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Seit Jahrhunderten verzehren die Bewohner Asiens Nahrungsmittel aus Sojaboh-
nen, und Vegetarier nicht asiatischer Ldnder tun es innen seit Jahrzehnten gleich.
Schon lange wird die Sojabohne geschdatzt - als gute Proteinquelle und als
Grundlage vieler verschiedener Speisen. In den letzten 15 Jahren jedoch hat die
Beliebtheit traditioneller wie auch westlich gepragter Sojaprodukte in den USA
und in weiten Teilen Europas erheblich zugenommen. Der Grund sind Forschungs-
arbeiten, denen zufolge der Verzehr von Soja bei einer Vielzahl von Erkrankungen
wie der koronaren Herzkrankheit, ' Osteoporose? ° und Krebs®® einen gesund-
heitlichen Nutzen verspricht und zudem Hitzewallungen lindert.” Darlber hinaus
stellten laut einem Review von 2007 funf von acht klinischen Studien fest, dass
Isoflavone sich positiv auf bestimmte kognitive Prozesse auswirken.°

Vieles deutet darauf hin, dass das Protein und die Isoflavone der Sojabohne fur
die vermuteten positiven Wirkungen verantwortlich sind. Isoflavone kommen
hauptsachlich in der Sojabohne vor. Vielfach werden sie auch als Phytodstro-
gene (Pflanzendstrogene) bezeichnet, weil sie unter bestimmten experimentellen
Bedingungen &strogendhnliche Wirkungen entfalten.' 12 Daher wurde gefordert,
Isoflavone als Alternative zur herkbmmlichen Hormonbehandlung menopausaler
Frauen einzusetzen. Dabei darf jedoch nicht Ubersehen werden, dass Isoflavone
- modgen sie dem Hormon Ostrogen auch in mancher Hinsicht &hnlich sein - ganz
andere Molekule sind. Und in der Tat liefern kiinische Studien zahlreiche Beispiele
dafdr, dass eine Vielzahl biologischer Prozesse durch Ostrogene beeinflusst wird,
nicht jedoch durch Isoflavone.'*?' Zu guter Letzt liegt die taglich aufgenommene
Isoflavonmenge dlterer Erwachsener in Japan und in chine-sischen Stadten wie
Schanghai bei 25 bis 50 mg.?2 Zum Vergleich: Eine Portion traditionelle Sojanah-
rung enthdlt rund 25 mg Isoflavone.

Zu Recht sehen Emahrungswissenschaftler und die Offentlichkeit in Sojanahrung
eine gute Proteinquelle. Eine Portion traditionelle Sojanahrung enthdlt in der Re-
gel 6 bis 15 g dieses Makrondhrstoffs. Dieser Wertebereich braucht den Vergleich
mit dem empfohlenen Tagesbedarf (RDA, recommended dietary allowance)

fur EiweiB nicht zu scheuen: Er liegt far Erwachsene bei 50 bis 60 g/Tag. Insofern
kann eine Portion Sojanahrung einen wichtigen Beitrag zur Deckung des indivi-
duellen Proteinbedarfs leisten. Uberdies nimmt Sojaprotein unter den pflanzlichen
Proteinen eine Sonderstellung ein: Seine Qualitat ist im Grunde mit der tierischer
Proteine identisch.? Im Gegensatz zu fleischhaltiger Nahrung ist Sojanahrung
jedoch arm an gesattigten FettsGuren.

In der westlichen Hemisphdre Ubersteigt die durchschnittliche Proteinzufuhr den
empfohlenen Tagesbedarf (RDA). Gleichwohl enthdit die Nahrung vieler Be-
volkerungsteile zu wenig Protein.?* Darlber hinaus deuten Daten darauf hin, dass
der RDA aktuell zu niedrig angesetzt ist.?> Auch mehren sich die Hinweise, eine
Proteinzufuhr Uber dem RDA erleichtere eine Gewichtsreduktion? und die
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Senkung von Osteoporoserisiken,?” sei Menschen zutréglich, die schwere kbrper-
liche Arbeit leisten,?® und helfe mglicherweise, den Blutdruck zu senken? und bei
alteren Menschen Sarkopenie (Muskelschwund) zu verhindern.® So ist Sojanah-
rung wegen ihres Proteingehalts und ihrer Qualitat eine willkommene Ergdnzung
einer gesunden Erndhrung, um so mehr, als Sojaprotein - anders als tierisches
EiweiB - die glomeruldre Filtrationsrate und den renalen Blutfluss nach Mahizeiten
nicht zu erhdhen scheint.?'* Einige Untersuchungen deuten zudem darauf hin,
dass Sojaprotein als Ersatz fur tierisches Eiweil bei Personen mit chronischer Nie-
renerkrankung die EiweiBausscheidung im Urin senkt (was auf eine verbesserte
Nierenfunkfion schlieBen I&sst).34-3¢

Sojanahrung ist arm an gesattigten FettsGiuren und cholesterinfrei. Ersetzt sie tfradi-
fionelle Proteinquellen westlicher Speisepldne, sinkt, in Theorie und Praxis, der Blut-
cholesterinspiegel. Doch Sojanahrung ist nicht nur arm an gesattigten FettsGuren:
Die Sojabohne ist eine der wenigen pflanzlichen Quellen fur Omega-3-Fettsauren,
die sich eigenstandig positiv auf die Herzgesundheit auswirken kdnnen.®” Uberdies
senkt Sojaprotein nicht nur den Cholesterinspiegel durch Substitutionseffekte, son-
dern auch LDL-Cholesterin direkt um 3 bis 5 %.2 %2038 Obwohl seine Wirksamkeit
nicht der von Medikamenten entspricht, kann sogar diese Reduktionsrate das
Risiko fur eine koronare Herzkrankheit um bis zu 10 % senken. 34!

SchlieBlich liegen interessante Hinweise darauf vor, dass Sojanahrung, wahr-
scheinlich teilweise aufgrund inres Isoflavongehalts, das Risiko fur eine koronare
Herzkrankheit unabhdngig von ihrem Einfluss auf den Cholesterinspiegel ver-
ringert. So haben mehrere klinische Studien gezeigt, dass Soja/Isoffavone das
schadliche LDL-Cholesterin im Blut wie auch den Blutdruck selbst senken und sich
direkt positiv auf die Gesundheit der Koronararterien auswirken (Einzelheiten siehe
Quelled). Diese klinischen Ergebnisse werden von denen mehrerer epidemiolo-
gischer Studien unterstltzt. Insbesondere Studien mit Japanern und Chinesen
zeigen, dass die Probanden, die rund zwei Portionen Sojanahrung taglich zu sich
nehmen, eine um mehr als 50 % geringere Wahrscheinlichkeit besitzen, an koro-
narer Herzkrankheit zu erkranken und/oder einen Herzinfarkt oder Schlaganfall zu
erleiden, im Vergleich zu Probanden, die nur wenig Soja konsumieren, 4244

Bei Osteoporose handelt es sich um eine krankhaft verringerte Knochenmineral-
dichte. Diese hat schwache Knochen mit einem erhéhten Risiko far Frakturen zur
Folge. Die dstrogendhnliche Wirkung der Isoflavone 16ste anfangs Spekulationen
aus, Sojanahrung wirke sich positiv auf das Knochenskelett postmenopausaler
Frauen aus. Unbestritten ist, dass Ostrogen den Knochensubstanzverlust und das
Frakturrisiko postrenopausaler Frauen senkt.* Infolge der wahrend der Meno-
pause sinkenden Ostrogenspiegel kbnnen Frauen in den nachfolgenden zehn
Jahren eine groBe Menge Knochensulbstanz verlieren.

Die erste Studie, die den Einfluss von Isoflavonen auf den Knochensulbstanz-
verlust bei postmenopausalen Frauen analysierte, wurde 1998 publiziert.* Seit
diesem Jahr wurde in mehr als 20 Studien von mindestens dreimonatiger Dauer
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die Wirkung Isoflavon-haltiger Produkte auf die Knochenmineraldichte postme-
nopausaler Frauen untersucht. Diese Studien hatten zwar uneinheitliche, aber
sehr interessante Ergebnisse. Unldngst publizierte Meta-Analysen der klinischen
Untersuchungen kamen zu dem Schluss, dass Isoflavone bei postmenopausalen
Frauen den Knochenabbau verlangsamen,* die Knochenneubildung anregen
und die Knochenmineraldichte erhbhen.®

Allerdings war bei den meisten klinischen Studien die Zahl der Probanden klein

(= 40 pro Gruppe) und die Studiendauer relativ kurz (= 1 Jahr). Zusammenfassend
IGsst sich sagen, die langste (2 Jahre) und groBte Studie (insgesamt 304 Proban-
den), die Anfang 2007 publiziert wurde, stellte fest, dass die Knochenmineral-
dichte von Wirbelsdule und Hufte postmenopausaler Frauen in der Placebo-
Gruppe um rund 6 % sank, wohingegen sie bei Frauen der Isoflavon-Gruppe an
den genannten zwei Stellen um etwa den gleichen Wert stieg.® Diese Befunde
deuten darauf hin, dass Isoflavone das Frakturrisiko mit der Zeit deutlich reduzie-
ren. GestUtzt werden die klinischen Studienergebnisse von den Resultaten einer
groBen prospektiven epidemiologischen Studie mit mehr als 24.000 postmeno-
pausalen Chinesinnen. Die Daten besagen, dass Teilnehmerinnen im funften
Quintil der Isoflavonzufuhr wahrend der 5-jahrigen Studiendauer mit einer um ein
Drittel geringeren Wahrscheinlichkeit Knochenbruche erleiden wurden als Frauen
im ersten Quintil der Isoflavonzufuhr.®

Hitzewallungen sind die klassischen Anzeichen der Menopause und der haufigste
Grund, sich in Behandlung zu begeben. Eine Hitzewallung ist ein pldtzliches War-
meempfinden oder sogar intensives Hitzegefuhl, das sich auf unterschiedliche
Bereiche des Korpers ausbreitet, insbesondere Brustkorb, Gesicht und Kopf. Es
wird angenommen, dass Hitzewallungen bei der Mehrzahl der Frauen der Meno-
pause vorausgehen und bei rund 10-15 % der Betroffenen sehr hdufig auftreten
und schwer verlaufen.®

Seit 1995 wurde in mehr als 40 klinischen Studien untersucht, ob sich Isoflavon-
reiche Sojanahrung oder isoflavonhaltige Nahrungsergdnzungsmittel auf die
Linderung der mit der Menopause verbundenen Hitzewallungen auswirken.

Die Studienergebnisse sind uneinheitlich: Einige verweisen auf einen deutlichen
Nutzen, andere verneinen ihn ganz. Demzufolge kamen zahlreiche wissen-
schaftliche Literatur-Reviews entweder zu keinem eindeutigen Fazit hinsichtlich
der Wirksamkeit von Isoflavonen bei der Linderung von Hitzewallungen oder sie
zogen den Schluss, Soja sei wirkungslos.*'%* Demgegenuber kam man in einer
2006 publizierten Meta-Analyse zu dem Schluss, dass Isoflavone die Haufigkeit von
Hitzewallungen mdagig verringern.® Zusatzlich ergab die groBte (250 Probanden)
und langste Studie (1 Jahr), die nach der Meta-Analyse erschien, dass Isoflavo-
ne die Haufigkeit von Hitzewallungen im Vergleich zur Placebo-Gruppe um 50 %
reduzierten.*® In dieser Studie erhielt die aktive Gruppe die Genistein-Menge, die
in rund 100 mg Gesamt-Isofiavonen enthalten ist. Mit diesen Ergebnissen stimmen
die Resultate einer anderen groBen, 2007 publizierten Studie Uberein, die eben-
falls in der Meta-Analyse unbericksichtigt blieb. Ihr zufolge reduzierten Isoflavone
im Laufe von 10 Monaten die Haufigkeit von Hitzewallungen um das Zweifache
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gegenuber der Placebo-Gruppe (62 % gegenuber 31 %). Dieser Unterschied war
statistisch hochsignifikant.%

Insofern ist nachvollziehbar, dass die klinische Forschung trotz der Widerspruche
Empfehlungen unterstutzt, menopausale Frauen sollten Isoflavon-haltige
Produkte zur Linderung von Hitzewallungen versuchen.* Dies gilt um so mehr,
als die positiven Wirkungen individuell determiniert sind und, wenn sie sich ein-
stellen, innerhalb von 4-6 Wochen splrbar werden. Uberdies wurden verschie-
dene Erkldrungen fur die uneinheitlichen klinischen Studienergebnisse vorge-
schlagen, und eine Analyse der Daten im Lichte dieser ErklGrungen macht sie
sogar noch bestechender.

Besondere Aufmerksamkeit erfahrt das Verhditnis zwischen Soja und Brustkrelbos.
Ein erstes Interesse |Gsst sich auf mehrere Faktoren zurlckfUhren wie die in Asien
fraditionell niedrige Brustkrebsrate, Forschungsbelege fur die mogliche anti-
dstrogene Wirkung der Isoflavone der Sojabohne (das Hormon Ostrogen erhdht
das Brustkrebsrisiko)%® und frihe epidemiologische® und Nagetierstudien®, denen
zufolge der Verzehr von Soja vor Brustkrebs bzw. Mammakarzinomen schutzt,

Trotz der beeindruckenden Zahl der in den vergangenen 15 Jahren durchge-
fuhrten Forschungsarbeiten hat sich bis heute kein echter Konsens finden lassen
im Hinblick auf die Aspekte einer Prévention von Brustkrebs mit Soja. Generell
konnte in Nagetierstudien gezeigt werden: Wenn Isoflavone oder Sojaprotein

vor der Verabreichung von chemischen Karzinogenens* oder der Implantation
von Krebszellen®*” gegeben werden, wird die Entwicklung und/oder das Wachs-
tfum eines Mammakarzinoms gehemmt, wobei es jedoch mehrere Ausnahmen
gibt.¢8’1 Dem entsprechen die Ergebnisse einer jungeren Meta-Analyse der epi-
demiologischen Daten aus Asien, der zufolge ein verstdrkter Sojakonsum mit einer
Risikoreduktion von 29 % einhergeht.”? Im Widerspruch zu den Ergebnissen von
Tierversuchen und den epidemiologischen Daten aus Asien liegen indes kaum
klinische Belege dafur vor, dass sich Soja oder Isoflavone gunstig auf Indikatoren
eines Brustkrebsrisikos auswirken.”#’¢ Demzufolge besteht in den Augen des Autors
kaum Grund zu der Annahme, dass die wissenschaftliche Gemeinschaft in den
n&chsten 5-10 Jahren zu der Ansicht gelangen wird, der Sojakonsum Erwachse-
ner senke das Brustkrelbs-risiko. Allerdings gibt es spannende, wenn auch noch
spekulative Hinweise, dass ein Sojakonsum wdahrend der Kindheit und/oder Ado-
leszenz das Brustkrebsrisiko in spdteren Jahren senkt.

Die Hypothese, der Verzehr von Soja im Kindesalter senke ein spateres Brustkrelbs-
risiko, wird von epidemiologischen Daten’?8! und den Ergebnissen aus Tierversu-
cheng 8 gestutzt und entspricht einer wachsenden Zahl von Hinweisen, dass die
ersten Lebensjahre das Risiko, an Brustkrebs zu erkranken, stark beeinflussen.?* Die
ersten 20 Lebensjahre scheinen besonders wichtig zu sein.t® Forschungsarbeiten
an der Universitat von Alabama mit Schwerpunkt Soja zeigen, dass Ratften, die
als Jungtiere nur wenige Wochen lang Genistein und anschlieBend typisches
Laborfutter erhalten, nur halb so viele Tumoren ausbilden wie Ratten, die keine
Isoflavone erhalten.®?
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Mit den Ergebnissen der Tierversuche stimmen Erkenntnisse einer epidemiologi-
schen Studie in China Uberein. Laut dieser Studie besaBen Frauen aus Schanghai,
die im Alter von 13 bis 15 Jahren das Aquivalent von rund 1Y% Portionen Sojanah-
rung taglich verzehrt hatten, ein um 50 % geringeres Risiko, an Brustkrebs zu er-
kranken, als Chinesinnen, die wdhrend der Adoleszenz nur wenig Soja konsumiert
hatten.” In jangster Vergangenheit berichteten Wissenschaftler des National
Cancer Institute, dass erwachsene Frauen, die die gréBte Menge Soja im Alter
von 5 bis 11 Jahren verzehrt hatten, ein um 58 % geringeres Brustkrebsrisiko hatten
als Frauen, die in dieser Phase nur wenig Soja zu sich genommen hatten.® Auch
ein Sojakonsum zwischen 12 und 19 Jahren und daruber hinaus bedeutete einen
gewissen, doch deutlich geringeren Schutz. Interessanterweise zeigte sich in einer
sehr frihen Studie, dass Frauen, die als Babys nur Soja-Sauglingsmilch bekommen
hatften, entweder in den ersten vier Lebensmonaten oder in den Monaten 5-12,
ein um 40 bzw. 60 % geringeres Risiko besaBen, an Brustkrebs zu erkranken, als
Frauen, die Muttermilch oder normale Milch oder beides erhalten hatten.®’

Sojanahrung enthdlt eine Vielzahl von Mineralstoffen und Vitaminen und ist eine
ausgezeichnete Quelle fUr hochwertiges Protein, dabei arm an gesattigten
FettsGuren. Daruber hinaus existieren hochinteressante Hinweise darauf, dass
Sojanahrung - unabhdngig vom Ndhrstoffgehalt - das Risiko fur chronische
Erkrankungen wie Osteoporose, koronare Herzkrankheit und bestimmte Krebs-
formen senken kann. Unter Berucksichtigung des Nahrstoffangebots und der
klinischen und epidemiologischen Daten ist es fUr jeden empfehlenswert, tGglich
zwei bis drei Portionen Sojanahrung zu sich zu nehmen. Diese Menge enthdalt

15 bis 20 g Sojaprotein und 50 bis 75 mg Isoflavone.

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 059 21-7284 535
kundenservice@alpro-soya.de, www. alpro-soya.de
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