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Einleitung
Sojalebensmittel gelten seit Jahrzehnten als gute Proteinquellen für Vegetarier 
und gesundheitsbewusste Menschen in der westlichen Welt; die Bewohner vieler 
Länder in Südostasien nutzen sie seit Jahrhunderten. Die Vielseitigkeit von Soja-
lebensmitteln hat zu ihrer großen Beliebtheit beigetragen. In neuerer Zeit sind 
Sojalebensmittel im Westen populär geworden, weil Forschungsergebnisse darauf 
hindeuten, dass sie, ganz unabhängig von ihrem Ernährungswert, weitere Vorteile 
auf einer Reihe von Gebieten haben könnten, wie z.B. Krebs-,1 Osteoporose-2 und 
Herzerkrankungen.3

Vieles dieser Forschung kann der Sojabohne, als einzigartige dietätische Quel-
le von Isoflavonen, zugeschrieben werden. Unter bestimmten experimentellen 
Bedingungen haben Isoflavone östrogenähnliche Wirkungen, obgleich sie sich 
von dem Hormon Östrogen sehr unterscheiden. Dennoch haben die schwach 
östrogenähnlichen Eigenschaften in den letzten Jahren die Besorgnis ausgelöst, 
dass sich Sojalebensmittel auf einige Menschen negativ auswirken könnten. 
Diese Befürchtungen basieren fast ausnahmslos auf den Ergebnissen von Studien 
mit Nagetieren, bei denen meist isolierte Isoflavone statt Sojalebensmittel unter-
sucht wurden. Dieses Kapitel befasst sich kurz mit drei solchen Befürchtungen: 
Brustkrebs, schilddrüsenschädliche Effekte und Unfruchtbarkeit.

Brustkrebs
Die östrogenähnlichen Wirkungen der Isoflavone haben zur Befürchtung An-
lass gegeben, dass Sojalebensmittel für Frauen mit hohem Brustkrebsrisiko und 
Brustkrebspatientinnen nicht unbedenklich seien. Isoflavone sind aber nicht nur 
ganz anders als das Hormon Östrogen, sondern in dem “Nur Östrogen”-Teil der 
Women’s Health Initiative beobachtete man im Vergleich zur Placebogruppe 
einen 20%igen Rückgang des Brustkrebsrisikos bei Frauen, die konjugierte equi-
ne Östrogene nahmen.4 Ebenso wird die Frage, ob sogar die postmenopausale 
Exposition gegenüber exogenen Östrogenen das Brustkrebsrisiko erhöht, lebhaft 
diskutiert.
Die Besorgnisse hinsichtlich der Isoflavone beruhen vor allem auf Studien, die zei-
gen, dass eine Fütterung, die verschiedene isoflavonhaltige Produkte enthält, das 
Wachstum von Brusttumoren bei ovariektomierten athymen Mäusen mit MCF-7-
Zellimplantaten (eine östrogenrezeptorpositive humane Krebszelllinie) fördert.5-8 
Diese Untersuchungen zeigen auch, dass stärker bearbeitete Sojaprodukte, wie 
eine Mischung aus Isoflavonen und isoliertem Genistin, das Tumorwachstum 
stärker beschleunigen als unverarbeitete Sojaprodukte, wie Sojamehl.8 In der Tat 
stimuliert Sojamehl das Tumorwachstum nicht.8

Natürlich muss jede Extrapolation der Ergebnisse aus Tierstudien auf den Men-
schen mit großer Vorsicht erfolgen. Und das oben erwähnte Tiermodell hat viele 
Schwächen. Des Weiteren zeigt die Forschung an Frauen durchweg, dass, im Ge-
gensatz zu den Befunden an Mäusen, weder Sojalebensmittel noch Isoflavonsup-
plemente einen östrogenen Effekt auf das Brustgewebe haben. Zum Beispiel hat 
man in keiner der vier klinischen Studien, bei denen Brustbiopsien vor und nach 
der Exposition durch Sojalebensmitteln oder Isoflavonsupplementen entnommen 
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wurden, eine vermehrte Proliferation von Brustzellen festgestellt.9-12 Eine erhöhte 
Zellproliferation gilt im Allgemeinen als Zeichen eines erhöhten Krebsrisikos.
Auch hat keine der vier bisher durchgeführten Studien festgestellt, dass Soja 
oder Isoflavone die Dichte des Brustgewebes beeinflussen.13-16 Größere Brustge-
websdichte geht einher mit einem erhöhten Brustkrebsrisiko.17,18 Bemerkenswert 
ist, dass im Gegensatz zu den nicht vorhandenen Soja- und Isoflavoneffekten 
Östrogen, das mit einem Progestin kombiniert ist, sowohl die Brustzellprolifera-
tion19,20 als auch die Brustgewebsdichte deutlich erhöht.17,18 Schließlich hat die 
einzige epidemiologische Studie zu Soja, die mit Krebspatienten gemacht wur-
de, gezeigt, dass die Aufnahme von Sojalebensmitteln keinen Bezug hatte zur 
Überlebensrate bei der Nachuntersuchung nach 5,2 Jahren.21 In dieser Studie 
waren etwa 63% der 1.001 (die Kohorte umfasste insgesamt 1.459 Probanden) 
chinesischen Brustkrebspatientinnen, für die Daten über den Rezeptorstatus 
vorlagen, östrogenrezeptorpositiv.
Abschließend ist zu sagen, dass sowohl die klinischen Daten als auch die Daten 
von Nagetieren darauf hindeuten, dass unverarbeitete Sojalebensmittel für 
Krebspatienten oder für Frauen mit hohem Krebsrisiko nicht kontraindiziert sind. 
Diese Schlussfolgerung entspricht der derzeitigen Position der U.S. American 
Cancer Society, derzufolge Brustkrebspatientinnen bis zu drei Mahlzeiten traditio-
neller Sojalebensmittel pro Tag bedenkenlos verzehren können.22 Dennoch sollten 
Brustkrebspatienten alle Veränderungen in ihrer Ernährung mit ihrem behandeln-
den Arzt besprechen, weil die klinischen Daten nicht endgültig sind.

Schilddrüsenfunktion
Seit vielen Jahren werden die Wirkungen verschiedener Arten von Sojaproduk-
ten auf die Schilddrüsenfunktion erforscht. Die erste Tierstudie in diesem Bereich 
wurde 1933 veröffentlicht.23 Anfang der 1960er Jahre, als einige Fälle von Kropf-
bildung bei mit Sojasäuglingsnahrung gefütterten Säuglingen bekannt wurden, 
stieg das Interesse an der Beziehung zwischen Soja und Schilddrüse.24 Seit Mitte 
der 1960er Jahre jedoch, als man anfing, der Sojasäuglingsnahrung den Mine-
ralstoff Jod zuzusetzen und die Proteinquelle von Sojamehl auf isoliertes Sojapro-
tein umgestellt wurde, sind keine weiteren Fälle von Schilddrüsenvergrößerung 
mehr in der Literatur beschrieben worden, die der Sojasäuglingsnahrung zuzu-
schreiben wären.
In den 1990er Jahren wies die Forschung an Ratten darauf hin, dass die Isofla-
vone aus der Sojabohne eventuell einen für die Schilddrüse schädlichen Effekt 
haben könnten.25,26 Natürlich sind Ratten keine kleinen Menschen, und die Ratte 
ist kropferzeugenden Faktoren gegenüber besonders empfindlich. Außerdem 
war die Schilddrüsenfunktion bei solchen Tieren noch normal, auch wenn Unter-
suchungen zeigten, dass Isoflavone die In-vivo-Aktivität der Thyreoperoxidase 
hemmten.27 Noch wichtiger war, dass die klinische Forschung, die mindestens 16 
klinische Studien mit einer Dauer von bis zu 2 Jahren umfasst, gezeigt hat, dass 
weder Sojalebensmittel noch Isoflavone bei offensichtlich gesunden Männern 
und Frauen die Schilddrüsenhormone beeinflussen. Ein großer Teil dieser wissen-
schaftlichen Arbeiten wurde vor kurzem in einer umfangreichen Übersicht der 
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wissenschaftlichen Veröffentlichungen im Jahr 2006 in der Fachzeitschrift Thyroid 
zusammengefasst.28 Eine 1991 veröffentlichte japanische Studie berichtete zwar, 
dass Sojabohnen bei japanischen Probanden Schilddrüsenprobleme verursach-
ten, diese Studie war aber sehr schlecht angelegt, und ihre Ergebnisse werden 
von den vielen gut angelegten Studien widerlegt, die seither veröffentlicht 
wurden.29 
Es bleibt noch eine Frage im Zusammenhang mit der Schilddrüse, die beantwor-
tet werden muss: ob und wie Soja die Schilddrüsenfunktion bei Frauen mit subklini-
schem Hypothyreoidismus beeinflusst. Diese Frauen weisen normale Thyroxin-(T4-)- 
und Trijodothyronin-(T3-)Spiegel auf, aber erhöhte Werte des Thyroid Stimulating 
Hormone (TSH) und sind dem Risiko ausgesetzt, einen manifesten Hypothyreo-
idismus zu entwickeln.30 Keine der bisher veröffentlichten Studien über Soja ha-
ben sich spezifisch mit Frauen mit subklinischem Hypothyreoidismus befasst, jetzt 
jedoch laufen solche Untersuchungen.
Schließlich seien noch einige Forschungsarbeiten erwähnt, die andeuten, dass 
Patienten unter Schilddrüsenmedikation ihre Medikamentendosis erhöhen müs-
sen, wenn sie Sojaprodukte verzehren.31-33 Das liegt aber wahrscheinlich nicht an 
einem systemischen Effekt,34 sondern eher daran, dass Soja in die Resorption der 
Medikamente eingreift.33 Folglich könnten alle potenziellen Probleme vermie-
den werden, wenn die Medikamente nicht zusammen mit den Sojalebensmit-
teln eingenommen werden. Außerdem haben viele Medikamente, Kräuter und 
sogar Ballaststoffsupplemente einen ähnlichen Effekt wie Soja, und es gibt keinen 
Grund für die Patienten, Sojalebensmittel aus ihrer Ernährung zu streichen.29

Fertilität
Angesichts der großen Bevölkerung in China und Japan scheinen Besorgnisse 
wegen der Fertilität von Sojakonsumenten unbegründet zu sein. Sojalebensmittel 
werden in diesen beiden Ländern seit Jahrhunderten verzehrt. Zwar sind in Japan 
besonders die fermentierten Sojalebensmittel beliebt, was in der westlichen Welt 
nicht der Fall ist, aber auch in Japan stammt heute mehr als die Hälfte des konsu-
mierten Soja aus nichtfermentierten Produkten.35 
Die anfänglichen Sorgen hinsichtlich der Fertilität wurden von Berichten über 
Zuchtprobleme bei weiblichen Schafen in Westaustralien36 in den 1940er Jahren 
wegen der Entwicklung eines zystischen Endometriums (sog. Kleekrankheit) infolge 
der Aufnahme von Trifolium Subterraneum, eines isoflavonreichen Kleetyps, verur-
sacht.37,38 Viel später wurde dann gezeigt, dass die Reproduktionsunfähigkeit von 
in Gefangenschaft lebenden Geparden auf die Beimengung von Sojamehl im 
Gepardenfutter zurückzuführen war.39 Es wurde aber festgestellt, dass Geparden, 
im Gegensatz zum Menschen, Isoflavone in der Leber nicht konjugieren können, 
was zu exzessiv hohen biologisch aktiven Isoflavonspiegeln führt. Und im Fall des 
australischen Schafs war die Isoflavonexposition weit größer, als es aufgrund einer 
typischen Ernährung mit Sojaprodukten je möglich wäre.
Obgleich es nur wenig direkte Fertilitätsuntersuchungen beim Menschen gibt, 
zeigen die Studien eindeutig, dass weder Sojalebensmittel noch Isoflavonsupple-
mente die Testosteronspiegel beim Mann40-48 oder die Östrogenspiegel bei der 
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Frau beeinflussen.49,50 Tatsächlich haben mehrere Studien, in denen keine Effek-
te auf Testosteron festgestellt wurden, Isoflavonmengen verwendet, die 20- bis 
30-mal so hoch waren wie die Mengen, die mit der typischen Ernährung in Japan 
aufgenommen werden.51,52 Einige Studien haben gezeigt, dass Soja die Ovulation 
verzögert, viele andere jedoch haben das nicht gezeigt, und bei denen, die das 
zeigten, betrug die typische Verzögerung nur etwa einen Tag.53-55 Außerdem hat 
Soja die Ovulation in diesen Studien nicht verhindert, und die Verzögerung könn-
te sogar vorteilhaft sein, da sie die Follikelphase verlängert, die möglicherweise 
vor Brustkrebs schützt.56

Zum Schluss sollte noch erwähnt werden, dass das Nagetierfutter, das von den 
Tierzüchtern verwendet wird, große Sojamengen enthält und bei erwachsenen 
Tieren zu Serumisoflavonspiegeln führt, die weit höher sind als die, die man ty-
pischerweise bei Asiaten und anderen Menschen findet, die Sojalebensmittel 
verzehren.57 Und trotzdem haben diese Tiere offenbar keine Zuchtprobleme. 
Deshalb ist es besonders im Hinblick auf die normale Fortpflanzungsfähigkeit der 
Asiaten höchst unwahrscheinlich, dass Soja die Fortpflanzung negative beeinflus-
sen könnte.
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