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Soja und das metabolische Syndrom 
Das metabolische Syndrom stellt eine Gruppe von Stoffwechselabweichungen 
dar, die aus zentral betonter Adipositas, Insulinresistenz und Hyperglykämie, Dys-
lipidämie und Hypertonie besteht.1,2 Die vorliegenden Daten weisen darauf hin, 
dass die Inzidenz des metabolischen Syndroms mit alarmierender Geschwindig-
keit sowohl in den Entwicklungs- als auch den Industrieländern ansteigt.3-6 Die 
Ätiologie dieses Syndroms ist weitgehend unbekannt; man nimmt aber an, dass 
genetische, metabolische und umweltbedingte Faktoren, u.a. die Ernährung, 
eine wichtige Rolle dabei spielen.7 Die Aufnahme von ungesättigten Fettsäu-
ren,8 Omega-3-Fettsäuren,9 Milchprodukten10 und Vollkornprodukten11 scheint 
einen Einfluss auf die Prävalenz dieses Syndroms, ob nun im positiven oder ne-
gativen Sinne, zu haben. Eine Kost mit großen Mengen an Gemüse, Obst, Hül-
senfrüchten, Vollkornprodukten, fettarmen Milchprodukten und geringen Men-
gen an gesättigten Fetten und Kochsalz hat ebenfalls einen therapeutischen 
Effekt auf dieses Syndrom.12-15 Lebensmittel, die die Insulinsensibilität erhöhen, 
können auch die Stoffwechselauffälligkeiten modulieren, die mit der Insulinresis-
tenz verbunden sind.16

Viele Studien belegen die vorteilhaften Effekte des Sojakonsums auf die 
menschliche Gesundheit, aber die meisten dieser Untersuchungen wurden bei 
Typ-2-Diabetikern oder Patienten mit Hypercholesterinämie17-19 oder mit gesun-
den Probanden durchgeführt.20

Vor kurzem wurde in einigen Studien über die Wirkung der Sojaaufnahme auf 
das metabolische Syndrom21-23 bei Tieren und Menschen24-26 berichtet. Der Soja-
konsum reduzierte das Risiko des metabolischen Syndroms wegen der günstigen 
Bestandteile, wie komplexe Kohlenhydrate, ungesättigte Fettsäuren, Pflanzen-
protein, lösliche Ballaststoffe, Oligosaccharide, Vitamine, Mineralstoffe, inositol-
ähnliche Substanzen wie Lipintol, Pinitol und Phytoöstrogene, insbesondere die 
Isoflavone Genistein, Daidzein und Glycitein.27-29 Aber Menge und Art dieser Be-
standteile können in unterschiedlichen Sojaprodukten, d.h. in strukturiertem So-
japrotein oder Sojanüssen, variieren. In einer neueren randomisierten klinischen 
Crossover-Studie wurde die Wirkung der Sojaaufnahme (in Form von Sojaprotein 
und ungesalzenen Sojanüssen) auf einige Parameter des metabolischen Syn-
droms untersucht, wie z.B. auf Plasmalipide, Plasmalipoproteine, Insulinresistenz 
und Blutzuckerkontrolle sowie auf die Entzündungsmarker und die Marker für oxi-
dativen Stress bei Frauen mit metabolischem Syndrom in der Postmenopause.24-26 
Die Ergebnisse zeigten, dass Sojanüsse vorteilhafte Wirkungen auf die Blutzu-
ckerkontrolle und einige Marker für Entzündung und oxidativen Stress ausüben. 
Vergleicht man die Effekte der Sojanüsse und des Sojaproteins miteinander, so 
verbesserten die Sojanüsse die Blutzuckerkontrolle und die Entzündungsmarker 
wirksamer als das Sojaprotein. Allerdings fand man zwischen beiden Produkten 
bezüglich ihres Effekts auf Marker für oxidativen Stress keine signifikanten Unter-
schiede. Weder Sojanüsse noch Sojaprotein beeinflussten weitere Merkmale des 
metabolischen Syndroms, wie Gewicht, Taillenumfang, Blutdruck und Serumtri-
glyzeride. Diese Daten sind detailliert Tabelle 1 und 2 zu entnehmen.
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Sojaprotein 
vs.  

Kontrolldiät
p2

Sojanüsse 
vs. 

Kontrolldiät
p2

Sojanüsse 
vs. 

Sojaprotein
p2

Körpergewicht (kg) 0,9±0,83 0,27 0,4±0,4 0,38 -0,5±0,8 0,53

Taillenumfang (cm) 0,3±0,6 0,56 -0,7±0,4 0,15 -1,1±0,7 0,12

syst (mmHg) 1,5±0,8 0,82 0,2±0,9 0,07 1,3±0,8 0,13

diast (mmHg) 0,6±0,7 0,44 0,7±0,8 0,38 0,1±0,8 0,85

NBZ (mg/dl) 0,1±0,1 0,26 -5,1±0,6 <0,01 -5,3±0,5 <0,01

TG (mg/dl) -1,3±0,8 0,11 -0,4±1,0 0,68 0,9±1,1 0,41

HDL-C (mg/dl) 1,0±2,8 0,72 -1,4±1,8 0,42 -2,4±2,0 0,22

LDL-C (mg/dl) -4,5±0,5 <0,01 -9,5±0,6 <0,01 -5,0±0,6 <0,01

Gesamtcholesterin  
(mg/dl)

-4,5±0,5 <0,01 -7,8±0,5 <0,01 -3,3±0,3 <0,01

Nüchterninsulin (µIU/ml) -6,0±0,6 <0,01 -8,9±0,9 <0,01 -2,8±0,7 <0,01

HOMA-IR -5,5±0,6 <0,01 -12,9±0,9 <0,01 -7,4±0,8 <0,01

C-Peptid (ng/ml) -3,5±2,3 0,13 -8,0±2,1 <0,01 -4,5±2,3 0,06

APO AI (g/l) 0,1±0,8 0,84 -0,1±1,2 0,91 -0,3 ±1,0 0,77

APO B100 (g/l) -5,1±2,2 0,02 -7,8±3,6 0,03 -2,7±3,4 0,43

1 Kontrolldiät: Diese bestand aus 1 Mahlzeit rotes Fleisch, dabei insgesamt viel Obst, Gemüse, Vollkorn, fettar-
me Milchprodukte, und wenig rotes Fleisch, gesättigte Fette, Gesamtfett, Cholesterin, veredeltes Getreide 
und Süßigkeiten. Die Menge der täglichen Natriumaufnahme betrug 2.400 mg (gemäß Dietary Approach 
to Stop Hypertension; DASH). Sojaprotein: Sojaproteindiät; diese bestand aus der Kontrolldiät (DASH), aber 
rotes Fleisch wurde durch Sojaprotein ersetzt. Je 30 g Sojaprotein wurde mit 1 Mahlzeit rotes Fleisch gleich-
gesetzt. Sojanüsse: Sojanussdiät; diese bestand aus der Kontrolldiät (DASH), aber rotes Fleisch wurde durch 
Sojanüsse ersetzt. Je 30 g Sojanüsse wurden mit 1 Mahlzeit rotes Fleisch gleichgesetzt.

2 p-Werte aufgrund der paarweisen t-Tests
3 Alle Werte sind Mittelwerte ± Standardfehler (SE)

syst: systolischer Blutdruck, diast: diastolischer Blutdruck, NBZ: Nüchternblutzucker, TG: Triglyzeride, HDL-C: 
HDL-Cholesterin, LDL-C: LDL-Cholesterin, HOMA-IR: Homeostasis Model Assessment − Insulinresistenz; APO: 
Apolipoprotein

Tabelle 1: Unterschiede der prozentualen Änderungen von Stoffwechselvariablen bei paarweisen Gruppen-
vergleichen1 (n=42 je Gruppe)
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1 Kontrolldiät: Diese bestand aus 1 Mahlzeit rotes Fleisch, dabei insgesamt viel Obst, Gemüse, Vollkorn, fettar-
me Milchprodukte, und wenig rotes Fleisch, gesättigte Fette, Gesamtfett, Cholesterin, veredeltes Getreide 
und Süßigkeiten. Die Menge der täglichen Natriumaufnahme betrug 2.400 mg (gemäß Dietary Approach 
to Stop Hypertension; DASH).

2 Sojaprotein: Sojaproteindiät; diese bestand aus der Kontrolldiät (DASH), aber rotes Fleisch wurde durch Soja-
protein ersetzt. Je 30 g Sojaprotein wurde mit 1 Mahlzeit rotes Fleisch gleichgesetzt.

3 Sojanüsse: Sojanussdiät; diese bestand aus der Kontrolldiät (DASH), aber rotes Fleisch wurde durch Sojanüs-
se ersetzt. Je 30 g Sojanüsse wurden mit 1 Mahlzeit rotes Fleisch gleichgesetzt.

4 p-Werte aufgrund der Varianzanalyse

IL-18: Interleukin-18, TNF-α: Tumornekrosefaktor α, CRP: C-reaktives Protein, TAK: Totale Antioxidative Kapazität, 

Stoffwechselvariablen Kontrolldiät1 Sojaprotein2 Sojanuss3 p

E-Selectin -4,6±2,4 -7,9±4,8 -14±3,2 <0,014

IL-18 -5,0±2,7 -6,0±3,5 -11,0±3,7 <0,05

TNF-α -3,7±4,7 -1,6±4,5 -9,7±2,9 <0,01

CRP -1,7±1,2 -2,0±0,6 -8,5±2,0 <0,01

TAK 3,2±0,9 7,3±1,2 8,5±1,3 <0,01

MDA -7,0±1,0 -12,0±1,6 -14,0±1,9 <0,01

Tabelle 2: Prozentuale Änderungen (Mittelwerte ± Standardabweichung) der Marker für Entzündung und 
Endothelfunktion unter drei Diäten: Kontrolldiät, Sojaprotein- und Sojanussdiät (n=42 je Gruppe)

Soja und Adipositas/Gewichtsreduktion/Gewichtskontrolle 
Adipositas, die mit Hyperinsulinämie, Insulinresistenz und weiteren Stoffwechselab-
weichungen verbunden ist, verbreitet sich rasch in Entwicklungs- wie Industrielän-
dern.30 Dieses heterogene Krankheitsbild ist die Folge einer Interaktion zwischen 
erblichen und Umweltfaktoren, insbesondere der Ernährung.31 Bei den Nährstof-
fen wurde der Proteinaufnahme eine große Bedeutung für die Pathogenese der 
Adipositas zugesprochen. Die Proteinaufnahme kann im Vergleich zu anderen 
Makronährstoffen eine stärkere Sättigung und stärkere thermogene Effekte aus-
üben.32 Ergebnisse aus gut angelegten klinischen Studien zeigen, dass protein-
reiche Kost für eine Gewichtsabnahme am effektivsten ist.33,34 Neben der Menge 
des Proteins ist auch die Quelle des Proteins wichtig. Der Verzehr von pflanzlichen 
Proteinen, wie z.B. Sojaprotein, kann vermutlich die Nahrungsaufnahme unterdrü-
cken, das Sättigungsgefühl steigern und den Zuwachs an Körperfett verringern. 
Unterschiedliche experimentelle Studien ergaben vorteilhafte Effekte von Sojap-
rotein in diesem Zusammenhang,23,35,36 aber die Ergebnisse von klinischen Studien 
sind nicht konstant. Diese mangelnde Konstanz könnte auf den Unterschieden 
im Studiendesign oder der unterschiedlichen Zusammensetzung der Nahrung 
beruhen, die von den Probanden aufgenommen wurde.37 Eine klinische Studie 
von Anderson et al.38 ergab, dass der Ersatz einer Mahlzeit durch Soja, als Teil 
einer energiearmen Diät, zu einer leicht größeren, aber nicht signifikant größeren 
Gewichtsabnahme und Abnahme des Taillenumfangs nach 12 Wochen führte 
als der Ersatz einer Mahlzeit durch Milch.38 In einer weiteren randomisierten kont-
rollierten Studie mit kalorienarmer Diät mit Mahlzeitenersatz auf Sojabasis erhiel-
ten 100 adipöse Probanden randomisiert 12 Wochen lang entweder die Diät mit 
Soja als Mahlzeitersatz (täglich 240 g, 1.200 kcal) oder die Kontrolldiät. Es wurde 
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Weitere Informationen über eine gesunde Ernährung mit Sojaprodukten erhalten Sie bei:

Alpro GmbH, Münsterstraße 306, D-40470 Düsseldorf
Service Telefon Deutschland: 0800 - 58 58 567 (gebührenfrei), Fax 059 21 - 72 84 535

kundenservice@alpro-soya.de, www. alpro-soya.de

gezeigt, dass die Gruppe, die eine Diät mit Soja als Mahlzeitersatz verzehrte, 
mehr Gewicht verlor und eine signifikant größere Reduktion der Körperfettmasse 
aufwies als die Kontrollgruppe.39 Andere Autoren fanden heraus, dass die Ge-
wichtsreduktion bei Probanden, die Soja oder Casein aufnahmen, ähnlich groß 
ausfiel.35 Deibert et al.40 meinen, dass eine Ernährung mit hohem Sojaproteinan-
teil und niedrigem Fettgehalt Gewicht und Fettmasse bei übergewichtigen und 
adipösen Personen reduzieren kann. Schließlich zeigte eine neuere Studie, dass 
Sojadrink zur Förderung der Gewichtsabnahme ebenso wirksam ist wie Mager-
milch,41 so dass die Autoren zu dem Schluss kommen, dass man 720 ml Sojadrink 
oder Magermilch täglich konsumieren kann, um die Effekte des Kalziums auf die 
Gewichtsabnahme zu optimieren.41 Allerdings sollte man dabei bedenken, dass 
Sojaprotein nicht nur Protein enthält, sondern auch Isoflavone, Fettsäuren, Sapo-
nine und Phospholipide, die sich ebenfalls zusätzlich auf die Gewichtsabnahme 
auswirken können.42

Die Mechanismen der antiadipösen Sojawirkungen wurden noch nicht voll-
ständig aufgeklärt. Frühere Untersuchungen lassen vermuten, dass Sojaprotein 
die Insulinresistenz und die Plasmalipidspiegel durch Aktivierung der Peroxisome 
Proliferator-Activated Receptors (PPARs) verbessern kann. Die PPARs steuern die 
Expression von Genen, die eine Rolle bei der Glucosehomöostase, dem Lipidstoff-
wechsel und der Fettsäureoxidation spielen. Außerdem kann die Sojaaufnahme 
die Adiponectinsekretion stimulieren, die ihrerseits die Insulinsensibilität verstärkt 
und die Differenzierung und die sekretorische Funktion der Adipocyten reguliert. 
Auch der Isoflavongehalt in Soja ist als möglicher Anti-Adipositas-Mechanismus in 
Betracht gezogen worden, da Isoflavone die Fettakkumulation in den Fettdepots 
adipöser Ratten vermindern können.37,43

Schlussfolgerung
Insgesamt kann die Sojaaufnahme die Fettakkumulation im Fettgewebe vermin-
dern und sich vorteilhaft auf Adipositas auswirken. Weiterhin kann die Sojaauf-
nahme günstige Effekte auf Parameter des metabolischen Syndroms haben.
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