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 sowie in Bekräftigung der Allgemeinen Erklärung der Menschenrechte8, des Über-
einkommens zur Beseitigung jeder Form von Diskriminierung der Frau9 und des Überein-
kommens über die Rechte des Kindes10 und mit der nachdrücklichen Aufforderung an die 
Staaten, die diese Übereinkommen und die dazugehörigen Fakultativprotokolle 11  noch 
nicht unterzeichnet und ratifiziert haben oder ihnen noch nicht beigetreten sind, mit Vor-
rang zu erwägen, dies zu tun, 

 unter Begrüßung des Berichts des Generalsekretärs 12  und der darin enthaltenen 
Schlussfolgerungen und Empfehlungen, 

 betonend, dass Armut, Mangelernährung, fehlende, unzureichende oder unzugängli-
che Gesundheitsdienste, frühe Mutterschaft, Kinderheirat, Frühverheiratung und Zwangs-
heirat, Gewalt gegen junge Frauen und Mädchen und Diskriminierung aufgrund des Ge-
schlechts die tieferen, miteinander zusammenhängenden Ursachen von Geburtsfisteln sind 
und dass die Armut nach wie vor der wichtigste soziale Risikofaktor ist, 

 in der Erkenntnis, dass die schwierigen sozioökonomischen Bedingungen in vielen 
Entwicklungsländern, insbesondere in den am wenigsten entwickelten Ländern, die Femi-
nisierung der Armut beschleunigt haben, 

 sowie in der Erkenntnis, dass frühe Mutterschaft das Risiko von Komplikationen 
während der Schwangerschaft und bei der Geburt erhöht und ein erheblich höheres Risiko 
der Müttersterblichkeit und -morbidität nach sich zieht, und zutiefst besorgt darüber, dass 
frühe Mutterschaft und der eingeschränkte Zugang zu dem erreichbaren Höchstmaß an Ge-
sundheit, einschließlich auf dem Gebiet der sexuellen und der reproduktiven Gesundheit, 
insbesondere Einschränkungen beim raschen Zugang zu einer hochwertigen geburtshilfli-
chen Notversorgung, zu einem häufigen Auftreten von Geburtsfisteln und anderen Arten 
der Morbidität bei Müttern sowie zu Müttersterblichkeit führen, 

 ferner in der Erkenntnis, dass heranwachsende Mädchen besonders durch Mütter-
sterblichkeit und -morbidität, einschließlich Geburtsfisteln, gefährdet sind, und besorgt, 
dass bei 15- bis 19-jährigen Mädchen in vielen Ländern mit niedrigem und mittlerem Ein-
kommen die führende Todesursache Komplikationen bei der Schwangerschaft und Geburt 
sind und dass bei Frauen ab 30 Jahren ein erhöhtes Risiko besteht, dass es bei der Geburt 
zu Komplikationen oder zum Tod kommt, 

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

 zutiefst besorgt über die Diskriminierung von Frauen und Mädchen und die Verlet-
zung ihrer Rechte, was oftmals dazu führt, dass Mädchen weniger Zugang zu Bildung und 
Nahrung haben, körperlich und psychisch weniger gesund sind und in der Kindheit und 

_______________ 
8 Resolution 217 A (III). In Deutsch verfügbar unter http://www.un.org/Depts/german/menschenrechte/aemr.pdf. 
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10 Ebd., Vol. 1577, Nr. 27531. Amtliche deutschsprachige Fassungen: dBGBl. 1992 II S. 121; LGBl. 1996 
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Jugend weniger Rechte, Chancen und Vorteile genießen als Jungen und oftmals verschie-
denen Formen kultureller, sozialer, sexueller und wirtschaftlicher Ausbeutung sowie Ge-
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Post-2015-Entwicklungsagenda ist, und gleichzeitig anerkannte, dass im zwischenstaatli-
chen Verhandlungsprozess auf der neunundsechzigsten Tagung der Generalversammlung 
auch andere Beiträge berücksichtigt werden, und in dieser Hinsicht feststellend, wie wich-
tig die Fortsetzung der Maßnahmen gegen Geburtsfisteln ist, 

 1. ist sich dessen bewusst, dass Armut, fehlende Gesundheitsdienste oder unzu-
reichender Zugang dazu, frühe Mutterschaft, Kinderheirat, Frühverheiratung und Zwangs-
heirat die tieferen, miteinander zusammenhängenden Ursachen von Geburtsfisteln sind, 
dass Armut und Ungleichheit nach wie vor der wichtigste soziale Risikofaktor sind und 
dass die Armutsbeseitigung von entscheidender Bedeutung für die Deckung der Bedürfnis-
se und die Wahrung der Rechte von Frauen und Mädchen ist, und fordert die Staaten auf, 
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teln, veranschlagt werden, den Zugang zur Behandlung von Geburtsfisteln durch vermehrt 
zur Verfügung stehende Chirurgen, die auf die Behandlung von Geburtsfisteln spezialisiert 
sind, und durch die Integration permanenter, ganzheitlicher Zentren für Geburtsfisteln in 
strategisch ausgewählte Krankenhäuser sicherzustellen und so den erheblichen Rückstand 
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 m) die Sensibilisierung der Öffentlichkeit und die Lobbyarbeit zu verstärken, na-
mentlich über die Medien, 
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