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ZUSAMMENFASSUNG

Die Einnahme der eigenen Plazenta durch die Mutter als indi-
viduelles Heilmittel im Wochenbett ist zurlickzufiihren auf
historische, traditionelle Anwendungen in abendldndischer
und asiatischer komplementirer Medizin. In dieser Uber-
sichtsarbeit wurden mittels Literaturrecherche sowohl die
moglichen Risiken (Spurenelemente, Mikroorganismen) als
auch maoglicher Nutzen (Hormone im Plazentagewebe) er-
fasst, um die Einnahme der verarbeiteten Plazenta als Heilmit-
tel im Wochenbett zu bewerten.

ABSTRACT

The use of placenta preparations as an individual puerperal
remedy can be traced back to historical, traditional practices
in Western and Asian medicine. To evaluate the ingestion of
processed placenta as a puerperal remedy, the potential risks
(trace elements, microorganisms) and possible benefit (hor-
mones in the placental tissue) of such a practice are discussed
in this article based on a literature review.

Einleitung

lungen zu Plazentophagie, die aus wissenschaftlichen Daten her-
zuleiten sind, stehen bisher nicht zur Verfligung.

Ausgehend von den USA kann man unter Mittern industrialisier-
ter Lander den Trend beobachten, die eigene, verarbeitete Plazen-
ta als Heilmittel im Wochenbett einzunehmen. Der damit verbun-
dene Nutzen oder mdgliche Risiken sind jedoch kaum systema-
tisch erforscht. Geburtsmediziner und Padiater stehen einer zu-
nehmenden Patientennachfrage gegeniiber, allgemeine Empfeh-

846

Definition

Maternale humane Plazentophagie beschreibt das Einnehmen der
eigenen Plazenta post partum [1]. Dies wird auf unterschiedliche
Weisen praktiziert: Entweder wird ein Stiick rohe Plazenta direkt
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maogliche Risiken

» potenziell toxische Spuren-
elemente unterhalb Toxizitats-
grenze (Cd, As, Hg, Pb) 23

» potenziell pathogene Keime
(Escherichia coli, Staphylo-
coccus aureus) und damit
verbundene Ubertragung
von Infektionen der Mutter
auf das Kind

» fragliche Akkumulation von

Medikamenten (Andsthetika,
Antibiotika bei Sectio)

traditionell
chinesisch TCM

Kapseln aus
gedampfter/
getrockneter
Plazenta

»Smoothies“

potenzieller Nutzen

» Wochenbettdepression:
Abfangen des postpartalen
Hormonentzugs durch
Plazentahormone

» Laktation: vermehrte
Milchbildung

» verringerte Blutung/schnellere
Riickbildung: Wirkung von
Oxytocin auf den Uterus
(Kontraktion)

» verbesserte Gemiitssituation
und subjektiv mehr Energie
im Wochenbett

klassische
Anwendung

Kapseln
aus roh
getrockneter
Plazenta

> Abb.1 Mdglichkeiten der Plazentaverarbeitung und -einnahme sowie mogliche Risiken und potenzieller Nutzen von Plazentophagie.

nach der Entbindung eingenommen oder das Gewebe erhitzt, ge-
trocknet und anschlieBend pulverisiert. Als ,,Placenta encapsula-
tion“ im angloamerikanischen Raum verbreitet ist die Verarbei-
tung der Plazenta zu Kapseln. Dabei wird getrocknetes, pulveri-
siertes Plazentagewebe fiir den alltdglichen Konsum in Gelatine-
kapseln abgefiillt [2] (> Abb. 1).

Abzugrenzen davon ist das in Apotheken nach der Vorschrift
des homoopathischen Arzneimittelbuchs durchgefiihrte Herstel-
len von Plazenta-Autonosoden.

Methode

Eine systematische Literaturrecherche in den Datenbanken Pub-
Med und Web of Science Core Collection wurde unter der Verwen-
dung der Schlagwoérter ,,Placentophagy®, ,Placentophagia“, ,hu-
man Placentophagy*, ,maternal Placentophagy“ und ,Placenta
encapsulation“ durchgefiihrt. Englischsprachige Studien mit dem
Fokus auf humaner Plazentophagie im Erscheinungszeitraum zwi-
schen 1918 und 2018 und fiir die klinische Beurteilung relevante
Tierstudien wurden eingeschlossen (> Tab. 1). Zusétzlich wurde
eine selektive Literaturrecherche in gyndkologischer, anthropolo-
gischer und juristischer Fachliteratur durchgefihrt.
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Die Entwicklung der Plazenta

Nach der Befruchtung bildet sich die Blastozyste, bestehend aus
Embryoblast (Zellmasse, aus der sich der Embryo entwickelt) und
Trophoblast (aus diesem entstehen Eihdute und kindliche Anteile
der Plazenta). Der embryonale Pol der Blastozyste verbindet sich
wdhrend der Implantation mit dem Endometrium des Uterus und
dringt vollstandig in das stark durchblutete miitterliche Bindege-
webe ein. Die Entwicklung der Plazenta beginnt, wenn das Endo-
metrium mit metabolischer und sekretorischer Aktivitdt auf die
Anwesenheit der Blastozyste reagiert. Aus der duReren Schicht
der Blastozyste entwickelt sich der Synzytiotrophoblast, aus wel-
chem sich die Plazenta bildet. Eine enge Verbindung zwischen
maternalem und embryonalem Blutkreislauf ermdoglicht durch
Diffusion einen Austausch von Gasen und Metaboliten. Dabei wird
jedoch kein direkter Kontakt zwischen maternalem und fetalem
Blut hergestellt - es ergibt sich daraus eine Schutzfunktion der
Plazenta (,,Plazentaschranke*), welche den Ubertritt von Substan-
zen reguliert.

Die physiologische Funktion der Plazenta wdhrend der
Schwangerschaft ist tiberaus komplex: Stoffwechsel, Ausschei-
dung, Atmung, immunologische Vorgdnge sowie Hormonsynthe-
se sichern und regulieren das Uberleben und Wachstum des Feten
und die Adaptation des maternalen Organismus auf Schwanger-
schaft und Geburt. Dabei werden im Verlauf der Schwangerschaft
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» Tab. 1 Ubersicht zu ausgewihlten Plazentophagie-Publikationen und deren Ergebnissen.

Auswahl von Veréffentlichungen zu maternaler
humaner Plazentophagie

Hammett 1917 [46]: The effect of the ingestion of desiccated

placenta on the variations in the composition of human milk during

the first eleven days after parturition.

Hammett 1918 [15]: The effect of the maternal ingestion of de-
siccated placenta upon the rate of growth of breast-fed infants.

Soykova-Pachnerova 1954 [20]: Placenta as a Lactagogon.

Selander 2013 [2]: Human maternal placentophagy: a survey
of self-reported motivations and experiences associated with
placenta consumption.

Gryder 2017 [19]: Effects of Human Maternal Placentophagy on
Maternal Postpartum Iron Status: A Randomized, Double-Blind,
Placebo-Controlled Pilot Study.

Young 2017 [17]: Effects of placentophagy on maternal salivary
hormones: A pilot trial, part 1.

Young 2017 [18]: Placentophagy’s effects on mood, bonding,
and fatigue: A pilot trial, part 2.

Benyshek 2018 [21]: Placentophagy among women planning
community births in the United States: Frequency, rationale,
and associated neonatal outcomes.

Ergebnisse

Der prozentuale Protein- und Laktosegehalt der Muttermilch ist nach Einnahme
von getrockneter Plazenta gestiegen.

Die ausschlieRlich gestillten Sduglinge von Miittern, die getrocknete Plazenta
eingenommen haben, zeigten eine schnellere Gewichtszunahme als die Ver-
gleichsgruppe ohne Plazentaeinnahme.

Die in getrockneter Plazenta enthaltenen Hormone fiihrten zu vermehrter
Milchbildung bei 86,2 % der Frauen (n = 181), Plazentophagie als Therapieoption
bei Hypogalaktie.

Frauen (n = 189) beschreiben folgende Benefits nach Plazentophagie: verbesser-
te Gemiitslage im Wochenbett, mehr Energie, vermehrte Milchbildung, vermin-
derte Blutung und schnellere Riickbildung.

Plazentophagie beeinflusst den postpartalen maternalen Eisenstatus weder
positiv noch negativ. Plazentakapseln sind keine ausreichende Therapie bei
postpartaler Andmie.

Die Einnahme von gedampfter, getrockneter Plazenta fiihrt zu geringen, aber
signifikanten Verdnderungen im Hormonprofil der Frauen.

Die Einnahme von gedampfter, getrockneter Plazenta flihrt zu keiner deutlichen
Veranderung der miitterlichen Gemiitslage, Bonding und Fatigue.

Fast ein Drittel von Miittern auRerklinischer Geburt nehmen ihre Plazenta post
partum ein, bei 73% ist der Grund das Vermeiden einer PPD. Ein erh6htes Risiko
fiir das Neugeborene durch maternale Plazentophagie wurde nicht nachgewie-
sen.

teilweise in exponentiellem Ausmal® Hormone wie Oxytocin, hu-
manes Plazentalaktogen, Progesteron, Ostrogene und Neurohor-
mone wie thyreoideastimulierendes Hormon (TSH), adrenokorti-
kotropes Hormon (ACTH) und Corticotropin-releasing Hormone
(CRH) von der Plazenta produziert [3]. Die hormonelle Aktivitdt
der fetoplazentaren Einheit am Ende der Schwangerschaft kann
folgendermaRen zusammengefasst werden: Die Produktion von
fetalem Kortisol ist Stimulans fir eine plazentare CRH-Sekretion.
Die erhdhte CRH-Konzentration im mdtterlichen Blut stimuliert
die weitere CRH-, ACTH- und Kortisolsekretion.

Progesteron, welches um den Geburtstermin tdglich mit einer
Produktionsrate von ca. 300 mg plazentar synthetisiert wird [4],
nutzt der Fetus als Vorstufe fir die Bildung von Gluko- und Mine-
ralokortikoiden. Die Progesteron-Konzentration erreicht kurz vor
Geburt ein Plateau. Fetales DHEA und DHEA-S wird in der Plazenta
zu Ostrogenen konvertiert, somit verschiebt sich der Ostrogen-
Progesteron-Gradient zum Ende der Schwangerschaft und es ent-
steht eine Ostrogendominanz [5]. Mit der Geburt der Plazenta
sinkt die Konzentration plazentarer Hormone in kirzester Zeit
ab. Ein massiver Entzug von Hormonen resultiert.

Das evolutionsbiologische Verhalten
der Plazentophagie

Unter Sdugetieren ist die Einnahme der Nachgeburt bestehend
aus Plazenta, Amnion und Fruchtwasser direkt nach der Geburt
ubiquitdr zu beobachten [6]. Dies gilt sowohl fiir Pflanzenfresser,
Fleischfresser, Nestfliichter als auch fiir Nesthocker.
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Uber 4000 Siugetierarten verzehren ihre Plazenta, lediglich
von Menschen und Kamelen ist dokumentiert, dass diese nicht re-
guldr ihre Nachgeburt einnehmen [7].

Zwei Hypothesen versuchen das Verhalten der Plazentophagie
zu erkldren: die Annahme der Nestsauberkeit und die der Feind-
vermeidung. Diese Hypothesen sind jedoch angreifbar [8]. So ver-
zehren auch auf Bdumen gebdrende Saugetiere wie das Baum-
hornchen ihre Plazenta, anstatt sie aus Griinden der Sauberkeit
aus dem Nest zu werfen. Bei verschiedenen Paarhufern der Pfer-
defamilie verursacht Plazentophagie keine signifikante Verande-
rung der Sterblichkeitsrate der Jungtiere. Daraus wird abgeleitet,
dass die Plazentophagie die Feindvermeidung nicht beeinflusst
[8].

Ob es fiir den Menschen eine evolutionsbiologische Begriin-
dung fir die Plazentophagie gibt, wird ambivalent diskutiert [7,
8]. Unter Affen und nicht menschlichen Primaten ist die Plazento-
phagie weit verbreitet. Dies ldsst vermuten, dass die menschliche
Plazentophagie ein angestammtes Verhalten ist, welches wdh-
rend der Evolution verloren ging [7]. Es gibt diverse Beschreibun-
gen, nach welchen Menschen traditioneller Kulturen und unter-
schiedlicher Ethnien die Plazenta roh, gekocht oder getrocknet
und pulverisiert verzehrt haben [9]. Seit den 1970er-Jahren kann
man, ausgehend von den USA, den Trend beobachten, die eigene
Plazenta zu verarbeiten und einzunehmen [10]. Das Beddirfnis
nach einem natiirlichen Lebensstil und einer individuellen, selbst-
bestimmten Geburtspraxis, welches mit dem Interesse an Plazen-
ta-Heilmitteln einhergeht, wird beschrieben [11]. Da die Einnah-
me der eigenen Plazenta als gesellschaftliches Tabu gilt, wird Pla-
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zentophagie hdufig inoffiziell praktiziert und selten kommuni-
ziert.

Hat die Plazentaeinnahme in der Tierwelt sicher einen nutriti-
ven Nutzen, kann man davon ausgehen, dass Wochnerinnen der
industrialisierten Ldnder Zugang zu abwechslungsreicher, gesun-
der Kost haben. Daher kann die Einnahme von getrockneter Pla-
zenta aufgrund ihrer Zusammensetzung als Nahrungserganzung
betrachtet werden.

Effekte von Plazentophagie im Tierreich

Bei Mdusen fiihrt die Einnahme von Plazenta zu einem erhéhten
Serum-Prolaktin- und einem verringerten Serum-Progesteron-
Spiegel im Vergleich zur Nichteinnahmegruppe [12].

Ebenfalls wurde das Auslésen der Laktation bei als Ammen fun-
gierenden Sdugetieren durch die Plazentaeinnahme beschrieben
[13].

Das Vorhandensein eines Faktors, welcher die Schmerzver-
arbeitung nach Plazentaeinnahme beeinflusst, wurde an Ratten
untersucht [14]. Die opioidvermittelte Analgesie wurde durch ei-
nen ,Placental opioid enhancing factor® (POEF) verstarkt. AuRer-
dem zeigten die Tiere aus der Plazentophagiegruppe ein be-
schleunigtes Einsetzen sogenannten mitterlichen Verhaltens
den Neugeborenen gegeniiber [14].

Effekte von Plazentophagie beim Menschen

Eine historische Studie von 1918 beschreibt den Einfluss der Ein-
nahme von Plazentapulver auf die Laktation: Ein erhdhter Gehalt
an Protein und Laktose in der Muttermilch wurde dabei gemessen
[46]. Die ausschlieRlich gestillten Séuglinge der Miitter aus der
Plazentaeinnahmegruppe zeigten zusatzlich eine raschere Ge-
wichtszunahme [15].

Weitere beschriebene Benefits nach der Einnahme von Plazen-
takapseln sind eine stabile Gemiitslage post partum, schnellere
Rekonvaleszenz nach der Geburt, vermehrte Milchbildung und
ein subjektives Gefiihl von ,mehr Energie“ im Wochenbett [2]. Ei-
nige aktuelle Reviews [1,10, 11, 16], placebokontrollierte, doppelt
verblindete Studien [17-19] und historische Veroffentlichungen
[15,20], die sich vor allem auf den Gehalt von Spurenelementen
und Hormonen in Plazentaprdparaten beziehen, liefern Hinweise
zur klinischen Beurteilung.

In den USA nimmt fast ein Drittel aller Mitter auBerklinischer
Geburten die Plazenta in roher oder getrockneter Form ein: In
iber 70% der Félle wird als Grund daftir die Prévention postparta-
ler Depression angegeben [21].

Zusammensetzung der Plazenta

Eine Plazenta von 450 g enthalt durchschnittlich 234 Kalorien, 4 g
Fett, 899 mg Cholesterol, 513 g Natrium, 48 g Protein, zusdtzlich
die Spurenelemente Eisen und Selen in signifikanten Mengen [22]
wie auch Kalzium, Kupfer, Magnesium, Phosphor, Kalium und Zink
[23]. AuBerdem sind die essenziellen und nicht essenziellen Ami-
nosauren Alanin, Asparaginsaure, Arginin, Histidin, Leucin, Lysin,
Phenylalanin, Prolin, Tyrosin, Tryptophan und Valin enthalten, zu-
sdtzlich die Vitamine B+, By, Bs, Bg, B7, Bg, B1>. Ebenfalls sind Zyto-
kine und Wachstumsfaktoren (z.B. G-CSF, GM-CSF) in der Plazen-
ta enthalten, welche intrazelluldr endokrine und parakrine Signale
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ibermitteln, um damit Wachstum, Proliferation, Migration und
Differenzierung von Zellen zu regulieren [24].

Die Plazenta als Therapeutikum

In der traditionellen chinesischen Medizin wird getrocknetes Pla-
zentapulver sowohl zum Anregen der Laktation als auch bei Infer-
tilitdtsstorungen angewendet [25]. In Argentinien nutzen native
Ethnien Pulver der getrockneten Nabelschnur, um kranke Kinder
zu behandeln; die Ethnie der Kol in Zentralindien nutzt Plazenta
als Heilmittel fir die Verbesserung der reproduktiven Funktion
[9].

Neben der oralen Einnahme kénnen auch Plazentaextrakte inji-
ziert werden, so beispielsweise antiinflammatorisch wirksam bei
Polyarthritis [26] oder regenerierend und wachstumsfordernd
bei Nervenlasionen [27].

Anwendung von Plazenta- oder Amnionpraparaten in der Au-
genheilkunde, bei Verbrennungen und Wundheilungsstérungen
sind ebenfalls beschrieben [24].

Spurenelemente

Getrocknetes Plazentapulver enthdlt die essenziellen Spurenele-
mente Eisen (Mittelwert 565,0 mg/kg) und Selen (Mittelwert
850,0 ug/kg) [28]. Um eine postpartale Andamie suffizient zu be-
handeln, ist die Einnahme von Plazentakapseln jedoch nicht aus-
reichend und fihrt auch in einer randomisierten, placebokontrol-
lierten, doppelblinden klinischen Studie zu keiner signifikanten
Anderung des maternalen Eisenstatus [19]. Potenziell toxische
Elemente wie Arsen, Blei, Kadmium und Quecksilber wurden in
sehr geringen Konzentrationen und unterhalb der Toxizitatsgren-
ze gemessen [23,28].

Hormone

Plazentagewebe enthdlt verschiedene Hormone, darunter Oxy-
tocin, Ostrogene, Progesteron, humanes Plazentalaktogen, ACTH
und CRH. Diese Hormone wurden sowohl in roher Plazenta als
auch im getrockneten Pulver nachgewiesen [28,29].

Durch die Verarbeitung und das Erhitzen werden die enthalte-
nen Hormonkonzentrationen jedoch drastisch reduziert [28].

Eindeutige Effekte auf mitterliche Bindung, Fatigue und die
Gemiitslage post partum konnten in einer randomisierten, place-
bokontrollierten, doppelblinden klinischen Pilotstudie (n=27)
nach der Einnahme von verarbeitetem und erhitztem Plazenta-
gewebe nicht nachgewiesen werden [18]. Die Einnahme der Pla-
zentakapseln fiihrte in dieser Studie zu geringen, jedoch signifi-
kanten Anderungen des maternalen Hormonstatus [17].

Mikroorganismen

Ging man lange Zeit von der Sterilitdt der Plazenta im Mutterleib
aus, zeigen aktuelle Studien die Ahnlichkeit zwischen der mikro-
biologischen Zusammensetzung der Mundhdhle und der Plazen-
ta. Letztere beherbergt ein eigenes Mikrobiom aus nicht pathoge-
nen symbiontischen Mikrobiota wie Firmicutes, Tenericutes, Pro-
teobacteria, Bacteroidetes und Fusobacteria phyla [30]. Die dia-
plazentare Ubertragung von Keimen des miitterlichen Magen-
Darm-Traktes auf den Feten wédhrend der Schwangerschaft wird
angenommen [31].
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Eine Einzelfall-Publikation des amerikanischen Center for Dis-
ease Control beschreibt eine Late-Onset-Infektion eines Neugebo-
renen mit Streptokokken der Gruppe B (GBS) [32]. Die Mutter
konsumierte post partum ihre eigene Plazenta in Form von Kap-
seln. Streptokokken der Gruppe B wurden sowohl im getrock-
neten Plazentagewebe als auch im Blut des Neugeborenen nach-
gewiesen, nicht aber in der Muttermilch. Bei maternaler oraler
Einnahme geht man jedoch von einem nattirlichen Barriereschutz
des Magens gegeniiber Keimen einschlieRlich Streptokokken aus.
Somit ergibt sich eine fragliche Infektionsroute durch die miitter-
liche Plazentaeinnahme. Wahrscheinlich ist in diesem Fall eher
eine pranatale Transmission der Keime, die GBS-Besiedelung des
maternalen Magen-Darm-Traktes und eine Ubertragung durch
engen postpartalen Kontakt zwischen Mutter und Kind anzuneh-
men.

Da Plazentagewebe nicht steril ist, kann eine Kontamination
mit potenziell pathogenen Mikroorganismen jedoch nicht aus-
geschlossen werden. Die Trocknung des Gewebes bei {iber 54 °C
fihrt zu einer deutlich reduzierten Anzahl an mikrobiologischen
Spezies und eliminiert unter anderem Candida albicans [28].

Rechtliches: Wem gehoért die Plazenta?

Makroskopisch ist die Trennung von maternalem und fetalem Ge-
webe der Plazenta nicht mdéglich, aus juristischer Sicht schon: Der
maternale Teil der Plazenta gehort der Mutter und muss daher bei
Wunsch von der Geburtsklinik an die Mutter herausgegeben wer-
den. Nach der in Deutschland herrschenden juristischen Ansicht
entsteht an abgetrennten Korperteilen Eigentum bei dem Men-
schen, von dessen Korper die Abtrennung erfolgt. Der fetale An-
teil der Plazenta gehort nach diesen Grundsdtzen dem Neugebo-
renen (wie auch die Nabelschnur), weil sie dessen Kérper zuzuord-
nen ist. Mutter und Vater kénnen dariiber im Interesse des Kindes
verfiigen und daher auch die Herausgabe von der Klinik verlangen
[33].

Herstellung von Plazentakapseln

Das Verarbeiten der Plazenta zu Pulver ist in traditionellen europa-
ischen und asiatischen Pharmazie-Lexika beschrieben [25, 34]. Or-
ganisationen, die sich auf das Verarbeiten der Plazenta zu Kapseln
(»,placenta encapsulation®) spezialisiert haben, nutzen standardi-
sierte Protokolle, die HygienemaRnahmen und Verarbeitungs-
schritte vorgeben [35]. Die Verarbeitung erfolgt meist in einer
sauberen Kiiche unter semisterilen Bedingungen.

Die Plazenta wird innerhalb weniger Stunden nach Geburt ver-
arbeitet. Zuerst wird sie unter kaltem, flieBendem Wasser gerei-
nigt und Blut bzw. Blutgerinnsel werden entfernt. Dann wird das
Organ mit der Schere in 0,5 cm dicke Streifen geschnitten, haufig
werden bei diesem Vorgang Eihdute und Nabelschnur entfernt. In
einem Dehydrator werden diese Streifen dann fiir 8 Stunden bei
54 °C getrocknet [28]. AnschlieRend werden die getrockneten
Streifen mit einem Kiichengerdt zerkleinert, danach wird das Pul-
ver in Gelatinekapseln (Fiillvolumen ca. 500 mg) gefiillt. Beschrie-
ben ist in den ersten 14 Tagen post partum die Einnahme von
3 x 2 Kapseln [18], dies entspricht ca. 3000 mg Plazentapulver.
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Diskussion

Der Gehalt verschiedener Hormone im Plazentagewebe ist vor
und nach der Verarbeitung zu Pulver nachgewiesen [28,29]. Nach
bisherigen Kenntnissen muss von einer Proteolyse im Gastrointes-
tinaltrakt ausgegangen werden, die Einfluss auf die Struktur der
Proteinhormone und damit ihre Verfiigbarkeit hat [36]. Bei Re-
sorption (ber orale Schleimhdute kann eine Hormonwirkung
nicht ausgeschlossen werden, da der First-Pass-Effekt der Leber
umgangen wird [37]. Dies gilt vor allem fiir Oxytocin, welches als
relativ kleines Proteinhormon (Ldnge von 9 Aminosduren) in der
Geburtsmedizin Gber die Mukosa appliziert werden kann und eine
schnelle, zentrale Wirkung zeigt (beispielsweise als Nasalia ,,Syn-
cotin“ bei Laktationsstérungen) [38]. Humanes Plazentalaktogen
als ein die Milchbildung anregendes, anxiolytisch und schlaffor-
dernd wirkendes Hormon kénnte zu einem verbesserten Befinden
im Wochenbett beitragen und bei insuffizienter Laktation wirk-
sam sein [39]. Diese Hypothesen zur hormonellen Wirkung von
Plazentapraparaten sind jedoch noch nicht ausreichend durch kli-
nische Studien erforscht.

Es treten deutliche Schwankungen in den gemessenen Hor-
monkonzentrationen der einzelnen Plazenten auf. Somit kann kei-
ne Aussage zur individuellen Zusammensetzung der Inhaltsstoffe
und dem Gehalt aktiver Substanzen gemacht werden [28]. Fak-
toren, welche mdglicherweise die individuellen Hormonkonzen-
trationen beeinflussen kénnen, sind Schwangerschaftsdauer und
die damit verbundene endokrine Aktivitat der Plazenta, Geburts-
modus, Stress und Interventionen und die Anwendung von Medi-
kamenten.

Welche potenziellen Risiken birgt Plazentophagie?

Eine virale oder bakterielle Infektion der Mutter und/oder des
Neugeborenen ist eine Kontraindikation fiir die Einnahme der Pla-
zenta [28]. Ebenso sollte nach einer Allgemeinnarkose auf die Ein-
nahme verzichtet werden, da ein Ubertritt von Opioiden und an-
deren Andsthetika auf die Plazenta stattgefunden haben kann.

Rauchen in der Schwangerschaft erhoht die Kadmiumkonzen-
tration im Plazentagewebe [40] und stellt somit ebenfalls ein Risi-
ko fiir die Einnahme dar.

Die Einnahme von Plazentaprdparaten bei Mastitis und/oder
Milchstau ware aufgrund der anregenden Wirkung auf die Milch-
bildung ebenfalls kontraindiziert [25].

Eine Auswertung medizinischer Daten von Frauen der auRerkli-
nischen Geburt in den USA (n = 23 242) zeigte, dass Plazentophagie
nicht mit adversen Effekten fiir das Neugeborene assoziiert war; be-
riicksichtigt wurden dabei sowohl Einweisungen in das Krankenhaus
oder auf die Neugeborenen-Intensivstation als auch Todesfdlle [21].

Das mit der Einnahme der eigenen Plazenta verbundene Risiko
nach einer spontanen, interventionslosen Geburt ohne dauerhaf-
te medikamentdse Therapie wahrend der Schwangerschaft ist re-
lativ gering [28].

Welchen moglichen Nutzen gibt es
durch Plazentophagie?

Depressive Stérungen sind die hdufigsten postpartalen psychiatri-
schen Manifestationen, dabei ist der ,,Baby-Blues* von einer post-
partalen Depression (PPD) abzugrenzen [41]. Letztere ist nicht nur

Johnson SK et al. Mutterkuchen — mal... Geburtsh Frauenheilk 2018; 78: 846-852



ein peripartales Gesundheitsrisiko fir die Mutter, sondern fiihrt
auch zu einem reduzierten Gesundheitszustand des Kindes [42].
Der akute Hormonentzug der um die Geburt deutlich erhéhten,
zirkulierenden (Neuro-)Hormone mit plotzlichem Wegfall der
Hormonsynthese durch die Plazenta wird als Ursache der emotio-
nalen Dysbalance diskutiert [43]. Um die Schwankungen der re-
produktiven Hormone abzufangen, wird als Therapieansatz der
postpartalen Depression Allopregnanolon, ein Progesteron-Meta-
bolit, substituiert [44].

Da sowohl in roher als auch getrockneter Plazenta Progesteron
in geringen Mengen nachweisbar ist, kdnnte die Einnahme eben-
falls einen Effekt auf die psychische Gesundheit der Mutter haben.
Davon kann die Indikation fiir die Anwendung der eigenen Plazenta
als Hormonsubstitution im Wochenbett bei vorangegangener post-
partaler Depression oder ausgepragtem pramenstruellem Syndrom
mit ausgepragten Stimmungsschwankungen abgeleitet werden.

Fraglich ist jedoch, ob die Hormone nach Einnahme biologisch
verfliigbar sind, da Steroidhormone schlecht oral resorbiert wer-
den. Die gemessenen Konzentrationen an Progesteron-aktiven
Substanzen in getrockneter Plazenta sind 18,76 ug/g [28]. Die
von Wochenbettbetreuerinnen (Doulas, Hebammen) empfohlene
tagliche Dosis [19] von 3 x 1 g Plazentapulver wiirden mit Mittel
56,3 ug Progesteron-aktive Substanz enthalten.

In deutlich héherer Konzentration ist humanes Plazentalakto-
gen (hPL) in roher Plazenta enthalten: Mittelwert 17,58 mg/g
[28]. Beschrieben ist ein anregender Effekt auf die Milchbildung
und ein frihes Einsetzen des primdren Milcheinschusses (Tag 1
post partum) [45].

Auch wenn die beschriebenen Wirkungen von Plazentaeinnah-
me [2] auf einen Placeboeffekt zurlickzufiihren waren, kénnten in
bestimmten Féllen Mutter und Kind bei geringem individuellen Ri-
siko von mehr Wohlbefinden und einem verbesserten Gesund-
heitszustand profitieren [10].

Zusammenfassung

Plazentagewebe ist eine Quelle natiirlicher Hormone, Spurenele-
mente und essenzieller Aminosduren — die Einnahme roher oder
dehydrierter Plazenta kdnnte die postpartale Genesung, Lakta-
tion, Gemiitslage und Rickbildung beeinflussen.

Das Risiko fiir eine Intoxikation bei individueller Einnahme
scheint im Hinblick auf die mikrobiologische Kontamination und
den Gehalt von potenziell toxischen Spurenelementen gering. Je-
doch sollte die Mutter dariiber aufgeklart werden, dass sie die
Verantwortung fiir die Verarbeitung und Nutzung der Plazenta
tragt und eine Ubertragung von Infektionen nicht ausgeschlossen
werden kann.

Weitere Studien zur biologischen Verfligbarkeit der Hormone
nach oraler Einnahme und deren potenziellem physiologischen Ef-
fekt sind notwendig, um die Anwendung von Plazentapraparaten
besser beurteilen zu kdnnen. Patienten mit dem Wunsch nach
Plazentophagie sollten tiber mogliche Risiken und Wirkungen auf-
geklart werden.
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