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Sowohl in Entwicklungs- als auch Industriel&ndern ist der Diabetes mellitus eine
der Hauptursachen fur Morbiditdt und Mortalitat, Menschen mit Diabetes halben
ein erhdhtes Risiko fur die Enfstehung von Herzkrankheiten, Hypertonie, Nervener-
krankungen, Erblindung und Nierenfunktionsstérungen.' Die Prévalenz des Diabe-
fes bei Erwachsenen zwischen 20 und 74 Jahre stieg von 1976-1980 bis 1999-2004
weltweit von 5,08% auf 8,83% an.? Man geht davon aus, dass genetische, me-
tabolische und Umweltfaktoren, auch die Erndhrung, eine groBe Rolle in der
Atiologie dieser Krankheit spielen.®4 In zahllosen Studien wurde die Wirkung der
Nahrung auf die Blutzuckerkontrolle und die Insulinresistenz beim Typ-2-Diabetes
untersucht.>® In diesem Zusammenhang hat Soja als ein Teil der Erndhrung groBe
Beachtung erfahren. Mehrere Studien berichteten Uber die vorteilhaften Effekte
des Sojakonsums auf Insulinresistenz und Blutzuckerkontrolle.?'2 Allerdings ist der
genaue Mechanismus dieser Effekte noch nicht geklart. Als mogliche Mechanis-
men sind eine Hemmwirkung auf die Tyrosinkinasen, Anderung der Anzahl und
Affinitdt der Insulinrezeptoren, intrazelluldre Phosphorylierung und Veranderung
des Glucosetransports genannt worden. ™

Studien an Ratten mit Diabetes zeigten, dass die Sojaaufnahme den Blutzucker-
spiegel senken, das Erstephase-Insulin (, first-phase insulin™) erhéhen, Glucago-
ne'#1¢ reduzieren und den intraarteriellen Glucosetoleranztest verbessern kann. '
Es wurde auch festgestellt, dass die Aufnahme von Sojaprotein die Hyperinsu-
linéGmie durch geringere Stimulierung der Insulinsekretion verringern kann. Wei-
terhin fanden Wissenschaftler heraus, dass Ratten bei FUtterung mit Sojaprotein
niedrigere Insulinspiegel und weniger Inselzellenareale im Pankreas aufwiesen im
Vergleich zu Ratten unter Caseinfutterung.'®

Verdffentlichte klinische Studien haben gezeigt, dass die Sojaproteinaufnah-
me die Insulinresistenz, die Blutzuckerkontrolle und die Serumlipoproteine bei
Frauen mit Typ-2-Diabetes in der Postmenopause vorteilhaft verdndert.'? In den
letzten Jahren fuhrte unsere Arbeitsgruppe eine 4-jdhrige randomisierte kon-
trollierte klinische Studie mit 41 Typ-2-Diabetikern mit Nephropathie durch, die
keine unbehandelten Krankheiten bzw. sonstigen Nierenkrankheiten aufwiesen.
Die Patienten in der Kontrollgruppe hielten eine normale Nierendiat ein (0,8 g
Protein pro kg KG, 70% tierisches, 30% pflanzliches Protein), und die Patfienten
in der Sojaprotein-Gruppe aBen eine vergleichbare Kost, die 35% Sojaprotein,
35% tierisches und 30% pflanzliches Protein enthielt. Die Ergebnisse zeigten eine
signifikante Verbesserung der Blutzuckerkontrolle durch die Sojaproteindidt
(0261=0.03, Pgppe=0-01. Pyt cruppe=0:02; Daten noch nicht verdffentlicht).

Ergebnisse einer randomisierten klinischen Crossover-Studie mit 42 Frauen in der
Postmenopause, die an einem metabolischen Syndrom litten, zeigten einen signi-
fikanten Abfall im HOMA-Wert der Insulinresistenz (HOMA-IR: ,,homeostasis model

assessment-insulin resistance™) nach dem Verzehr von Sojantssen im Vergleich zur
Sojaprotein- (Unterschied der prozentualen Anderung: -7,4+0,8; p<0,01) oder Kon-
trolldiét (Unterschied der prozentualen Anderung: -12,9+0,9; p<0,01). Drei Arten
von Didten wurden in der Studie verabreicht:

1. Kontrolldiat, d.h. die Diat nach DASH. Die allgemeinen Empfehlungen far die
Makrondhrstoffzusammensetzung der DASH-Diat lauten: Anteil an der Energie-
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aufnahme: 50-60% Kohlenhydrate, 15-20% Protein und <30% Gesamtfett. Die Dicit
besteht aus 1 Mahlzeit rotes Fleisch, dabei insgesamt viel Obst, Gemuse, Vollkorn,
fettarme Milchprodukte, wenig gesattigte Fette, Gesamtfett, Cholesterin, raffinier-
tes Getreide und SuBigkeiten. Die Menge der taglichen Natfriumaufnahme betrug
2.400 mg. Wir verordneten wenig zusatzliches Salz beim Kochen (nur 1 Teelbffel)
und kein Nachsalzen bei Tisch.

2. Sojanussdiait, diese bestand aus der Kontrolldidt, aber rotes Fleisch wurde
durch Sojanusse ersetzt. Je 30 g SojanUsse wurden mit 1 Mahizeit rotes Fleisch
gleichgesetzt.

3. Sojaproteindiat; diese bestand aus der Kontrolldict, aber rotes Fleisch wurde
durch Sojaprotein ersetzt. Je 30 g Sojaprotein wurde mit 1 Mahizeit rotes Fleisch
gleichgesetzt.

In Tabelle 1 sind die Mittelwerte far Nuchternblutzucker (Plasma), HOMA-IR,
NUchterninsulin (Serum) und C-Peptid zu Beginn und nach jeder Phase der
Crossover-Studie aufgefuhrt. Es ergaben sich signifikante Unterschiede beim
NUchternblutzucker (p<0,01), Nuchterninsulin (p<0,01) und C-Peptid (p<0,01)
fur die drei Studienphasen. AuBerdem konnten die Sojanusse alle erwdhnten
glyk&mischen Parameter starker als die Sojaprotein- oder die Kontrolldiat redu-
zieren. Es ist nicht genau gekldart, welcher Bestandteil des Sojaproteins oder der
Sojanuss fur diese vorteilhaften Wirkungen verantwortlich ist. Die Hypothese,
dass Sojaisoflavone die Blutzuckerkontrolle moduliert, ist bisher nicht bestatigt
worden. Nach unserer Vermutung kdnnte ein hdherer Gehalt an Isoflavonen in
Verbindung mit mehrfach ungesdattigten FettsGuren, Pinitol und Protein in der
Sojanuss gemeinsam den Einfluss auf die Blutzuckerkontrolle austben. Allerdings
sollifen auch die Wirkungen anderer Sojabestandteile, wie z.B. der Anteil an
I6slichen Ballaststoffen und inositoldhnlichen Substanzen, berldcksichtigt werden
— tfrotz der Tatsache, dass die Menge und die Art dieser Bestandteile in unter-
schiedlichen Sojaprodukten variieren.?

Einige Arbeiten fanden keinen signifikanten Effekt der Sojaproteinaufnahme auf
die Blutzuckerkontrolle. In einer randomisierten, placebokontrollierten 3-mona-
tigen Doppelblindstudie beeinflusste z.B. ein t&gliches Sojaproteinsupplement
nicht die Insulinsekretion von Frauen in der Postmenopause.'” Andere Autoren
berichteten von dhnlichen Ergebnissen.'® Man muss sich dabei klar machen,
dass Teilnehmer an unterschiedlichen Studien nicht im gleichen Gewichtsbe-
reich liegen. Die Sojaproteinaufnahme beeinflusst anscheinend die Blutzucker-
kontrolle und die Insulinresistenz wirksamer bei adipdsen Personen als bei Men-
schen mit Normalgewicht. Aus den meisten existierenden Studien ergibft sich die
Schlussfolgerung, dass die Sojaaufnahme eine positive Rolle bei der Kontrolle
der Hyperglyké&mie und der Insulinresistenz spielen kdnnte.
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Tabelle 1: Mittelwerte der Stoffwechselvariablen zu Beginn der Studie und nach 8-wéchiger Behandlung bei
Frauen in der Postmenopause

Ausgangswert 120+0,6 119+0,6 118+0,5 0,25
Ende der Studie 112+1,0a 111£0,9a 103+0,5b <0,01 0,09 0,11
Ausgangswert 4,19+0,03 4,20+0,04 4,16+0,06 0,65
Ende der Studie 3,9+0,04a 3,6+0,03b 3,3+0,03c <0,01 0,34 0,16
Ausgangswert 14,3+0,09 14,2+0,09 14,1+0,09 0,73
Ende der Studie 14,2£0,09a  13,3+0,0db  12,8+0,09c <0,01 0,16 0,11
Ausgangswert 2,09+0,04 2,1+0,03 2,1+0,02 0,79
Ende der Studie 1,92+0,04a  1,86+0,03a  1,77+0,04b <0,05 0,23 0,14

Mittelwerte, die nicht denselben hochgestellten Buchstaben aufweisen, unterscheiden sich signifikant bei p<0,05

im Tukey-Test

HOMA-IR: Homeostasis Model Assessment - Insulinresistenz

! Kontrolldi&t: Diese bestand aus 1 Mahlzeit rotes Fleisch, dabei insgesamt viel Obst, Gemuse, Vollkorn, fettarme
Milchprodukte, und wenig rotes Fleisch, gesattigte Fette, Gesamifett, Cholesterin, raffiniertes Getreide und SU-
Bigkeiten. Die Menge der taglichen Natriumaufnahme betrug 2.400 mg (gemdR ,Dietary Approach to Stop
Hypertension” - DASH).

2 Sojaprotein: Sojaproteindiét; diese bestand aus der Kontrolldiét (DASH), aber rotes Fleisch wurde durch Sojap-
rotein ersetzt. Je 30 g Sojaprotein wurde mit einer Mahlzeit rotes Fleisch gleichgesetzt.

3 Sojanusse: Sojanussdidit; diese bestand aus der Kontrolldi&t (DASH), aber rotes Fleisch wurde durch Sojanusse
ersetzt. Je 30 g Sojanusse wurden mit 1 Mahlzeit rotes Fleisch gleichgesetzt.

4 p-Werte zum Gesamtvergleich der drei Didtphasen (Varianzanalyse fur Mehrfachmessungen)

5 p-Werte flr Periodeneffekt

¢ p-Werte fir die Zeit gegen Therapieinteraktion (Interaktion der Periodeneffekte und Behandlungseffekte)

7 Alle Werte sind Mittelwerte (auBer bei NlUchterninsulin, dort geometrisches Mittel) + Standardfehler (SE)

Weitere Informationen tber eine gesunde Ernéhrung 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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