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Es gibt nur ein Organ, das uns tempo-
rär begleitet: die Plazenta. Spielt sie
währendder Schwangerschaft die zen-
trale Rolle für das gesundeWachstum
desUngeborenen, endet ihreFunktion
mitderGeburtdesKindesabrupt.Wird
der etwa500GrammschwereMutter-
kuchen nicht im Garten verbuddelt
oder –wasentgegenallenwissenschaft-
lichen Belegen immer mal wieder an-
gepriesen wird – verspeist, endet er in
den allermeisten Fällen im Müll. Ver-
mutlichdeshalb ist diePlazentadasam
wenigsten erforschte menschliche
Organ. Doch das ändert sich gerade.

ImmermehrStudienweisendarauf
hin, dass der Einfluss der Plazentaweit
über die Schwangerschaft anhält. Im
Maihat beispielsweise eine Studie, ver-
öffentlicht im Fachjournal «Nature
Communications»,aufgezeigt,dassdie
Plazenta einen wesentlichen Einfluss
auf die Entwicklung von Schizophrenie
habenkann.DanielWeinberger,Haupt-
autor und Direktor des Lieber Institute
for Brain Development in Baltimore
(USA), sagt dazu: «Die allgemein ver-
breitete Ansicht über die Ursachen der
Schizophrenie ist, dass genetische und
umweltbedingte Risikofaktoren direkt
und nur im Gehirn eine Rolle spielen,
aber diese neuestenErgebnisse zeigen,
dassdieGesundheitderPlazentaeben-
falls entscheidend ist.»

DerperfekteAustauschzwischen
MutterundKind ist anfällig
Dieser Befund ist kein Einzelfall. Im
Gegenteil. Wie gut die Plazenta das
Baby mit Nährstoffen und Sauerstoff
versorgt, die Abfallstoffe abtranspor-
tiert und Krankheitserreger fernhält,
legt denGrundstein fürdie spätereGe-
sundheit einesMenschen.DerMutter-
kuchen hat Einfluss auf spätere Herz-
krankheiten, Asthma, Essstörungen
oder verschiedene Krebsarten. Fach-
leute nennen dies die fetale Program-
mierung.

«AufgrunddesweitreichendenEin-
flusses der Plazenta erfährt deren For-
schungmomentan einen regelrechten
Hype», sagtChristianeAlbrecht. Sie ist
Professorin am Institut für Biochemie
undMolekulareMedizinanderUniver-
sität Bern und untersucht den Nähr-
stoffaustausch zwischen Mutter und
Kind seit Jahren.

Dafür spenden Mütter aus Berner
Spitälern die Planzenten nach der
Geburt. Albrecht und ihr Team isolie-
rendarausZellen und legenZellkultu-
ren an. Die Forschenden fokussieren
dabei aufdiePlazentaschranke,welche
die Barriere zwischen dem mütterli-
chen und dem kindlichen Blut bildet
und darüber bestimmt, welche Sub-
stanzen eintreten respektive abgewie-
sen werden.

Christiane Albrecht und ihr Team
untersuchen, wie Transportproteine
wichtige Nährstoffe wie Cholesterin,
Glucose, Aminosäuren und Eisen von
der Mutter zum Kind bringen. «Be-
stimmteSubstanzenkennennur einen
Weg – etwa das Eisen. Die Mutter ver-
sorgt ihr Baby selbst dann noch mit
Eisen, wenn sie selbst schon an Eisen-
mangel leidet und bereits anämisch
wird», sagt Albrecht.

Der Weg des Eisens funktioniert
wie eine Einbahn: Aufgrund der spe-
ziellenAusrichtungvonEisentranspor-
tern in der Plazenta wird Eisen nur in
RichtungFötus transportiert, nichtaber
zurück zur Mutter. Anders zeigt sich
dies bei gewissen Abfallstoffen, die
vom Kind kommen und der Fötus sel-
ber nicht ausscheiden kann: Für diese
stehenTransportmechanismenbereit,
die ebenfalls nur eineRichtungkennen
– jene vomFötus zurMutter.

Geforschtwirdderzeit daran, ob es
gewisse Substanzen gibt, die sowohl
zum Fötus als auch wieder zur Mutter
zurück transportiert werden können.
Forschende vermuten, dass dies bei

Cholesterin und Glucose in bestimm-
tenSchwangerschaftsperiodenderFall
sein könnte. Sie gehen von einem
Schutzmechanismus aus, damit beim
Fötus Cholesterin und Glucose regu-
liert werden kann.

Es sindhochkomplexeAbläufe, die
sich zwischenMutter undKindabspie-
len.EntsprechendvieleMöglichkeiten
gibt es,dass inderPlazentaetwas falsch
programmiert wird oder schiefgeht.
AuchbeimehralsderHälfte allerFrüh-
geburten gehtman davon aus, dass sie
auf Problemen der Plazenta beruhen.

Die Perfektion zwischen Mutter
und Kind kann auf unterschiedlichste
Art und Weise gestört werden. Etwa
durch Stresshormone, durch Unter-,
aber auch Überernährung in der
Schwangerschaft, durch Alkohol und

Nikotin, aber auch durch Wirkstoffe
vonMedikamenten.

Medikamente lassensich imLabor
angespendetenPlazententesten
Sei es die Lutschtablette gegen Hals-
schmerzen oder der Hustensirup:
Schwangerenwird inderPackungsbei-
lage meistens davon abgeraten. Aus
ethischen Gründen verbietet sich eine
Studie über die Wirksamkeit von Me-
dikamenten an jenen Frauen, in deren
Bauch ein Kind heranwächst. Zu viel
steht auf demSpiel: das Leben und die
Gesundheit des Ungeborenen. Doch
auch Schwangere erkranken oder lei-
den an einer chronischen Krankheit.
Wie sie also behandeln?

InderRegel stützen sichÄrztinnen
und Ärzte auf das Erfahrungswissen

ab. Sie sprechendann von«off-label»,
was bedeutet, dass die Zulassung des
entsprechenden Medikaments für
Schwangerenicht vorliegt, aber die be-
reits gemachten Erfahrungen auf kei-
nen negativen Effekt hinweisen.

Diesbezüglich kommtder Plazenta-
forschung vermehrt eine bedeutende
Rolle zu. Forschende wie Christiane
AlbrechtundihrTeamtestenmitderso-
genannten Plazentaperfusion, welche
GiftstoffeoderArzneimittel indenKreis-
lauf des ungeborenen Kindes vordrin-
gen.BeidieserMethodeübernehmensie
gespendete Plazenten direkt aus dem
Kreisssaal. ImLaborhalten siediese für
einigeStundenamLeben, indemsie ih-
nenSauerstoffundNährstoffezuführen.

Bei der Plazentaperfusion simulie-
ren die Forschenden denmütterlichen

undkindlichenBlutkreislauf, derdurch
diePlazentafliesst.Dadurch istes ihnen
möglich, die Wechselwirkungen zu
untersuchen. «Wir können testen, ob
einbestimmterWirkstoffeinesMedika-
ments die Plazentaschranke überwin-
det unddenFötus erreicht odernicht»,
sagt Albrecht.

WeshalbdiePharma
zögerlich ist
Weltweit gibt es nur wenige Wissen-
schaftsteams, die diese Methode
beherrschen.Dieheutige ausgeklügel-
te, doppelseitigePlazentaperfusionhat
einKollaborationspartner vonChristia-
neAlbrecht, dermittlerweile emeritier-
teBernerProfessor fürFrauenheilkun-
de Henning Schneider, entwickelt.
«Damit können wir erste verlässliche
Aussagen über den Wirkstofftransfer
von der Mutter zum Fötus machen»,
sagt Albrecht.

Doch weshalb greift die Pharma
nicht auf diese Methode zurück und
testet Medikamente? Dafür gebe es
verschiedene Gründe, sagt die Berner
BiochemikerinundMolekularbiologin.
Einer ist, dass nach der Perfusion die
Wirkstoffe dennoch in klinischen Stu-
dien – sprichanSchwangeren –getestet
werdenmüssen.

Dazu komme, dass eine Plazenta-
perfusion aufwendig, teuer und nicht
allzu oft vonErfolg gekrönt sei. «Selbst
trainiertenMitarbeitendengelingt nur
etwa jede dritte Perfusion», sagt Alb-
recht. Zuoft enthält dasGewebeRisse,
die von aussen nicht sichtbar sind und

erst bei der Perfusion Probleme berei-
ten. Eine Plazentaperfusion dauert
zwischen vier und sechs Stunden,
wenn das Team von Albrecht heraus-
findenwill, ob einWirkstoff einesMe-
dikaments von der Mutter aufs Kind
übergeht, ob er abgebaut wird oder in
der Plazenta hängen bleibt.

Mittlerweile widmen sich Plazen-
taforschende auch vermeintlich rei-
bungslosen Schwangerschaften. «Das
Ziel ist, dass wir aufgrund bekannter
genetischer oder epigenetischer Ver-
anlagung bereits in der Schwanger-
schaft Gegensteuer für bestimmte
Krankheiten geben können», sagt
ChristianeAlbrecht. Etwa, indemwäh-
rend der Schwangerschaft jene Perso-
nen identifiziert werden, für die eine
erhöhte Gefahr besteht, im späteren
Leben an Magersucht oder an einer
psychischen Krankheit zu leiden.

Spätestens damitmausert sich das
Organ, das lange ein wissenschaft-
liches Schattendasein gefristet hat, zu
einem eigentlichen Zukunftsver-
sprechen.

Ein Fötus in der 25. Schwangerschaftswoche: Über die Plazentawird dasBabymit Nährstoffen undSauerstoff versorgt.
Bild: Science Photo Library / Getty Images

Ein Organ
wird entdeckt

Kein anderesOrgan ist so schlecht erforscht wie die Plazenta.
Doch das ändert sich gerade. Ihr Einfluss ist immens.

«Aufgrunddes
weitreichenden

EinflussesderPlazenta
erfährtderenForschung

momentaneinen
regelrechtenHype.»

ChristianeAlbrecht
Professorin am Institut für Biochemie

undMolekulareMedizin an der
Universität Bern
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