ihr Vermögen vererbt. Diese 250.000 US Dollar seien 

also sein Vermögen gewesen. Er habe damit auch 2 Freunde, Jesuiten, in Simbabwe, die mit A3W 

nichts zu tun hatten, unterstützt. Er habe sicherstellen wollen, dass dieses Geld für die soziale Arbeit 

und nicht für die geistliche Arbeit ausgegeben werde. Eine Ärztin aus Berlin, die ihn wohl ein wenig 

verehrt habe, hätte ihm als Person eine große Summe Geld zur Verfügung gestellt, das nicht für Mis-

sionsarbeit, sondern für soziale Hilfe verwendet werden sollte. 

Für die Expertinnen trifft er hier eine scharfsinnige wenn auch unzulässige Unterscheidung zwischen 

Bernhard Ehlen als Funktionsträger unter der Woche und dem Privatmann am Wochenende, der 

dann die eingesammelten Spenden persönlich verwaltet hat. Der Öffentlichkeit dürfte dieser Unter-

schied wohl kaum zu vermitteln gewesen sein, zumal Bernhard Ehlen SJ mit den Ärzten für die Dritte 

Welt in der Öffentlichkeit gleichgesetzt wurde und für dieses Engagement auch für das  Bundesver-

dienstkreuz vorgeschlagen wurde.  

Auf die Frage, ob es ein Konto gab auf den Namen von Dr. A.S. bzw. auf ihren Namen in leicht verän-

derter Schreibweise, von dem auch größere Summen in Projekte z. B. die der A3W oder des Scholar 

School Programms flossen, antwortete er: „Nein, in meiner Zeit gab es das nicht“. Dies steht in Ge-

gensatz einem uns vorliegenden Brief an A.S. vom 22.5.2007, in dem er sie bittet ein Konto das bei 

der ING-Diba auf ihren Namen, jedoch lautend auf Dr. A.S. (in leicht veränderter Schreibweise), ge-
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führte werde, wieder aufzulösen, da er Anfragen einiger Freunde aus den Partnerprojekten erfüllen 

möchte.  

Beide Beispiele belegen einen  unprofessionellen Umgang mit den Spendenmitteln, die Ehlen persön-

lich erhalten hat. Für die Organisation Ärzte für die Dritte Welt e.V. ist hier ein klarer Interessenskon-

flikt gegeben, der normalerweise in entsprechenden Vereinbarungen zwischen der Organisation und 

den Mitarbeitenden und den Funktionsträgern geregelt und nicht geduldet wird. Dieser belegte Um-

gang mit Spenden widerspricht auch deutlich dem Transparenzkodex von VENRO, den die Ärzte für 

die Dritte Welt e.V. inzwischen unterschrieben haben.  

 

4. Die Einführung einer Kindesschutz Policy bei Ärzte für die Dritte Welt e.V. 

 

In einem konsultativen Prozess wurde 2010-2011 eine Kindesschutz Policy für die Ärzte der Dritten 

Welt entwickelt. Wichtige Instrumente der Kindesschutz Policy sind das Child Protection Handbook 

(auf Englisch und  Spanisch), ein Beauftragter  für Kindesschutz in der Organisation, Sensibilisierung 

der Mitarbeitenden und freiwilligen ÄrztInnen, ein Verhaltenskodex, Regelungen für externe Besu-

cher der Projekte (z.B. JournalistInnen),  Richtlinien zur Beurteilung des Gefährdungspotentials von 

Arzt- und Partnerprojekten sowie ein standardisiertes Verfahren für das Monitoring und die Evaluati-

on der Umsetzung der Kindesschutzrichtlinien .  

 

Darstellung der wichtigsten eingeführten Kindesschutz Maßnahmen 

 

Handbuch zur Kindesschutz-Policy (Child Protection Handbook) 

Im Handbuch zur Kindesschutz-Policy, dem Herzstück der Kinderschutzmaßnahmen der A3W, sind 

alle wichtigen Regelungen aufgeführt wie auch das Meldeverfahren bei Verdachtshinweisen oder der 

Verhaltenskodex. Außerdem enthält es  Regeln zum Umgang mit digitalen Aufnahmegeräten und 

Medien und der IT-Infrastruktur der Organisation, um die Erstellung oder die Verbreitung von unan-

gemessenen oder das Risiko eines Missbrauchs fördernden Darstellungen von Kindern oder gar ille-

galen Materialien/Inhalten zu verhindern. Das Handbuch liegt bisher auf Englisch und Spanisch vor, 

sowie in einer Kurzfassung auf Vietnamesisch. 

Für die jeweiligen Arztprojekte wird das Child Protection Handbook angepasst, indem die Rechtslage 

und die Anlaufstellen, Hotlines angegeben werden. Dieser Prozess ist zum jetzigen Zeitpunkt noch 

nicht für alle Projekte abgeschlossen. 

 

Verantwortliche Personen für den Kindesschutz 

Ein wichtiger Eckpfeiler ist eine verantwortliche Person oder Ombudsperson für den Kindesschutz in 

der Gesamtorganisation. Die Position eines Kindesschutzbeauftragten (Child Protection Officer – 

CPO) hat A3W bereits im August 2010 eingeführt. Der Kindesschutzbeauftragte der A3W, Peter Wy-

chodil in der Frankfurter Zentrale, der die Projekte vor Ort jedoch ausreichend kennt, ist für die Ein-

haltung und Umsetzung konkreter Maßnahmen der gesamten Kindesschutz-Policy  sowie für das 

Fallmanagement und die dazugehörige Dokumentation verantwortlich. Er erstellt auch die Kindes-

schutzberichte. Er wird in seiner Arbeit von den vor Ort befindlichen „Child Protection Representati-

ves“ der Arztprojekte unterstützt.  

Für die Schulung und Sensibilisierung der ausreisenden ÄrztInnen sowie für die konkreten Kindes-

schutzmaßnahmen in den Arztprojekten sind Dr. Lisa Sous (Leitung) und Lino Cañete (Assistent) ver-
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antwortlich, da sie die Freiwilligen vorbereitet haben, somit gut kennen und die Projekte regelmäßig 

besuchen. Lino Cañete, früherer Mitarbeiter der Philippinischen Kinderschutzorganisation PREDA 

unterstützt neben seinen normalen administrativen Tätigkeiten den CPO bei der Umsetzung der Kin-

desschutz- Policy in den Arztprojekten. 

Der CPO arbeitet seit 2010 in der AG Kinderrechte von VENRO mit, in der sich NGOs der Entwick-

lungszusammenarbeit und Humanitären Hilfe über ihre Kindesschutz-Policy austauschen, mit dem 

Ziel die Kindesschutz-Policy weiter zu verbessern. 

 

Sensibilisierung der Mitarbeitenden  

Am 12.4.2010 fand eine Schulung für die Leitung der Ärzte für die Dritte Welt bei ECPAT in Freiburg 

zum Umgang zum Risiko von Missbrauch und sexueller Gewalt und zu Kindesschutz in Projekten der 

Entwicklungszusammenarbeit statt.  

 

In einem ganztägigen Workshop wurden am 22.04.2010 die hauptamtlichen Mitarbeiter in der Ge-

schäftsstelle der Ärzte für die Dritte Welt in Frankfurt zum Thema „Sexueller Missbrauch in Instituti-

onen der Entwicklungszusammenarbeit“ geschult (Nachholtermin für ausgefallenen Workshop vom 

14.2.2010). 

Zusätzlich wird in Bewerbungsverfahren das Engagement der A3W für Kindesschutz thematisiert. 

Bereits auf den Vorbereitungs- und Projekttreffen werden die Ärzte seit Herbst 2010 mit dem Thema 

Kindesschutz bei den A3W und den Anforderungen an Freiwillige vertraut gemacht. Den ÄrztInnen 

wird das Child Protection Handbook vor ihrem Einsatz zur Verfügung gestellt. 

Es gibt Sensibilisierungsmaßnahmen für Mitarbeitende in den Projekten vor Ort, die unter „Projekt- 

und Auslandsabteilung“ beschrieben sind. 

 

Erweitertes Führungszeugnis und Verhaltenskodex  

Der Vorstand, das Präsidium und alle Mitarbeitenden von A3W in Deutschland, die Projekte in den 

Partnerländern besuchen, unterschrieben den Verhaltenskodex und haben im Laufe von 2011 ein 

erweitertes polizeiliches Führungszeugnis vorgelegt.    

Alle seit Januar 2012 als Ärzte für die Dritte Welt ausreisenden ÄrztInnen sind  verpflichtet, den Ver-

haltenskodex zu unterschreiben und ein erweitertes Führungszeugnis vorzulegen, bevor sie ihren 

Einsatz antreten.  

 

Öffentlichkeitsarbeit/PR 

Die A3W kommunizieren aktiv ihre Kindesschutz Maßnahmen. Dies geschieht zum Beispiel über die 

Homepage, auf der sich auch der Tätigkeitsbericht der Organisation befindet, der seit 2010 auch ei-

nen Abschnitt zur Einführung der Kindesschutz-Policy enthält.    

JournalistInnen und andere BesucherInnen von Projekten müssen seit 2011 den Verhaltenskodex 

unterschreiben. Bei Besuchen von mehr als zwei Tagen, muss zusätzlich ein erweitertes Führungs-

zeugnis vorgelegt werden. 

Durch die Sensibilisierung der A3W für die Opfer von sexuellem Missbrauch kam es nicht nur zur 

Neuaufnahme eines Partnerprojektes, das sich um sexuell missbrauchte Mädchen kümmert, sondern 

dieses Thema wird auch in der Öffentlichkeitsarbeit der A3W dokumentiert. 

Unterstützt wird dieses Vorhaben durch ein 2011 in diesem neuen Projekt der A3W gedrehten Film, 

der im Sommer 2012 als Fernsehreportage ausgestrahlt wird. 
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Kindesschutzmaßnahmen in den Arztprojekten und Partnerprojekten 

 

A3W führt sowohl eigene „Arztprojekte“,  in denen die freiwilligen deutschen ÄrztInnen tätig sind, 

und andererseits „Partnerprojekte“, wo kein deutsches Personal eingesetzt ist, durch. Diese Partner-

projekte in anderer Trägerschaft werden finanziell und auch beratend unterstützt. Viele dieser Part-

nerprojekte werden vom BMZ ko-finanziert. Dies spiegelt sich auch in der Einführung der Kindes-

schutz-Policy wieder. 

 

Aktiv wurden in den Arztprojekten umfassende Kindesschutz-Richtlinien eingeführt. Die Partnerpro-

jekte, die sich an Kinder und Jugendliche wenden, werden motiviert, eine eigene Kindesschutz-Policy 

einzuführen.   

Zur Umsetzung der Kindesschutz-Policy in den Arztprojekten von A3W wurden Schulungen für die 

Mitarbeitenden vor Ort durch kompetente lokale Organisationen durchgeführt. Im Einzelnen waren 

das folgende Schulungsmaßnahmen in den Arztprojekten: 

 

Philippinen 

Im Juli 2010 wurde ein viertägiges Train-the-Trainer Seminar mit 40 Teilnehmenden in Cagayan de 

Oro durch die philippinische Kinderschutzorganisation PREDA durchgeführt. 

Ziel war die Schulung von leitenden Mitarbeitenden der Arztprojekte, die befähigt wurden, ihr Perso-

nal im jeweiligen Projekt kompetent zu schulen. Bereits 2011 nahm auf den Philippinen das gesamte 

Personal der Arztprojekte an einer Schulung teil: 300 Teilnehmende in  Cagayan der Oro, 36 TN in 

Valencia, 24 TN in Buda, 75 TN in Cebu und zusätzlich 100 MitarbeiterInnen der NRO  JPIC (Justice, 

Peace and Integritey of Creation – Integrated Development Center), mit der die A3W dort zusam-

menarbeiten sowie 80 TN in Manila und Mindoro. 

Alle Standorte haben nun einen oder eine  „Child Protection Representative“. Das gesamte Personal 

hat den  Verhaltenskodex unterschrieben. Es wurden überall Kontakte zu Anlaufstellen für Miss-

brauchsopfer in der Region aufgebaut. 

 

Kenia 

Im September wurden zwei zweitägige Schulungen durch die NGO S Mulli (Mully Children’s Family – 

MCF) mit insgesamt 86 Teilnehmenden durchgeführt. Vor Ort gibt es ein „Child Protection Represen-

tative“. Das gesamte Personal hat den Verhaltenskodex unterschrieben. Außerdem wurden Kontakte 

zu Anlauf- und Beratungsstellen für Missbrauchsopfer aufgebaut. Das Team in Nairobi ist sehr aktiv 

und kreativ. Sie haben inzwischen ein Child Protection Department, das im Slum für Aufklärung sorgt 

und sich um bekanntgewordene Missbrauchsfälle kümmert. Dieses Child Protection Departement 

hat auch im Slum Aufklärungsveranstaltungen für 52 Gesundheitsarbeiterinnen, 45 Community Lea-

ders, 56 Jugendliche und 38 LehrerInnen durchgeführt. 

 

Bangladesch 

Jeweils eine zweitägige Schulung wurde in Dhaka im März 2012 und in Chittagong im April 2012 30 

TN bzw. 22 TN von der Organisation SICPA (Services and Initiative for Child Protection Action-

Society), und dem A3W Mitarbeiter Lino Cañete  durchgeführt.  

Alle Mitarbeitenden vor Ort haben den Verhaltenskodex unterschrieben und haben einen “Child 

Protection Representative“ benannt. SICPA ist die Anlaufstelle des Projekts für Opfer von Miss-

brauch. 
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Nicaragua 

In Ocotal wurde das Child Protection Handbook mit großer Begeisterung aufgenommen. Die Koordi-

natorin dieses Projekts führt selbst eine Organisation, die sich um Problemfälle, darunter auch Miss-

brauchsfälle, kümmert. Die Gruppe heißt Asociación Católica Vida Nueva Para La Promoción Huma-

na. Die Koordinatorin und die Asociación werden auch vom Familienministerium in Missbrauchsfällen 

um Hilfe gebeten. Sie machen einen professionellen Eindruck und sind geschult.  

 

 

Indien 

Orientierungsgespräche durch einen einheimischen Kinderrechtsexperten haben bereits stattgefun-

den, der sowohl die Arztprojekte als auch die Partnerprojekte besucht hat.  

Für das Arztprojekt in Kalkutta ist eine Schulung bis Ende 2012 vorgesehen. Weitere Schulungen sind 

in Planung. 

 

Sierra Leone 

In Serabu unterstützt A3W seit 2010 ein Projekt, das sich noch im Aufbau befindet und unter der 

Trägerschaft der Caritas Freetown steht, die ihren eigenen Kinderschutzkodex hat und für alle Mitar-

beitende vor Ort gilt. Über die Notwendigkeit weiterer Trainingsmaßnahmen vor Ort ist noch nicht 

entschieden. 

 

In den Partnerprojekten der A3W wurde nach den Risiko Assessments auch damit begonnen, Schu-

lungen durchzuführen. Die Gespräche mit den Partnern zeigen eine große Aufgeschlossenheit für die 

Einführung einer Kindesschutz-Policy.  

Außerdem wurden in zwei vom BMZ ko-finanzierten Partnerprojekten Aufklärungsmaßnahmen und 

Schulungen durchgeführt: 

 

Vietnam  

Die Trainings wurden durch die Kinderschutzexpertin Anita Dodds durchgeführt, die bereits mit dem 

Risiko Assessment beauftragt war. An den beiden Schulungen im Mai 2010 (zweitägig) und in Kontum 

eine eintägige Schulung im Juli 2011 nahmen 58 TeilnehmerInnen teil. 

 

Peru  

Die beiden Projekte in Arequipa und Tacna haben einen, wie bereits im ersten Teil beschrieben, be-

sonderen Status, da sie sich an Kinder und Jugendliche richten, die sexuell missbraucht wurden oder 

gefährdet sind. 

Das Centro de Asesoria y Apoyo Psicoeducativo – CAAPSIC hat dieses Projekt evaluiert und beraten. 

288 Kinder und Jugendliche erhielten psychologische Beratung, 117 von ihnen auch Rechtshilfe. 

Strafrechtlich gegen ihre Peiniger vorzugehen, trauten sich nur wenige der Betroffenen, weshalb nur 

15 Fälle erfolgreich vor Gericht waren. Die Ergebnisse der Beratung durch das CAAPSIC fließen in das 

Nachfolgeprojekt, das bereits vom BMZ für 2012 genehmigt ist, ein.  

 

Zusätzlich führte die Auseinandersetzung mit dem Thema sexuelle Gewalt an Kindern und Kindes-

schutz auch zu einem neuen Partnerprojekt, dem Malisa Home auf den Philippinnen, einer Anlauf-

stelle für missbrauchte und/oder zur Prostitution gezwungene Mädchen und junge Frauen in 

Cagayan de Oro. Im Malisa Home werden zurzeit zehn Mädchen und junge Frauen im Alter von 12 bis 

21 Jahren betreut. 
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Fallmanagement  

 

Dank der Schulungen der MitarbeiterInnen ist die Aufmerksamkeit offensichtlich gestiegen, so dass 

Missbrauch innerhalb der Communities wahrgenommen wird und durch das standardisierte Vorge-

hen bei mehreren Missbrauchshinweisen kompetent und im Sinne der Opfer gehandelt werden 

konnte.  

 

So konnten in mehreren Projekten Fälle von sexuellem Kindesmissbrauch bzw. Misshandlung  und  

Vernachlässigung von Kindern in den ärztlichen Sprechstunden und in der Umgebung der Projekte 

aufgedeckt werden. In einem Fall konnte die Tat einem einheimischen Mitarbeiter des A3W nachge-

wiesen werden. In allen anderen Fällen kamen die Täter aus den Communities. 

 

Gemeldete Hinweise: 

Cagayan 

- Ein 7-jähriges Mädchen, Täter vermutlich ein jugendlicher Nachbar. Die örtliche Anlaufstelle für 

Missbrauchsopfer CPR kümmert sich um das Mädchen. 

- Ein 16-jähriger Junge, der sich beim Sex mit einem unbekannten Mädchen eine Geschlechts-

krankheit zugezogen hatte. Beratungsgespräche mit den Eltern zur Abstimmung des weiteren 

Vorgehens. 

- Ein Mädchen, das sexuell missbraucht wurde, aber zur Tat keine  Angaben machen will. Die CPR 

kümmerte sich um das Mädchen.  

- Ein 14-jähriger Junge, hat sich aus Geldgründen einem Homosexuellen zur Prostitution angeboten 

an. Die CPR kümmert sich um den Jungen. 

- Ein 7-jähriges Mädchen, bei dem auf Grund der medizinischen Untersuchung der Verdacht des 

sexuellen Missbrauchs besteht.  A3W organisiert Beratung für das Mädchen und seiner Familie. 

 

Cebu  

- Ein 9-jähriges Mädchen wurde von einem Verwandten missbraucht. Es wurde der Obhut des 

DSWD (Department for Social Welfare and Development) übergeben.  

 

Manila 

- Es wurde ein Verdacht auf sexuellen Missbrauch von zwei kleinen Mädchen mitgeteilt, der sich 

jedoch nicht bestätigte.  

- Ein fünf-jähriges Mädchen wurde an die Child Protection Unit des Philippine General Hospital 

überwiesen wegen des Verdachts auf Missbrauch. Seither ist die Familie verschwunden. 

- Ein 7-jähriges Mädchen, das wahrscheinlich vom 16 jährigen Bruder sexuell missbraucht wurde. 

Der Fall wurde an die zuständigen Stelle BCWD (Barangay Child and Women Desk) übergeben und 

Preda kümmert sich um das Opfer. 

 

Buda 

- Anfang April 2012 wurde bekannt, dass ein 24 jähriger, sich noch in der Probezeit befindlicher,  

Angestellter im Hospital einem 16-jährigen Jungen, der sich zur Begleitung eines Patienten im 

Krankenhaus (watcher) aufhielt  50 Peso (0,88 €) anbot, um mit ihm Sex zu haben. Dies führte zur 

Entlassung zum 30.4.2012. Da der Täter im Umfeld des Projektes wohnt, wird wahrscheinlich ein 

Kontakt zum Projekt nicht völlig unterbunden werden können, weshalb das Projekt der A3W auch 
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ihn und nicht nur das Opfer betreut. Der betroffene Junge, der aus einem weit abgelegenen Dorf 

stammt,  wurde inzwischen ins Haus der lokalen Child Protection Representative von A3W aufge-

nommen,  um ihm einen Schulbesuch zu ermöglichen. 

 

Gemeldete Fälle von Vernachlässigung und Gewalt: 

Kenia  

- Die vier Kinder (Alter von 7 Monaten bis 8 Jahren) einer drogenabhängigen Mutter waren voll-

ständig vernachlässigt. Das Projekt hat sich der Kinder angenommen und sie medizinisch betreut. 

Inzwischen wurden die Kinder in ein Heim aufgenommen, wo sie von der Mutter besucht werden 

können und die größeren Kinder können dort die Schule besuchen. 

- Ein 5-jähriges Mädchen mit Hydrocephalus wurde einfach in unserem Feeding Center zurück ge-

lassen. Die Mutter ist seither unauffindbar. Das Kind musste zwei Monate ins Krankenhaus und 

wird inzwischen von einer Gesundheitsarbeiterin betreut.  

 

Chittagong 

- Ein dreimonatiges Kind wurde von der Mutter heftig geschlagen und verletzt. Die Mutter verließ 

nach dem Vorfall die Familie. Das Projektteam kümmert sich um das Kind und verfolgt die weitere 

Entwicklung der Familiensituation.  

 

Planung für 2012 

 

Die Kindesschutz Policy wird in den kommenden Monaten weiter umgesetzt und evaluiert. Für 2012 

sind insbesondere folgende Maßnahmen geplant: 

- Durchführung der Schulung in Indien  

- Monitoring und Evaluation der Umsetzung der Kindesschutz-Policy  in allen Arzt-Projekten  

-  Verstärkung der Hilfen und Möglichkeiten für Missbrauchsopfer. Dies geschieht durch die Identifi-

zierung und den verstärkten Kontakt mit kompetenten Organisationen und Institutionen für Kin-

desschutz vor Ort. Außerdem gibt es bei den A3W Überlegungen, ob und wie diese Anlaufstellen 

finanziell unterstützt werden können, damit sie ihre Aufgaben wahrnehmen können  

- Unterstützung der Partnerprojekte bei der Einführung der Kindesschutz-Policy 
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5. Gesamtbeurteilung der Erkenntnisse  

Die Ärzte für die Dritte Welt sind ein ohne Zweifel wichtiges humanitäres Projekt. Der Gründer Pater 

Bernhard Ehlen hat es in den Zeiten seiner Tätigkeit für A3W verstanden, sich als Begründer aller 

Hilfsprojekte dieses Hilfswerks in der Dritten Welt öffentlich in Szene zu setzen. Seine Entscheidun-

gen als Generalsekretär wurden nicht vom Vorstand in Frage gestellt: Durch seine persönlichen Be-

ziehungen zu einzelnen Vorstandsmitgliedern hatte er dafür gesorgt, dass seine Stellung unangreif-

bar war.  

Sein Selbstverständnis, das er im Gespräch mit der Kommission darlegte, war das eines unangefoch-

tenen charismatischen Helfers der Ärmsten dieser Welt. Seine Position und die von ihm inszenierte 

Überhöhung erlaubten es ihm in den Konflikten 2005 und 2010 um von ihm in der Vergangenheit 

begangene sexuelle Übergriffe auf Kinder und Jugendliche sein Gesicht zu wahren. Er kooperierte 

unter hohem Druck von Seiten des Provinzials nur vordergründig, stellte dann in einem zweiten 

Schritt die eigene Bedeutung für die unterstützten sozialen Hilfsprojekte mit hohem moralischen 

Druck heraus und setzte so seinen Verbleib im Vorstand der  A3W und eine Verantwortlichkeit für die 

vom BMZ geförderten Projekte durch, was ihm auch weiterhin Auslandsreisen in die Projekte ermög-

lichte.  

Aufgrund dieser jahrzehntelang eingeübten und verfestigten Dynamik halten wir es als Kommissi-

onsmitglieder nicht für verantwortbar, Pater Ehlen zu Hilfsprojekten von A3W in der Dritten Welt 

reisen zu lassen. Wir haben die Grenzüberschreitungen, die unter Berufung auf die christliche Nächs-

tenliebe erfolgten, die nicht vorhandene Einsicht in die Probleme professionellen Handelns in Hilfs-

projekten in der Dritten Welt und die Hinweise auf eine Hebephilie von Pater Ehlen aufgezeigt. Dar-

über hinaus wurde von verschiedenen Kinderschutzfachleuten eruriert, dass Pater Ehlen auch wäh-

rend der Zeit dieser Untersuchung weiterhin in engem Kontakt mit einigen Jungen bzw. jungen Män-

nern stand und ihnen Geldmittel zur Verfügung stellte.  

Nicht bewiesen wurde ein sexueller Missbrauch nach §§ 174 ff. StGB durch Bernhard Ehlen im Zu-

sammenhang mit den Hilfsprojekten von A3W. Nachweislich verhielt sich Bernhard Ehlen jedoch 

nicht professionell, wie es von Personen erwartet werden muss, die beruflich oder ehrenamtlich in 

direktem Kontakt mit Jugendlichen oder Kindern zu tun haben. Dies gilt  vor allem dann, wenn öf-

fentliche Mittel im Einsatz sind. Wir stellten fest, dass er vielfach wichtige Kinderschutz-Regelungen 

missachtete: 

- einzelne Kinder und Jugendliche nicht zu bevorzugen, um keine Machtgefälle zu inszenieren, 

- nie allein mit abhängigen kindlichen oder jugendlichen Hilfeempfängern zu sein, 

- Kinder und Jugendliche nicht in sexuell konnotierte möglicherweise beschämende Situationen zu 

bringen (Fotodokumentation), 

- keine intimen möglicherweise sexuell konnotierten Situationen mit Kindern und Jugendlichen zu 

schaffen. 

Es drängt sich die Vermutung auf, dass Pater Ehlen gezielt die Auslandsarbeit suchte, da ein derart 

unprofessionelles, diffuses Verhalten in Deutschland möglichweise früher aufgefallen und zur Spra-

che gebracht worden wäre. 
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Dabei bewertet die Kommission vor allem die intransparenten Geldflüsse von Bernhard Ehlen als 

sehr problematisch, da die großen Geldzuwendungen an die Stipendiaten und jungen Freunde von 

Pater Ehlen bestehende Abhängigkeiten verfestigen. 

Wäre Pater Ehlen strafrechtlich in nichtverjährter Zeit für den nachgewiesenen sexuellen Missbrauch 

an männlichen Jugendlichen verurteilt worden, hätte er einen Eintrag im erweiterten Führungszeug-

nis erhalten, der heute eine freiwillige oder bezahlte Mitarbeit bei den A3W verhindern würde.  

Wenn die Richtlinien des im Januar 2012 in Kraft getretenen Bundeskinderschutzgesetzes auch auf 

private Träger der Entwicklungszusammenarbeit,  die direkt mit Kindern im Kontakt sind, Anwendung 

finden würden, wäre es Bernhard Ehlen darüber hinaus nicht möglich, sein privates Stipendiaten 

Programm in der bisherigen Form weiter zu führen.  

Der von den beauftragten KinderschutzexpertInnen in den Projektländern dargelegten Einschätzung, 

dass ein unzureichendes Bewusstsein für die Problematik in den Projekten vorhanden ist und drin-

gend umfassende Präventionsmaßnahmen notwendig sind, schließen wir uns an. 

Bereits während des Untersuchungszeitraums wurde deutlich, dass die implementierten Maßnah-

men zur Umsetzung der Kindesschutz-Policy beginnen zu greifen. Auch der Umgang mit den bekannt 

gewordenen Verdachtsfällen nach Einführung der Kindesschutz-Policy ist auf das Wohle des be-

troffenen Kindes abgestimmt und entspricht den heutigen professionellen Standards. Das bedeutet, 

dass die Vorgaben von VENRO zu Transparenz und Kinderschutz sich als hilfreiche Instrumente für 

A3W auf dem Weg zu einer „Children Safe Organisation“ erweisen. 

 

6. Empfehlungen  

 

Unserem Auftraggeber Ärzte für die Dritte Welt e.V.  gegenüber sprechen wir die klare Empfehlung 

aus, zukünftig keine derartigen Reisen bzw. Tätigkeiten von und mit Pater Ehlen in Ländern der Drit-

ten Welt zu planen, unabhängig davon, ob er dabei mit Jugendlichen und jungen Männern in Kontakt 

kommt oder nicht. 

 

Für die Stipendiaten und möglichen Betroffenen sollten weitere Unterstützungsmaßnahmen angebo-

ten werden, die geeignet sind, die derzeitige Abhängigkeit von Bernhard Ehlen zu durchbrechen. 

 

Die Kommission empfiehlt A3W den begonnenen Weg zu einer „Child Safe Organisation“ konsequent 

weiter zu verfolgen und seine Standards weiter zu entwickeln. Die Kommission empfiehlt darüber 

hinaus, die Verpflichtung auf Kinderschutz in der Projektarbeit auch stärker in der Öffentlichkeit zu 

kommunizieren. Einerseits werden die A3W damit Vorbild für andere Projekte, andererseits ver-

pflichten sie sich zur Einhaltung der Richtlinien vor den Augen der Öffentlichkeit noch einmal mehr. 

 

Für diese nachhaltige Fortführung sollten die Präventionsmaßnahmen und Schulungen in den Projek-

ten fortgesetzt werden und auch in den Partnerprojekten Umsetzung finden. 
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Pressemitteilung 

Pressemitteilung


Frankfurt am Main, den 5. Februar 2010


Ärzte für die Dritte Welt e.V. beauftragen externes Expertengremium, um sexuellen Missbrauch in ihren Projekten
ausschließen zu können


Am 2. Februar 2010 hat der Gründer und langjährige Leiter der Ärzte für die Dritte Welt e.V. Bernhard Ehlen SJ einen von
ihm Anfang der 70er Jahre begangenen sexuellen Missbrauch gestanden. Den heutigen Mitgliedern des Vorstands, des
Kuratoriums, der Geschäftsleitung und des Vereins sind diese Tatsachen erst seit diesem Tag bekannt Lesen Sie die
gesamte Erklärung im Wortlaut (zum Ansehen hier klicken)




Wie in diesem Zusammenhang angekündigt, hat Ärzte für die Dritte Welt e.V. nun ein externes Gremium - bestehend aus
drei Expertinnen - beauftragt. Dieses soll klären, ob es im Rahmen der Arbeit von Bernhard Ehlen SJ für die Ärzte für die
Dritte Welt e.V. zu Übergriffen kam. Das Gremium besteht aus zwei Expertinnen aus dem Bereich Schutz von Kindern vor
sexuellem Missbrauch: Diplom-Psychologin Julia von Weiler, Geschäftsführerin von Innocence in Danger e.V. / Netzwerk
gegen sexuellen Missbrauch sowie Mechtild Maurer, Geschäftsführerin von ECPAT Deutschland e. V. -
Arbeitsgemeinschaft zum Schutz der Kinder gegen sexuelle Ausbeutung. ECPAT ist eine anerkannte, international tätige
Organisation, die über ein weltweites Netzwerk von ECPAT-Gruppen verfügt.




Als Strafrechtsexpertin wird Rechtsanwältin Claudia Burgsmüller, Wiesbaden, dieses Gremium mit juristischer Expertise
unterstützen. Das Gremium nimmt seine Arbeit sofort auf. Ärzte für die Dritte Welt e.V. wird die Öffentlichkeit transparent über
das weitere Vorgehen und über die Ergebnisse der Gremiumsarbeit informieren.




Für Rückfragen:

Dr. Harald Kischlat

Generalsekretär

Tel.: +49 69 707997-22


 


www.aerzte3welt.de

http://www.aerzte-dritte-welt.de/cms Powered by Joomla! Generiert: 8 February, 2010, 11:28
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VENRO-Kodex zu Kinderrechten: 
Schutz von Kindern vor Missbrauch und Aus-
beutung in der Entwicklungs zusammenarbeit 
und Humanitären Hilfe



VENRO-Kodex zu Kinderrechten
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3Einleitung

Organisation beider Arbeitsfelder sollte es dabei sein, ein 
Umfeld zu schaffen, das für Kinder1 und gefährdete Per-
sonen sicher ist und in dem die Einhaltung der Menschen-
rechte gewährleistet ist. Dies beinhaltet auch den Schutz vor 
Missbrauch im Rahmen ihrer eigenen Organisations- und 
Partnerstrukturen.
Am 13.  Dezember 2007 hat die VENRO-Mitgliederver-
sammlung einstimmig das ›Grundlagenpapier zu Kinder-
rechten: Schutz von Kindern vor Missbrauch und Aus-
beutung in der Entwicklungszusammenarbeit‹ beschlossen, 
welches die Basis für den nachfolgenden Kodex darstellt.

Die VENRO-Mitglieder haben sich in der VENRO-Satzung 
verpflichtet, einen Beitrag für mehr Gerechtigkeit in der 
Einen Welt zu leisten. Gemeinsam wollen die deutschen 
Nichtregierungsorganisationen mit noch größerem Nach-
druck für die Bekämpfung der Armut, die Verwirklichung 
der Menschenrechte und die Bewahrung der natürlichen 
Lebensgrundlagen eintreten. Dem Prinzip folgend ›Kinder-
rechte sind Menschenrechte‹, fühlen sich alle VENRO-
Mitglieder verpflichtet, die Rechte von Mädchen und 
Jungen zu stärken und sie vor Missbrauch und Ausbeutung 
im Rahmen der Arbeit in der Entwicklungszusammen-
arbeit und der Humanitären Hilfe zu schützen. Ziel jeder 

Einleitung

1 Laut ›UN-Kinderrechtskonvention‹ bedeutet Kind »jeder Mensch, 
der das achtzehnte Lebensjahr noch nicht vollendet hat, soweit die 
Volljährigkeit nach dem auf das Kind anzuwendenden Recht nicht 
früher eintritt.« 

2 Vgl. ›Fakultativprotokoll zu dem Übereinkommen über die Rechte 
des Kindes, betreffend die Beteiligung von Kindern an bewaffneten 
Konflikten‹ und ›Fakultativprotokoll zu dem Übereinkommen über 
die Rechte des Kindes, betreffend Kinderhandel, Kinderprostitution 
und Kinderpornographie‹.

Bezugsrahmen

In jedem Land und jeder Gesellschaft sind Mädchen und 
Jungen von sexualisierter Gewalt, Missbrauch und Miss-
handlung sowie Ausbeutung betroffen. Eine große Anzahl 
der Menschen, die im Rahmen der deutschen Entwicklungs-
zusammenarbeit und der Humanitären Hilfe Unterstützung 
erfahren, sind Kinder. Sie sind besonders schutz- und för-
derungsbedürftig. Es ist eine Aufgabe der Entwicklungs-

zusammenarbeit, die Rechte der Kinder zu stärken, ihre 
Entwicklungschancen zu verbessern und sie vor möglichen 
Gefährdungen zu schützen.
Das UN-Übereinkommen über die Rechte des Kindes sowie 
die beiden Zusatzprotokolle2 bilden den Bezugsrahmen 
für diesen Kodex. Dabei genießt das Kindeswohl höchste 
Priorität.



4 Verpflichtungen 

Wir wollen den Schutz von Kindern und die nachfolgenden 
Standards als Qualitätsmerkmal in unserer In- und Aus-
landsarbeit etablieren. Der Verband und seine Mitglieder 
verpflichten sich,
1. Mädchen und Jungen mit und ohne Behinderung in ih-

ren Rechten zu stärken und vor sexuellem, emotionalem 
oder physischem Missbrauch, Ausbeutung sowie Ver-
nachlässigung zu schützen;

2. ein Umfeld zu schaffen, das für Kinder und gefährdete 
Personen sicher ist und in dem die Einhaltung der Kin-
der- und Menschenrechte gewährleistet wird;

3. Kinder bei sie betreffenden Maßnahmen zu beteiligen 
und ihre Interessen bei der Planung und Umsetzung 
unserer Aktivitäten zu berücksichtigen;

4. innerhalb unserer Organisation und bei unseren Part-
nern Bewusstsein zu schaffen und für das Thema zu 
sensibilisieren;

5. geeignete Instrumente einschließlich klar definierter 
Verantwortlichkeiten und Vorgehensweisen in den Be-
reichen Prävention, Krisenmanagement und Monitoring 
zu entwickeln und zu implementieren;

Verpflichtungen

6. im Rahmen unserer Presse-, Bildungs- und Öffentlich-
keitsarbeit sicherzustellen, dass die Würde des Kindes 
stets gewahrt bleibt;

7. Entscheidungsträgerinnen und -träger in Politik und 
Wirtschaft sowie Netzwerke in diesem Sinne zu sensi-
bilisieren.

Mit der Verabschiedung des Kodex zu Kinderrechten be-
kunden die VENRO-Mitglieder zugleich ihren Willen, an 
der Umsetzung des Kodex zu arbeiten. Nach einer zweijäh-
rigen Erprobungsphase werden die Erfahrungen ausgewer-
tet und die Maßnahmen überprüft.
Bei mutmaßlichen Verstößen gegen diesen Kodex ist der 
VENRO-Vorstand verpflichtet, dem nachzugehen. Er kann 
bei Bedarf die Schiedsstelle zur Feststellung von Verstößen 
einschalten. Bei Feststellung von Verstößen sind diese in 
angemessener Weise zu ahnden.

Letzte Änderung auf der Mitgliederversammlung 
am 16. Dezember 2010 in  Berlin.

Herausgeber:
Verband Entwicklungspolitik deutscher
Nichtregierungsorganisationen e. V. (VENRO)
Dr. Werner-Schuster-Haus
Kaiserstr. 201
53113 Bonn

Telefon: 02 28/9 46 77-0
Fax: 02 28/9 46 77-99

E-Mail: sekretariat@venro.org 
Internet: www.venro.org

Bonn, Januar 2011



Orientation Meeting - Questions 
 
Location:    
Date:     
Contacts:  
  
Schedule: 

Date Appointments 

 
 
 

 

  

 

Introduction 

 Explain the intention of the orientation meetings: 
o Learn more about the project; 
o Observe the project activities; 
o Begin to gain an understanding of the child protection needs; and 
o Ask some questions about Bernhard Ehlen’s visits to the projects.  (If necessary, 

show a photo of Bernhard Ehlen to ensure recognition.) 
 

 Provide an introduction and explain the purpose of the Child Protection Assignment: 
o Install child protection procedures and training to safeguard children in the future; 
o Assess whether children have been subjected to abuse and provide support to 

victims (if any); and 
o Recommence the BMZ funding. 

 

 Outline the approach: 
o While we know about Bernhard Ehlen’s crimes against children in the 1970s and 

1980s, it is important that we balance our attention on: 
 The well-being of the children in this project; and 
 A lawfully prescribed ‘presumption of innocence’ regarding Bernhard 

Ehlen’s activities in subsequent years. 
 

 Respect the knowledge, information and experience of the project staff. 
 

 Seek honest support/cooperation from the project staff in conducting the child protection 
assignment. 

 

 Invite the project staff to share information and ask questions at any time. 
 

 Confirm that by working in cooperation and implementing simple procedures and 
training, we can better safeguard children in German Doctors’ projects.   

 
 
 
 
 
 
 
 

 



QUESTIONS: 
 
These initial questions are intended to open discussion channels.  Further questions, 
discussions and appointments will be determined by the participants’ responses. 
 

Project-Related Questions 
 
What are the main activities of the German Doctors’ project? 
 
How long has this German Doctors’ project been operating? 
 
How many staff work on the project?  What roles do they undertake? 
 
How many beneficiaries?   
 
What percentage of beneficiaries are children?  Approximate number? 
 
What are the most common activities you undertake with children? 
 
What are some of the main achievements of the project? 
 
How do staff/management engage/communicate with the project beneficiaries 
(meetings, visits)?  Who is responsible for engaging/communicating with the project 
beneficiaries?  How often does this communication take place?  (Will help to determine 
who could assist with child protection training in the community.) 
 
Do you provide any form of training, community meetings for the beneficiaries? (Will 
help to determine suitable formats to raise awareness of child protection.) 
 
Do you provide any materials to the beneficiaries (microcredit loan book, ICTs, etc).  
(Will help to determine the most suitable/visible communication tools to create awareness of 
child protection.) 
 
Who is the primary contact person/where is the primary contact office for the 
beneficiaries?  Who do they phone if they have any problems/concerns?  (Will help to 
determine suitable reporting procedures for the project.) 
 
 
 

Child Protection Questions 
 
Do you currently undertake any child protection procedures or activities?  If yes, 
provide examples. 
 
What do you think is the general level of understanding of child protection (amongst 
staff and in the community)?   
 
Ask additional questions to determine respondents’ level of understanding?   
 

 What are the possible risks to children in the project?   
 

 How can we protect children? 
 
 



Are you aware of any child protection incidents that have occurred in the German 
Doctors’ project?  
 
How do you think we can improve child protection in this project? 
 
What tools/resources would you need to improve child protection in this project? 
 
If I return to install the child protection procedures and training: 

 Where could we conduct this training? 
 

 What facilities are available (training room, data projector)? 
 

 Who do you recommend participates in this training? 
 

 Do you have a preferred translator in the project? 
 
 

Initial Assessment 
 
How many times did Bernhard Ehlen visit?  (Confirm the dates of each trip.) 
 
Was Bernhard Ehlen accompanied by other guests during his visits? 
 
Who, from this project, was responsible for corresponding with Bernhard Ehlen for 
each visit? 
 
Who, from this project, met with Bernhard Ehlen and travelled with him to the 
projects? 
 
Which projects locations did Bernhard Ehlen visit?   What activities took place at 
these locations? 
 
Was Bernhard Ehlen always accompanied on the project visits?  By whom? 
 
Do you know if Bernhard Ehlen visited other individuals or projects (not related to 
German Doctors) in this area?  Did Bernhard Ehlen support other projects in this 
region? 
 
Are you aware of the activities that Bernhard Ehlen and his colleagues engaged in 
after-hours? 
 
What accommodation and transport were used by Bernhard Ehlen? (Request a visit to 
the accommodation and make enquiries with the hotel / accommodation staff 
regarding Bernhard Ehlen’s visit, if possible). 
 
Are you aware whether Bernhard Ehlen ever had unsupervised visits with children 
(where there was no other adult from the project present)? 
 
Did you notice whether Bernhard Ehlen showed undue favouritism to any children in 
the project? 
 
At any time did you feel uncomfortable or suspicious about the activities of Bernhard 
Ehlen?  Please explain? 
 



Is there anyone else you think I should speak to regarding Bernhard Ehlen’s visits to 
this area? 
 
Has Bernhard Ehlen contacted you since his confession?  (Request a copy of email 
correspondence or details of any telephone correspondence). 
 
 

Questions for Project Beneficiaries 
 
What support do you receive from this project? 
 
How does this support help you and your family? 
 
List other observations from the project visit. 
 
 

Items to note when visiting the Project Beneficiaries 
 
What is the situation of children in the community?  Are they going to school, 
working, easily accessible to adults/visitors, easily approachable, etc? 
 
 
What resources does the project provide to the project beneficiaries (micro-credit 
loan books, ICTs etc)? (Will help to determine the most suitable/visible methods to create 
awareness of child protection.) 
 
 
What communication tools are being used (and are useful) in the community (posters, 
stickers, other forms of communication/advertising regarding key social issues.) 
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