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Soja
Seit Jahrzehnten beschäftigt sich die Wissenschaft mit der Thematik 
Ernährung und Krebs. In den letzten Jahren wurden verschiedene Fak-
toren, die bei der Entstehung und der Prävention von Krebs involviert 
sind, untersucht. Besondere Aufmerksamkeit liegt zurzeit auf Soja.

Prävention und
Therapie bei Prostatakrebs?

Sojabohnen enthalten zahlreiche 
Antikarzinogene und sind eine 
einzigartige Quelle von Isofla-
vonen. Bei 26 Tierexperimenten 

wurde der Zusammenhang zwischen  
einer Soja- oder Sojabohnen-Isoflavon- 
Diät und der Karzinogenese untersucht. 
Bei insgesamt 17 Experimenten (65 %) 
konnte ein protektiver Effekt festgestellt 
werden, sowohl bei hormon- als auch bei 
hormonunabhängigen Krebsarten. Keine 
einzige Studie gab einen Hinweis darauf, 
dass die Aufnahme von Soja die Tumor-
entwicklung fördern könnte.21

Epidemiologische Studien wiesen da-
rauf hin, dass der Konsum von Soja 
vielleicht in Assoziation mit dem Pro-
statakrebs-Risiko bei Männern stehen 
könnte. In Asien ist die Rate der Al-
ters-Inzidenz von Prostatakrebs nied-
riger als in Amerika oder in Europa.1 
Shimizu et al. hatten in einer Migra-
tions-Studie nachgewiesen, dass asiati-
sche Männer, nachdem sie nach Ame-
rika ausgewandert waren, eine erhöhte 
Inzidenz für Prostatakrebs aufwiesen.29 
Es wird vermutet, dass die Ursache in 

der Verwestlichung des Lebensstils mit 
dem Verlust der traditionellen asiati-
schen Ernährungsgewohnheiten und 
somit reduziertem Sojakonsum liegt. 
Aufgrund dieser Hypothese haben Yan 
und Spitznagel in diesem Jahr eine über-
arbeitete und aktualisierte Metaana-
lyse veröffentlicht. Der Fokus lag auf 
dem Zusammenhang zwischen Sojakon-
sum und Prostatakrebs-Risiko. Die Auto-
ren haben insgesamt 15 epidemiologi-
sche Publikationen im Zusammenhang 
mit Sojakonsum und 9 im Zusammen-
hang mit Isoflavonen und Prostatakrebs-
Risiko identifiziert. Bei der Literatur-Re-
cherche haben sich die Wissenschaftler 
auf die Begriffe Soja, Isoflavone (Geni-
stein, Daidzein), Prostata und Epidemio-
logie (Kohorten- und Fall-Kontroll-Studi-
en) fokussiert.

Risikoreduktion möglich

Die Sojaprodukte Tofu, Sojamilch, Miso 
und Natto (ein japanisches Lebensmit-
tel aus vergorenen Sojabohnen) wurden 
in die Analyse inkludiert. Die Metanaly-
se zeigt, dass die Einnahme von Soja mit 
einer Reduktion des Prostatakrebses as-
soziiert ist. Bei einem Vergleich zwischen 
höchster Sojaaufnahme vs. niedrigstem 
berichteten Konsum sank das Risiko für 
Prostatakrebs um beachtliche 26%.32 
Diese Ergebnisse stimmen mit einer vo-
rangehenden Metaanalyse überein und 
bekräftigen damit die Hypothese der 

Wissenschaftler.33  Bezüglich der Isofla-
vonaufnahme zeigten die Resultate auch 
einen Benefit hinsichtlich der Redukti-
on von Prostatakrebs (auch wenn dieser 
nicht signifikant war; p=0.09). Zwischen 
den Bevölkerungsgruppen waren Unter-
schiede ersichtlich. Eine signifikante Re-
duktion ergab sich bei Asiaten im Ver-
gleich zur westlichen Bevölkerung.32

Dies liegt vermutlich daran, dass die Auf-
nahme von Isoflavonen in Asien im mg/d- 
Bereich liegt. Im Gegensatz dazu wird in 
Studien berichtet, dass die Isoflavonauf-
nahme in westlichen Ländern im µg/d- 
Bereich liegt.20 Des Weiteren wurden 
die nicht-fermentierten Soja-Lebens-
mittel und die fermentierten Produkten 
getrennt voneinander analysiert: Tofu 
und Sojamilch ergaben eine Reduktion 
der Krebsinzidenz um etwa 30%. Hier-
bei wurde wiederum die Höchstaufnah-
me mit der geringsten aufgenommenen 
Menge verglichen. Es wurde hierbei kein 
Zusammenhang mit der Aufnahme von 

Unterschiede zwischen 
Gruppen: Signifikante 

Risikoreduktion bei Asiaten 
im Vergleich zur westlichen 

Bevölkerung.
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Konklusion

Es gibt verschiedene Faktoren wie Um-»»
welt, Veränderungen des Lebensstils 
und Lebensmittelauswahl, die einen 
Effekt auf die Ätiologie von Prostata-
krebs haben. Es fehlen jedoch Studien, 
die zeigen, welche Rolle fermentierte 
(Tempeh, Natto, Miso) oder nicht-fer-
mentierte Sojaprodukte in der Präven-
tion von Prostatakrebs haben.
In der Interpretation der Isoflavon-»»
Aufnahme muss man vorsichtig sein, 
da Soja nicht die einzige pflanzliche 
Quelle ist, die Isoflavone beinhaltet. 

Die Erhebung des Ernährungsverhal-»»
tens mittels validierten Fragebögen 
(Food Frequency Questionnaires, FFQ) 
oder wiederholten 7-Tages-Ernäh-
rungsprotokollen, erlaubt eine exakte-
re Bestimmung der Isoflavonaufnahme. 
Die Compliance kann aber am besten 
durch die biochemische Messung der 
Isoflavone im Harn überprüft werden. 

Auch wenn ein Großteil der epidemio-»»
logischen und klinischen Studien für 
Soja spricht, sind weitere Studien un-
abdinglich, um eine Aussage über die 
unterschiedlichen Mechanismen hin-
sichtlich der Prävention und des the-
rapeutischen Einsatzes von Soja bei 
Prostatakrebs machen zu können. 

Allerdings soll aus ernährungsmedi-»»
zinischer Sicht Soja für alle Personen-
gruppen in die alltägliche Ernährung 
eingegliedert werden. Beispielswei-
se besitzen Sojabohnen bezogen auf 
ihr Gewicht einen geringen Energie-
gehalt und das Eiweiß hat eine hohe 
biologische Wertigkeit. Außerdem sind 
diese Leguminosen auch reich an Vi-
taminen, Mineralstoffen und Spuren-
elementen. Wegen des antikanzeroge-
nen Potentials als auch aufgrund des 
übermäßigen Konsums tierischer Pro-
dukte in den westlichen Ländern soll-
te Sojaprotein als gesunde Alternative 
angesehen werden.

fermentierten Sojaprodukten mit dem 
Risiko festgestellt.32 Verschiedene pro-
spektive Humanstudien haben gezeigt, 
dass die Aufnahme von Soja mit gerin-
gerem Prostata-Risiko assoziiert ist.12,18, 

22, 28 Eine prospektive Studie zeigte, dass 
der Sojakonsum mit mehr als 50% gerin-
gerem Risiko auf lokalisierten, aber nicht 
fortgeschrittenen Prostatakrebs bei japa-
nischen Männern, die Älter als 60 Jahre 
sind, assoziiert war .18

Soja und Hormonhaushalt

Andere Wissenschaftler haben sich auf 
diesem Gebiet auf den Hormonhaushalt 
und Soja konzentriert. Das Prostatakarzi-
nom wird als hormonabhängiger Tumor 
angesehen und aufgrund von Effekten 
auf die Androgen- und Östrogenkonzen-
tration im Blutkreislauf wird durch Soja 
das Krebsrisiko gesenkt. Dadurch, dass 
die Krebszellen durch Testosteron stimu-
liert werden, wird postuliert, dass eine 
Reduzierung der Testosteronkonzentrati-
on die Krebsentwicklung beim Prostata-
karzinom hemmen kann. Einige Studien 
wurden zu dieser Hypothese durchge-
führt, aber ohne signifikante Effekte. 4, 5, 

7, 8, 9, 14, 16, 17, 23, 24, 30 Auch wenn diese kli-
nischen Studien zeigen, dass Soja keinen 
Einfluss auf die Östrogenkonzentration 
im Blut hat, ist interessant, dass bei ei-
ner anderen Studie zumindest die Öst-
radiol- und Östrogen-Ausscheidung im 
Harn erhöht war. Hierbei haben Männer 

täglich 40 g isoflavonreiches Sojaprotein 
6 Monate aufgenommen.25 In einer an-
deren Studie haben Männer mit hohem 
Prostatakrebsrisiko dieselbe Menge für 
den gleichen Zeitraum isoflavonreiches 
Sojaprotein aufgenommen. Die Ergeb-
nisse waren signifikant im Bezug auf die 
Senkung der Expression des Androgen-
rezeptors, als auch auf die Reduzierung 
der Prostatakrebsfälle nach 6 Monaten, 
im Vergleich zu der Kontrollgruppe.9, 10

Diskutiert wird auch der Mechanismus, 
dass Soja Einfluss auf das prostataspe-
zifische Antigen (PSA) hat und das Se-
rum-PSA senken konnte.5, 24 Aber andere 
Studien wiesen in diesem Bezug keinen 
signifikanten Effekt auf. 1,6, 13, 15, 16, 19, 26, 27, 

31 Es gibt Thesen, die sich auf die Isofla-
vone stützen. Im Besonderen auf Equol, 
ein Metabolit des Isoflavons Daidze-
in. In einer Studie wurde nachgewiesen, 
dass bei Equolausscheidern eine gerin-
gere Prävalenz aufgetreten ist, im Ver-
gleich zu Kontrollpatienten in Korea und 
Japan.2, 3
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Einerseits gibt es ja immer wieder 
Neues zum Thema Ernährung, an-
dererseits erweisen sich gewisse 
Gerüchte, Irrmeinungen und My-
then als extrem hartnäckig und 
langlebig. Man denke nur an die 
negativen Kalorien, die noch im-
mer durch die Medien geistern und 
für gehörige Verwirrung sorgen. 
Man kann also davon ausgehen, 
dass sehr wohl Bedarf an Büchern 
wie demjenigen der beiden Ernäh-
rungswissenschafterinnen Sabi-
ne Bisovsky und Eva Unterberger 
besteht – auch wenn Sie das Vor-
wort kokett mit der Frage „War-
um denn noch ein Ernährungsbuch 
...?“ übertiteln. Dass die Antwort 
„Ja“ lautet, ersieht man aus dem 
Inhaltsverzeichnis – ein breiter Bo-
gen über Gewicht, Süßes, Gender, 
Pflanzliches, Tierisches, Flüssiges, 
Sportliches und Beachtliches. Ap-
petit aufs Lesen macht auch die 
kluge Gestaltung. Jedes Thema be-
kommt eine Seite, die Übersicht 
bleibt also gewahrt. Und es wird 
dezidiert darauf hingewiesen, dass 
alle Leserichtungen möglich sind, 
ob von vorne oder hinten, kapitel- 
oder seitenweise – oder überhaupt 
quer. Angenehm und informativ. 
Gelungen.

Bisovsky, Unterberger: Aufge-
deckt! Gerüchteküche und 
Ernährungsmythen.  
128 Seiten, Hardcover, 
ISBN 978-3-7040-2350-6, 
Euro 19,90 
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