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MEDECINS SANS FRONTIERES
ARZTE OHNE GRENZEN

OST-TSCHAD: MISSBRAUCHSFALLE UNTERSUCHEN UND PRAVENTION

VERBESSERN

Ende 2024 leitete Arzte ohne Grenzen eine Untersuchung zu Vorwiirfen sexueller Ausbeutung,
sexuellen Missbrauchs und Belastigung im Rahmen humanitarer Einsitze im Ost-Tschad ein, liber
die auch Medien berichtet hatten. Diese Untersuchung wurde Mitte 2025 abgeschlossen.
Zusammen mit unserem aktuellen Verhaltens- und Rechenschaftsbericht fiir 2025, den wir seit
acht Jahren veroéffentlichen, legen wir nun auch einen Bericht iiber die Ergebnisse dieser
Untersuchung vor. Auf deren Basis haben wir MaBnahmen ergriffen, um Missbrauch und
Fehlverhalten im Ost-Tschad und in der gesamten Organisation kiinftig besser zu verhindern, zu

erkennen und darauf zu reagieren.

Arzte ohne Grenzen will ein Umfeld schaffen,
in dem Missbrauch, Ausbeutung und
Beldstigung keinen Platz haben. Wir ergreifen
SchutzmaBnahmen (,,Safeguarding®), um
Missbrauch zu verhindern, zu erkennen und
darauf zu reagieren. Diese MaBBnahmen sollen
ein sicheres, wiirdevolles und respektvolles
Umfeld fur Patient:innen, Gemeinschaften
und Kolleg:innen schaffen — sowohl in
unseren Projekten als auch in unseren Blros.
Im Mittelpunkt dieser Aktivitaten, die wir
standig weiterentwickeln, stehen die
Sicherheit und Wirde von Betroffenen,
Vertraulichkeit sowie Zugang zu
Unterstutzung.

Missbrauch in einer humanitaren
Notsituation untersuchen

Arzte ohne Grenzen leistet seit 1981
medizinische Hilfe im Tschad und hat dort in
zahlreichen humanitédren Krisen unterstitzt —
in einem Land, in dem schon vor dem Krieg
im benachbarten Sudan rund eine Million
Geflichtete und Binnenvertriebene lebten.
Nach dem Ausbruch des Krieges im Sudan im
April 2023 flohen weitere 900.000 Menschen
Uber die Grenze. Die Region hat duBerst
begrenzte Ressourcen. Bestehende
Geflichtetenlager und medizinische
Einrichtungen waren schnell Gberlastet. Der
Hilfsbedarf bei medizinischer Versorgung,
Unterklnften, Nahrung, Wasser und sanitdren
Einrichtungen stieg.

Nach wiederholten Gewalteskalationen im
Sudan kamen weitere Gefllichtete an, unter
ihnen viele Verwundete. Mitte 2023 trafen
taglich 2.000 Menschen ein, unter ihnen viele
Verletzte. Im Juni 2023 kamen innerhalb von
nur drei Tagen 850 Verwundete in den

Einrichtungen von Arzte ohne Grenzen im
Ost-Tschad an. Am 16. Juni des Jahres waren
es fast 400 an einem einzigen Tag.

Angesichts der Dynamik und des AusmalBes
der Notsituation musste Arzte ohne Grenzen
die Hilfsprogramme rasch ausweiten und
eine grofBe Zahl neuer Mitarbeitender
einstellen. Im Jahr 2025 beschaftigten wir
2.446 Personen in unseren Projekten. Wir
fihrten 586.900 ambulante Behandlungen
und 979.600 Impfungen durch und verteilten
362 Millionen Liter Wasser im Laufe des
Jahres.

Ende 2024 wurde Arzte ohne Grenzen durch
eine Medienrecherche auf Vorwdlrfe sexueller
Ausbeutung, sexuellen Missbrauchs und
Beldstigung im Zusammenhang mit
humanitédren Einsidtzen im Ost-Tschad
aufmerksam gemacht. Drei Vorwirfe wurden
konkret gegen Personen erhoben, die fur
Arzte ohne Grenzen titig waren. Wir leiteten
Untersuchungen ein und setzten geschulte
Ermittler:innen ein, um den Sachverhalt zu
klaren, die Betroffenen zu unterstitzen,
disziplinarische MaBnahmen gegen Téater zu
ergreifen und das Risiko weiteren
Missbrauchs zu verringern. Obwohl es bei
Arzte ohne Grenzen gingige Praxis ist,
konkreten Hinweisen nachzugehen,
entschieden wir uns in diesem Fall dafir, in
allen Gebieten im Ost-Tschad zu ermitteln,
in denen wir tatig waren. Wir wollten ein
moglichst vollstiandiges Bild des Missbrauchs
erhalten und so viele Betroffene und Tater
wie moglich identifizieren.

Die hier veroffentlichten Ergebnisse fassen
die Untersuchung und die daraufhin
ergriffenen MaBBnahmen zusammen. Sie



geben weder die zugrunde liegenden
Ermittlungsakten noch Informationen zu
einzelnen Fillen wieder. Dies ist notwendig,
um Vertraulichkeit zu wahren und die
Sicherheit der beteiligten Personen -
einschlieBlich Betroffener und Zeug:innen -
zu schitzen und zu verhindern, dass
Informationen veroffentlicht werden, die
Rickschlisse auf einzelne Personen oder
Orte zulassen.

Die Ergebnisse unserer Untersuchungen

Uber einen Zeitraum von acht Monaten
priften 16 Ermittler:innen 59 Vorwirfe gegen
Personen, die fir Arzte ohne Grenzen oder
mit der Organisation verbundene Aktivititen
tatig waren — darunter Angestellte, temporér
Beschaftigte und Lieferant:innen. Die meisten
Vorwdirfe betrafen sexuelle Ausbeutung,
sexuellen Missbrauch und Belastigung.

In den Vorféllen spiegeln sich
gesellschaftliche Ungleichheiten wider —
insbesondere in Bezug auf das Geschlecht.
Die Betroffenen sind Uberwiegend Frauen,
wahrend alle identifizierten Tater mannlich
sind. Missbrauch und Fehlverhalten traten
haufig auf, wo erhebliches
Machtungleichgewicht bestand - etwa
zwischen Personen mit Macht- oder
Autoritdtsposition und jenen ohne sowie
zwischen humanitaren Helfer:innen und den
Menschen, die sie unterstitzen sollten.

Jeder Vorwurf wurde sorgfaltig gepruft.
Wahrend einige bestatigt werden konnten,
lieBen sich andere nicht vollstandig
verifizieren, etwa weil Betroffene oder
mutmalBliche Tater nicht identifiziert oder
innerhalb oder auBerhalb der weitlaufigen
Flichtlingslager im Ost-Tschad nicht
ausfindig gemacht werden konnten.
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Identifizierten Betroffenen wurde
systematisch medizinische und
psychologische Betreuung angeboten. Wo
Tater identifiziert wurden und
schwerwiegendes Fehlverhalten nachweisbar
war, wurden Sanktionen verhidngt. Achtzehn
Mitarbeitende wurden entlassen und
dauerhaft von einer weiteren
Zusammenarbeit mit

Arzte ohne Grenzen ausgeschlossen. Zudem
wurde ein Vertrag mit einem Dienstleister
beendet.

Uber die Einzelfille hinaus deckten unsere
Untersuchungen wesentliche Mangel bei der
Umsetzung von SchutzmaBnahmen in
unseren Programmen auf.

In einer Phase raschen operativen
Wachstums stellten lokale Einstellungs-,
Einschulungs- und Aufsichtspraktiken nicht
durchgéngig sicher, dass alle Kolleg:innen die
Verhaltensgrundsitze von Arzte ohne
Grenzen verstanden und einhielten.
Risikobewertungen zum Schutz vor
Missbrauch wurden nicht systematisch
durchgefihrt. Viele Patient:innen,
Kolleg:innen und Gemeindemitglieder
wussten nicht, wie sie Missbrauch sicher und
vertraulich melden konnten.

Der schwierige humanitare Kontext
verscharfte die Risiken zuséatzlich. Konflikt,
Vertreibung, Entbehrung und die
Abhangigkeit von humanitarer Hilfe schufen
erhebliche Machtungleichgewichte. Auch
wenn wir dies nicht vermeiden kénnen,
missen und kénnen wir der Vorbeugung und
Bekdmpfung von Missbrauch in solchen
Notsituationen noch mehr Aufmerksamkeit
widmen.
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VERBESSERTE SCHUTZMASSNAHMEN

Nach unseren Untersuchungen im Ost-Tschad haben wir unmittelbar unsere Vorkehrungen
angepasst, wie wir Missbrauch und Fehlverhalten verhindern, erkennen und darauf reagieren.

Missbrauch verhindern: Wir haben die Vorgehensweisen fir Anstellung, Einschulung sowie die
laufende Fortbildung fir Einzelpersonen und Teams angepasst. Damit stellen wir sicher, dass
alle Personen, die fiir Arzte ohne Grenzen tatig sind, die geltenden Regeln und
Verhaltensstandards verstehen und wissen, was inakzeptables Verhalten darstellt, und welche
Konsequenzen es bei Fehlverhalten gibt. Im Tschad ist der Schutz vor Missbrauch mittlerweile
in jede Phase des Personalmanagements integriert — etwa durch entsprechende Hinweise in
Stellenanzeigen, bei Vorstellungsgesprachen, in der Einarbeitungsphase und in der laufenden
Arbeit. In manchen Projekten prifen wir mit szenariobasierten Fragen im Vorstellungsgespréch,
wie Bewerber:innen Missbrauchspréavention verstehen und auf unangemessenes Verhalten
reagieren wirden. Diese Praktiken werden kontinuierlich weiterentwickelt, mit wachsendem
Augenmerk auf das Bewusstsein und entsprechende Verantwortlichkeiten in unterschiedlichen
Funktionen, insbesondere bei direktem Kontakt mit Patient:innen. Mit Risikobewertungen
identifizieren unsere Teams Umstédnde mit erhéhtem Missbrauchsrisiko, damit wir vorbeugende
MaBnahmen ergreifen kénnen. Dazu gehoren die Anpassung von Meldemdéglichkeiten, die
Neugestaltung von Aktivitaten und Programmen sowie eine verstarkte Sensibilisierung bei
Personen, die bei der Meldung ihrer Bedenken eher zurlickhaltend sind. Zudem haben wir die
lokale Unterstitzung im Ost-Tschad ausgebaut, damit Teams Schutzaspekte besser integrieren
und neue Risiken frih erkennen und angehen kénnen.

Erkennung verbessern, Meldung erleichtern: In enger Zusammenarbeit mit Patient:innen,
Frauengruppen und Gemeindevorsteher:innen haben wir das Bewusstsein fur Missbrauch und
Fehlverhalten gestarkt. Wir haben Fokusgruppen durchgefiihrt, um herauszufinden, welche
Meldemechanismen sich fur die Menschen am sichersten und angenehmsten anfthlen. Auf
Grundlage der Ergebnisse haben wir eine Anlaufstelle fir Patient:innen (,,Patient Liaison
Officer“) eingerichtet, deren Aufgabe es ist, regelmaBigen Kontakt mit Patient:innen in
Krankenhdusern, Gesundheitszentren und Gemeinden zu halten, um zu erklaren, was
inakzeptables Verhalten ist und wie Bedenken gemeldet werden konnen. Wir arbeiten auBerdem
daran, den Frauenanteil in unseren Programmen zu erhdhen, insbesondere in der Mutter-Kind-
Gesundheitsversorgung, da wir wissen, dass sich manche Patient:innen und Mitarbeitende bei
der Meldung von Missbrauchsbedenken gegentiber Frauen wohler fihlen. Wir schaffen Raume,
wo Menschen ihre Bedenken in einem vertraulichen Rahmen duBern kdnnen. Das ermdglicht
uns, MaBnahmen zu ergreifen, bevor Missbrauch geschieht, oder unmittelbar danach
angemessen zu reagieren.

Betroffene unterstiitzen: Wir erkennen an, dass unsere Unterstlitzung der Betroffenen im Ost-
Tschad begrenzt war. Es waren groBere Anstrengungen notig gewesen, proaktiv auf Betroffene
zuzugehen, ihre individuellen Bedirfnisse und Winsche zu verstehen und geeignete Formen der
Unterstiitzung zu identifizieren, die tUiber das hinausgehen, was Arzte ohne Grenzen direkt
leisten kann. Betroffene kénnen erheblicher Stigmatisierung ausgesetzt sein und Konsequenzen
farchten, wenn sie sich melden. Geeignete, betroffenenzentrierte Angebote kénnen begrenzt,
schwer zuganglich oder wenig bekannt und vertrauenswirdig sein; insbesondere Frauen kénnen
auf praktische Hindernisse stoBen, etwa Betreuungspflichten, die es erschweren, Hilfe zu
suchen oder anzunehmen; und Menschen kénnen beflrchten, dass ihnen Vergeltung droht oder
Vertraulichkeit nicht gewahrt bleibt. Dies macht Priventionsarbeit — bevor Missbrauch
geschieht — gemeinsam mit einer aktiven Erkennung von Fallen umso wichtiger. RegelmaBiger
Austausch mit Patient:innen, Gemeinschaften und Kolleg:innen sind dabei zentrale Elemente.
Wir schaffen sichere und vertrauensvolle Raume, in denen Menschen sich duBern kénnen,
kénnen wir Bedenken friiher erkennen und handeln, bevor Missbrauch geschieht. Wir arbeiten
daran, die Unterstutzung fur Betroffene zu starken und sicherzustellen, dass Menschen wissen,
dass sie Hilfe suchen kdnnen, ohne negative Konsequenzen wie etwa den Verlust des Zugangs
zu humanitérer Hilfe befirchten zu mussen.



Verbleibende Herausforderungen

Die Meldung von Missbrauchsfallen bleibt
eine Herausforderung im gesamten
humanitédren Sektor und in der Gesellschaft
insgesamt. Ein Anstieg der Meldungen kann
darauf hindeuten, dass Menschen mehr
Vertrauen fassen, sich zu duB3ern. Eine
niedrige Meldequote bedeutet nicht
zwangslaufig, dass es weniger Probleme gibt.
Manche Menschen beflirchten, dass eine
Meldung von Missbrauch ihren Zugang zu
Hilfe beeintrachtigen oder folgenlos bleiben
kénnte. Das ist mit ein Grund daflr, dass
Missbrauch oft verborgen bleibt. Fir uns
bleibt die Starkung des Vertrauens in
Meldesysteme Prioritét.

Im Ost-Tschad zeigten Gespriche mit lokalen
FlUhrungspersdnlichkeiten — wie auch in
vielen anderen Kontexten -, dass sexueller
Missbrauch und damit verbundene Themen
hochsensibel oder tabuisiert sein kénnen und
Menschen sich mdéglicherweise nicht wohl
dabei fuhlen, mit AuBenstehenden dartber
zu sprechen. Auch Misstrauen gegentiber
rechtlichen Mechanismen kann eine Rolle
spielen: Menschen erwarten oft keine
positiven Ergebnisse von einer Meldung von
Missbrauch, und diese Wahrnehmung wirkt
sich auch auf andere Meldewege aus, etwa
jene, die wir eingerichtet haben.

Wirksamer Schutz vor Missbrauch hangt also
nicht nur von robusten Praventions- und
Meldemechanismen ab, sondern auch vom
Verstandnis der spezifischen Risiken,
Verhaltensweisen und Wahrnehmungen im
jeweiligen Kontext. Auf der Grundlage von
Gesprachen und Konsultationen mit
unterschiedlichen Mitgliedern der
Gemeinschaft kdnnen wir unser Vorgehen
entsprechend anpassen. Wenn Patient:innen,
Gemeinschaften und Mitarbeitende erleben,
dass Meldungen gehort, ernst genommen und
mit Konsequenzen versehen werden,
entsteht Vertrauen.
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SchutzmaBnahmen insgesamt stirken

Die Erkenntnisse aus dem Ost-Tschad haben
Verdnderungen in der gesamten Organisation
angestoBen. Im vergangenen Jahr haben wir
unsere globalen Screening-Prozesse gestarkt,
um zu verhindern, dass Personen, die
nachweislich Missbrauch oder schweres
Fehlverhalten begangen haben, zwischen
Projekten wechseln oder an anderer Stelle in
unserer Organisation erneut eingestellt
werden. Wir haben Einstellung, EinfUhrung
und Aufsicht gestéarkt und die Zahl der
Fachkrafte und Ermittler:innen fir den
Schutz vor Missbrauch erhdht, die unsere
Teams in den Einsatzladndern unterstitzen.

Verbesserte Richtlinien und Systeme allein
sind noch kein Erfolgsnachweis.
Entscheidend ist, ob sie zu sichereren
Umfeldern, groBerem Vertrauen in
Meldemechanismen und besserer
Unterstltzung fur Betroffene fihren. Wir
werden weiterhin bewerten, was funktioniert,
Licken angehen und im Rahmen unserer
jahrlichen Verhaltens- und
Rechenschaftsberichte 6ffentlich tber
Missbrauch und Fehlverhalten berichten.

Diese Arbeit endet nicht mit den
Untersuchungen im Ost-Tschad. Missbrauch
und Fehlverhalten kénnen iiberall auftreten,
doch die Risiken kénnen dort besonders hoch
sein, wo erhebliches Machtungleichgewicht
besteht. Es liegt in unserer Verantwortung,
diese Risiken so weit wie méglich zu
reduzieren und ein Umfeld zu schaffen, in
dem sich Menschen sicher fiithlen, Bedenken
zu melden. Wir setzen uns dafiir ein, jedem
Hinweis nachzugehen, Tater:innen zur
Verantwortung zu ziehen und aus jedem Fall
zu lernen, um Missbrauch und Fehlverhalten
zu verhindern, zu erkennen und darauf zu
reagieren — wo immer wir tatig sind.



