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MedWiss - Die Auswertungen zeigten, dass Endometriose keinen Einfluss von auf das Risiko
fiir Schwangerschaftsdiabetes zu haben scheint und auch nicht Gewicht oder Geburtsalter
der Kinder beeinflusst.

Endometriose kann die Fruchtbarkeit beeinflussen und eine Schwangerschaft erschweren. Viele
Betroffene machen sich auch Sorgen um eventuelle Komplikationen wahrend der Schwangerschatft.
Wissenschaftler aus Spanien und Ecuador werteten Studien zu Endometriose und dem Risiko fur
Schwangerschaftsdiabetes aus.

Schwangerschaftsdiabetes ist eine Storung des Zuckerstoffwechsels, die erstmals wahrend der
Schwangerschaft auftritt. Durch einen veranderten Haushalt der Geschlechtshormone wahrend der
Schwangerschaft wird auch das Hormon Insulin beeinflusst, das den Zuckerstoffwechsel reguliert.
Dadurch steigt der Blutzuckerspiegel und schadet den Gefalsen. Bei der Mutter kann Bluthochdruck
auftreten, beim ungeborenen Kind droht eine Mangelversorgung.

Bei einem Schwangerschaftsdiabetes kommt es zu Storungen des Zuckerstoffwechsels

Die Wissenschaftler werteten die Ergebnisse von 12 Studien mit insgesamt 48762
Schwangerschaften aus, davon 3461 bei Frauen mit Endometriose. Endometriose hatte keine
Auswirkungen auf das Risiko fur Schwangerschaftsdiabetes. Auch das Alter des Kindes bei der
Geburt, das Geburtsgewicht und die Zahl der Einweisungen in die Neugeborenen-Intensivstation
war zwischen Frauen mit und ohne Endometriose vergleichbar.

Die Auswertungen zeigten, dass Endometriose keinen Einfluss von auf das Risiko fir
Schwangerschaftsdiabetes zu haben scheint und auch nicht Gewicht oder Geburtsalter der Kinder
beeinflusst. Weitere Studien sind notwendig, um die Ergebnisse zu bestatigen.
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