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Bei den Erndhrungswissenschaftlern hat Soja von jeher groBes Interesse erregt.

In friheren Jahren, als die EiweiBmangelern&hrung das wesentliche Erndhrungs-
problem in vielen Teilen der Welt war, war Soja eine kostengunstige Quelle von
hochwertigem EiweiB. Der hohe Gehalt an Ballaststoffen und mehrfach ungesat-
tigten FettsGuren in Soja wird mit der Reduktion von Atherosklerose und koronarer
Herzkrankheit in Verbindung gebracht. Die aktuellen Interessensschwerpunkte bei
Soja liegen im Bereich der Isoflavone, die dem Ostrogen strukturell éihnlich sind
und Ostrogenwirkungen modulieren kénnen.

Soja und Sojalebensmittel werden regelmdagig in vielfaltiger Form als Teil der
fraditionellen Mahlzeiten in asiatischen Landern konsumiert. Soja kann mit Reis
gekocht werden, kann gekocht als Beilage zu Mahlzeiten dienen, zu unterschied-
lichen Arten von Tofu verarbeitet oder zu Produkten wie Sojabohnenpaste, Miso,
Natto oder SojasoBe fermentiert werden. Obwohl internationale Einflisse in den
letzten Jahren dazu neigen, die traditionellen Erndhrungsmuster der asiatischen
Lander zu verdndern, vermutet man, dass die Aufnahme von Soja und Sojapro-
dukten in Asien immer noch viel héher ist als in westlichen Landern. Dieses Kapitel
vergleicht die Aufnahmemengen und die wesentlichen Quellen der Sojalebens-
mittel zwischen asiatischen und westlichen Ladndern im Einzelnen und fasst kurz
die epidemiologischen Daten zu den Gesundheitswirkungen von Soja zusammen.

In Japan durchgefuhrte Studien ergaben, dass Sojalebensmittel hauptsachlich
als Misosuppe und Tofu verzehrt werden und dass die Aufnahmemengen bei er-
wachsenen Japanern relativ groB sind. In einer Fall-Kontroll-Studie von Sharp et al.
betrugen die mittleren Tagesaufnahmemengen von Misosuppe bzw. Tofu bei
Personen, die diese Produkte seltener als 1-mal pro Woche verzehrten, 10,99 g
bzw. 52,08 g.! Eine Studie mit schwangeren Frauen in Japan ergab 47,8 g als
mittlere Tagesmenge an Sojaprodukten insgesamt, 6,3 g fur Tofu, 24,2 g fur Tofu-
produkte, 6,5 g fur fermentierte Sojabohnen, 6,9 g fur gekochte Sojabohnen,

2,6 g fur Miso und 1,3 g fur Misosuppe.? Die Haufigkeit der Aufnahme pro Monat
wurde bei erwachsenen Taiwanesen fur Tofu, Sojabohnenprodukte bzw. Soja-
drinks mit 4,1-6,3, 1,7-2,5 bzw. 10,5-17,1 angegeben.?® Es wurde vorgeschlagen,
von 200 ml far Getrénke und 200 g fur Mahlzeiten und andere Lebensmittel zur
Quantifizierung der Menge aufgrund dieser Haufigkeiten auszugehen. Mit Hilfe
dieser Umwandlungsfaktoren und bei 30 Tagen pro Monat ergab sich fur die
mittlere Tagesaufnahme von Tofu, Sojaprodukten bzw. Sojadrinks 27-42 g, 11-17 g
bzw. 50-114 ml. Die Aufnahme Uber die Nahrung in Japan und Taiwan ermittelte
man aus Erndhrungsfragebdgen (FFQ; food frequency questionnaire). In der
koreanischen Erhebung Korean National Health and Nutrition Surveys (KNHNS)
2005 ermittelte man durch die 24-h-Erinnerungsmethode bei 8930 Personen ab
dem Alter von 1 Jahr die Nahrungsaufnahme Uber einen Tag.* Die Analyse der
erhobenen Daten zeigte, dass 31%, 39%, 51% bzw. 3% der Teilnehmer an dieser
Befragung Sojabohnen, Tofu, Sojabohnenpaste bzw. Sojadrinks konsumierten. Die
Erndhrungsmuster waren durch alle Altersgruppen ahnlich, wobei nur die jungste
Altersgruppe, 1-9 Jahre, in der Tendenz mehr Sojadrinks und weniger Sojabohnen-
paste aufnahm (Tabelle 1). Die Verzehrmengen der wichtigen Sojalebensmittel
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bei den Befragten zeigt, dass die mittlere Tagesaufnanme mit dem Alter ansteigt,
ausgenommen bei Sojadrinks. Der direkte Vergleich der Sojaverzehrmenge zwi-
schen den drei L&ndern ist schwierig, da unterschiedliche Methoden zur Erfas-
sung der Erndhrungsgewohnheiten angewandt wurden.

Studien, die in westlichen Ladndern durchgefUhrt wurden, geben meist die Auf-
nahmemenge der Isoflavone an und selten den Konsum von Sojalelbbensmitteln.
In einer Studie mit Frauen, die Brustkrebs in der Familienanamnese aufwiesen,
teilten Fang et al. eine mittlere monatliche Aufnahmemenge fur die wichtigsten
Sojalebensmittel mit: 2,45 Mahlzeiten bzw. Portionen Gemuse-Burger, 2,43 Portio-
nen (3-4 oz.) Tofu, 6,31 Portionen (8 oz.) Sojadrink, 2,96 Portionen (1 0z.) Sojanusse,
1,12 Portionen (1/2 Messbecher) grine Sojabohnen und 0,97 Portionen (1 Mess-
becher) Misosuppe.® Die Tagesaufnahmemengen, die grob aus den berichteten
monatlichen Portionen errechnet wurden, ergaben 8 g Gemuse-Burger, 9 g Tofu,
47 g Sojadrinks und etwa 5 g SojanUsse und grune Sojabohnen.

So nehmen die Menschen in asiatischen Ladndern nicht nur mehr Sojalebensmittel
auf, sondern sie verzehren auch eine gréBere Vielfalt an Sojalebensmitteln, ein-
schlieBlich Tofu und fermentierten Sojabohnen (Tabelle 2).

Tabelle 1: Verzehrmengen der wichtigsten Sojalebensmittel bei den Teilnehmern des Korea Health and Nutrition
Survey 2005

a) Sojabohnen

Gesamt  Konsumenten (%) Mittelwert (SE) Median Po5* MaX.

19 615 179 29) 8.1 (7.2 6,0 21,6 58,0
10-19 675 218 32) 11,3 (8.5) 9.3 31.0 56,7
20-49 1.800 443 (25) 16,8 (21.4) 10,5 83,5 180,6
50+ 1.077 389 36) 20,0 19.7) 14,5 49,8 167,6
19 584 187 32) 7,8 7.7) 59 21,3 65,2
10-19 616 202 (33) 9.5 ©.4) 7.3 24,0 80,0
20-49 2.184 599 @7) 13.6 (16,0) 9.0 42,0 148,8
1.379 510 @7) 17.3 (15.3) 12,5 49,8 1168

* P95: 95. Perzentile
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b) Tofu

19 615 226 @37 45,3 (48,0) 282 152,3 2791

10-19 675 265 (39) 56,0 (57.8) 386 165,9 389,0

20-49 1.800 91 61 60,3 (64.8) 395 173.2 980,0

50+ 1.077 383 (36) 69.1 7.1 456 1968 674,2
S Fowen

19 584 227 (39) 34,9 (38,0) 257 1096 335,5

10-19 616 234 (38) 49,5 (50,4) 32,7 167.4 285,8

20-49 2.184 871 (40) 53,9 (51,6) 39,2 161,2 485,0

1.379 393 (28) 66,5 (68,8) 43,4 214,0 512,9

* P95: 95. Perzentile

c) Sojabohnenpaste

1-9 615 254 41) 10,3 9.8) 6,7 28,1 68,4
10-19 675 279 41) 14,5 (11,2 12,2 40,6 59,5
20-49 1.800 1.016 (56) 18,6 (18,0 13,1 53,7 138,1

50+ 1.077 664 62) 27,8 (28,2) 18,3 87,1 280,0

1-9 584 239 1) 9.8 (10,3) 6,4 31,2 51,5
10-19 616 235 (38) 11,8 (10,5) 9.8 354 64,7
20-49 2.184 1.105 (CD) 15,4 ae6,m) 10,9 46,7 136,8

1.379 790 67) 24,3 (25,2) 14,8 75,3 147,4

* P95: 95. Perzentile
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d) Sojadrink

Gesamt  Konsumenten (%) Mittelwert (SE) Median Po5* MOX.

19 615 30 ®) 329,1 (244,1) 235 609,0 1.405,3
10-19 675 9 ) 189,1 (39,0) 203 203,0 203,0
20-49 1.800 88 (@) 249,7 (122,7) 203 4006,0 791,6
50+ 1.077 31 () 244,6 (97.4) 203 4006,0 609,0
19 584 30 ®) 257,0 (120,9) 203 409,1 609,0
10-19 616 13 ) 237.6 76,1) 203 406,0 406,0
20-49 2.184 40 © 215,2 (68,4) 203 406,0 406,0
1.379 46 ®) 235,9 (109,3) 203 406,0 751,2

* P95: 95. Perzentile

Tabelle 2: Mittlere t&gliche Aufnahme der wichtigsten Sojalebensmittel in unterschiedlichen Ladndern

Miyake et 2005 Korean National

Quelle Sharp et al.! alz Chen et al.® Health and Nutrition Sur- Fang et al.>™
: vey*™
Frauen mit
Alle Konsumen- Brustkrebs in
Probanden Erwachsene  Schwangere Erwachsene o o~ o i
anamnese
Erhebungsmethode FFQ FFQ FFQ 24-h-Ruckblick FFQ
Tofu und Tofuprodukte 52 30,5 27-42 22,1 56,7 6,9-7.2
Sojabohnen
(auch gekocht und - 2,6 11-17 4,5 14,5 4,8
weitere Produkte)
Fermentierte Sojaboh-
hen 1 104 - 9.5 18,6 -
(u.a. Miso und ! ! !
Sojabohnenpaste)
Sojadrink - - 50-114 7.5 248,5 47.6
GemuUseburger - - = = - 8

*  Aufnahmemenge errechnet, wie von den Autoren vorgeschlagen (200ml fur Getréinke, 200g fur sonstige
Lebensmittel)

** Aufnahmemenge, errechnet mit Hilfe der Survey-Quelldatenbank

*** Aufnahmemenge, errechnet mit Hilfe der tblichen Mengenangaben in Oz (Unze, 10z = 28,3Q),
Messbecher usw.
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Es befassen sich mehr Studien mit der Aufnahme von Isoflavonen als mit der
Aufnahme von Sojalebbensmitteln. Die Studien zur Isoflavonaufnahme bei Erwach-
senen in asiatischen Landern geben die taglichen Mengen mit 14,2-37 mg in
Koreq, %0 21,7-50 mg in Japan''-¥ und 12,7-33 mg in China'#'® an. Zahlreiche Stu-
dien, die in USA7-? oder Europa?-22 durchgefuhrt wurden, nennen tagliche Isofla-
vonaufnahmemengen von unter 2 mg bei Erwachsenen. Mulligan et al. verglich
die Isoflavonaufnahme bei Sojakonsumenten und Nichtsojakonsumenten inner-
halb der Teilnehmergruppe der EPIC-Norfolk-Studie, die auf Basis eines 7-Tage-Er-
nahrungsprotokolls ermittelt wurde.?® Die mittlere tagliche Isoflavonaufnahme bei
den mdnnlichen und weiblichen Sojakonsumenten betrug 7,5 mg bzw. 8,6 mg.
wdhrend die Werte bei den Nichtsojakonsumenten unter 1 mg lagen. Asiaten in
den USA scheinen groBere Mengen an Isoflavonen als die Allgemeinbevolkerung
aufzunehmen. Kim et al.?* untersuchten erwachsene Koreanerinnen in den USA,
bei denen sich eine mittlere Isoflavonaufnahme von 20,29 mg pro Tag ergab.
Mascarinec et al. verglichen die Isoflavonaufnahme bei drei Generationen von
Japanerinnen auf Hawaii mit Hilfe eines Fragelbogens (12 Fragen).?> Der Median
der Isoflavonaufnahmemenge war in den drei Generationen dhnlich zwischen
6,3 mg und 7,2 mg pro Tag, doch war die durchschnittliche Isoflavonaufnahme in
dieser Studie mit 11,5 mg pro Tag immer noch hdher als in der allgemeinen US-
amerikanischen Bevolkerung, und signifikant niedriger als in Studien, die in Japan
durchgefuhrt worden waren. Die Ergebnisse der Studien zur Isoflavonaufnahme
bestatigen die geringe Aufnahme von Soja-lebensmitteln in den USA und in
Europa, verglichen mit asiatischen Landern. Dabei neigen die Asiaten in den USA
oder Europa dazu, hdhere Isoflavonmengen als die Allgemeinbevdlkerung aufzu-
nehmen.

Verschiedene Sojakomponenten kbnnen Erkrankungen oder Gesundheitspro-
bleme beeinflussen. Beispielsweise sind Sojaisoflavone &strogendhnliche Verbin-
dungen. Die verschiedenen Sojabestandteile wurden mit Blick auf Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen und Fettstoffwechsel, Krebs, klimakterische Symptome und
Knochenstoffwechsel untersucht, um die unterschiedlichen Pr&valenzzahlen der
Erkrankungen in asiatischen und westlichen Landern zu erkiaren.

Von der Agency for Healthcare Research and Quality, U.S. Department of Health
and Human Services, wurde ein Bericht zur Evidenz erstellt, in dem die Effekte
der Sojaprodukte auf gesundheitliche Probleme zusammengefasst wurden: u.a.
Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Fettstoffwechsel, klimakterische Symptome und
Knochengesundheit sowie mehrere Krebserkrankungen.? Soja und Sojaproduk-
te, die Sojaprotein, aber keine Isoflavone enthalten, kdnnen LDL-Cholesterin und
Triglyzeride senken; allerdings zeigen sie keine gleichbleibenden Effekte auf HDL-
Cholesterin und Blutdruck. In einer neueren Studie aus Japan waren die Hazard-
Ratio-Werte (relatives Risiko) eines Sojakonsums von >5-mal pro Woche vs. O- bis
2-mall pro Woche 0,64 far das Risiko einer Zerebralischdmie, 0,55 fur das Risiko
eines Herzinfarkts und 0,31 fur die Herz-Kreislauf-Mortalitat.?” Dagegen zeigte die
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Kohorte der niederlndischen Prospect-EPIC-Studie, dass die Isoflavonaufnahme

mit einem reduzierten Herz-Kreislauf-Risiko nicht in Zusammenhang stand. Die Auf-
nahmemengen bei den Teilnehmern waren allerdings niedrig mit einem Median-
wert von nur 0,369 mg und einer 75. Perzentile von 0,541 mg.?!

In einem Ubersichtsartikel zu 21 Studien, die zu den Sojaisofiavonwirkungen auf
Hitzewallungen und ndchtliches Schwitzen durchgefuhrt wurden, schreiben Balk
et al., dass in den positiven Studien eine Nettoreduktion der néchtlichen Hit-
zewallungen pro Woche um 7-40% erzielt wurde. Die Autorengruppe kommt zu
dem Schluss, dass die Effekte von Soja und Sojaisofiavonen auf die Knochenge-
sundheit nicht eindeutig sind.? Aber Isoflavone scheinen gunstige Effekte auf die
Knochengesundheit bei Frauen mittleren Alters zu haben. Eine neuere Metaana-
lyse von Ma et al.?¢ fasst die Ergebnisse von 10 Studien zusammen. Die Knochen-
mineraldichte in der Wirbelsaule stieg signifikant bei Isoflavonkonsumenten an. Bei
einer Isoflavonaufnahme von Uber 90 mg pro Tag stieg die Knochenmineraldich-
te in der WirbelsGule um 28,5 mg/cm?. In der Shanghai Women's Study mit Frauen
in der Postmenopause betrugen die Risiken flr eine Knochenfraktur, nach Multi-
varianzanpassung, im héchsten Quintil der Sojaprotein- bzw. Sojaisoflavonaufnah-
me gegenuber den niedrigsten Quintilen 0,63 bzw. 0,65.29

Der Verzehr von Sojalebensmitteln geht offenbar mit einer Risikoreduktion bezlg-
lich einiger Krebserkrankungen einher. Eine Reihe von Ubersichtsarbeiten liegen
zu den Effekten der Sojalebensmittel auf die Brustkrebserkrankung vor, wobei die
Nachweise eher die protektiven Effekte durch Soja bezlglich Brustkrebs stUt-
zen.>-% Nishio et al.* teilten allerdings vor kurzem mit, dass Daten aus der Japan
Collaborative Cohort Study keine protektiven Wirkungen der Sojalebensmittel
hinsichtlich Brustkrelos bei Frauen in der Postmenopause ergeben. Lampe et al.*®
fanden eine inverse Beziehung zwischen Plasmaisoflavonen und fibrozystischer
Mastopathie sowie Brustkrebs bei Frauen in Shanghai (China). Die Isoflavonauf-
nahme wurde ebenfalls mit einem reduzierten Risiko fur kolorektales Karzinom,3¢
Prostatakarzinom®” und Magenkrebs®* in Zusammenhang gebracht, doch sind
mehr Studien notwendig, um diese Effekte zu bestdtigen. Unerwlnschte Wirkun-
gen von zu groBem Sojaverzehr sind im Wesentlichen Magen-Darm-Beschwerden
und kdnnen als geringfUgig eingestuft werden. 2640

Zusammengefasst zeigen Sojalebensmittel vorteilhafte Wirkungen auf eine Reihe
von Krankheiten bei geringfugigen oder fehlenden unerwunschten Wirkungen. Es
sind mehr Studien erforderlich im Hinblick auf die langfristigen vorteilhaften bzw.
unerwunschten Wirkungen bei moderater Aufnahmemenge.

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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