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Im Jahr 2003 wurden 41% aller Todesfdlle in der Europdischen Union (EU) auf
Stérungen des Herz- und GefdBsystems zurlckgefuhrt, wobei der Bluthochdruck
zu den haufigsten Manifestationen und zum therapierbaren Risikofaktor far Herz-
Kreislauf-Krankheiten z&hlt."2 Dartber hinaus erwies sich vor kurzem die Prévalenz
des Stadiums 1 der Hypertonie (Tabelle 1) als deutlich hdéher in sechs europdi-
schen Landern (Deutschland, England, Finnland, Italien, Schweden, Spanien,
44%) als in den Vereinigten Staaten und Kanada (28%).2 Frihere Beobachtungs-
studien konnten zeigen, dass eine Erndhrung, die mehr pflanzliches Protein be-
inhaltet, das Risiko fur Hypertonie, koronare Herzkrankheit* und Schlaganfall®
reduzieren kann, doch sind weitere Studien notwendig, um die GréBe und Zuver-
IGssigkeit dieses Effekts zu bestimmen. AuBerdem betonen die Therapieleitlinien
in Europa und den USA Modifikationen des Lebensstils als erste Therapieoption
zur Behandlung der Hypertonie. In diesem Kapitel werden neuere Studien (Verdf-
fentlichungen der letzten 6 Jahre) diskutiert, um unsere friihere Ubersicht Uber die
Literatur zu Effekten der Sojaprodukte auf Blutdruck und GefdBe auf den aktuel-
len Stand zu bringen.®

Tabelle 1: Klinische Kriterien zur Diagnose der Hypertonie gemd&B dem US Joint National Committee zu
Préivention, Nachweis, Bewertung und Behandlung des Bluthochdrucks?”

Systolischer Blutdruck Diastolischer Blutdruck
(mm Hg) (mm Hg)
Normal <120 <80
Préhypertonie 120-139 80-89
Hypertonie >140 >90
Hypertonie Stadium 1 140-159 90-99
Hypertonie Stadium 2 >160 >100

Anm.: Patienten mit einer Erhéhung entweder des systolischen oder des diastolischen Blutdrucks erfillen die
Diagnosekriterien flr Hypertonie.

Lukaczer et al. zeigten, dass eine Kost mit niedrigem glykdmischem Index, mit
der taglich 30 g Sojaprotein (34 mg Isoflavone, 4 g Phytosterine) aufgenommen
werden, den systolischen Blutdruck und andere Herz-Kreislauf-Risikofaktoren mehr
senkt als die Stufe-1-Cholesterinsenkungsdi&t der American Heart Association.’
Verglichen mit der vorherigen Behandlung senkte die Didt mit niedrigem glykdmi-
schem Index und mit Sojaprotein den systolischen Blutdruck (-6 mmHg) und den
diastolischen Blutdruck (-7 mmHg) bei Frauen in der Postmenopause (n=53) nach
12-wochiger Behandlung. Die Didt Stufe 1 hatte eine geringere Wirkung (-3/-5
mmHg). Wenn diese Ergebnisse auch viel versprechend sind, war der Therapieef-
fekt nur beim systolischen Blutdruck signifikant. Der besondere Beitrag der Soja-
komponente in der gesamten didtetischen Behandlung konnte nicht evaluiert
werden.

Studien, die man mit Patienten mit einem hohen kardiovaskul&ren Risiko (auf-
grund von Hypertonie und/oder Hypercholesterindmie) durchfuhrte, ergaben
die bestandigsten Verbesserungen des Blutdrucks - vergleichlbar mit den Erkennt-
nissen, die man in der Literatur Uber die Cholesterinsenkung mittels Soja findet.
Rivas et al. verabreichten 3 Monate lang 1 Liter Sojadrink (ca. 143 mg Isoflavone)
pro Tag bei 40 Patienten mit leichter bis maBiggradiger Hypertonie. Es ergab sich
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eine signifikante Senkung des systolischen Blutdrucks (18,4 + 10,7 mmHg vs 1.4 +
7,2 mmHQ) und des diastolischen Blutdrucks (15,9 + 9,8 mmHg vs 3,7 + 5,0 mmHg)
in der Therapiegruppe im Vergleich zur Kontrollgruppe, die Kuhmilch erhalten
hatte.? In einer kurzlich verdffentlichten randomisierten Crossover-Studie® zeigten
Welty et al., dass die tagliche Aufnahme von Sojanussen (25 g Protein, 101 mg
aglykone Isoflavone) den Blutdruck in gréBerem MaBe senkte als die Didt |, The-
rapeutic Lifestyle Changes™ allein. Die TLC-Diét wird vom US National Cholesterol
Education Program zur Cholesterinsenkung und zur Behebung der koronaren
Herzkrankheit empfohlen. Im Vergleich zur Kontrolldidt wiesen Frauen mit Hyper-
tonie eine 9,9%ige Senkung des systolischen Blutdrucks und eine 6,8%ige Sen-
kung des diastolischen Blutdrucks aufgrund des Verzehrs der Sojanusse auf. Die
Blutdrucksenkung bei Frauen mit normotensiven Blutdruckwerten war statistisch
signifikant, aber geringer ausgepragt. Die Studien von Rivas et al.2 und Welty et
al.? setzen eher Sojalebensmittel als isoliertes Sojaprotein oder Sojaisoflavone als
Supplemente ein. Es ist moglich, dass kleine Unterschiede in der Zusammenset-
zung der Testprodukte im Hinblick auf die Makrondhrstoffe (mdaBig hdhere Prote-
inaufnahme durch Sojalebensmittel) auch zu den beobachteten Effekten auf die
Blutdruckwerte beigetragen haben.

In der Mehrzahl der Studien wurden Supplemente aus Sojaproteinisolaten und
Sojaisoflfavonen mit einer passenden Placebobehandlung verglichen. Sagara et
al.'’ fugten einer normalen Diét Cerealien, Biskuits und Brotchen hinzu, die mit 20
g Sojaprotein (80 mg Isoflavonen) angereichert waren und von 50 Mannern mit
erhéhtem Blutdruck oder Cholesterinwert 5 Wochen lang verzehrt wurden. Durch
die Behandlung wurde der systolische (-10,8 vs -3,6 mmgHg) und der diastolische
Blutdruck (-5,1 vs. -1,7 mmHg) im Vergleich zu einer entsprechenden Kontrolldidt,
bei der Brotchen mit Olivendl versetzt wurden, gesenkt.

In weiteren Studien, in denen Isoflavone aus Soja zusammen mit inrer Proteintré-
gersubstanz'''s oder isoliert'e'® getestet wurden, wurde kein signifikanter Effekt
auf den Blutdruck beobachtet. Insgesamt und obwohl der Sojaverzehr in Beob-
achtungsstudien mit einem niedrigeren Herz-Kreislauf-Risiko korreliert war, fuhrten
sorgfdltig kontrollierte klinische Studien, in denen das Sojasupplement hinsichtlich
des Makrondhrstoffprofils dem Placebo angepasst worden war, zu wechseln-
den Ergebnissen. Ein paar der bestgeplanten Studien mit hohen Dosierungen
an Sojaprotein'¥ oder Sojaisoflavonen’®'® und langer Therapiedauer ergaben
nichtsignifikante Blutdruckergebnisse. Die groBten Blutdrucksenkungen wurden
in Studien mit erwachsenen Hypertonikern beobachtet und in Studien, in denen
eher Sojalebensmittel als verarbeitete Supplemente/Isolate verwendet wurden.

Eine zweite Linie der Forschungsarbeit untersuchte die Effekte von Soja auf die
Funktion des GefdBendothels (die Einzelzellschicht, die die groBeren Arterien
auskleidet).c Im gesunden Zustand setzt das Endothel Stickstoffmonoxid frei, einen
Vasodilatator, der die Plaqueentwicklung bremst. Eine der haufigsten Arten,

die Stickstoffmonoxidreaktion zu messen, ist die flussvermittelte Dilatation (FMD,
flow-mediated dilation).’” Ultraschall wird eingesetzt, um die Durchmesser&nde-
rungen der Armarterie (A. brachialis) als Reaktion auf den gesteigerten Blutfluss
festzustellen, wobei eine niedrigere FMD (eine geringe prozentuale Anderung
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des Arteriendurchmessers) einen Herzinfarkt, Schlaganfall oder koronarbedingten
Tod prognostizieren kann.? Cuevas et al.'' fand eine fast auf das Doppelte ange-
stiegene FMD nach 4-wéchiger Behandlung mit 40 g Sojaprotein (80 mg Isoflo-
vonen) in Kombination mit einer cholesterinsenkenden Didt Stufe 1 gegenUber
der alleinigen Didt Stufe 1 bei 18 Frauen mit erhdhten Cholesterinspiegeln. Im
Vergleich zeigten sich zwischen den Therapien bei LDL-Cholesterin, Gesamtcho-
lesterin und Triglyzeriden keine signifikanten Unterschiede. Allerdings senkte die
Sojaproteinbehandlung signifikant den Triglyzeridspiegel. Ahnlich stieg die FMD in
einer placebokontrollierten Studie mit Isoflavonsupplementen1é bei 57 gesunden
Frauen in der Postmenopause von 5,4% zu Beginn auf 8,4% nach der Therapie an,
was einem relativen Anstieg um 62% entspricht. In einer weiteren neuen Studie?'
verbesserte Sojaprotein signifikant die FMD bei Patienten nach Nierentransplan-
tation, wobei dieser Effekt verschwand, sobald Soja wieder aus der Kost entfernt
wurde. Die FMD wurde signifikant in zwei relativ neuen Studien mit Genisteinsup-
plementen gesenkt, die Frauen in der Postrnenopause eingenommen hatten. 822

Andere Untersuchungen von Sojaprotein'>14152 oder Sojaisoflavonen’’?4 ergaben
keine statistisch signifikante Wirkung auf die FMD, was nahe legt, dass noch mehr
Studien notwendig sind, um zu bestimmen, welche Patientengruppen am meis-
ten von einer erhdhten Sojaaufnanme profitieren kdnnen. Im Gegensatz zu gut
standardisierten Methoden zur Messung des LDL-Cholesterins und des Blutdrucks
variieren die Methoden zur Messung der Endothelfunktion zwischen den einzel-
nen Studien® stark und sehr wahrscheinlich begunstigt dies die Unbestdndigkeit
der Ergebnisse, wie sie in der Literatur berichtet werden.

Clerici et al.?* haben die Vermutung geduBert, dass die Verwirrung in erster Linie
dadurch begrindet sei, dass als primdres Testprodukt Sojaproteinisolate verwen-
det wurden. Obwohl Proteinisolate eine genauere Ubereinstimmung der Makro-
nahrstoffe zwischen Soja- und den Kontrollprodukten erlaubt, sind die Isolate nicht
die am weitesten verbreitete Quelle von Sojaprotein/-isoflavonen in asiatischer
Kost. Die Arbeitsgruppe um Clerici untersuchte eine neuartige, mit Sojakeimen
angereicherte Pasta, um sich der Isoflavonaufnahme in der asiatischen Kost an-
zundhern. Nach 4 Wochen téglichen Verzehrs der Sojakeim-Pasta stieg die FMD
in der Armarterie signifikant in der Gruppe an, die die Sojakeim-Pasta verzehrt
hatte, und zwar von durchschnittlich 6,0% vor der Behandlung auf 8,0% nach der
Behandlung (relativer Anstieg 30%), w&hrend man in der Gruppe, die die Kontroll-
Pasta verzehrt hatte, keine Verdnderung beobachtete. Darlber hinaus spra-
chen FMD, Lipidwerte und Entzindungsreaktion bei Personen, die Equolbildner
waren, signifikant stérker auf die Sojakeimbehandlung an.? Diese Arbeit bietet
einige Hinweise fur klinische Studien zum besseren Verst&ndnis der Gef&aRBeffekte
von Soja. Zundchst sollten in klinischen Studien Produkte untersucht werden, die
denjenigen ahnlich sind, die von Probanden in Beobachtungsstudien verzehrt
wurden. Dann solife man untersuchen, ob und auf welche Weise der Equolstatus
die GefdBeffekte der Isoflavone ausldst oder verdndert. SchlieBlich sind die Le-
bensmittelmatrix der Sojaprodukte und die Stoffwechselsituation der Studienteil-
nehmer wichtig, um die vaskulare Wirkung der Sojalebensmittel zu bestimmen.
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Insgesamt ergeben Langzeit-Beobachtungsstudien, dass Menschen, die regel-
mMaRig Sojalebensmittel konsumieren, ein niedrigeres Herz-Kreislauf-Risiko haben,
doch konnten neuere klinische Studien zu Sojaprodukten Verbesserungen beim
Blutdruck und der Endothelfunktion nicht zuverldssig feststellen. Dieses Parado-
xon kann sich aus der Tatsache ergeben, dass Sojaprodukte an die Stelle von
Lebensmitteln treten, die erwiesenermaBen das kardiale Risiko erhbhen, wie z.B.
Protein tierischen Ursprungs, die viel gesattigte FettsGuren und wenig Ballast-
stoffe enthalten, und dass Unterschiede in den Makrondhrstoffen die Risikore-
duktion in Beobachtungsstudien erkldren. Es ist ermutigend, dass Personen mit
Hypertonie und Hypercholesterindmie die gréBten Vorteile aus der Erhdhung
der Sojamenge in ihrer Kost ziehen. DarGber hinaus gibt es Anzeichen dafudr,
dass Equolbildner eine bessere Endothelfunktion aufweisen, was bedeutet, dass
erwartungsgeman nur eine Untergruppe von Personen in jeder einzelnen Studie
die FMD-Verbesserungen zeigen wird. Systematische Studien zur Bestimmung
der idealen Menge und Dauer der Therapie sind bisher noch nicht durchgefthrt
worden. Trotz dieser Einschrdnkungen ist klar geworden, dass das einzigartige
Ndahrstoffprofil der Sojalebensmittel eine SchlUsselrolle spielt, wenn es darum
geht, Menschen dabei zu helfen, die aktuellen Didtrichtlinien zur Prévention von
Herzerkrankungen einzuhalten.

Weitere Informationen tber eine gesunde Ernéhrung mit Sojaprodukien erhalten Sie bei:

Alpro GmbH, MuUnsterstraBe 306, D-40470 Dusseldorf
Service Telefon Deutschland: 0800-58 58 567 (gebuhrenfrei), Fax 059 21-7284 535
kundenservice@alpro-soya.de, www. alpro-soya.de
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