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Erschaffen Sie sich lhre
ertragreiche grine Oase in
lhrem Zuhause oder in lhrer
Praxis

Mehr als nur eine Dekoration:

. Sie wollen das Besondere?

 Sie mochten Ihre eigenen Salate,
Krauter und auch |hr Gemuse

ernten?
e Frisch, reif, ungespritzt und voller
Geschmack?
. Ohne Vorkenntnisse und ganz
ohne grunen Daumen?



https://www.kup.at/extern?url=https://homegarden.co.at/

© JUNIOR GOBIRA (FOTOLIA)

16

U

n

n

ytoostroge
d ihre Wirk

n

e in Soja

./

ngen

Ein Uberblick tiber die aktuellen Daten zur Wirkung von Isoflavonen aus Soja bei menopausalen
Beschwerden und in der Pravention von ,Western Diseases” wie kardiovaskuldre Erkrankungen,

Osteoporose und verschiedene Krebserkrankungen.

Reife Sojabohnen - Glycine max (L) Merr.

hytodstrogene sind nicht-steroide

Pflanzenstoffe und binden auf-
grund bestimmter Strukturmerkmale
an Ostrogenrezeptoren (Abb. 3). AuBer-
dem kdnnen sie die Biosynthese und
den Metabolismus der endogenen Hor-
mone beeinflussen. Auf verschiedene
Organe Uben sie dadurch 6strogene
und/oder antiéstrogene Wirkungen aus.
Diese pflanzlichen Substanzen weisen
eine viel héhere Bindungsaffinitat an
die B-Ostrogenrezeptoren auf, die in
Organen wie Knochen, Gefa3-Endothel,
Lunge, Gehirn oder Prostata Uberwie-
gen. An den Ostrogenrezeptoren o, die
Uberwiegend in Brust und Fortpflan-
zungsorganen lokalisiert sind, ist ihre

Bindung erheblich geringer. Daher wer-
den sie auch als pflanzliche selektive
Ostrogenrezeptor-Modulatoren (Phyto-
SERMs) interpretiert.

Isoflavone

Die wichtigste Gruppe der Phytodstro-
gene sind Isoflavone, die man beson-
ders in der Pflanzenfamilie der Schmet-
terlingsblttler und damit auch in einer
Reihe von Nahrungsmitteln findet. Eine
der reichsten Quellen fir 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 Landern
sowie seltene Berichte Giber 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 Wirkstarke der
Isoflavone liegt in Abhangigkeit vom
Testsystem bei etwa 1/100 bis 1/10.000
der Wirkstarke von Ostradiol. Bei der
Erndhrung mit traditioneller asiati-
scher Kost werden allerdings Plasma-
spiegel erreicht, die um den Faktor
1.000 bis 10.000 tiber jenem von Ostra-
diol liegen.

Eine wichtige Rolle fur die Wirkungen
von Isoflavonen spielt die Fahigkeit der
Patienten/Konsumenten, das Isoflavon
Daidzein zum erheblich starker wirksa-
men Equol (Abb. 2) zu metabolisieren.
Die Metabolisierung hangt von zahl-
reichen Faktoren wie der intestinalen
Mikroflora, anderen Nahrungskompo-
nenten, genetischen Faktoren, Anti-
biotika-Einnahme etc. ab. Insgesamt
kdnnen etwa 30 bis 50 Prozent der
Konsumenten, die tdglich soja-héltige
Nahrungsmittel zu sich nehmen, Equol
bilden. 1]

Die zahlreichen Berichte Uber die posi-
tiven Effekte isoflavonreicher Erndhrung
haben das Interesse fiir Soja und Soja-
produkte stark ansteigen lassen. Immer
mehr Studien untersuchen das Poten-
zial zur Prévention der sogenannten
.Western Diseases” wie kardiovaskula-
re Erkrankungen, Osteoporose, Krebs-
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erkrankungen und klimakterische Be-
schwerden, beschéftigen sich aber auch
mit Fragen der Sicherheit wie den Aus-
wirkungen auf Brust und Endometrium.

Untersuchungen
zu Wirkungen

Die Wirkungen von Soja auf die Haufig-
keit und Starke der vasomotorischen
klimakterischen Symptome wie Hitze-
wallungen oder Nachtschweil3 wurde
in zahlreichen Studien — sowohl Diat-
interventionen als auch klinischen Un-
tersuchungen — mit isoflavon-angerei-
cherten Nahrungsergdnzungsmitteln
untersucht.[23] Die Beurteilung der
Diatinterventionen ist aufgrund der
Unterschiede in den verwendeten Sup-
plementen oft schwierig, weil Sojamehl,
-flocken, -getrénke, -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 gegenlber Placebo erreicht
werden. 3] Grundsatzlich zeigen die
bisher vorliegenden Untersuchungen
aber moderate Effekte von isoflavon-
haltigen Sojazubereitungen bei klimak-
terischen Symptomen, die zwischen
Placebo und HRT liegen. Die besten
Ergebnisse werden perimenopausal
bei einer Ublichen Dosierung von 40
bis 100 mg Isoflavone pro Tag erzielt.

Osteoporose ist ein immer gravieren-
deres Gesundheitsproblem in vielen
Industrieldndern. Da Ostrogen kno-
chenerhaltend wirkt, wurden auch die
Isoflavone beziehungsweise Soja- in die-
se Richtung intensiv untersucht. Viele
in vitro, tierexperimentelle, epidemio-
logische und klinische Studien beschaf-
tigten sich in den vergangenen zehn
Jahren mit der Wirkung der Phytodstro
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-
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Genistein

Daidzein

Glycitein

Equol

Strukturen der Isoflavonaglyka
in Soja und des Metaboliten Equol

cin und knochenspezifische alkalische
Phosphatase nach.[4>1 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)
durchgefuhrt. Trotzdem scheinen Iso-
flavone fur die Osteoporoseprophyla-
xe vielversprechend zu sein.[”8] Fir
praventive Effekte werden 60 bis 100mg
Isoflavonaglyka pro Tag tber mindes-
tens sechs Monate empfohlen. 9]

Viele mit der Entstehung kardiovasku-
ldrer Erkrankungen in Zusammenhang
stehende Faktoren wie etwa Plattchen-
aggregation, Aktivitat der NO-Syntha-
se etc. wurden in Studien durch Phyto-
ostrogene 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 Didtinterventionen 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
praventiven und therapeutischen Ef-
fekte bei Herz-Kreislauf-Erkrankungen
isoflavon-haltiges Sojaprotein isofla-
von-angereicherten Prdparaten Uber-
legen ist.[8]

Epidemiologische Studien stellten in
asiatischen Landern eine erheblich ge-
ringere Brustkrebsrate fest als in Nord-
amerika und Europa. Die Aufnahme von
Isoflavonen liegt mit ca. 40mg/Tag bei
soja-reicher Diat in China oder Japan
weitaus hoher als bei Nichtasiaten (ca.
1-2mg/Tag in den USA). Lebensstil-
dnderungen bei Asiaten zum Beispiel
durch Emigration in die USA bewirkten
spatestens in der nachsten Generation
eine Erhohung des Brustkrebsrisikos auf
das Niveau von Nichtasiaten. Es konnte
gezeigt werden, dass protektive Effek-
te hauptsachlich dann gegeben sind,
wenn Soja bereits vor beziehungsweise

Strukturelle Ahnlichkeit von Genistein (links) und Ostrogen (rechts)
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spatestens ab der Pubertét konsumiert
wird. Dadurch kommt es zu Zelldiffe-
renzierung und Milchdrisenreifung,
die mit dem risikovermindernden Effekt
friher Schwangerschaften vergleich-
bar sind.[10.11]

Aus einzelnen epidemiologischen Stu-
dien wurde eine Reduktion des Endo-
metriumkarzinom-Risikos bei soja-
reicher Erndhrung abgeleitet.[12] Nah-
rungserganzungsmittel aus Soja blie-
ben in mehreren Studien ohne Einfluss
auf das Endometrium.[131 Allerdings
wurde in einer Untersuchung an Uber
300 Frauen zur Langzeitwirkung von
Sojaisoflavonen bei einer hohen Do-
sierung von 150 mg Isoflavonen pro
Tag Uber funf Jahre bei sechs Pro-
bandinnen Endometriumshyperplasie
festgestellt.[14]

In prospektiven und case control-Stu-
dien wurden niedrigere Prostatakrebs-
und BHP-Raten bei Mdannern mit ho-
hen Konzentrationen von Isoflavonen
in der Erndhrung und hohen Spiegeln
an Metaboliten festgestellt.[15]

Fazit

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 Phytodstro-
gene fur die Pravention von ,Western
Diseases” wie kardiovaskuldre Erkran-
kungen, Osteoporose und verschiede-
ne Krebserkrankungen lassen darauf

IMPRESSUM

schlief3en, dass praventive Effekte bes-
ser durch sojahdltige Erndhrung als
durch isoflavon-reiche Nahrungsergan-
zungsmittel erzielt werden. Obwohl
die Forschung Uber solche protektiven
Wirkungen von Food Supplements
stark zunimmt, sind die Effekte in den
bisher publizierten Studien meist gerin-
ger als bei entsprechender langfristiger
Erndhrungsumstellung.
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