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Der Einfluss von Soja Isoflavone auf die postmeno-
pausale Atherosklerose 
Autoren: Bidet Hodis HN, Mack WJ, Kono N, Azen SP, 
Shoupe D, Hwang-Levine J, Petitti D, Whitfield-Maxwell 
L, Yan M, Franke AA, Selzer R.. Hand for the Women's 
Isoflavone Soy Health Research Group. 
Isoflavone soy protein supplementation and athero-
sclerosis progression in healthy postmenopausal women: 
a randomized controlled trial. 
Stroke 2011;42:3168-3175. Level of evidence I. 

Hintergrund: 

Die Koronare Herzerkrankung (KHK) ist die Haupt-
todesursache von postmenopausalen Frauen. Soja 
Isoflavone besitzen eine östrogenähnliche Struktur. 
Epidemiologische Studien (z.B. an Asiatinnen) und 
Untersuchungen an Primaten weisen auf einen 
antiatherogenen Effekt von isoflavonreichen Sojapro-
teinen (ISP) auf die Koronargefäße hin. Im Gegensatz 
zur Ernährung der westlichen Industrienationen, sind ISP 
Teil der asiatischen Ernährungsform (30-50 g Sojapro-
tein/Tag bzw. 20-200 mg Isoflavone/Tag). Es ist unklar, 
inwiefern eine Prävention von kardiovaskulären 
Erkrankungen (CVD) durch eine Supplementation von 
ISP in der Postmenopause möglich ist. Die Women’s 
Isoflavone Soy Health (WISH) Studie ist eine 
randomisiert-kontrollierte Studie an gesunden, 
postmenopausalen Frauen ohne vorbestehender CVD, 
die den Einfluss einer ISP Supplementation auf 
verschiedene gesundheitsrelevante Endpunkte wie 
Atherosklerose, Osteoporose, Kognition und Brustdichte 
untersucht. 

Zusammenfassung: 

In dieser randomisierten, Plazebo-kontrollierten Studie 
erhielten 350 postmenopausale Frauen im Alter von 45 
bis 92 Jahren und ohne Diabetes mellitus oder 
kardiovaskulären Vorerkrankungen über einen Zeitraum 
von 2,7 Jahren täglich entweder 25 g Sojaprotein mit     
91 mg Aglykon-Isoflavon-Äquivalenten (entspr. 154 mg 
Isoflavonkonjugate plus Aglykone) (ISP) oder Plazebo 
(PLZ). Primärer Endpunkt war die Veränderungsrate der 
sonographisch gemessenen Intimamediadicke der 
rechten distalen A. carotis (CIMT), welche ein Surrogat-
marker für die Atherosklerose darstellt. Insgesamt betrug 
die CIMT Progressionsrate 4,77 (3,39-6,16) mcm/Jahr in 
der ISP- und 5,68 (4,30-7,06) mcm/Jahr in der PLZ 
Gruppe (p=0,36). In der Subgruppe von Frauen, die in 
der frühen Postmenopause (d.h. in den ersten 5 Jahren 
nach der Menopause) in die Studie aufgenommen 
wurden, zeigte sich in der ISP Gruppe eine signifikante, 
68% geringere CIMT Progressionsrate als in der PLZ 
Gruppe. Der Start einer ISP Supplementation ine Effekt. 
h intermittierend erholt, leichter zu identifizieren. Der 
Score erlaubte eine Einteilung in 5 Gruppen mit 
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marker für die Atherosklerose darstellt. Insgesamt betrug 
die CIMT Progressionsrate 4,77 (3,39-6,16) mcm/Jahr in 
der ISP- und 5,68 (4,30-7,06) mcm/Jahr in der PLZ 
Gruppe (p=0,36). In der Subgruppe von Frauen, die in 
der frühen Postmenopause (d.h. in den ersten 5 Jahren 
nach der Menopause) in die Studie aufgenommen 
wurden, zeigte sich in der ISP Gruppe eine signifikante, 
68% geringere CIMT Progressionsrate als in der PLZ 
Gruppe. Der Start einer ISP Supplementation in der 
späten Postmenopause war jedoch ohne Effekt. 

Kommentar: 

Ein positiver Begleiteffekt der Diskussion über die 
Women’s Health Initiative ist das Bewusstwerden der 
„Timing Hypothese“, d.h. die vermutete Existenz eines 
kritischen Zeitfensters für den Beginn einer peri- und 
postmenopausalen Hormontherapie (HT). Demnach ist 
ein HT Beginn zeitnah zur Menopause evtl. mit einer 
echten Prävention von atherosklerotischen Plaques 
verbunden. Die vorliegende Studie unterstützt diese 
Hypothese und 1) betont einen weiteren präventiven 
CVD Ansatz, 2) zeigt einen lipidunabhängigen 
antiatherogenen ISP Effekt, der 3) nicht von der 
Fähigkeit, Daidzein zu Equol zu metabolisieren, abhängt. 
Der prädiktive Wert von CIMT zur Beurteilung des CVD 
Risikos wird kontrovers diskutiert. Daher wäre es für die 
Zukunft wünschenswert, auch „harte“ kardiovaskuläre 
Endpunkte (Herzinfarkt, Apoplex, CVD Mortalität) zu 
untersuchen. 
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