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Einleitung
Sojalebensmittel gehören zu den am besten erforschten Nahrungsmitteln über-
haupt. Neben der Tatsache, dass sie große Mengen hochwertiger Proteine und 
eine Reihe von Vitaminen und Mineralstoffen zur Verfügung stellen, weisen viele 
wissenschaftliche Arbeiten darauf hin, dass sie nicht nur dazu beitragen, den 
Nährstoffbedarf zu decken, sondern auch gesundheitliche Vorteile bieten. In 
diesem Zusammenhang hat man sich besonders auf die Rolle von Soja für die 
Gesundheit von Frauen in den Wechseljahren konzentriert und speziell darauf, 
dass Soja das Risiko der Osteoporose1,2 und kardiovaskulärer Erkrankungen3 redu-
ziert und Hitzewallungen vermindert.4 Aber die Inhaltsstoffe von Sojalebensmitteln 
und Sojabohnen, wie z.B. Isoflavone, werden auf vielen Gebieten erforscht. Wenn 
auch faszinierend, da die Forschung in diesen weniger untersuchten Gebieten 
jedoch noch begrenzt ist, so können zur Zeit noch keine Schlussfolgerungen gezo-
gen werden. Dennoch liefert diese Forschungsarbeit eine zusätzliche Basis für die 
im Gesundheitswesen Tätigen, um einen größeren Einsatz von Soja in den west- 
lichen Ländern zu empfehlen. Vier neuere Forschungsbereiche, die Soja betref-
fen, werden in diesem Kapitel kurz besprochen.

Besserung von Stoffwechselanomalien beim metabolischen  
Syndrom
Menschen mit einem metabolischen Syndrom haben ein wesentlich erhöhtes 
Risiko, sowohl Diabetes als auch Herz-Kreislauf-Erkrankungen zu entwickeln.5 Das 
metabolische Syndrom umfasst verschiedene Stoffwechselanomalien, einschließ-
lich Bluthochdruck, Adipositas im Bereich der Taille, erhöhte Bluttriglyzeride, ver-
ringertes HDL-Cholesterin und eine Insulinresistenz. Bei Menschen, die mindestens 
3 dieser Anomalien aufweisen, wird das metabolische Syndrom diagnostiziert. Es 
steht außer Frage, dass die Verbreitung des metabolischen Syndroms zunimmt. 
Allein in den USA sind schätzungsweise 50 Millionen Menschen daran erkrankt.6,7

Sojaprodukte sind in klinischen Studien mit jungen und älteren Männern und 
Frauen eingehend untersucht worden. Jetzt wurden jedoch zum ersten Mal For-
schungsergebnisse veröffentlicht, die sich speziell auf Frauen mit metabolischem 
Syndrom in der Postmenopause konzentrieren.8,9 Die Ergebnisse weisen darauf 
hin, dass Sojalebensmittel für diese Patientengruppe von großem Nutzen sein 
können. In dieser Studie bekamen die Frauen 3 unterschiedliche Diäten jeweils  
8 Wochen lang mit einer Auswaschperiode von 4 Wochen zwischen den Diäten. 
Die Kontrolldiät war die „Dietary Approaches to Stop Hypertension“-(DASH-)Diät. 
Bei den sojahaltigen Diäten wurde je eine Portion rotes Fleisch in der DASH-Diät 
durch eine Portion Sojanüsse oder Sojamehl ersetzt. Im Vergleich zur Kontrolldiät 
ergab sich unter der Sojanussdiät eine Verbesserung der Insulinsensibilität sowie 
eine Senkung des Nüchternblutzucker- und des LDL-Cholesterinspiegels.9 Die 
sojamehlhaltige Diät verbesserte ebenfalls die Insulinsensibilität und senkte den 
LDL-Cholesterinwert, jedoch weniger deutlich als die Sojanussdiät. Schließlich 
verringerte der Sojanussverzehr auch einige Entzündungsmarker und erhöhte die 
Stickstoffmonoxidwerte.9
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Diese Ergebnisse deuten darauf hin, dass Sojalebensmittel im Speiseplan von 
Frauen mit metabolischem Syndrom in der Postmenopause von großem klini-
schem Nutzen sein könnten. Die Abnahme der LDL-Cholesterinwerte und der 
Entzündungsmarker sowie die Steigerung des Stickstoffmonoxids im Plasma lassen 
vermuten, dass Sojanüsse das Risiko der koronaren Herzkrankheit reduzieren könn-
ten. Die verbesserte Insulinsensibilität zeigt, dass Sojaverzehr dazu beitragen kann, 
Menschen, die am metabolischen Syndrom leiden, vor einem vollentwickelten 
Diabetes zu schützen. Viele der in dieser Studie beobachteten Vorteile sind auf 
den höheren Gehalt an Nährstoffen (weniger gesättigte und mehr mehrfach 
ungesättigte Fettsäuren) und Ballaststoffen der sojahaltigen Diät zurückzuführen; 
den Entzündungsrückgang können diese Unterschiede allerdings nicht erklären.

Prävention von Nierenerkrankungen
Seit mehr als zwei Jahrzehnten ist bekannt, dass das Protein in der Ernährung 
die Gesamtnierenfunktion und das glomeruläre Filtrationsvolumen (GFR, glome-
rular filtration rate) beeinflusst. Aus diesem Grund gilt Proteineinschränkung bei 
nierenkranken Patienten als eine Möglichkeit, der weiteren Verschlechterung 
der Nierenfunktion vorzubeugen.10,11 Heute empfiehlt man Prädialysepatienten, 
unter anderem und je nach Nierenfunktion die Proteinaufnahme auf höchstens 
0,6 g/kg KG bis 0,8 g/kg KG zu reduzieren.12,13 Für die meisten Menschen in west-
lichen Ländern ist es schwierig, diese Proteinbeschränkung einzuhalten, weil die 
Proteinaufnahme in aller Regel viel höher ist als diese Spanne.14 Da wegen der 
steigenden Diabetesprävalenz immer mehr Menschen dem Risiko einer chroni-
schen Nierenerkrankung ausgesetzt sind, sind Studiendaten, die andeuten, dass 
im Vergleich zu tierischen Proteinen das Sojaprotein die Nierenfunktion günstig 
beeinflussen könnte, von zunehmender Bedeutung für das Gesundheitswesen.15-22 
Forschungsergebnisse zeigen, dass im Gegensatz zu tierischem Protein das  
Sojaprotein die postprandialen GFR- und Nierendurchblutungswerte nicht  
erhöht.15,23,24 Außerdem gibt es Anhaltspunkte dafür, dass Sojaprotein, das anstelle 
von tierischem Protein aufgenommen wird, die Proteinurie bei chronischer Nieren-
insuffizienz herabsetzt.25-27 Interessanterweise lassen neuere Daten vermuten, dass 
Sojalebensmittel auch für Dialysepatienten von Vorteil sein könnten.28-30

Wenn auch noch weitere Untersuchungen nötig sind − da die meisten Studien 
über Soja bei Nierenpatienten kurz waren und nur kleine Probandenzahlen um-
fassten −, gibt es keinen Grund, warum Menschen, die dem Risiko einer Nieren-
erkrankung ausgesetzt sind, ihrem Speiseplan nicht Soja hinzufügen sollten, zumal 
Sojaprotein von gleicher Qualität ist wie tierisches Protein. Da in vielen Fällen 
Diabetes der Auslöser für eine Nierenerkrankung ist und Diabetiker ein erhöhtes 
Risiko für die koronare Herzkrankheit tragen, sind die Vorteile von Soja für die 
Koronargefäße ein zusätzlicher Grund für Menschen mit Nierenfunktionsstörung, 
Sojalebensmittel zu konsumieren.
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Senkung des Blutdrucks
Hypertonie ist ein wesentlicher Risikofaktor für die koronare Herzkrankheit, und 
schon eine geringe Blutdrucksenkung kann die koronare Herzkrankheit und das 
Schlaganfallrisiko deutlich reduzieren.31 Deshalb ist es wichtig, Lebensmittel aus-
findig zu machen, die, wenn auch nur kleine, blutdrucksenkende Wirkungen 
haben. Eine Analyse der Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) in 
den Vereinigten Staaten kam auf der Grundlage von 22 Studien zu dem Schluss, 
dass weder Isoflavonsupplemente noch Sojaprotein den Blutdruck senken.32 
Jedoch zeigen die Befunde einer kürzlich durchgeführten Studie, dass bestimmte 
Sojalebensmittel den Blutdruck doch senken könnten. In diese Crossover-Studie 
wurden 60 gesunde Frauen in der Postmenopause aufgenommen und erhiel-
ten randomisiert entweder die „Therapeutic Lifestyle Changes“-(TLC-)Diät allein 
oder eine TLC-Diät mit ähnlichem Energie-, Fett- und Proteingehalt, bei der aber 
½ Messbecher Sojanüsse, die 25 g Sojaprotein und 101 mg aglykone Isoflavone 
lieferten, 25 g des Nichtsojaproteins ersetzte. Die Frauen nahmen jede Diät  
8 Wochen lang zu sich. Im Vergleich zur Kontrolldiät reduzierte die sojanusshaltige 
Diät den systolischen und diastolischen Blutdruck um 9,9% bzw. 6,8% bei Frauen 
mit erhöhtem Blutdruck und um 5,2% bzw. 2,9% bei Frauen mit normalem Blut-
druck (systolischer Blutdruck <120 mmHg).
Die Blutdruckwerte aus dieser 3-monatigen Studie stimmen mit einer im Jahr 2002 
veröffentlichten Studie überein, die einen deutlichen Rückgang des Blutdrucks als 
Reaktion auf den Verzehr von 1 Liter Sojadrink pro Tag nachwies.33 Im Gegensatz 
zu den Effekten von Sojadrink wurden keine Veränderungen im Blutdruck beim 
Konsum von 1 Liter Kuhmilch pro Tag beobachtet. Die Senkung des Blutdrucks 
als Reaktion auf Sojanüsse und Sojadrink weist darauf hin, dass die Art, wie Soja-
lebensmittel verarbeitet werden, ihren blutdrucksenkenden Effekt beeinflussen 
könnte. Die meisten der in der oben zitierten AHRQ-Übersicht enthaltenen Studi-
en verwendeten stark verarbeitete Produkte. Im Gegensatz dazu wurden in den 
zwei Studien, die deutliche Blutdrucksenkungen ergaben, Sojaprodukte verwen-
det, die weniger stark verarbeitet waren. Der Einfluss der Verarbeitung könnte 
durch einen direkten Vergleich der Blutdruckeffekte isolierter Sojaproteine mit 
denen eines unverarbeiteten Sojaprodukts, wie Sojanüsse oder Sojadrink aus der 
vollen Sojabohne, bestimmt werden. 

Prävention des grauen Star
Der graue Star ist die Augenkrankheit, die weltweit die meisten Fälle von Erblin-
dung verursacht.34 Weltweit erblinden 50 Millionen Menschen aufgrund dieser 
Linsentrübung, auch Katarakt genannt.34 Man weiß, dass verschiedene Faktoren, 
wie oxidativer Stress, UV-Licht und toxische Substanzen, die Kataraktbildung so-
wohl in vivo als auch in vitro induzieren können.35-38 Die Ergebnisse einer neueren 
Studie deuten an, dass Genistein, das Isoflavon der Sojabohne, für die Prävention 
der Linsentrübung eine Rolle spielen könnte.39

Um die Wirkung von Genistein zu untersuchen, wurden 18 männliche Long-Evans-
Ratten gleichmäßig in 3 Gruppen aufgeteilt und mit einem Kontrollfutter, mit dem 
Kontrollfutter plus Galactose bzw. mit dem Kontrollfutter plus Galactose und Ge-



Neue, faszinierende Forschung zeigt  
potenzielle Vorteile von Soja

Für ernährungswissenschaftliche und medizinische Fachkräfte

5/7

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

nistein gefüttert. Galactose-induzierte Linsentrübung ist ein anerkanntes Tiermo-
dell für die Untersuchung der Linsentrübung beim Menschen.40,41 Alle Ratten, die 
mit Galactose gefüttert wurden, entwickelten Katarakte, wobei jedoch Schwe-
regrad und Ausdehnung der Katarakte bei den Ratten in der Genistein-Gruppe 
signifikant geringer waren als bei den Tieren, die nur Galactose erhalten hatten.39

Interessant ist die Tatsache, dass eine Studie, die vor etwa 10 Jahren veröffentlicht 
wurde, die erste war, die darauf hinwies, dass Soja vor Linsentrübung schützen 
könnte.42 Das primäre Ziel dieser Studie war zwar die Untersuchung von Soja im 
Zusammenhang mit Brustkrebs, aber es zeigte sich, dass die Kataraktinzidenz bei 
den Ratten, die ein Futter mit dem fermentieren Sojaprodukt Miso erhielten, we-
niger als halb so hoch war wie bei den Kontrolltieren (45% vs. 18%).42 Außerdem 
ist Linsentrübung eine der bekannten Nebenwirkungen von Tamoxifen, und in der 
genannten Studie führte die Zugabe von Miso zum Kontrollfutter der Ratten, die 
Tamoxifen erhielten, zur Senkung der Kataraktinzidenz von 48% auf 20%.43,44 Die in 
diesen beiden Tierstudien beobachtete Schutzwirkung von Soja und Isoflavonen 
gegen Kataraktbildung könnte auf die schwach östrogenähnlichen Effekte der 
Isoflavone45 und/oder auf die oxidationshemmenden Effekte von Soja zurückzu-
führen sein.39
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