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Plazentophagie: ein Tabuthema
A. Farr1,2, A. Grünebaum2

Einleitung

Seit einigen Jahren zeigt sich in der Ge-
burtshilfe ein Trend, welcher wohl durch 
eine Art Faszination an der Plazenta be-
gründet ist: Die Rate an jenen Frauen, die 
sich für Plazentophagie, also den Verzehr 
der eigenen Plazenta interessieren, steigt 
stetig an. Dieser Umstand stellt insbesonde-
re in den USA, wo das Interesse besonders 
groß ist, eine veritable Problematik dar, 
da die wenigsten Kliniken geregelt haben, 
in welchem Fall die Plazenta an die Mutter 
gegeben werden darf und wie man mit die-
sem Thema umgehen soll. Wir haben re-
zent eine Arbeit veröffentlicht, in der wir 
uns diesem Thema ausführlich widmen [1].

Es ist bekannt, dass die meisten Säuge-
tiere routinemäßig ihre Plazenta essen. 
Es gibt allerdings keine menschliche Kul-
tur, bei der Plazentophagie einen Teil ihrer 
Tradition darstellt. Die erste medizinische 
Pu blikation zu diesem Thema stammt aus 
1917 und beschrieb, dass Frauen, die ihre 
ausgetrockneten Plazenta in den ersten Ta-
gen nach der Geburt verspeisten, einen hö-
heren Protein- und Laktosegehalt in der 
Muttermilch hatten [2].

Warum aber verspeist der Mensch nicht 
routinemäßig die Plazenta? Anthropolo-
gische Theorien deuten diesbezüglich da-
rauf hin, dass die Verwendung des Feuers 
durch den Homo erectus vor knapp 2 Mil-
lionen Jahren zum Verschwinden der Pla-
zentophagie beim Menschen geführt ha-
ben könnte [3]. Dies ist darauf zurückfüh-
ren, dass Schwangere vor Verbrennungs-
toxinen geschützt werden sollten, die sich 
in der Plazenta ansammeln, wenn man am 

offenen Feuer sitzt [4]. Im Tierreich wie-
derum nimmt man an, dass der Verzehr 
der Plazenta vor Raubtieren in der Wildnis 
schützen soll, aber auch, dass das plazen-
tare Gewebe Prosta glandine enthält, wel-
che die Involution des Uterus stimulieren. 
Bei  Nagetieren scheint Plazentophagie eine 
schmerzstillende Wirkung beim Muttertier 
zu induzieren [5].

Beim Menschen bestehen bis dato keiner-
lei wissenschaftliche Nachweise für einen 
klinischen Nutzen durch den Verzehr von 
Plazenta. Bestrebungen seitens der Euro-
päischen Gesundheitsbehörden, die Plazen-
ta als „neues Lebensmittel“ zu klassifizie-
ren, wurden schnell wieder verworfen. Es 
hat den Anschein, als handelt es sich um 
ein Tabuthema, das niemanden betrifft und 
über das niemand gerne reden möchte.

Befürworter von Plazentophagie argu-
mentieren, dass das Essen der  Plazenta 
zahlreiche positive Einflüsse auf die Stim-
mung, den Eisenstatus, die Laktation und 
die allgemeine Energie der Mutter hat, je-
doch wurden diese Effekte bis dato nicht 
in klinischen Studien nachgewiesen [6]. In 
 einer kürzlich durchgeführten Umfrage in 
den USA berichteten 53,6 % der Geburtshel-
fer, dass sie sich über Plazentophagie nicht 
ausreichend informiert fühlen; 60 % waren 
unsicher, ob sie diese Praxis ihren Patien-
tinnen empfehlen sollten oder nicht [7].

In einer modernen westlichen Gesell-
schaft stellt der Verzehr der Plazenta  einen 
Gegensatz zum Glauben der Mehrheit dar. 
Aufgrund des verstärkten Interesses ge-
genüber dieser Praxis sollten medizinische 
Fachkräfte jedoch möglichst gut vorberei-
tet sein, um die Patientin im Falle des An-
liegens, ihre Plazenta zum Verzehr mitneh-
men zu wollen, optimal beraten zu können. 
Ratsuchenden Frauen sollten vollständige 
Informationen zur Verfügung gestellt wer-
den, um auf ihr Interesse einheitlich und 
in professionell verantwortlicher Weise re-
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agieren zu können. Die Auseinanderset-
zung mit diesem Thema zielt darauf ab, wis-
senschaftlich und klinisch relevante Überle-
gungen, einschließlich der Risiken, identi-
fizieren zu können.

Einnahmeformen

Die Plazenta kann roh, gegart, gekocht 
oder geröstet gegessen werden, in Form 
von Kapseln, Smoothies, Tinkturen oder als 
„Fleischersatz“ in konventionellen Gerich-
ten verzehrt werden. Die am häufigsten ver-
wendete Einnahmeform scheinen Plazenta-
kapseln zu sein, wobei diese aus gegarter 
oder roher Plazenta gewonnen werden kön-
nen. Zahlreiche Anbieter werben vor allem 
online um die Weiterverarbeitung der eige-
nen Plazenta zum Verzehr [8]. Es gibt Tuto-
rials und Kochrezepte, welche meist esote-
risch geprägt sind.

Es bestehen keine einheitlichen Stan-
dards für den Verarbeitungsprozess der Pla-
zenta. Die meisten Anbieter beschreiben, 
dass die zunächst tiefgefrorene Plazenta 
aufgetaut wird, dann unter laufendem Was-
ser gereinigt, von den Eihäuten getrennt, in 
Scheiben geschnitten, gedünstet, auf 46–
71 °C erhitzt, gemahlen und in bis zu 200 
Gelatinekapseln gefüllt wird, um Plazen-
takapseln herzustellen. Die Erhitzung der 
Plazenta ist in diesem Verfahren von beson-
derer Bedeutung, da etwa bekannt ist, dass 
eine Temperatur von 54 °C für 121  Minuten 
erforderlich ist, um Salmonellen abzutöten. 
Auch in vielen Europäischen Ländern wer-
den Kurse angeboten, in denen man sich 
für mehrere hundert Euro zu einem Pla-
zentakapsel-Hersteller „zertifizieren“ las-
sen kann.

Risiken der Plazentophagie

Die fehlenden Qualitätsstandards in der 
Produktion von Plazentakapseln schei-
nen dazu geführt zu haben, dass es in den 
USA zu einem Fall kam, der das Center 
for  Disease Control and Prevention (CDC) 
kürzlich dazu veranlasste, eine offizielle 
Warnung vor dem Verzehr der Plazenta he-
rauszugeben [9]. Es handelte sich hierbei 
um ein reifes Neugeborenes, welches durch 
den maternalen Verzehr von Plazentakap-
seln eine Early-Onset Sepsis, gefolgt von 
einer Late-Onset Sepsis, ausgelöst durch 
Gruppe-B-Streptokokken (GBS), erlitt. Die 

GBS-Stämme in den Liquorpunktaten des 
Neugeborenen waren ident mit jenen Stäm-
men, die in den Plazentakapseln gefunden 
wurden. In der Muttermilch konnten kei-
ne Streptokokken nachgewiesen werden, 
weshalb von einer Übertragung durch Kon-
tamination auszugehen ist. Es wird ange-
nommen, dass es in diesem Fall nicht zu 
 einer ausreichend langen oder hohen Erhit-
zung kam, um die GBS-Stämme erfolgreich 
zu eradizieren.

Diese Idee wird durch zahlreiche  Studien 
unterstützt, die über ein einzigartiges 
Mikro biom in der menschlichen  Plazenta 
berichten. Es ist ebenso wahrscheinlich, 
dass der Verzehr von Plazenta (z. B. bei 
Chorioam nionitis) Erreger von der Mutter 
auf das Kind übertragen kann, wie auch, 
dass dadurch virale Erkrankungen (z. B. 
HIV, Hepatitis, Zika) auf das Neugebore-
ne übertragen werden können. Zusätzlich 
bestehen Bedenken vor dem Einfluss toxi-
scher Substanzen, die in der Plazenta ak-
kumulieren und den Verarbeitungsprozess 
zu Plazentakapseln überstehen können. 
Eine rezent veröffentlichte Studie fand etwa 
Cadmium, ein Schwermetall, in einer nied-
rigen, aber nachweisbaren Menge in Pla-
zentakapseln [10]. Frauen könnten durch 
die Einnahme hohe kumulative Dosen von 
Schadstoffen riskieren. Aber auch Bestand-
teile von Tabak und Alkohol können sich in 
der Plazenta ansammeln. Auch diese könn-
ten bei Verzehr durch die Mutter das Neu-
geborene nachhaltig schädigen. Häufig ge-
meldete Kopfschmerzen bei Frauen nach 
Plazentophagie könnten ein Indiz hierfür 
sein [6].

Es konnte gezeigt werden, dass  bioaktive 
Hormone wie Östradiol und Progesteron 
die Verarbeitung zu Plazentakapseln über-
stehen und nach dem Verzehr derselben 
Schwellenwerte bei der Mutter erreichen. 
Wiewohl die Mehrzahl der untersuchten 
Hormone nur in sehr niedrigen Konzen-
trationen in Plazentakapseln vorhanden zu 
sein scheinen, könnten diese doch physio-
logische Wirkungen erzielen [11]. Ob diese 
hormonellen Effekte zur erhofften Reduk-
tion der postpartalen Depression oder 
aber zu einem erhöhten Risiko von z. B. 
thrombem bolischen Ereignissen beitragen 
könnten, ist unbekannt.

Unter Berücksichtigung dieser Risiken 
ist anzunehmen, dass die derzeit verfügba-
ren Berichte über Plazentophagie die mög-
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lichen schädlichen Auswirkungen sogar un-
terschätzen. Die bisher veröffentlichte Lite-
ratur, die Vorteile wie bessere Stimmung 
und Laktation sowie „mehr Energie“ be-
scheinigt, stammt ausschließlich aus Um-
fragen, die bei Plazentophagie-praktizieren-
den Frauen durchgeführt wurden. Es ist an-
zunehmen, dass bei diesen Frauen ein ho-
her Placebo-Effekt besteht und auch, dass 
ein Eingestehen des Ausbleibens positiver 
Effekte durch Plazentophagie eine für diese 
Frauen schwer einzugestehende Niederlage 
darstellen würde.

Die einzige randomisierte kontrollierte 
Studie, die zu diesem Thema jemals durch-
geführt wurde, zielte darauf ab, einen besse-
ren Eisenstatus bei Frauen, die ihre Plazen-
ta gegessen haben, zu finden [12]. Dem war 
nicht so: Plazentakapseln enthielten zwar 
mehr Eisen als Placebo, aber die Einnahme 
führte nicht zu signifikant höheren Eisen-
werten. Durch die Einnahme von Plazenta-
kapseln konnten lediglich 24 % der täglich 
empfohlenen Dosis an Eisen für laktierende 
Frauen erreicht werden.

Konsequenz für die klinische 
Praxis

Auf der Grundlage der hier dargestellten 
wissenschaftlichen Aufarbeitung dieses 
Themas ergeben sich zwei ethische Frage-
stellungen, die beide auf einem präventiven 
Ethikansatz für die Entscheidungsfindung 
mit der Patientin beruhen. Die erste Über-
legung ist, ob es eine berufliche Verpflich-
tung dafür gibt, Plazentophagie anzubie-
ten. Die zweite Überlegung ist, wie auf den 
Wunsch nach Plazentophagie seitens der 
Patientin zu reagieren ist.

In der klinischen Praxis sollte etwas nur 
dann angeboten werden, wenn ein vernünf-
tiges Nutzen-Risiko-Verhältnis zu erwarten 
ist. Alle Berichte über positive  Effekte durch 
Plazentophagie sind anekdotisch oder stam-
men aus Umfragen bei jenen Frauen, die 
dies praktiziert haben. Da es aus ethischen 
Überlegungen methodisch nicht möglich 
ist, eine entsprechende Studie durchzufüh-
ren, muss auf diese anekdotischen Berichte 
zurückgegriffen werden, um eine möglichst 
fundierte und professionelle Empfehlung 
abgeben zu können. In unserer rezent ver-
öffentlichten Arbeit haben wir die Literatur 

zusammengefasst und eine klare Empfeh-
lung gegen Plazentophagie abgegeben [1]. 
Da es Hinweise für eine Gefahr beim Neu-
geborenen nach mütterlichem Plazenta-
konsum gibt, sollte dies als Entscheidungs-
grundlage für die Empfehlung dienen.

In Anbetracht der potentiellen Risiken 
sollte die Freigabe der Plazenta an die Mut-
ter, die als Voraussetzung für die Weiterver-
arbeitung und Einnahme der Plazenta ange-
sehen wird, auf internationaler, nationaler 
und krankenhausinterner Ebene geregelt 
werden. Es besteht eine gesetzliche Grau-
zone, sodass die Maßgabe über die Freigabe 
der Plazenta an die Mutter meist dem Kran-
kenhaus obliegt. Es ist in Betracht zu zie-
hen, dass die Plazenta nicht an die Mutter 
herausgegeben werden darf, wenn sie einer 
histo-pathologischen Begutachtung unter-
zogen werden muss, da sie dann als Präpa-
rat gilt. Jene Frauen, die Plazentophagie in 
Betracht ziehen, müssen sich der Konse-
quenz dessen bewusst sein, dass eine ent-
sprechende Begutachtung der Plazenta 
dann nicht mehr möglich ist [13]. Sie soll-
ten gründlich über die Bedeutung und die 
Auswirkungen dieser Maßnahme beraten 
werden, da die Begutachtung durch einen 
Pathologen mögliche Ursachen für Kompli-
kationen identifizieren und diese in zukünf-
tigen Schwangerschaften verhindern kann. 
Klare Leitlinien sind wichtig, um auch auf 
diese Fragestellung eingehen zu können.

Schlussfolgerung

Da es keinen Beweis für einen klinischen 
Nutzen durch Plazentophagie gibt,  besteht 
derzeit keine Verpflichtung, diese anzu-
bieten. In Anbetracht der unkalkulierba-
ren Risiken sollten interessierte Frauen da-
her  direktiv beraten und ihnen von Plazen-
tophagie abgeraten werden. Das Informa-
tionsblatt im Anhang dieses Artikels kann 
in der Beratung dieser Patientinnen behilf-
lich sein.
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Anhang: Informationsblatt für Patientinnen

I N F O R M A T I O N S B L A T T  Z U M  V E R Z E H R  V O N  P L A Z E N T A

Empfehlung
In Anbetracht der potentiellen Gefahren und der nicht ausreichend bewiesenen Vorteile wird vom 
Verzehr von Plazenta dezidiert abgeraten.

Wichtige Information
Vorteile des Verzehrs der Plazenta stammen aus Umfragen an Frauen, die dies durchgeführt haben. 
 Dieses Studiendesign ist unzureichend, um zuverlässige Empfehlungen abgeben zu können. Es 
 existieren keine kontrollieren Studien, die einen Vorteil des Verzehrs der Plazenta berichten, jedoch 
gibt es Hinweise für ein mögliches Risiko.
Die medizinische Begutachtung der Plazenta kann wichtig für die Gesundheit von Mutter und Kind, 
sowie für weitere Schwangerschaften von Bedeutung sein. Im Falle, dass die Plazenta durch einen 
 Pathologen begutachtet wird, kann sie Ihnen nicht mehr mitgegeben werden. Im Falle, dass die Plazen-
ta von Ihnen mitgenommen wird, steht sie nicht mehr für eine Begutachtung zur Verfügung.

Risiken Nutzen

Es gibt Hinweise für eine Übertragung von 
 bakteriellen Infektionen von der Mutter auf das 
Kind im Falle des Verzehrs der Plazenta.

Es gibt Umfragen, bei denen Frauen die ihre 
Plazenta gegessen haben, über weniger Depres-
sionen im Wochenbett berichten. Es gibt aber 
keine Studien, die das bestätigen.

Ebenso können virale Infektionen auf das Kind 
übertragen werden, wenn die Mutter damit infi-
ziert ist und ihre Plazenta isst. 

Es gibt Umfragen, bei denen Frauen die ihre 
Plazenta gegessen haben, über schnelleren Milch-
einschuss berichten. Es gibt aber keine Studien, 
die das bestätigen.

Es gibt Hinweise, dass toxische Substanzen in 
der Plazenta vorhanden sind, welche durch den 
Verzehr aufgenommen werden könnten. Diese 
Substanzen sind bedenklich für Mutter und Kind.

Es gibt Umfragen, bei denen Frauen die ihre 
Plazenta gegessen haben, über mehr Energie  
und weniger Müdigkeit im Wochenbett berichten. 
Es gibt aber keine Studien, die das bestätigen.

Es gibt Hinweise, dass Hormone in der Plazen-
ta vorhanden sind, welche durch den Verzehr 
aufgenommen werden könnten. Die Effekte dieser 
Hormone bei Mutter und Kind sind unbekannt.

Es gibt Umfragen, bei denen Frauen die ihre 
Plazenta gegessen haben, über weniger Schmer-
zen im Wochenbett berichten. Es gibt aber keine 
Studien, die das bestätigen.

Es gibt Hinweise, dass Mütter die ihre Plazenta 
gegessen haben, nicht mehr Eisen im Blut haben, 
als jene Mütter, die das nicht gemacht haben.

Es gibt Umfragen, bei denen Frauen die ihre 
Plazenta gegessen haben, über weniger Blu tungen 
im Wochenbett berichten. Es gibt aber keine 
Studien, die das bestätigen.
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