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Soja und Prostatakrebs 

Kann mit dieser diätische n Maßnahme das Risiko gesenkt werden ? 

Kreißl A, Widhalm K 

 

Seit Jahrzehnten beschäftigt sich die Wissenschaft mit der Thematik Ernährung und Krebs. In 

den letzten Jahren werden verschiedene Faktoren, die bei der Entstehung und der Prävention 

von Krebs involviert sind, untersucht. Besondere Aufmerksamkeit liegt zurzeit auf Soja. 

Epidemiologische Studien haben Hinweise dahin gebracht, dass der Konsum von Soja vielleicht 

in Assoziation mit Prostatakrebs-Risiko bei Männern stehen könnte. In Asien ist die Rate der 

Alters-Inzidenz von Prostatakrebs niedriger als in Amerika oder in Europa.1 Shimizu et al. hatte 

in einer Migrations-Studie nachgewiesen, dass asiatische Männer, nachdem sie nach Amerika 

ausgewandert sind, einer erhöhte Prostatakrebs Inzidenz aufwiesen.2 Aufgrund dieser 

Hypothese haben Yan und Spitznagel in diesem Jahr eine überarbeitete und aktualisierte 

Metaanalyse veröffentlicht. Der Fokus lag auf dem Zusammenhang zwischen Sojakonsum und 

Prostata-Risiko. Die Autoren haben insgesamt 15 epidemiologische Publikationen im 

Zusammenhang mit Sojakonsum, und 9 im Zusammenhang mit Isoflavone und Prostatakrebs 

Risiko identifiziert. Bei der Literatur-Recherche haben sich die Wissenschaftler auf die Begriffe 

Soja, Isoflavone (Genistein, Daidzein), Prostata und Epidemiologie (Kohorten- und Fall-Kontroll-

Studien) fokussiert. Die Sojaprodukte Tofu, Sojamilch Miso und Natto, ein japanisches 

Lebensmittel aus vergorenen Sojabohnen, wurden in die Analyse inkludiert (Tabelle 1). Die 

Metanalyse zeigt, dass die Einnahme von Soja  mit einer Reduktion des Prostatakrebses 

assoziiert ist. Bei einem Vergleich zwischen höchster Sojaaufnahme vs. niedrigstem berichteten 

Konsum, sank das Prostatarisiko um beachtliche 26%.3 Diese Ergebnisse stimmen mit einer 

vorangehenden Metaanalyse überein und bekräftigen damit die Hypothese der 

Wisennschaftler.4  

Bezüglich der Isoflavonaufnahme zeigten die Resultate auch einen Benefit hinsichtlich der 

Reduktion von Prostatakrebs (auch wenn dieser nicht signifikant war; p=0.09). Zwischen den 

Bevölkerungsgruppen waren Unterschiede ersichtlich. Eine signifikante Reduktion ergab sich 

bei Asiaten, im Vergleich zur westlichen Bevölkerung.3 Dies liegt vermutlich daran, dass die 

Isoflavonaufnahme in Asien im mg/d-Bereich liegt. Im Gegensatz dazu wird in den Studien 

berichtet, dass die Isoflavonaufnahme in westlichen Ländern im µg/d-Bereich liegt.19 

Des Weiteren wurden die nicht-fermentierten Soja-Lebensmitteln mit den fermentierten 

Produkten getrennt voneinander analysiert: Tofu und Sojamilch ergaben eine Reduktion der 

Krebsinzidenz um etwa 30%. Hierbei wurden wiederum die Höchstaufnahme mit der geringsten 

Menge, die aufgenommen wird, verglichen. Es wurde hierbei kein Zusammenhang mit der 

Aufnahme von fermentierten Sojaprodukten mit dem Risiko festgestellt.3 
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Konklusion: Es gibt verschiedene Faktoren, wie Umwelt, Veränderungen des Lebensstils und 

die Lebensmittelauswahl, die einen Effekt auf die Ätiologie von Prostatakrebs haben. Es fehlen 

Studien, die zeigen, welche Rolle fermentierte (Tempeh, Natto, Miso) oder nicht-fermentierte 

Sojaprodukte in der Prävention 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 Ernährungsverhaltens mittels validierten Fragebögen 

(Food Frequency Questionnaires = FFQ) oder wiederholten 7-Tages Ernährungsprotokollen, 

erlaubt eine exaktere Bestimmung der Isoflavonaufnahme. Für zukünftige Studien wären die 

exakten Mengen und die Art der Sojaaufnahme sehr wichtig und wünschenswert, um 

wissenschaftliche Aussagen treffen zu können. 
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