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FUr viele Frauen ist die Moglichkeit interessant, dass die Aufnahme von Soja eine
wirksame Alternative zur postmenopausalen Hormonersatztherapie sein kann.,
TatsGchlich belegen neuere Studien in den Vereinigten Staaten und in Australien,
dass 16-34% der Frauen in der Postrenopause Sojalebbensmittel und -supplemen-
te konsumieren, wobei Soja am meisten als Ergdnzung von Frauen genommen
wird, die Uber vasomotorische Symptome klagen.' Trotz des weit verbreiteten
Einsatzes kornmen kontrollierte Studien zu unterschiedlichen Ergebnissen bezlg-
lich der Wirksamkeit von Sojasupplementen bei klimakterischen Symptomen.

Die wechselnden Ergebnisse aus den friheren Studien beruhen méglicherwei-

se weitgehend darauf, dass das Design und die StichprolbengrdBe der Studien
stark differieren. Um dieses Problem zu I6sen, wurden in letzter Zeit Metaanalysen
veroffentlicht, die nur die sehr guten Studien heranzogen, indem spezielle vorde-
finierte Kriterien angewandt und ein Studiendatenpool fur die Analyse gebildet
wurde, um so die statistische Aussagekraft zu erhdhen. Eine aktuelle Metaanalyse
mit 12 randomisierten kontrollierten Studien*'® berichtet, dass die Isoflavonsupple-
mentierung mit einer Reduktion der Hitzewallungen um 34% (95%-Kl -0,47 bis 0,21,
p<0,0001) verbunden ist, bei einem Anstieg der Wirksamkeit bbei ansteigender
Ausgangszahl von Hitzewallungen und hdherer Isoflavondosis (Abb. 1).'°

Abb. 1: Prozentuale Anderung der Hitzewallungen im Vergleich zur Kontroligruppe (die Balken zeigen von oben
nach unten die Daten aus den Studien 4-15)'
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Ein zweiter kritischer Review mit 11 Studien, in denen klar definierte Isoflfavonsup-
plemente eingesetzt worden waren,'*7?! bestdtigte die Bedeutung der Dosis

zur Bestimmung, ob Isoflavone Hitzewallungen reduzieren oder nicht.?? In dieser
Ubersicht zeigten alle 5 Studien, in denen Uber 15 mg Genistein gegeben worden
waren, eine signifikant verringerte Zahl von Hitzewallungen, wahrend nur eine der
6 Studien, in der weniger als 10 mg Genistein eingesetzt wurde, eine signifikante
Verringerung ergab. Die Schlussfolgerung der Untersucher war, dass es die Auf-
nahme von Genistein und weniger die gesamte Isoflavonaufnahme ist, die zur
Symptomlinderung in Verbindung mit der Sojaaufnahme fahrt, und dass 15 mg
Genistein die Mindestmenge zum Erreichen eines Nutzens darstellt.?

Obwonhl die beiden diskutierten Reviews in den Schlussfolgerungen von einer drit-
ten systematischen Ubersicht abweichen, in der Uber gemischte Ergebnisse von
11 Studien berichtet wird,? werden die Ergebnisse der ersten beiden Reviews
durch die meisten nachfolgenden randomisierten kontrollierten Studien bestatigt.
So wurde z.B. eine randomisierte kontrollierte Doppelblindstudie mit 51 Schwedin-
nen in der Postmenopause durchgefuhrt, die 3 Monate lang entweder 60 mg Iso-
flavone oder Placebo einnahmen. Die Autoren der Studie berichten, dass in der
Isoftavongruppe Hitzewallungen signifikant um die Hdlffe reduziert wurden, wdh-
rend es in der Placebogruppe zu keinen Anderungen kam.? Eine zweite rando-
misierte placebokontrollierte Studie wurde kurzlich Uber 12 Monate mit 247 Italie-
nerinnen durchgefuhrt, die zu Beginn Uber mindestens 4 Hitzewallungen pro Tag
geklagt hatten.?® Wahrend es zu keiner Anderung beztiglich Anzahl und Schwe-
regrad der Hitzewallungen in der Placebogruppe kam, waren die Hitzewallun-
gen um 57% und die Schwere der Symptome um 38% bei den Frauen vermindert,
die taglich 54 mg Genistein genommen hatten.?Eine dritte randomisierte kont-
rollierte Crossover-Studie wurde Uber einen Zeitraum von 8 Wochen mit 60 Frauen
in der Postmenopause in den USA durchgefuhrt. Im Studienverlauf nahmen die
Frauen %2 Becher Sojanusse (mit 25 g Sojaprotein und 101 mg Isoflavonen) Uber
den Tag verteilt auf.2 Wahrend es beztglich der Haufigkeit der Hitzewallungen

in der Kontrollphase zu keinen Anderungen kam, hatten die Frauen in der Phase, in
der sie Sojanusse aBen, eine 40%ige Reduktion der Haufigkeit der Hitzewallungen
und signifikante Besserungen bei einer Reine anderer Wechseljahresbeschwer-
den.?® Eine vierte randomisierte placebokontrollierte Crossover-Studie wurde mit
100 Italienerinnen in der Postmenopause durchgefuhrt, die sechs Wochen lang
entweder 90 mg Genistein oder Placebo aufnahmen. Bei den 41 Frauen mit den
stdrksten Symptomen wurde der Punktwert der Hitzewallungen (Haufigkeit x
Intensitdt) signifikant stérker in der Genistein- als in der Placebogruppe reduziert
B1% vs. 20%).%

Diese vier kontrollierten Studien setzen sich von einer Studie ab, die die Beschwer-
den bei 87 Frauen in der frihen Postmenopause untersuchten, die 16 Wochen
lang taglich Muffins entweder mit Leinsamen, Sojamehl (entsprechend 42 mg
Isoflavonen) oder Weizenmehl aBen.?® In dieser Studie kam es zu keinen signifi-
kanten Effekten auf die Haufigkeit oder den Schweregrad der Hitzewallungen
weder in der Soja- noch in der Leinsamengruppe.? Eine weitere randomisierte
kontrollierte Doppelblindstudie mit 72 Brustkrebspatientinnen, die 12 Wochen lang
70 mg Isoflavone pro Tag oder Placebo aufnahmen, ergab keine signifikante
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Wirkung der Isoflavone,? was mit anderen Studien, die mit Brustkrebspatientinnen
durchgefuhrt worden waren, Ubereinstimmt.'53° Diese letztgenannten Studien
lassen vermuten, dass Brustkrebspatientinnen auf Soja anders als gesunde Frauen
ansprechen, insbesondere wenn sie gleichzeitig Tamoxifen bzw. Anfihormone
erhalten.

Wenn Sojaisofiavone auch gezeigt haben, dass sie effektiv die Wechseljahresbe-
schwerden lindern kénnen, ist allgemein anerkannt, dass ihr Effekt weitaus gerin-
ger ist als der von exogenen Ostrogenen. Dieser Einschdtzung widersprechen die
Ergebnisse einer randomisierten kontrollierten Doppelblind-Pilotstudie, die 2006
veroffentlicht wurde und in der die Effekte der Sojaaufnahme direkt mit denjeni-
gen der Ostrogentherapie verglichen wurden. Dazu nahmen 79 Brasilianerinnen
6 Monate lang taglich entweder 100 mg Isoflavone (in 2 Gaben aufgeteilt) oder
0,625 mg konjugierte equine Ostrogene.*' Bei diesem direkten Vergleich ging der
Kupperman Menopausal Index zur Bewertung der Wechseljahresbeschwerden
sowohl in der Isoflavon- als auch der Ostrogengruppe ahnlich stark zurlick, ném-
lich um 80% zum Ende der Studie.

Diese Daten weisen darauf hin, dass die Aufnahme von nur 30 mg Sojaisofiavo-
nen pro Tag (oder mindestens 15 mg Genistein) in Form von Sojaprotein oder
Sojatabletten die Hitzewallungen um 50% oder mehr reduzieren kann. Diese
Gesamtreduktion schlieBt den ,Placeboeffekt™ mit ein. Die groBten Vorteile der
Sojaisoflavone lassen sich erkennen, wenn das isoflavonreiche Lebbensmittel oder
Supplement in mehreren Gaben Uber den Tag verteilt von Frauen genommen
wird, die zumindest 4 Hifzewallungen pro Tag haben.

Weitere Informationen tUber eine gesunde Erndhrung mit Sojaprodukien erhalten Sie bei:

Alpro GmbH, MunsterstraBe 306, D-40470 Dusseldorf
Service Telefon Deutschland: 0800-58 58 567 (gebuhrenfrei), Fax 05921-7284535
kundenservice@alpro-soya.de, www. alpro-soya.de
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