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Phytoöstrogene sind nicht-steroide 

Pflanzenstoffe und binden auf-

grund bestimmter Strukturmerkmale 

an Östrogenrezeptoren (Abb. 3). Außer-

dem können sie die Biosynthese und 

den Metabolismus der endogenen Hor-

mone beeinflussen. Auf verschiedene 

Organe üben sie dadurch östrogene 

und/oder antiöstrogene Wirkungen aus.

Diese pflanzlichen Substanzen weisen 

eine viel höhere Bindungsaffinität an 

die β-Östrogenrezeptoren auf, die in 

Organen wie Knochen, Gefäß-Endothel, 

Lunge, Gehirn oder Prostata überwie-

gen. An den Östrogenrezeptoren α, die 

überwiegend in Brust und Fortpflan-

zungsorganen lokalisiert sind, ist ihre 

Bindung erheblich geringer. Daher wer-

den sie auch als pflanzliche selektive 

Östrogenrezeptor-Modulatoren (Phyto-

SERMs) interpretiert.

I s o f l a v o n e

Die wichtigste Gruppe der Phytoöstro-

gene sind Isoflavone, die man beson-

ders in der Pflanzenfamilie der Schmet-

terlingsblütler und damit auch in einer 

Reihe von Nahrungsmitteln findet. Eine 

der reichsten Quellen für Isoflavone ist 

die Sojabohne (Abb. 1). In vielen epi-

demiologischen Studien der letzten 

Jahrzehnte wurde das seltene Auftre-

ten von Herz-Kreislauferkrankungen, 

Osteoporose und manchen Krebser-

krankungen in ostasiatischen Ländern 

sowie seltene Berichte über menopau-

sale Beschwerden mit der sojareichen, 

semivegetarischen Kost in Zusammen-

hang gebracht. 

Die Hauptkomponenten des Isoflavon-

komplexes in Sojabohnen sind Glyko-

side von Genistein, Daizein und Glyci-

tein (Abb. 2), die teilweise an Proteine 

gebunden sind. Die Wirkstärke der 

Isoflavone liegt in Abhängigkeit vom 

Testsystem bei etwa 1/100 bis 1/10.000 

der Wirkstärke von Östradiol. Bei der 

Ernährung mit traditioneller asiati-

scher Kost werden allerdings Plasma-

spiegel erreicht, die um den Faktor 

1.000 bis 10.000 über jenem von Östra-

diol liegen.

Eine wichtige Rolle für die Wirkungen 

von Isoflavonen spielt die Fähigkeit der 

Patienten / Konsumenten, das Isoflavon 

Daidzein zum erheblich stärker wirksa-

men Equol (Abb. 2) zu metabolisieren. 

Die Metabolisierung hängt von zahl-

reichen Faktoren wie der intestinalen 

Mikroflora, anderen Nahrungskompo-

nenten, genetischen Faktoren, Anti-

biotika-Einnahme etc. ab. Insgesamt 

können etwa 30 bis 50 Prozent der 

Konsumenten, die täglich soja-hältige 

Nahrungsmittel zu sich nehmen, Equol 

bilden. [ 1 ]

Die zahlreichen Berichte über die posi-

tiven Effekte isoflavonreicher Ernährung 

haben das Interesse für Soja und Soja-

produkte stark ansteigen lassen. Immer 

mehr Studien untersuchen das Poten-

zial zur Prävention der sogenannten 

„Western Diseases“ wie kardiovaskulä-

re Erkrankungen, Osteoporose, Krebs-

Phytoöstrogene in Soja  
und ihre Wirkungen
Ein  Üb er b l ic k  üb er  d ie  ak t ue l l en  Daten  z ur  W ir k ung  vo n  Is of lavo nen  aus  S oja  b e i  meno p aus a l en  
B e s chwerden  und  in  der  Pr ävent io n  vo n  „We s ter n  D is eas e s “  w ie  k ard iov ask uläre  Er k r ank ungen,  

O s te o p o ros e  und  ver s chie dene  K rebs er k r ank ungen.  u L I S E L O T T E  K R E N N *
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Abb. 1: Reife Sojabohnen – Glycine max (L) Merr.
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erkrankungen und klimakterische Be-

schwerden, beschäftigen sich aber auch 

mit Fragen der Sicherheit wie den Aus-

wirkungen auf Brust und Endometrium.

U n t e r s u c h u n g e n   
z u  W i r k u n g e n  

Menopausale Beschwerden
Die Wirkungen von Soja auf die Häufig-

keit und Stärke der vasomotorischen 

klimakterischen Symptome wie Hitze-

wallungen oder Nachtschweiß wurde 

in zahlreichen Studien – sowohl Diät-

interventionen als auch klinischen Un-

tersuchungen – mit isoflavon-angerei-

cherten Nahrungsergänzungsmitteln 

untersucht. [ 2, 3 ] Die Beurteilung der 

Diätinterventionen ist aufgrund der 

Unterschiede in den verwendeten Sup-

plementen oft schwierig, weil Sojamehl, 

-flocken, -getränke, -riegel etc. einge-

setzt wurden.

Ein Trend zur Verbesserung der Symp-

tome wurde in diesen Untersuchungen 

oft beobachtet, allerdings konnten nur 

in wenigen Studien signifikante Verbes-

serungen gegenüber Placebo erreicht 

werden. [ 3 ] Grundsätzlich zeigen die 

bisher vorliegenden Untersuchungen 

aber moderate Effekte von isoflavon-

hältigen Sojazubereitungen bei klimak-

terischen Symptomen, die zwischen 

Placebo und HRT liegen. Die besten 

Ergebnisse werden perimenopausal 

bei einer üblichen Dosierung von 40 

bis 100 mg Isoflavone pro Tag erzielt.

Osteoporose
Osteoporose ist ein immer gravieren-

deres Gesundheitsproblem in vielen 

Industrieländern. Da Östrogen kno-

chenerhaltend wirkt, wurden auch die 

Isoflavone beziehungsweise Soja- in die-

se Richtung intensiv untersucht. Viele 

in vitro, tierexperimentelle, epidemio-

logische und klinische Studien beschäf-

tigten sich in den vergangenen zehn 

Jahren mit der Wirkung der Phytoöstro

gene auf den Knochen-Turnover.

Eine Reihe klinischer Studien wies trotz 

unterschiedlichen Designs positive Ef-

fekte verschiedener Isoflavonquellen 

(Sojaflocken, Sojaprotein, Sojamilch) auf 

Knochenmineraldichte und Parameter 

der Knochenneubildung wie Osteocal-

cin und knochenspezifische alkalische 

Phosphatase nach. [ 4, 5 ] Bei dieser Indi-

kation deutete der Vergleich von iso-

flavon-reichem mit isoflavon-armem 

Sojaprotein auf eine Beteiligung der 

Isoflavone an der Erhaltung von Kno-

chenmineraldichte und -masse. [ 6 ] 

Daten zur Frakturrate liegen bisher nicht 

vor und die meisten Studien wurden an 

geringen Probandenzahlen bei relativ 

kurzer Dauer (zwei Wochen bis ein Jahr) 

durchgeführt. Trotzdem scheinen Iso-

flavone für die Osteoporoseprophyla-

xe vielversprechend zu sein. [ 7, 8 ] Für 

präventive Effekte werden 60 bis 100 mg 

Isoflavonaglyka pro Tag über mindes-

tens sechs Monate empfohlen. [ 9 ] 

Herz und Kreislauf
Viele mit der Entstehung kardiovasku-

lärer Erkrankungen in Zusammenhang 

stehende Faktoren wie etwa Plättchen-

aggregation, Aktivität der NO-Syntha-

se etc. wurden in Studien durch Phyto-

östrogene positiv beeinflusst. 

Eine Verringerung des Gesamtcholes-

terins, des LDL-Cholesterins und der 

Triglyceride sowie ein Trend zur Stei-

gerung des HDL-Cholesterins konnten 

in mehr als 40 Diätinterventionen mit 

Sojaprotein gezeigt werden. Dabei wur-

de auch eine gewisse Beteiligung der 

Isoflavone an diesen Wirkungen nach-

gewiesen. Auf diesen Ergebnissen be-

ruht auch der von der FDA zugelassene 

Health Claim „Diets low in saturated fat 

and cholesterol that include 25 grams 

of soy protein a day may reduce the 

risk of heart disease.“ 

Hervorzuheben ist, dass hinsichtlich der 

präventiven und therapeutischen Ef-

fekte bei Herz-Kreislauf-Erkrankungen 

isoflavon-hältiges Sojaprotein isofla-

von-angereicherten Präparaten über-

legen ist. [ 8 ]

Wirkungen auf die Brust 
Epidemiologische Studien stellten in 

asiatischen Ländern eine erheblich ge-

ringere Brustkrebsrate fest als in Nord-

amerika und Europa. Die Aufnahme von 

Isoflavonen liegt mit ca. 40 mg / Tag bei 

soja-reicher Diät in China oder Japan 

weitaus höher als bei Nichtasiaten (ca. 

1–2 mg / Tag in den USA). Lebensstil-

änderungen bei Asiaten zum Beispiel 

durch Emigration in die USA bewirkten 

spätestens in der nächsten Generation 

eine Erhöhung des Brustkrebsrisikos auf 

das Niveau von Nichtasiaten. Es konnte 

gezeigt werden, dass protektive Effek-

te hauptsächlich dann gegeben sind, 

wenn Soja bereits vor beziehungsweise 

Abb. 3: Strukturelle Ähnlichkeit von Genistein (links) und Östrogen (rechts)

Abb. 2: Strukturen der Isoflavonaglyka 

in Soja und des Metaboliten Equol
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spätestens ab der Pubertät konsumiert 

wird. Dadurch kommt es zu Zelldiffe-

renzierung und Milchdrüsenreifung, 

die mit dem risikovermindernden Effekt 

früher Schwangerschaften vergleich-

bar sind. [ 10, 11 ]

Endometrium
Aus einzelnen epidemiologischen Stu-

dien wurde eine Reduktion des Endo-

metriumkarzinom-Risikos bei soja-

reicher Ernährung abgeleitet. [ 12 ] Nah-

rungsergänzungsmittel aus Soja blie-

ben in mehreren Studien ohne Einfluss 

auf das Endometrium. [ 13 ] Allerdings 

wurde in einer Untersuchung an über 

300 Frauen zur Langzeitwirkung von 

Sojaisoflavonen bei einer hohen Do-

sierung von 150 mg Isoflavonen pro 

Tag über fünf Jahre bei sechs Pro-

bandinnen Endometriumshyperplasie 

festgestellt. [ 14 ] 

Prostata
In prospektiven und case control-Stu-

dien wurden niedrigere Prostatakrebs- 

und BHP-Raten bei Männern mit ho-

hen Konzentrationen von Isoflavonen 

in der Ernährung und hohen Spiegeln 

an Metaboliten festgestellt. [ 15 ] 

F a z i t

Isoflavone aus Soja stellen eine pflanz-

liche Alternative bei menopausalen 

Beschwerden dar, wobei die Wirkung 

die zwischen HRT und Plazebo liegt. Die 

Daten zum Potential der Phytoöstro-

gene für die Prävention von „Western 

Diseases“ wie kardiovaskuläre Erkran-

kungen, Osteoporose und verschiede-

ne Krebserkrankungen lassen darauf 

schließen, dass präventive Effekte bes-

ser durch sojahältige Ernährung als 

durch isoflavon-reiche Nahrungsergän-

zungsmittel erzielt werden. Obwohl 

die Forschung über solche protektiven 

Wirkungen von Food Supplements 

stark zunimmt, sind die Effekte in den 

bisher publizierten Studien meist gerin-

ger als bei entsprechender langfristiger 

Ernährungsumstellung.  ❚❚
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