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Resolution der Generalversammlung, verabschiedet am 18. Dezember 2014

[aufgrund des Berichts des Dritten Ausschusses (A/69/481)]

69/148. Verstarkung der MaRnahmen gegen Geburtsfisteln

Die Generalversammlung,

unter Hinweis auf ihre Resolutionen 62/138 vom 18. Dezember 2007, 63/158 vom
18. Dezember 2008, 65/188 vom 21. Dezember 2010 und 67/147 vom 20. Dezember 2012
Uber die Unterstitzung der Mallnahmen gegen Geburtsfisteln,

in Bekraftigung der Erklarung und der Aktionsplattform von Beijing®, der Ergebnisse
der dreiundzwanzigsten Sondertagung der Generalversammlung ,,Frauen 2000: Gleichstel-
lung, Entwicklung und Frieden fiir das 21. Jahrhundert“?, des Aktionsprogramms der In-
ternationalen Konferenz iiber Bevélkerung und Entwicklung® und des Aktionsprogramms
des Weltgipfels fiir soziale Entwicklung® und ihrer Uberpriifungen sowie der internationa-
len Zusagen auf dem Gebiet der sozialen Entwicklung und betreffend die Gleichstellung
der Geschlechter und die Férderung der Frauen und Madchen, die auf der Weltkonferenz
gegen Rassismus, Rassendiskriminierung, Fremdenfeindlichkeit und damit zusammenhén-
gende Intoleranz® und auf dem Weltgipfel 2005° sowie in dem Ergebnisdokument der Ple-
nartagung der Generalversammlung auf hoher Ebene uber die Millenniums-Entwicklungs-
ziele ,,Das Versprechen halten: vereint die Millenniums-Entwicklungsziele erreichen*’ ab-
gegeben wurden,

! Report of the Fourth World Conference on Women, Beijing, 415 September 1995 (United Nations publi-
cation, Sales No. E.96.1V.13), Kap. I, Resolution 1, Anlagen | und Il. In Deutsch verfiigbar unter
http://www.un.org/Depts/german/conf/beijing/beij_bericht.html.

2 Resolution S-23/2, Anlage, und Resolution S-23/3, Anlage.

® Report of the International Conference on Population and Development, Cairo, 5-13 September 1994
(United Nations publication, Sales No. E.95.X111.18), Kap. I, Resolution 1, Anlage.

* Report of the World Summit for Social Development, Copenhagen, 6-12 March 1995 (United Nations
publication, Sales No. E.96.1V.8), Kap. I, Resolution 1, Anlage Il. In Deutsch verfiighar unter
http://www.un.org/Depts/german/wirtsozentw/socsum/socsume6.htm.

® Siehe A/CONF.189/12 und Corr.1, Kap. I. In Deutsch verfiighar unter http://www.un.org/Depts/german/
conf/ac189-12.pdf.

® Resolution 60/1.
" Resolution 65/1.
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sowie in Bekraftigung der Allgemeinen Erklarung der Menschenrechte®, des Uber-
einkommens zur Beseitigung jeder Form von Diskriminierung der Frau® und des Uberein-
kommens (iber die Rechte des Kindes™ und mit der nachdriicklichen Aufforderung an die
Staaten, die diese Ubereinkommen und die dazugehorigen Fakultativprotokolle™ noch
nicht unterzeichnet und ratifiziert haben oder ihnen noch nicht beigetreten sind, mit Vor-
rang zu erwdgen, dies zu tun,

unter BegriiBung des Berichts des Generalsekretdrs*> und der darin enthaltenen
Schlussfolgerungen und Empfehlungen,

betonend, dass Armut, Mangelerndhrung, fehlende, unzureichende oder unzugangli-
che Gesundheitsdienste, frihe Mutterschaft, Kinderheirat, Friihverheiratung und Zwangs-
heirat, Gewalt gegen junge Frauen und Madchen und Diskriminierung aufgrund des Ge-
schlechts die tieferen, miteinander zusammenhéangenden Ursachen von Geburtsfisteln sind
und dass die Armut nach wie vor der wichtigste soziale Risikofaktor ist,

in der Erkenntnis, dass die schwierigen soziodkonomischen Bedingungen in vielen
Entwicklungslandern, insbesondere in den am wenigsten entwickelten Landern, die Femi-
nisierung der Armut beschleunigt haben,

sowie in der Erkenntnis, dass friihe Mutterschaft das Risiko von Komplikationen
wahrend der Schwangerschaft und bei der Geburt erhdht und ein erheblich héheres Risiko
der Muttersterblichkeit und -morbidit4t nach sich zieht, und zutiefst besorgt daruber, dass
frihe Mutterschaft und der eingeschrénkte Zugang zu dem erreichbaren Hochstmal an Ge-
sundheit, einschlieflich auf dem Gebiet der sexuellen und der reproduktiven Gesundheit,
insbesondere Einschrankungen beim raschen Zugang zu einer hochwertigen geburtshilfli-
chen Notversorgung, zu einem héaufigen Auftreten von Geburtsfisteln und anderen Arten
der Morbiditat bei Muttern sowie zu Muttersterblichkeit fiihren,

ferner in der Erkenntnis, dass heranwachsende Madchen besonders durch Miitter-
sterblichkeit und -morbiditat, einschlieBlich Geburtsfisteln, geféhrdet sind, und besorgt,
dass bei 15- bis 19-j&hrigen Madchen in vielen Landern mit niedrigem und mittlerem Ein-
kommen die fiihrende Todesursache Komplikationen bei der Schwangerschaft und Geburt
sind und dass bei Frauen ab 30 Jahren ein erhdhtes Risiko besteht, dass es bei der Geburt
zu Komplikationen oder zum Tod kommt,

feststellend, dass Grundsatze wie Rechenschaftspflicht, Teilhabe, Transparenz, Star-
kung der Selbsthilfekraft, Nachhaltigkeit, Nichtdiskriminierung und internationale Zu-
sammenarbeit die Grundlage eines auf die Menschenrechte gestltzten Ansatzes zur Besei-
tigung des Problems der Geburtsfisteln bilden,

zutiefst besorgt tber die Diskriminierung von Frauen und Madchen und die Verlet-
zung ihrer Rechte, was oftmals dazu fiihrt, dass Madchen weniger Zugang zu Bildung und
Nahrung haben, kdrperlich und psychisch weniger gesund sind und in der Kindheit und

8 Resolution 217 A (111). In Deutsch verfiigbar unter http:/ww.un.org/Depts/german/menschenrechte/aemr.pdf.

® United Nations, Treaty Series, Vol. 1249, Nr. 20378. Amtliche deutschsprachige Fassungen: dBGBI. 1985 11
S. 647; LGBI. 1996 Nr. 164; 6BGBI. Nr. 443/1982; AS 1999 1579.

0 Epd., Vol. 1577, Nr. 27531. Amtliche deutschsprachige Fassungen: dBGBI. 1992 11 S. 121; LGBI. 1996
Nr. 163; 6BGBI. Nr. 7/1993; AS 1998 2055.

1 Ebd., Vol. 2131, Nr. 20378, und Vol. 2171 und 2173, Nr. 27531, und Resolution 66/138, Anlage. Amtli-
che deutschsprachige Fassungen: dBGBI. 2001 IlI. S. 1237; LGBI. 2002 Nr. 17; 6BGBI. 111 Nr. 206/2000;
AS 2009 265 (Protokoll zum Ubereinkommen gegen die Diskriminierung der Frau); dBGBI. 2008 I
S. 1222; LGBI. 2013 Nr. 164; 6BGBI. 111 Nr. 93/2004; AS 2006 5441 (Protokoll gegen Kinderhandel);
dBGBI. 2004 11 S. 1354; LGBI. 2005 Nr. 26; 6BGBI. I11 Nr. 92/2002; AS 2002 3579 (Protokoll tiber Kin-
der in bewaffneten Konflikten); dBGBI. 2012 11 S. 1546 (Protokoll zum Mitteilungsverfahren).

12 A/69/256.
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Jugend weniger Rechte, Chancen und Vorteile genieen als Jungen und oftmals verschie-
denen Formen kultureller, sozialer, sexueller und wirtschaftlicher Ausbeutung sowie Ge-
walt und schédlichen Praktiken unterworfen werden,

sowie zutiefst besorgt tber die Situation von Frauen, die mit Geburtsfisteln leben
oder sich davon erholen und die oft vernachldssigt und stigmatisiert werden,

in Anerkennung der Notwendigkeit, Ménner und heranwachsende Jungen zu sensibi-
lisieren sowie in dieser Hinsicht Méanner und fiihrende Vertreter der Gemeinwesen als stra-
tegische Partner und Verbundete vollstdndig in die Anstrengungen zur Bekdmpfung und
Beseitigung des Problems der Geburtsfisteln einzubeziehen,

den Beitrag begriiRend, den Mitgliedstaaten, die internationale Gemeinschaft und die
Zivilgesellschaft zu der vom Bevdlkerungsfonds der Vereinten Nationen gefiihrten welt-
weiten Kampagne gegen Geburtsfisteln leisten, eingedenk dessen, dass ein Ansatz fir die
soziale und wirtschaftliche Entwicklung, der den Menschen in den Mittelpunkt stellt, die
Grundlage fir den Schutz und die Starkung der Selbsthilfekraft des Einzelnen und der
Gemeinschaft bildet,

tief besorgt darliber, dass die Kampagne gegen Geburtsfisteln auch zehn Jahre nach
ihrem Beginn trotz einiger Fortschritte immer noch erheblichen Herausforderungen gegen-
Ubersteht, die eine Verstarkung der Manahmen gegen Geburtsfisteln auf allen Ebenen er-
fordern,

in Anbetracht der Globalen Strategie des Generalsekretérs fir die Gesundheit von
Frauen und Kindern, die von einer breiten Koalition von Partnern in Unterstiitzung natio-
naler Plane und Strategien durchgefiihrt wird, mit dem Ziel, die Zahl der Sterbefélle und
Behinderungen bei Muttern, Neugeborenen und Kindern unter finf Jahren mit besonderer
Dringlichkeit erheblich zu verringern, indem ein Paket vorrangiger, hochwirksamer MaR-
nahmen grof3flachig durchgefiihrt wird und die Anstrengungen auf Gebieten wie Gesund-
heit, Bildung, Gleichstellung der Geschlechter, Wasser- und Sanitarversorgung, Armuts-
bekdmpfung und Erndhrung integriert werden,

unter BegruBung der verschiedenen nationalen, regionalen und internationalen Initia-
tiven zugunsten aller Millenniums-Entwicklungsziele, die unternommen werden, auch auf
bilateraler Ebene und Uber die Sud-Siid-Zusammenarbeit, um nationale Plane und Strate-
gien auf Gebieten wie Gesundheit, Bildung, Gleichstellung der Geschlechter, Energie,
Wasser- und Sanitérversorgung, Armutsbekdmpfung und Erndhrung zu unterstiitzen und so
die Zahl der Sterbefélle bei Muttern, Neugeborenen und Kindern unter finf Jahren zu sen-
ken,

sowie unter Begrufiung der zwischen Interessentrdgern auf allen Ebenen weiter be-
stehenden Partnerschaften zur Auseinandersetzung mit den mannigfaltigen Determinanten
fur die Gesundheit von Mdttern, Neugeborenen und Kindern, in enger Abstimmung mit
den Mitgliedstaaten auf der Grundlage ihrer Bedirfnisse und Prioritaten, auch Uber 2015
hinaus, und in dieser Hinsicht ferner unter BegriRung der Verpflichtungen auf raschere
Fortschritte bei den gesundheitsbezogenen Millenniums-Entwicklungszielen bis 2015,

in Bekréftigung der von den Mitgliedstaaten erneut eingegangenen und verstarkten
Verpflichtungen auf die Erreichung des Millenniums-Entwicklungsziels 5 bis 2015 und auf
eine Fortsetzung dieser Bemiihungen (ber das Jahr 2015 hinaus,

unter Hinweis auf ihre Resolution 68/309 vom 10. September 2014 (ber den Bericht
der Offenen Arbeitsgruppe ber die Ziele fir eine nachhaltige Entwicklung®, in der sie be-
schloss, dass der in dem Bericht enthaltene Vorschlag der Offenen Arbeitsgruppe die
Hauptgrundlage fiir die Einbeziehung der Ziele fir eine nachhaltige Entwicklung in die

3 A/68/970 und Corr.1.
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Post-2015-Entwicklungsagenda ist, und gleichzeitig anerkannte, dass im zwischenstaatli-
chen Verhandlungsprozess auf der neunundsechzigsten Tagung der Generalversammlung
auch andere Beitrage beriicksichtigt werden, und in dieser Hinsicht feststellend, wie wich-
tig die Fortsetzung der MalBnahmen gegen Geburtsfisteln ist,

1. st sich dessen bewusst, dass Armut, fehlende Gesundheitsdienste oder unzu-
reichender Zugang dazu, friihe Mutterschaft, Kinderheirat, Friihverheiratung und Zwangs-
heirat die tieferen, miteinander zusammenhédngenden Ursachen von Geburtsfisteln sind,
dass Armut und Ungleichheit nach wie vor der wichtigste soziale Risikofaktor sind und
dass die Armutsbeseitigung von entscheidender Bedeutung fiir die Deckung der Bedurfnis-
se und die Wahrung der Rechte von Frauen und Madchen ist, und fordert die Staaten auf,
in Zusammenarbeit mit der internationalen Gemeinschaft beschleunigte Malinahmen zu
ergreifen, um diese Situation anzugehen;

2. betont, dass die sozialen Fragen angegangen werden missen, die zu dem Prob-
lem der Geburtsfisteln beitragen, wie etwa Armut, fehlende oder unzureichende Bildung
von Frauen und Mé&dchen, mangelnder Zugang zu Gesundheitsdiensten, einschliellich se-
xual- und reproduktionsmedizinischer Versorgung, friilhe Mutterschaft, Kinderheirat, Friih-
verheiratung und Zwangsheirat sowie die niedrige Stellung von Frauen und Madchen;

3. fordert die Staaten auf, alles Erforderliche zu tun, um das Recht von Frauen
und Médchen auf das erreichbare Hochstmal? an Gesundheit, einschlieBlich sexueller und
reproduktiver Gesundheit, sowie ihre reproduktiven Rechte sicherzustellen, im Einklang
mit dem Aktionsprogramm der Internationalen Konferenz uber Bevélkerung und Entwick-
lung®, der Aktionsplattform von Beijing™ und den Ergebnisdokumenten ihrer Uberprii-
fungskonferenzen, und zukunftsfahige Gesundheitssysteme und soziale Dienste aufzubau-
en, mit dem Ziel, den diskriminierungsfreien Zugang zu diesen Systemen und Diensten zu
gewabhrleisten, und dabei gleichzeitig besondere Aufmerksamkeit auf eine ausreichende
und angemessene Erndhrung, Wasser- und Sanitarversorgung, die Bereitstellung von In-
formationen auf dem Gebiet der Familienplanung und vermehrte Selbstbestimmung der
Frauen, Wissensvermittlung und Bewusstseinsbildung zu richten und den gleichberechtig-
ten Zugang zu einer hochwertigen und angemessenen Schwangerschaftsvorsorge und Be-
treuung von Entbindungen zur Verhiltung von Geburtsfisteln und zur Verminderung von
Ungleichheiten im Gesundheitsbereich sowie zu einer entsprechenden nachgeburtlichen
Betreuung zur Diagnose und frilhzeitigen Behandlung von Geburtsfisteln zu gewéhrleisten;

4.  fordert die Staaten aulerdem auf, das Recht auf eine hochwertige Bildung fiir
Frauen und Madchen in gleicher Weise wie fir M&nner und Jungen zu gewéhrleisten und
dafiir zu sorgen, dass sie eine Grundschulbildung vollstdndig abschlieRen kdnnen, und
neuerliche Anstrengungen zu unternehmen, die Bildung von Médchen und Frauen auf al-
len Ebenen, auch auf der Sekundarebene und héheren Ebenen, einschliellich altersgerech-
ten Aufklarungsunterrichts, sowie ihre Berufs- und Fachausbildung zu verbessern und zu
erweitern, unter anderem mit dem Ziel, die Gleichstellung der Geschlechter, die Selbstbe-
stimmung der Frauen und Médchen und die Beseitigung der Armut zu verwirklichen;

5. fordert die Staaten nachdrucklich auf, Gesetze zu erlassen und strikt durchzu-
setzen, die sicherstellen, dass eine Ehe, auch in I&ndlichen und abgelegenen Gebieten, nur
bei freier und uneingeschrankter Willenseinigung der kiinftigen Ehegatten geschlossen
wird, und daruber hinaus Gesetze zu erlassen und strikt durchzusetzen, die das gesetzliche
Mindestalter fur die Erklarung des Ehewillens und das Heiratsmindestalter festlegen, und
das Heiratsmindestalter gegebenenfalls anzuheben;

14 Report of the Fourth World Conference on Women, Beijing, 4-15 September 1995 (United Nations
publication, Sales No. E.96.1V.13), Kap. I, Resolution 1, Anlage Il. In Deutsch verfiigbar unter
http://www.un.org/Depts/german/conf/beijing/anh_2.html.
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6. fordert die internationale Gemeinschaft auf, die technische und finanzielle Un-
terstiitzung, insbesondere fiir die am starksten betroffenen Lander, zu intensivieren, um ra-
schere Fortschritte bei der Erreichung des Millenniums-Entwicklungsziels 5 bis 2015 und
der Beseitigung des Problems der Geburtsfisteln in den fur die Erreichung der Millenni-
ums-Entwicklungsziele verbleibenden Tagen und uber 2015 hinaus zu bewirken;

7. fordert die multilateralen Geber, die internationalen Finanzinstitutionen und
die regionalen Entwicklungsbanken im 6ffentlichen und im privaten Sektor nachdriicklich
auf, im Rahmen ihres jeweiligen Mandats politische Konzepte zur Unterstiitzung nationa-
ler Anstrengungen und zur Stérkung institutioneller Kapazitaten zu tiberprifen und umzu-
setzen, die das Problem der Geburtsfisteln bekdmpfen und sicherstellen sollen, dass Frauen
und Madchen, insbesondere in landlichen und abgelegenen Gebieten, einen groReren An-
teil an den Ressourcen erhalten und dass die notwendigen Finanzmittel in héherem Um-
fang, berechenbar und dauerhaft bereitgestellt werden;

8.  fordert die internationale Gemeinschaft auf, die Aktivitdten zu unterstiitzen,
die der Bevdlkerungsfonds der Vereinten Nationen und die anderen an der weltweiten
Kampagne gegen Geburtsfisteln beteiligten Partner, namentlich die Weltgesundheitsorga-
nisation, unternehmen, um regionale und erforderlichenfalls nationale Zentren fiir die Be-
handlung von Fisteln und die Ausbildung auf diesem Gebiet einzurichten und zu finanzie-
ren, indem sie Gesundheitseinrichtungen ermitteln und unterstiitzen, die geeignet sind, als
Behandlungs-, Ausbildungs- und Genesungszentren zu fungieren;

9. fordert die Staaten zu rascheren Fortschritten bei der Verbesserung der Ge-
sundheit von Miittern in den fiir die Erreichung der Millenniums-Entwicklungsziele ver-
bleibenden Tagen und tber 2015 hinaus auf, indem sie die Frage der sexuellen und repro-
duktiven Gesundheit und der Gesundheit von Mittern, Neugeborenen und Kindern umfas-
send angehen, unter anderem durch Familienplanung, Schwangerschaftsvorsorge, fachge-
rechte Betreuung von Entbindungen, geburtshilfliche Notversorgung und Notversorgung
von Neugeborenen, nachgeburtliche Betreuung sowie durch Methoden zur Verhitung und
Behandlung sexuell tbertragbarer Krankheiten und Infektionen wie HIV im Rahmen ge-
starkter Gesundheitssysteme, die gleichen Zugang zu erschwinglichen, ausgewogenen und
hochwertigen integrierten Gesundheitsdiensten anbieten und eine gemeindenahe prophy-
laktische und ambulante Versorgung umfassen, wie dies auch im Ergebnisdokument der
Plenartagung der Generalversammlung auf hoher Ebene Uber die Millenniums-Entwick-
lungsziele ,,Das Versprechen halten: vereint die Millenniums-Entwicklungsziele errei-
chen’ sowie in der Globalen Strategie des Generalsekretars fiir die Gesundheit von Frauen
und Kindern zum Ausdruck gebracht wird;

10. fordert die internationale Gemeinschaft nachdriicklich auf, dem Mangel an
Arzten und der ungleichen Verteilung von Hebammen, Krankenpflegern und sonstigen in
lebensrettender Geburtshilfe geschulten Gesundheitsfachkréaften sowie von Raumlichkeiten
und Versorgungsgutern, die die Kapazitaten der meisten Fistelzentren einschrénken, abzu-
helfen;

11. spricht der internationalen Gemeinschaft inre Anerkennung dafiir aus, dass sie
den 23. Mai zum Internationalen Tag zur Beendigung von Geburtsfisteln erkléart und be-
schlossen hat, diesen Tag auch weiterhin jedes Jahr dafir zu nutzen, das 6ffentliche Be-
wusstsein fiir das Problem der Geburtsfisteln erheblich zu erhéhen und die GegenmaR-
nahmen zu verstérken;

12. fordert die Staaten und/oder die zustdndigen Fonds, Programme, Organe und
Sonderorganisationen des Systems der Vereinten Nationen, im Rahmen ihres jeweiligen
Mandats, auf und bittet die internationalen Finanzinstitutionen und alle mal3geblichen Ak-
teure der Zivilgesellschaft, einschliefflich nichtstaatlicher Organisationen, sowie den Pri-
vatsektor,

a) verstarkte Anstrengungen zu unternehmen, um das international vereinbarte
Ziel der Verbesserung der Gesundheit von Muttern zu erfilllen, und zu diesem Zweck Ge-
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sundheitsdienste fir Mutter und die Behandlung von Geburtsfisteln geografisch und finan-
ziell zugénglich zu machen, unter anderem durch die Sicherstellung des allgemeinen Zu-
gangs zu einer fachgerechten Betreuung von Entbindungen und des rechtzeitigen Zugangs
zu hochwertiger Betreuung bei geburtshilflichen Notféllen und zu Familienplanung sowie
zu einer angemessenen Schwangerschaftsvor- und -nachsorge;

b)  vermehrt in die Starkung der Gesundheitssysteme zu investieren und sicherzu-
stellen, dass ausreichend ausgebildetes und qualifiziertes Personal vorhanden ist, nament-
lich Hebammen, Geburtshelfer, Gynakologen und Arzte, und den Aufbau und die Erhal-
tung der Infrastruktur zu unterstiitzen sowie verstirkt in die Uberweisungsmechanismen,
die Ausristung und die Lieferketten zu investieren, um die Gesundheitsdienste fiir Mitter
und Neugeborene zu verbessern und sicherzustellen, dass Frauen und Médchen Zugang zu
dem gesamten Versorgungsspektrum haben und dass in allen Bereichen dieser Gesund-
heitsdienste funktionale Qualititssicherungs- und Uberwachungsmechanismen vorhanden
sind;

c) die Aus- und Fortbildung von Arzten, Krankenpflegern und anderem im Be-
reich der lebensrettenden geburtshilflichen Versorgung tatigen Gesundheitspersonal, ins-
besondere Hebammen, zu unterstitzen, da sie im Kampf gegen Geburtsfisteln und die
Sterblichkeit von Muttern und Neugeborenen an vorderster Front stehen, und die Heilung
und Behandlung von Fisteln sowie die entsprechende Nachsorge zu einem Standardbe-
standteil der Ausbildungslehrplane fur Gesundheitsfachkrafte zu machen;

d) den gleichen Zugang durch nationale Politiken, Plane und Programme zu ge-
waéhrleisten, die daflr sorgen, dass Gesundheitsdienste fiir Mitter und Neugeborene, insbe-
sondere Familienplanung, fachgerechte Betreuung von Entbindungen, geburtshilfliche
Notversorgung und Notversorgung von Neugeborenen und Behandlung von Geburtsfisteln
aus finanzieller Sicht zugénglich sind, auch in landlichen und entlegenen Gebieten und fir
die &rmsten Frauen und Méadchen, gegebenenfalls durch eine entsprechende Errichtung und
Verteilung der Gesundheitseinrichtungen und des medizinischen Fachpersonals, die Zu-
sammenarbeit mit dem Verkehrssektor mit Blick auf erschwingliche Beférderungsmog-
lichkeiten, die Férderung und Unterstiitzung gemeindenaher Lésungen und die Bereitstel-
lung von Anreizen und anderen Mitteln, um zu gewahrleisten, dass in landlichen und ent-
legenen Gebieten qualifizierte Gesundheitsfachkréfte vorhanden sind, die Eingriffe zur
Verhitung von Geburtsfisteln vornehmen kénnen;

e) nationale und internationale Strategien, Politiken und Plane zur Verhitung, Be-
treuung und Behandlung sowie zur soziotkonomischen Wiedereingliederung und Unter-
stlitzung auszuarbeiten, umzusetzen und zu unterstiitzen, um das Problem der Geburtsfis-
teln zu beseitigen, sektor- und disziplinibergreifende, umfassende und integrierte Aktions-
pléne zur Herbeifiihrung dauerhafter Lésungen und zur Beseitigung der Mttersterblichkeit
und -morbiditdt und des Problems der Geburtsfisteln weiterzuentwickeln, einschliellich
durch die Gewahrleistung des Zugangs zu erschwinglichen, erreichbaren, umfassenden und
hochwertigen Gesundheitsdiensten fir Matter, und in allen Teilbereichen des Staatshaus-
halts der einzelnen Lander Mittel fur politische und programmatische Konzepte zur Be-
kampfung von Ungleichheiten und zugunsten armer und schutzbedirftiger Frauen und
Madchen anzusetzen;

f)  eine nationale Arbeitsgruppe gegen Geburtsfisteln unter der Fiihrung des Ge-
sundheitsministeriums einzusetzen beziehungsweise zu starken, um die nationale Koordi-
nierung und die partnerschaftliche Zusammenarbeit bei den Malnahmen gegen Geburtsfis-
teln zu verbessern;

g) die Gesundheitssysteme, insbesondere das 6ffentliche Gesundheitswesen, ver-
stérkt in die Lage zu versetzen, die grundlegenden Dienste bereitzustellen, die erforderlich
sind, um Geburtsfisteln zu verhindern und bestehende Falle zu behandeln, und zu diesem
Zweck die nationalen Gesundheitshaushalte aufzustocken, daflir zu sorgen, dass ausrei-
chende Mittel fiir die reproduktive Gesundheit, einschlie3lich des Problems der Geburtsfis-
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teln, veranschlagt werden, den Zugang zur Behandlung von Geburtsfisteln durch vermehrt
zur Verfligung stehende Chirurgen, die auf die Behandlung von Geburtsfisteln spezialisiert
sind, und durch die Integration permanenter, ganzheitlicher Zentren fiir Geburtsfisteln in
strategisch ausgewéhlte Krankenh&user sicherzustellen und so den erheblichen Riickstand
bei der Behandlung von Frauen und Madchen aufzuholen, die auf eine operative Fistelbe-
handlung warten, und die bestehenden Fistelzentren zu ermutigen, untereinander Verbin-
dung zu halten, um die Ausbildung, Forschung, Lobbyarbeit und Mittelbeschaffung sowie
die Anwendung der einschlagigen medizinischen Standards zu erleichtern, und namentlich
zu erwagen, das Handbuch der Weltgesundheitsorganisation ,,Obstetric Fistula: Guiding
Principles for Clinical Management and Programme Development* (Geburtsfisteln: Leitli-
nien fur klinische Behandlung und Programmentwicklung), das Hintergrundinformationen
sowie Grundsatze fur die Erarbeitung von Programmen zur Verhitung und Behandlung
von Geburtsfisteln enthélt, nach Bedarf heranzuziehen;

h)  Finanzmittel zu mobilisieren, um kostenlose oder ausreichend subventionierte
Dienste fiir die Gesundheit von Muttern und die Heilung und Behandlung von Geburtsfis-
teln bereitzustellen, unter anderem durch die Férderung der Vernetzung zwischen Leis-
tungsanbietern und die Weitergabe neuer Behandlungstechniken und -protokolle, die das
Wohlergehen von Frauen und Kindern schiitzen, ihr Uberleben sichern und das erneute
Auftreten von Fisteln verhindern sollen, indem eine nachoperative Weiterbetreuung und
-Uberwachung von Fistelpatientinnen zu einem wichtigen Routinebestandteil aller Fistel-
bek&mpfungsprogramme gemacht wird, und auBerdem sicherzustellen, dass ehemaligen
Fistelpatientinnen, die erneut schwanger geworden sind, die Mdglichkeit einer Entbindung
durch Kaiserschnitt geboten wird, um ein erneutes Auftreten einer Fistel zu verhindern und
die Uberlebenschancen fiir Mutter und Kind in allen nachfolgenden Schwangerschaften zu
erhdhen;

i)  sicherzustellen, dass alle Frauen und Mé&dchen, die sich einer Fistelbehandlung
unterzogen haben, einschlieBlich der vergessenen Frauen und Madchen mit unheilbaren
oder inoperablen Fisteln, solange wie nétig Zugang zu umfassender Gesundheitsversor-
gung, ganzheitlichen Diensten fur soziale Integration und einer sorgféltigen Nachbetreu-
ung erhalten, einschlieRlich Beratung, Bildung, Familienplanung und Erhéhung ihrer sozi-
odkonomischen Eigenstandigkeit, unter anderem durch Qualifizierung und einkommen-
schaffende Tatigkeiten, damit sie Aussetzung und soziale Ausgrenzung uberwinden kén-
nen, und zur rascheren Erreichung dieses Ziels Verbindungen zu zivilgesellschaftlichen
Organisationen und Programmen zur Starkung der Selbstbestimmung der Frauen und
Madchen herzustellen;

j)  ehemalige Fistelpatientinnen dazu zu beféhigen, zur Sensibilisierung und Mo-
bilisierung der Gemeinschaft beizutragen, indem sie sich fir die Beseitigung des Fistel-
problems, fiir sichere Mutterschaft und die Erhéhung der Uberlebenschancen von Neuge-
borenen einsetzen;

k) in Zusammenarbeit mit fihrenden Vertretern der Gemeinwesen, religiésen
Fuhrern, traditionellen Geburtshelfern, Frauen und Méadchen, die unter Fisteln gelitten ha-
ben, den Medien, Sozialarbeitern, der Zivilgesellschaft, Frauenorganisationen, einflussrei-
chen Personen der Offentlichkeit und politischen Entscheidungstragern Frauen und Man-
ner, Madchen und Jungen, Gemeinwesen, Entscheidungstrager und Gesundheitsfachkrafte
dartiber aufzuklaren, wie Geburtsfisteln verhiitet und behandelt werden kénnen, und das
Bewusstsein fur die Bedurfnisse schwangerer Frauen und Méadchen sowie derjenigen, die
sich einer operativen Fistelbehandlung unterzogen haben, einschlieBlich ihres Rechts auf
das erreichbare Hochstmal an Gesundheit, darunter sexuelle und reproduktive Gesundheit,
zu fordern;

1) die Mitwirkung der Ménner und heranwachsenden Jungen an der Verstarkung
der MaRnahmen gegen Geburtsfisteln zu erhdhen und ihre Beteiligung als Partner, auch an
der Kampagne gegen Geburtsfisteln, zu verstarken;
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m) die Sensibilisierung der Offentlichkeit und die Lobbyarbeit zu verstarken, na-
mentlich Gber die Medien, um den Familien und Gemeinschaften die zentralen Botschaften
liber die Verhiitung und Behandlung von Geburtsfisteln und die soziale Wiedereingliede-
rung wirksam zu vermitteln;

n) die Forschungs-, Uberwachungs- und Evaluierungssysteme zu stirken, unter
anderem indem ein auf lokale Gemeinwesen und Einrichtungen gestitzter Mechanismus
fur die systematische Meldung des Auftretens von Geburtsfisteln und der Todesfélle bei
Muttern und Neugeborenen an das Gesundheitsministerium und die Dokumentierung die-
ser Félle in einem nationalen Register erarbeitet wird und indem Geburtsfisteln als national
meldepflichtige Erkrankung anerkannt werden, was eine sofortige Meldung, Uberwachung
und Weiterverfolgung nach sich zieht, mit dem Ziel, eine Orientierungshilfe flr die Erar-
beitung und Durchfiihrung von Programmen fiir die Gesundheit von Miittern zu schaffen;

0) die Forschung, Datenerhebung, Uberwachung und Evaluierung als Orientie-
rungshilfe fir die Planung und Durchfiihrung von Programmen fir die Gesundheit von
Miittern, einschlieBlich der Behandlung von Geburtsfisteln, zu verstirken und zu diesem
Zweck den aktuellen Bedarf auf dem Gebiet der geburtshilflichen Notversorgung und Not-
versorgung von Neugeborenen und der Behandlung von Fisteln zu ermitteln und Routine-
Uberprifungen von Todesféllen bei Mittern und Beinahe-Todesfallen durchzufiihren, als
Teil eines in die nationalen Gesundheitsinformationssysteme integrierten Systems zur
Uberwachung der Miittersterblichkeit und zur Durchfiihrung von GegenmafBnahmen;

p) die Erhebung vor- und nachoperativer Daten zu verbessern, um die Fortschritte
bei der Deckung des Bedarfs an chirurgischer Behandlung und im Hinblick auf die Quali-
tat der Chirurgie-, Rehabilitations- und soziodkonomischen Wiedereingliederungsleistun-
gen, einschlieBlich der Aussichten flr erfolgreiche nachfolgende Schwangerschaften, Le-
bendgeburten oder gravierende gesundheitliche Komplikationen nach einer Operation,
messen und so den Herausforderungen flr die Verbesserung der Gesundheit von Mdittern
begegnen zu kénnen;

q) Frauen und Maéadchen grundlegende Gesundheitsdienste und entsprechende
Ausriistung und Versorgungsgiter bereitzustellen sowie ihnen eine fachliche Ausbildung
und einkommenschaffende Projekte anzubieten, damit sie sich aus dem Kreislauf der Ar-
mut befreien kénnen;

13. st sich bewusst, dass es dringend verstarkter Anstrengungen bedarf, um das
Problem der Geburtsfisteln zu beseitigen, und stellt in diesem Zusammenhang fest, wie
wichtig es ist, diese Frage bei der Erarbeitung der Post-2015-Entwicklungsagenda gebiih-
rend zu berucksichtigen;

14. Dbittet die Mitgliedstaaten, als Teil der Anstrengungen zur Erreichung des Mil-
lenniums-Entwicklungsziels 5 bis 2015 zu den MalRnahmen gegen Geburtsfisteln beizutra-
gen, insbesondere tber die Kampagne gegen Geburtsfisteln, und sich auf die Fortsetzung
der Anstrengungen zur Verbesserung der Gesundheit von Miittern Gber 2015 hinaus zu
verpflichten, mit dem Ziel, das Problem der Geburtsfisteln weltweit zu beseitigen;

15. ersucht den Generalsekretér, der Generalversammlung auf ihrer einundsieb-
zigsten Tagung unter dem Punkt ,,Férderung der Frau“ einen Bericht tber die Durchfiih-
rung dieser Resolution vorzulegen.

73. Plenarsitzung
18. Dezember 2014
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