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Hulsenfrichte in der Humanerndahrung - gesundheitliche Aspekte

Einleitung

Unter Hilsenfrichten (Leguminosen, legumes) versteht man die trockenen Samen von
Schmetterlingsblitlern. Am weitesten verbreitet sind Sojabohnen, Garten- und andere Erbsenarten,
Ackerbohnen und andere Bohnenarten, Linsen, Lupinen und Kichererbsen. Flir Europa haben
insbesondere Erbsen, Ackerbohnen (Faba-Bohnen), SiR-Lupinen und Sojabohnen wirtschaftliche
Bedeutung. Die Food and Agriculture Organization (FAO) bezeichnet nur getrocknete Samen
(Bohnen, Erbsen, Linsen und Kichererbsen) als pulses. Sojabohnen und Erdniisse werden
tiblicherweise zu den Olsaaten gezahlt [1].

Die meisten Hilsenfriichte kann man nicht in roher Form verzehren. Sie enthalten z. T. gréRere
Mengen an Protease-Inhibitoren und Lektinen (Phytohamagglutininen). Ein giangiger Weg, diese
Inhaltsstoffe zu reduzieren ist Erhitzen, wie das ,Toasten” (von Sojaschrot), Extrudieren, Backen,
Dampfen und Kochen. Eine ausreichende Erhitzung inaktiviert nicht nur storende Inhaltsstoffe,
sondern erhoht durch Denaturierung auch die Verdaulichkeit insbesondere des Proteins.

Alle Inhaltsstoffe (Proteine, Kohlenhydrate, resistente Starke und Ballaststoffe, Mineralstoffe und
Vitamine, sekundare Pflanzenstoffe) konnen zur Wirkung der Hilsenfriichte auf den Stoffwechsel
beitragen, isoliert oder im Zusammenwirken mit anderen [2]. Insbesondere mit Blick auf die
Sojabohnen wird dartber diskutiert, ob ein moglicher Nutzen auch von genetischen Faktoren bei den
Verbrauchern abhangt (Asiaten versus Kaukasier), oder von der Art der Zufuhr (Lebensmittel versus
isolierte Inhaltsstoffe als Supplemente) (zitiert in [2]).

Physiologische Effekte und mogliche gesundheitliche Wirkungen kénnen auf der (a) Ebene
spezifischer Inhaltsstoffe (z.B. Proteine), (b) der Lebensmittel und ihrer Zubereitungen, oder (c)
spezifischer Erndhrungsmuster (z.B. mediterran) untersucht werden. Die vorliegende Ubersicht
stitzt sich auf die Befunde von Humanstudien, und zwar weitgehend auf aktuelle Metaanalysen und
systematische Ubersichtsarbeiten zu randomisierten, kontrollierten Interventionsstudien und
Kohortenstudien (Beobachtungsstudien). Daneben werden zusatzlich einige Einzelstudien
aufgefiihrt. Interventionsstudien untersuchen oft die Wirkung einzelner isolierter Inhaltsstoffe, z.B.
der Proteine oder sekundarer Inhaltsstoffe (z. B. Sojaisoflavone) auf Stoffwechselparameter. Befunde
zum Einfluss auf das Risiko fiir verschiedene Krankheiten bzw. Stoffwechselstérungen stammen aus
Beobachtungsstudien. Diese kdnnen nur die Wirkung eines Lebensmittels insgesamt erfassen, dann
aber auch auf darin enthaltene spezifische Inhaltsstoffe umrechnen.

1 Inhaltsstoffe:
Makro(nahr)stoffe

Hilsenfriichte sind reich an Protein, komplexen Kohlenhydraten und Ballaststoffen (in
unterschiedlichen Relationen) sowie Mineralstoffen. Bei Erbsen und Ackerbohnen ist Starke die
Hauptkomponente [3, 4]. Kohlenhydrate der Leguminosen werden jedoch langsam resorbiert und
haben somit einen glinstigen niedrigen glykdmischen Index [5]. Sojabohnen sind arm an
verwertbaren Kohlenhydraten, haben jedoch einen beachtlichen Fettgehalt. Lupinen sind
proteinreich und haben einen moderat hohen Fettgehalt [4]. Hilsenfriichte sind reich an entweder
einfach oder mehrfach ungesattigten Fettsdauren. Lupinen haben auch ein glinstiges Verhaltnis von
®3- zu w6-Fettsauren [3].



Der Fokus der Bewertung liegt (iblicherweise auf dem Protein. Dieses ist reich an unentbehrlichen
(essentiellen) Aminosduren. Besonders hervorzuheben ist der relativ hohe Anteil an Lysin. Dadurch
eignen sich Hilsenfriichte, insbesondere Erbsen, Acker- und Sojabohnen sowie Linsen zur Erganzung
der relativ Lysin-armen Getreideproteine. Auch wenn ihre Aminosauremuster weniger ideal sind als
die der tierischen Fleisch- und Milchproteine, so kann durch die Kombination ein ausgewogenes
Muster essentieller Aminosauren erreicht werden [6]. Das Protein der Hilsenfriichte kénnte auch
eine Quelle von bioaktiven Peptiden sein. In vitro-Studien haben Peptide mit antioxidativen,
blutdrucksenkenden und Krebs-praventiven Wirkungen nachgewiesen [7].

Hilsenfriichte sind generell ballaststoffreich [1, 3, 4]. Einen besonders hohen Gehalt haben Lupinen
[3, 4]. Der Ballaststoffgehalt ist mehr als doppelt so hoch wie in Getreide. Zudem werden sie bei der
Zubereitung der Lebensmittel im geringeren Mal} ,verdiinnt” bzw. ,verfeinert” im Vergleich zu
Getreide (z. B. bei der Herstellung von Backwaren). Daher sind Hilsenfriichte ideal um, zusammen
mit Vollkorngetreide, eine ausreichende Versorgung mit Ballaststoffen zu sichern [1].

Mikrondhrstoffe und sekundare Pflanzenstoffe

Unter den Mineralstoffen und Vitaminen sind insbesondere Kalium und Kalzium (Lupinen und Soja),
Magnesium, Eisen und Zink sowie Vitamin B1 und Folsdure zu erwdhnen [4]. Hilsenfriichte enthalten
zudem eine Vielzahl sogenannter sekundarer Pflanzenstoffe. Die wichtigsten Gruppen sind
Polyphenole, Tannine, Lignane, Saponine, Alkaloide, Lektine (z. B. Phytohdmagglutinin, Phasin),
Phytosterole, Enzyminhibitoren (Trypsin- und Chymotrypsin-Inhibitoren, alpha-Amylase-Inhibitoren),
Phytinsdauren und Oxalsaure. Zu den Polyphenolen gehoren u.a. die Flavonoide und Phenolsauren [8].
Zu den Untergruppen der Flavonoide gehéren wiederum u. a. die Isoflavone (z. B. Genistein und
Daidzein), Anthocyanidine, Flavonole (z.B. Quercetin und Kampferol) und Flavan-3-ole (z.B.
Katechine) (Tabelle 1). Viele dieser sekundaren Pflanzenstoffe der Hilsenfriichte haben einen
gesundheitlichen Nutzen. Enzyminhibitoren, Lektine und einige andere Stoffe wirken aber auch
antinutritiv [9, 10]. Der Puringehalt von Hilsenfriichten ist moderat hoch (Erbsen, Kichererbsen) bis
hoch (Sojabohnen) [11] (Tabelle 1). Zumindest in einer ausgewogenen vegetarischen Erndhrung
stellen Purine aber kein Problem dar [12]. In einer nationalen Datenerhebung in Taiwan ging ein
Mehrverzehr von Sojaprodukten, ebenso wie von Milch, mit niedrigeren Harnsdurespiegeln einher
[13].

Der Mineralstoffgehalt der Hilsenfriichte ist hoch, die Bioverfligbarkeit ist aber eher gering.
Phytinsdure hemmt die Absorption von Eisen und Zink und ist somit ebenfalls als antinutritiv zu
bewerten. Auch Eisen-bindende Polyphenole, im Besonderen die Tannine, kénnen storen. Deshalb
muss ggf. Phytinsdure entfernt, oder Ascorbinsaure zur Verbesserung der Resorption zugegeben
werden. Durch verschiedene Verarbeitungsverfahren kann auch die Aktivitat von Hilsenfrucht-
eigenen Phytasen aktiviert werden [14].

Die Lebensmittelindustrie hat groRRes Interesse an pflanzlichen Proteinpraparaten (in der Form von
Mehlen, Konzentraten oder Isolaten) als Ersatz fir die (iblicherweise verwendeten, aber knappen
und teuren tierischen Proteine. Durch verschiedene Windsichtungsverfahren kénnen Proteine und
Ballaststoffe auch an- und abgereichert werden [15]. Bei der Fraktionierung und Isolierung der
Proteine aus pflanzlichen Quellen werden jedoch sensorisch aktive sekundare Pflanzenstoffe mit
extrahiert und verbleiben zum Teil bei der anschliefenden Prazipitation in der Proteinfraktion.
Verschiedenste Naturstoffklassen wie z.B. Alkaloide, Saponine, Glucosinolate,
Fettsdureabbauprodukte und Polyphenole wurden als mégliche Fehlgeschmackskomponenten
(bitter, adstringierend) diskutiert (zitiert in [16]). In einem Forschungsprojekt wurden optimierte



Verfahren zur Gewinnung von Erbsenproteinisolaten entwickelt. Der urspriingliche Fehlgeschmack
war zumindest zum Teil auf Fettsdurederivate zurickzufihren [16].

2 Wirkung auf metabolische Parameter
Entziindungsparameter

Dass Lebensmittel auf Basis von Sojabohnen bzw. Sojaprotein antientziindliche Eigenschaften haben
wurde mehrfach gezeigt, meist anhand der Wirkung auf die Konzentration des C-reaktiven Proteins
(CRP) im Blut [2]. Gema&R einer Metaanalyse senkten Sojaprotein-Supplemente das CRP bei
Diabetikern und Personen mit Metabolischem Syndrom. In einer Subgruppen-Analyse zeigte sich der
Effekt aber nur bei einer Interventionsdauer von mehr als 6 Monaten [17]. Hilsenfriichte,
Sojabohnen nicht einbezogen, fiihrten nur tendenziell zu niedrigeren Werten [18] (Tabelle 2). In einer
Langzeit-Interventionsstudie veranderte weder eine mit Lupinenmehl protein- und
ballaststoffangereicherte Reduktionsdidt noch die kohlenhydratreiche Kontrolldidt das CRP [19].

Entziindungsphanomene und Stoffwechselstorungen des Metabolischen Syndroms gehen haufig mit
einer verschlechterten Endothelfunktion einher. In einem Belastungstest verhinderte eine Mahlzeit
mit gemahlenen Erdniissen im Vergleich zu einer Kontrollmahlzeit mit Ei-Protein die postprandiale
Verschlechterung der Endothelfunktion [20].

Blutlipide

Mehrere zwischen 2003 und 2011 erstellte Metaanalysen fanden, dass Sojaprotein in kontrollierten
Interventionsstudien das LDL-Cholesterin relativ zu den jeweiligen Vergleichsproteinen um etwa 4%
senkte (zitiert in [21]).

Metaanalysen zeigten, dass Sojaprotein [17, 22, 23] und auch Sojaprodukte [23] das
Gesamtcholesterin und LDL-Cholesterin senken, in gemischten Populationen aus Gesunden und
solchen mit verschiedenen Stoffwechselstérungen [23] als auch Personen mit Typ 2 Diabetes [17,
22]. Eine Metaanalyse zeigte eine signifikante Verbesserung des HDL-Cholesterins [22], andere
beobachteten keinen Effekt [17] oder nur einen glinstigen Trend [23]. Daruber hinaus wurden die
Triglyzeride teils gesenkt [22, 23], aber nicht immer [17]. Eine Subanalyse fand den Effekt auf das
LDL-Cholesterin erst bei einer Interventionsdauer > 6 Monaten, die Wirkung auf das
Gesamtcholesterin zeigte sich schon friiher [17] (Tabelle 2). Isoflavone hatten keinen Effekt auf die
Blutlipide [23].

Auch andere Hilsenfriichte (Bohnen, Linsen, Erbsen und Kichererbsen), als Lebensmittel verzehrt,
senkten in gesunden Populationen und solchen mit verschiedenen Stoffwechselstérungen das LDL-
Cholesterin. Die Heterogenitat zwischen den Studien war hoch. Der Effekt war ausgepragter in
Studien mit einem héheren Anteil an Mannern [24] (Tabelle 2).

In einer 3-monatigen Einzelstudie senkten Hilsenfriichte (Bohnen, Linsen, Kichererbsen) als Teil einer
Diat mit niedrigem glykamischen Index, bei Typ-2-Diabetikern die Triglyzeride signifikant starker als
eine Diat reich an Weizen-Ballaststoffen [25]. Isoliertes Lupinenprotein, in Lebensmittel integriert,
senkte in einer Studie das LDL-Cholesterin. Im Vergleich zu Milchprotein war der Effekt jedoch nicht
signifikant [26]. In einer weiteren Interventionsstudie wurde die Wirkung von Ballaststoffen aus
Lupinen mit denen aus Zitrusfriichten verglichen. Erstere senkten das LDL-Cholesterin, das Verhaltnis
LDL-/HDL-Cholesterin und die Triglyzeride signifikant starker [27].

Glukosestoffwechsel



Eine Metaanalyse zeigte, dass eine Supplementierung mit Sojaprotein bei Diabetikern und Personen
mit Metabolischem Syndrom die Nichternglukose und die Niichtern-Insulinkonzentration senkt
sowie die Insulinsensitivitat (homeostasis model of assessment for insulin resistance index, HOMA)
verbessert [17]. Eine ldngere Interventionsdauer > 6 Monate verstarkte den Effekt auf die
Blutglukose, aber nicht auf Insulin und HOMA [17]. Gemal weiterer Metaanalysen senkte der
Verzehr von Sojaprodukten die Niichternglukose von Diabetikern tendenziell [22] bzw. von Nicht-
Diabetikern signifikant [28]. Niichterninsulin [22, 28] und glykiertes Himoglobin (HbAlc) [22] wurden
nicht verandert, der HOMA-Wert jedoch verbessert [28]. Eine Metaanalyse, Typ 2 Diabetiker
betreffend, bei denen tierische Lebensmittel als Proteinquelle durch pflanzliche ersetzt wurden,
zeigte eine signifikante Senkung der Niichternglukose, des Niichterninsulins und des HbA1lc [29]. Die
Effekte waren ausgepragter bei hohergradigem Austausch, und bei schon langer existierendem
Diabetes mellitus Typ 2. Etwa die Halfte der ausgewerteten Studien verwendete Sojaprodukte als
Quelle der pflanzlichen Proteine. Weitere Studien verwendeten andere Hiilsenfriichte allein oder in
Kombination, bzw. einmal Nisse [29] (Tabelle 2).

Eine Metaanalyse wertete Interventionsstudien bei Gesunden, Diabetikern und
Hypercholesterinamikern aus, in denen verschiedene Hilsenfriichte (keine Sojaprodukte) eingesetzt
wurden. Die Hilsenfriichte senkten Niichternglukose und Nichterninsulin signifikant, jedoch nicht
Insulinsensitivitat (HOMA) und HbA1c. Hilsenfriichte als Teil einer Diat mit niedrigem glykdmischen
Index senkten nur das HbAlc. Hilsenfriichte als Teil einer ballaststoffreichen Didt senkten die
Nichternglukose und das HbAlc [5]. Viele Faktoren beeinflussten die Hohe des Effekts, u. a. das
Vorliegen eines Diabetes, die Menge der verzehrten Hilsenfriichte, Typ und Zubereitung,
Hintergrunddiat sowie die Interventionsdauer [5] (Tabelle 2).

In einer schon erwahnten Einzelstudie senkten Hilsenfriichte die Nichternglukose und das HbAlc
signifikant starker als eine Diat reich an Weizen-Ballaststoffen [25]. Eine mit Lupinenmehlprotein und
Ballaststoffen angereicherte Reduktionsdiat senkte in einer 12-monatigen Interventionsstudie das
Nichterninsulin und verbesserte die Insulinsensitivitat (HOMA) im Vergleich zu einer
kohlenhydratreichen Kontrolldiat [19].

Sattigung

Der Verzehr von Sojaprotein dnderte in einzelnen Interventionsstudien die Wahrnehmung von
Sattigung nicht starker als tierische Lebensmittel (zitiert in [2]). Eine Metaanalyse von neun
Interventionsstudien zeigte aber, dass nach einer Mahlzeit mit anderen Hilsenfriichten (Bohnen,
Erbsen, Linsen und Lupinen), Giberwiegend gegen Weilbrot getestet, das Sattigungsgefihl signifikant
héher und die Energieaufnahme bei der darauffolgenden Mahlzeit tendenziell geringer war. Darunter
waren vier Studien, die Lupinen allein oder zusammen mit Bohnen testeten [30]. Vermutlich férdern
der hohe Gehalt an Protein, an Ballastoffen und, aufgrund einer langsamen Verdauung und
Resorption, der niedrige glykdmische Index der Hiilsenfriichte diese glinstige Wirkung [9]. In einer
Interventionsstudie verbesserten Ballaststoffe aus Lupinen das Sattigungsgefiihl im Vergleich mit der
ballaststoffarmen Kontrolldiat, jeweils am Ende der 4-wdchigen Intervention per Fragebogen erfasst.
Ballaststoffe aus Zitrusfriichten flihrten zu einer vergleichbaren Verbesserung [27].

Darmgesundheit und Mikrobiota

In den vergangenen Jahren wuchs das Interesse an der Rolle des Darms und der
Darmmikroorganismen (Mikrobiota) flir die Gesundheit. Die Zusammensetzung der Nahrung
beeinflusst die Zusammensetzung und Funktion der Darm-Mikroorganismen [31]. Eine Reihe von
Inhaltsstoffen der Hiilsenfriichte werden von den Mikroorganismen im Darm verstoffwechselt. Das



sind Proteine, komplexe, schwer verdauliche Kohlenhydrate (resistente Starke) und Ballaststoffe
sowie Polyphenole, einschlieRlich der Isoflavone. Die Mikroorganismen gewinnen Energie aus den
Inhaltsstoffen selbst bzw. aus den Zwischenprodukten, insbesondere aus den kurzkettigen
Fettsduren (short chain fatty acids, SCFA), die beim Abbau der Ballaststoffe entstehen [32].

Besonderes Augenmerk gilt den schwer verdaulichen Kohlenhydraten und Ballaststoffen. Ihr Abbau
erhoht das Stuhlvolumen, verkiirzt die Darmpassagezeit und senkt, SCFA-bedingt den pH-Wert.
Mikrobielle Metabolite (SCFA, sekundare Gallensduren und andere) wirken zunachst im Darm selbst.
SCFA kénnen, nach Ubertritt in die Blutbahn, auch den endogenen Lipid- und Glukosestoffwechsel
beeinflussen [9]. Mikrobielle Metabolite kdnnen also den Darm und gesamten Wirtsorganismus
beeinflussen, hin zu entweder Schutz vor oder Forderung einer Vielzahl von Stoffwechselstérungen
und Krankheiten. Dazu gehoéren auch Entziindungsgeschehen und Immunfunktion [32].

In einer Kurz-Interventionsstudie, in der die Basisdiat mit Ballaststoffen aus blauer Lupine bzw.
Zitrusfriichten supplementiert wurde, erhéhten beide die Stuhlmasse und die Konzentration an SCFA,
und senkten die der Gallensauren im Stuhl. Die Effekte waren signifikant oder zeigten zumindest eine
solche Tendenz [33]. Eine Beobachtungsstudie zeigte, dass eine ballaststoffreiche vegetarische
Erndhrung, die den Verzehr von Hiilsenfriichten mit einschlie8t (Kinder in Burkina Faso), zu einer
groReren Diversitat und einem anderen (glinstigeren) Muster der Mikrobiota fihrt als eine typische
westliche Erndhrung, in der tierische Lebensmittel dominieren (Kinder in Italien). Auch war die
Konzentration der SCFA im Stuhl im ersten Fall hoher [32].

3 Stoffwechselstorungen und Krankheitsrisiken
3.1 Metabolisches Syndrom (MetS) und assoziierte Stérungen

Vom MetS spricht man, wenn drei oder mehr der folgenden Stoffwechselstérungen nebeneinander
vorliegen: gestorter Lipidstoffwechsel (niedriges HDL-Cholesterin, hohe Nichterntriglyzeride),
Bluthochdruck, (bauchbetontes) Ubergewicht, und Diabetes mellitus Typ 2. Ubergewicht steht meist
am Beginn der Entwicklung. Insulinresistenz/ gestorte Insulinsensitivitat ist ein zentrales Phanomen.
Die Ausbildung eines MetS resultiert in einem Uberproportional hoheren Risiko fir Herz-Kreislauf-
Erkrankungen (HKE) [34].

Ubergewicht/Adipositas

Weltweit hat sich die Zahl der Adipdsen seit 1980 nahezu verdoppelt. Adipositas ist inzwischen auch
in vielen Entwicklungslandern ein ernsthaftes Problem. In Deutschland sind 59% der Manner und
37% der Frauen Uibergewichtig oder gar adip0s [35].

Ein moglicher Nutzen der Hilsenfriichte ergibt sich aus deren Sattigungswirkung. Zwei
Metaanalysen, die Interventionsstudien mit Sojaprotein [17] bzw. mit Sojaprotein oder
Sojaprodukten erfassten [36], fanden keinen Einfluss auf das Kérpergewicht. Bei schwer Adipdsen
(body mass index, BMI > 30) und bei Verzehrmengen lUber 40 g/Tag war das Gewicht sogar erhdht.
Die Ethnie (Kaukasier oder Asiaten) hatte keinen Einfluss auf das Ergebnis [36].

Der Verzehr anderer Hiilsenfriichte (liberwiegend Bohnen bzw. ein Mix verschiedener Hilsenfriichte,
kein Soja) fiihrte gemaR einer Metaanalyse zu einem signifikant niedrigeren Kérpergewicht. Der
Effekt war deutlicher ausgepragt in Reduktionsdiaten (i.e. bei negativer Energiebilanz) [37]. Eine
Metaanalyse nur fir Kidneybohnen (Phaseolus vulgaris, drei Studien) zeigte zwar keine Reduktion
des Korpergewichts, aber eine Reduzierung des Kérperfetts [38] (Tabelle 2). Eine mit Lupinenmehl



protein- und ballaststoffangereicherte Reduktionsdiat senkte in einer 12-monatigen
Interventionsstudie das Kérpergewicht von Ubergewichtigen nicht signifikant stirker als eine
kohlenhydratreiche Kontrolldiat [19]. In einer anderen schon erwahnten Einzelstudie senkten jedoch
Hilsenfriichte das Kérpergewicht signifikant starker als eine Diat reich an Weizen-Ballaststoffen [25].

Eine Auswertung dreier grofRer Kohortenstudien in den USA, der Nurses’ Health Study (NHS) | und I
sowie der Health Professionals Follow-Up Study (HPFS) zeigte, dass Mehrverzehr an Gemise
insgesamt, an Gemise mit niedrigem glykdmischen Index (Hilsenfriichte eingeschlossen) als auch an
Soja/Tofu, im Beobachtungszeitraum von 4 Jahren, mit einem geringeren Kérpergewicht einherging.
Flr die Lebensmittelgruppe Hulsenfriichte (Legumes) allein gab es keinen Effekt [39]. In einer
weiteren US-Kohorte von zu Beginn normalgewichtigen Frauen, Giber 16 Jahre beobachtet, ging ein
hoherer Verzehr von Hiilsenfriichten (Soja mit erfasst) mit einer geringeren Wahrscheinlichkeit
einher, Gbergewichtig oder adip6s zu werden [40]. Diese Studie ist Teil einer Metaanalyse [41]
(Tabelle 3).

Bluthochdruck

Etwa ein Drittel der erwachsenen Bevolkerung in westlichen Industriegesellschaften hat einen zu
hohen Blutdruck [42]. GemaR einer Metaanalyse senkte der Verzehr von Sojaprotein, verglichen mit
verschiedenen Kontrolldidten, den systolischen und diastolischen Blutdruck. Der Effekt war starker
ausgepragt bei Hypertonikern als bei Personen mit normalem Blutdruck [43]. GemaR einer anderen
Metaanalyse senkte Sojaprotein bei Diabetikern und Personen mit Metabolischem Syndrom den
diastolischen, aber nicht den systolischen Blutdruck [17] (Tabelle 2).

Eine weitere Metaanalyse fand eine signifikante Senkung des systolischen und eine schwachere,
nicht signifikante Senkung des diastolischen Blutdrucks durch Verzehr von Hilsenfriichten (keine
Sojaprodukte) [44] (Tabelle 2). Eine mit Lupinenmehl protein- und ballaststoffangereicherte
Reduktionsdiat senkte in einer Langzeit-Intervention den systolischen und diastolischen Blutdruck
signifikant starker als eine kohlenhydratreiche Kontrolldiat [19], ebenso wie Hilsenfriichte in einer
anderen schon erwahnten Einzelstudie [25].

Eine Metaanalyse fand, dass ein Mehrverzehr von Hiilsenfriichten das Risiko von Bluthochdruck
senkt. Bei 75 g Hilsenfriichte/Tag ergab sich eine Risikoreduktion um 5% [45] (Tabelle 3). Die
Auswertung der drei US-Kohorten NHS I, NHS Il und HPFS tiber 20 Jahre zeigte, dass zwar ein
Mehrverzehr von Soja/Tofu das Risiko von Bluthochdruck senkt, hoherer Verzehr von Erbsen und
Limabohnen oder Bohnen/Linsen jedoch nicht [46].

Diabetes mellitus Typ 2

Die Pravalenz von Diabetes mellitus Typ 2 steigt in verschiedenen Regionen der Welt stark an, in
industrialisierten wie auch in Schwellenlandern. Zwei Metaanalysen liber Kohortenstudien zeigten
ein signifikant geringeres Diabetesrisiko bei Mehrverzehr von Sojaprodukten bei Mdnnern und
Frauen [47] bzw. nur bei Frauen [48] (Tabelle 3).

Eine weitere Metaanalyse fand eine moderat inverse Beziehung zwischen héherem Verzehr von
Hilsenfriichten (Legumes, Sojaprodukte eingeschlossen) und Diabetesrisiko [49]. GemaR einer
anderen Metaanalyse ging ein hoherer Verzehr von Hiilsenfriichten (keine Sojaprodukte) nicht mit
einem signifikant niedrigeren Diabetesrisiko einher. Allerdings basiert sie auf nur zwei Einzelstudien
[50] (Tabelle 3). In der PREDIMED-Kohorte in Spanien jedoch zeigte sich eine signifikant inverse
Beziehung zwischen dem Verzehr von Hiilsenfriichten insgesamt (p < 0,05) als auch Linsen allein (p =
0,05) und dem Diabetesrisiko [51].



Fettleber

Eine nichtalkoholische Fettleber, beginnend mit einer Steatose (i.e. vermehrte Einlagerung von
Triglyzeriden in die Leberzellen) ist oft die Folge von Ubergewicht und geht mit weiteren
Komponenten des MetS einher [52]. In einer Humanstudie (LeguAN) bei Typ-2-Diabetikern
verbesserte eine Hochproteindiat, (iber 6 Wochen gegeben, nicht nur Marker des
Glukosestoffwechsels, sondern senkte auch den Fettgehalt der Leber. Das galt aber gleichermalien
fiir die Diat mit Uberwiegend pflanzlichen Proteinen (Erbsenprotein) als auch die Kontrolldidt mit
Uberwiegend tierischen Proteinen [53].

3.2 Schlaganfall, Koronare Herzerkrankung (KHK), Herz-Kreislauf-Erkrankungen (HKE)
Schlaganfall

Zwei aktuelle Metaanalysen zur Wirkung des Soja-Verzehrs auf das Schlaganfallrisiko fanden nur auf
Basis von Fall-Kontrollstudien eine inverse Beziehung zwischen Sojaverzehr und Schlaganfallrisiko. In
Kohortenstudien zeigte sich hingegen kein Effekt [54, 55] (Tabelle 3).

Fiir Hilsenfrichte allgemein fanden vier Metaanalysen keinen Einfluss auf das Schlaganfallrisiko,
unabhangig davon ob Sojaprodukte mit bericksichtigt wurden [56-58] oder nicht [50] (Tabelle 3).
Das wurde in einer grofRen Einzel-Kohortenstudie (PURE) bestatigt, die Giber 135.000 Personen in 18
Landern Gber im Mittel 7,4 Jahre lang beobachtet hatte [59].

Koronare Herzerkrankung

Eine mogliche glinstige Wirkung von Sojabohnen auf das Risiko von KHK und HKE wird zuallererst
erklart durch die Wirkung auf die Blutlipide. So hatte die US Food and Drug Administration (FDA)
1999 einen Health Claim von Soja als Lebensmitteln fir KHK aufgrund ihrer Cholesterin-senkenden
Wirkung zugelassen (zitiert in [21]). Aber auch die Wirkung auf Entziindungsgeschehen. Blutdruck,
Korpergewicht und Glukosestoffwechsel wird als Erklarung in Betracht gezogen [2]. Diese
Einschatzung gilt ebenso fir andere Hilsenfriichte [60].

Zwei Metaanalysen zur Wirkung des Sojaverzehrs auf das KHK-Risiko fanden, wie schon fiir das
Schlaganfallrisiko, nur auf Basis von Fall-Kontrollstudien eine inverse Beziehung zwischen Verzehr
und KHK-Risiko. In Kohortenstudien zeigte sich kein Effekt [54, 55] (Tabelle 3).

Fiir Hulsenfriichte allgemein, Sojaprodukte eingeschlossen, fanden zwei Metaanalysen [57, 58] eine
signifikant inverse Beziehung zwischen Verzehr und KHK-Risiko. Das galt auch fir Hilsenfriichte
ohne Sojaprodukte [50] (Tabelle 3). Die Einzel-Kohortenstudie PURE in 18 Landern fand fir
Herzinfarkte keine Assoziation [59].

Herz-Kreislauferkrankungen

Eine Metaanalyse zur Wirkung des Sojaverzehrs auf das HKE-Risiko fand, wie schon fiir Schlaganfall-
und KHK-Risiko, nur auf Basis von Fall-Kontrollstudien eine Risikoreduktion, aber nicht auf Basis von
Kohortenstudien. Fir Fall-Kontroll- und Kohortenstudien zusammengenommen blieb die
Risikoreduktion signifikant (RR 0,83 (95% CI 0,75 — 0,93)) [54] (Tabelle 3).

Fiir Hulsenfrichte allgemein fand eine Metaanalyse [57] eine signifikant inverse Beziehung zwischen
Verzehr und HKE-Risiko. Eine andere fand keine Assoziation zwischen Verzehr und HKE-Todesféllen,



jedoch eine inverse Assoziation zwischen Verzehr und Todesféllen insgesamt [61] (Tabelle 3). Die
Einzel-Kohortenstudie PURE fand fiir HKE-Erkrankungen als auch HKE-Todesfalle nur ein tendenziell
geringeres Risiko [59].

3.3 Krebs

Die Entstehung von Krebs ist ein komplexer, multifaktorieller und meistens langsam
fortschreitender Prozess. Dies macht das Erkennen kausaler Zusammenhange besonders schwierig.
Fiir Krebs, wie auch fiir die Gesamtheit der kardiovaskuldren Erkrankungen, werden Ubergewicht
und metabolische Entgleisungen als wichtige Ursachen diskutiert [35]. Die haufigsten sind
Brustkrebs bei Frauen, Prostatakrebs bei Mannern sowie Darmkrebs. Die Deutsche Gesellschaft fir
Erndahrung (DGE) und die World Cancer Research Foundation (WCRF) aktualisieren kontinuierlich die
Literatur zum Zusammenhang zwischen Ernahrung und dem Risiko fiir verschiedene Krebsarten.

Hilsenfriichte haben einen niedrigen glykdmischen Index und sind generell ballaststoffreich. Eine
durch Verzehr von Ballaststoffen bedingte héhere Stuhlmasse und die damit verbundene
Verdiinnung von Karzinogenen im Darm ist ein Mechanismus, iber den diese wahrscheinlich das
Risiko fiir Darmkrebs reduzieren [33, 62]. Eine Metaanalyse fand ein niedrigeres Darmkrebsrisiko bei
héherem Verzehr von Sojaprodukten [63], eine andere nur einen entsprechenden Trend [64]. Die
inverse Assoziation war in einer Subanalyse auf Kohorten aus asiatischen Landern beschrankt [63].
Flr Hilsenfriichte insgesamt, Sojaprodukte ggf. eingeschlossen, zeigte sich teils keine Assoziation
[65, 66]. Nur eine Auswertung, die mehr Einzelstudien einbezog, fand eine signifikant inverse
Assoziation [63] (Tabelle 3). Basierend auf der Studie von Vieira et al., die die gesamte Breite von
Lebensmitteln abdeckt [65], folgert die World Cancer Research Foundation, dass der Verzehr von
Hilsenfriichten das Darmkrebsrisiko nicht beeinflusst.

Andere Metaanalysen zeigten ein signifikant niedrigeres Risiko von Darmkrebs bei hoherem Verzehr
von Ballaststoffen aus allen Quellen (RR 0,90 (95% CI 0,86 — 0,94), n = 16) [62]. Fir Ballaststoffe aus
Hilsenfriichten deutete sich eine inverse Assoziation an [62] bzw. war marginal signifikant [63]
(Tabelle 3).

GemaR einer Metaanalyse ging ein hoherer Verzehr von Soja mit einem geringeren Risiko von
Prostatakrebs einher, und zwar in Kohorten- als auch in Fall-Kontroll-Studien [67]. Auch héherer
Verzehr von Hiilsenfriichten insgesamt (Sojaprodukte eingeschossen) ging mit einem signifikant
niedrigeren Risiko einher [68]. Weitere Metaanalysen fanden jedoch keine Assoziation zwischen
Sojaverzehr und Prostatakrebsrisiko auf der Basis von flinf Kohortenstudien sowie zwischen dem
Verzehr von Nicht-Soja-Hilsenfriichten und Prostatakrebsrisiko auf der Basis von nur zwei
Einzelstudien [68] (Tabelle 3). In einer Kohorte in Frankreich zeigte sich aber eine inverse Assoziation,
gleich ob Sojaprodukte mit eingeschlossen waren oder nicht [69].

Gemal} einer Metaanalyse zu Kohortenstudien ging ein héherer Verzehr von Sojaprodukten
zumindest tendenziell mit einem geringeren Risiko flr Brustkrebs einher [70]. Eine andere
Metaanalyse, (iberwiegend auf Fall-Kontrollstudien basierend, untersuchte die Assoziation zwischen
Krebsrisiko und dem Verzehr von Sojaisoflavonen (teils mittels Serumspiegeln und Ausscheidung im
Harn kalkuliert) und in einer Subanalyse auch mit dem von Soja-Lebensmitteln bei pra- und
postmenopausalen Frauen [71] (Tabelle 3). Es zeigte sich, sowohl fir Isoflavone insgesamt als auch
flir Sojalebensmittel, in beiden Gruppen eine signifikant inverse Assoziation zwischen Verzehr und



Krebsrisiko. Diese inverse Assoziation zwischen Isoflavonzufuhr und Krebsrisiko bestatigte sich in
einer Subanalyse aber nur fir asiatische Frauen, nicht aber flr Frauen aus westlichen Landern [71].

Der Verzehr von Sojaprodukten ging auch mit einem geringeren Risiko fiir Magenkrebs einher [64]
(Tabelle 3).

3.4 Hiilsenfriichte als Komponente gesunder Erndhrungsmuster

Der wissenschaftliche Bericht 2015 des Dietary Guidelines Advisory Committee (DGAC) [72] fir die
USA bestatigte erstmals den gesundheitlichen Nutzen sogenannter gesunder Erndhrungsmuster
(healthy diets). Beispiele sind der Healthy Eating Index (HEI) und Alternative Healthy Eating Index
(AHEI), das Dietary Approaches to Stop Hypertension (DASH) Muster, und die Mediterrane Diat.
Ernahrungsmuster mit gesundheitlichen Nutzen sind reich an Gemise, Obst, Vollkornprodukten,
Fisch, Hilsenfriichten und Niissen, moderat reich an Milchprodukten, drmer an rotem Fleisch und
Fleischprodukten; und arm an Zucker-gesiiSten Lebensmitteln, Getranken und Weimehl [72]. Auch
den vielfaltigen Varianten vegetarischer Erndhrungsmuster ist gemeinsam, dass sie alle die Betonung
auf pflanzliche Lebensmittel legen, insbesondere Obst und Gemiise, Hiilsenfriichte, Niisse und
Vollkornprodukte.

Eine Metaanalyse zu Interventionsstudien zeigte, dass gesunde Erndhrungsmuster (DASH, Nordic
Diet, Mediterrane Diat) den Blutdruck senken [73] (Tabelle 2). Eine Metaanalyse zu Kohortenstudien
zeigte, dass gesunde Didten (DASH, AHEI, Mediterrane Diat) das Diabetesrisiko senken [74], und eine
weitere zeigte, dass hohere Adharenz zur Mediterranen Diat das Risiko von HKE senkt, und zwar
sowohl KHE, Herzinfarkt als auch Schlaganfall [75] (Tabelle 3). Der protektive Effekt lieR sich
insbesondere durch die Komponenten Olivendl, Gemise, und Hilsenfriichte erklaren [75].
Moglicherweise ist der Schutzeffekt vor KHE und HKE bei héherem Verzehr von Hilsenfriichten auch
darauf zurlickzufihren, dass diese z. B. rotes Fleisch als Proteinquelle ersetzen [57].

Flr Deutschland haben die Nationalen Verzehrstudien | und Il den Verzehr von Hiilsenfriichten nicht
separat erfasst. Der Erndhrungsbericht 2016 nennt einen durchschnittlichen Verbrauch von 600 g pro
Kopf und Jahr [35]. In Frankreich lag der mittlere Verzehr von (trockenen) Hiilsenfriichten bei 35-54-
jahrigen Mannern im Mittel bei 11,6 g/Tag [76], in Italien bei den 18-65-jahrigen Mannern bei 11,7
g/Tag [77]. Der Verzehr von Gemiise (ohne Kartoffeln) und Friichten lag parallel dazu in Frankreich
bei 137,8 g/Tag bzw. 191,5 g/Tag [76] und in Italien bei 232,6 g/Tag bzw. 200 g/Tag [77]. Der Verzehr
bei Frauen unterschied sich geringfiigig. In den fiir eine Metaanalyse erfassten 21 Kohorten in den
USA, Europa und Asien lag der Verzehr von Ballaststoffen insgesamt zwischen 6,3 und 21,4 g/Tag, der
von Hilsenfrucht-Ballaststoffen zwischen 1,3 und 3,8 g/Tag [62].

AbschlieBende Bewertung

Die Auswertung der verfiigbaren Metanalysen zum Einfluss von Hiilsenfriichten auf
Stoffwechselstérungen und Erkrankungsrisiko in Kohortenstudien und Fall-Kontrollstudien ergab ein
mittleres relatives Risiko (95% Cl) von </= 1.0 (auRer einer Studie mit 1,01). Dieses Ergebnis
unterstreicht die Richtigkeit des von vielen Erndhrungsgesellschaften empfohlenen Verzehrs oder
Mehrverzehrs von Hiilsenfriichten als Bestandteil eines gesundheitsfordernden Erndhrungsmusters.

Unabhangig von ihrem gesundheitlichen Nutzen sind Leguminosen ein wichtiger Baustein der
nachhaltigen Landwirtschaft. Leguminosen haben eine besonders positive Wirkung auf die
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Bodenfruchtbarkeit, nicht zuletzt, weil sie mithilfe der symbiontischen Kndllchenbakterien in ihren
Wurzeln Luft-Stickstoff fixieren und somit auch fiir andere Pflanzen verfligbar machen. Dies
verbessert die Bodenfruchtbarkeit und reduziert den Bedarf an Diingemitteln. In seinem Bericht 2015
thematisierte das Dietary Guidelines Advisory Committee zum ersten Mal den Begriff nachhaltige
Erndhrung (sustainable diets) [72]. Im Jahr 2019 veroéffentlichte die Eat-Lancet-Kommission den
Bericht ,,Planetary Health Diet”, mit einem Konzept eines gesunden, nachhaltigen und gleichzeitig
umwelt- und klimaschonenden Ernahrungsmusters (healthy reference diet). Dieses ist, bei groRRer
Variationsbreite, immer pflanzenbetont, und Hilsenfriichte sind eine Kernkomponente darin [78].
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Tabelle 1: Ausgewahlite sekundare Pflanzenstoffe in Hilsenfriichten

Inhaltsstoffe Garten- Erbsen Kicher- Linsen Soja-

bohnen erbsen bohnen
Purine mg/100g!? 1282 952 1092 126° 190°
Phytate g/100g>  0,2-1,9 0,2-1,3 0,4-1,1 0,4-0,7 0,2-2,2°
Oxalate g/100g2  0,1-0,5 (0,7) 0,07 0,16 0,08-0,29°
Polyphenole? g/100g? 0-0,4 0,25 0,1-0,6 1 4,2¢
Saponine g/100g? k.A. 0,1-0,3 0,4 0,4-0,5 0,6
Trypsininhibitor ~ TUI*/mg? 9,6 5,4-7,8 1-15 8,4 26-74¢
Aktivitat

aus ?Souci et al. 2016 [11], ®Horner et al. 2005 [79], ¢Malencic et al. 2012 [80], ¢ Bulatova et al. 2019 [81],
andere aus Champ 2009 [10]. ! getrocknete Samen; 2 Trockensubstanz; 3 Gesamtwert; 4 Units of trypsin inhibited
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Tabelle 2: Metanalysen zum Einfluss von Hiilsenfriichten auf Stoffwechselparameter in Interventionsstudien

Autoren Probanden? Lebensmittel Studien/ Effekt p-Wert
bzw. Vergleiche
Erndhrungsmuster n
Entziindungsparameter CRP
Zhang et al. 2016 [17] T2D, MetS Soja P 7 N <0,001
Salehi-Abargoue et al. 2015 [18] G, HC, UG, u.a. HF o. Soja LM 8 (i«) 0,07
Blutlipide
Gesamt-Cholesterin
Zhang et al. 2016 [17] T2D, MetS Soja P 11 N <0,001
Yang et al. 2011 [22] T2D Soja P+LM 2 7 N n.a.
Tokede et al. 2015 [23] G, HC, PM, u.a. Soja LM 12 N n.a.
LDL-Cholesterin
Zhang et al. 2016 [17] T2D, MetS Soja P 11 N <0,001
Yang et al. 2011 [22] T2D Soja P+LM 2 6 { n.a.
Tokede et al. 2015 [23] G, HC, PM, u.a. Soja LM 12 N n.a.
Ha et al. 2014 [24] G, HC, T2D, UG, u.a. HF o. Soja LM 26 N n.a.
HDL-Cholesterin
Zhang et al. 2016 [17] T2D, MetS Soja P 11 > 0,55
Yang et al. 2011 [22] T2D Soja P+LM 2 6 T n.a.
Tokede et al. 2015 [23] G, HC, PM Soja LM 12 (T) n.a.
Triglyzeride
Zhang et al. 2016 [17] T2D, MetS Soja P 12 > 0,23
Yang et al. 2011 [22] T2D Soja P+LM 2 7 { n.a.
Tokede et al. 2015 [23] G, HC, PM, u.a. Soja LM 12 N n.a.

Glukose-Stoffwechsel

Niichtern-Glukose

Zhang et al. 2016 [17] T2D, MetS Soja P 9 { 0,015
Yang et al. 2011 [22] T2D Soja P+LM 2 4 o n.a.
Liu et al. 2011 [28] T2D, UG, u.a. Soja LM 9 ) <0,001
Viguiliouk et al. 2015 [29] T2D PF inkl. HF inkl. Soja LM 8 N 0,02
Sievenpiper et al.2009 [5] G, HC, T2D HF o. Soja LM 11 N 0,003
G, HC, T2D HF in niedrig-Gl Diat LM 18 <~ 0,57
G, HC, T2D HF in hoch-BS Diat LM 11 N <0,001
Niichtern-Insulin
Zhang et al. 2016 [17] T2D, MetS Soja P 5 { 0,005
Yang et al. 2011 [22] T2D Soja P+LM 2 3 © n.a.
Liu et al. 2011 [28] T2D, UG, u.a. Soja LM 5 > 0,49
Viguiliouk et al. 2015 [29] T2D PF inkl. HF inkl. Soja LM 5 N 0,006
Sievenpiper et al. 2009 [5] G, HC, T2D HF o. Soja LM 9 N 0,03
G, HC, T2D HF in niedrig-Gl Diat LM 7 > 0,61
G, HC, T2D HF in hoch-BS Diat LM 2 > 0,75
HOMA
Zhang et al. 2016 [17] T2D, MetS Soja P 3 N 0,001
Liu et al. 2011 [28] T2D, UG, u.a. Soja LM 6 N n.a.
Sievenpiper et al. 2009 [5] G, HC, T2D HF o. Soja LM 9 PEN 0,12
G, HC, T2D HF in niedrig-Gl Diat LM 6 > 0,70
G, HC, T2D HF in hoch-BS Diat LM 2 > 0,58
Glykiertes Himoglobin (HBA1c) bzw. glykiertes Protein 3
Yang et al. 2011 [22] T2D Soja P+LM 2 5 o n.a.
Viguiliouk et al. 2015 [29] T2D PF inkl. HF inkl. Soja LM 7 N 0,009
Sievenpiper et al. 2009 [5] G, HC, T2D HF o. Soja LM 2 “ 0,59
G, HC, T2D HF in niedrig-Gl Didt LM 15 N 0,70
G, HC, T2D HF in hoch-BS Diat LM 7 J 0,003
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Kérpergewicht

Zhang et al. 2016 [17] T2D, MetS Soja P 7 <~ 0,47
Akhlaghi et al. 2017 [36] UG, u.a. Soja P+LM 21 © n.a.
Kim et al. 2016 [37] UG HF o. Soja LM 21 N 0,03
Onakpoya et al. 2011 [38] UG Kidneybohnen LM 3 <~ 0,10
Blutdruck (sys / dias)
Dong et al. 2011 [43] G, HT Soja 3 27 4 / 1 002/001
Zhang et al. 2016 [17] T2D, MetS Soja P 8 VAN 0,80/ 0,03
Jayalath et al. 2014 [44] G, HT HF o. Soja LM 8 4/ ) 003/017
Ndanuko et al. 2016 [73] HT, 2.T. m T2D, Mets Mediterr. Diat LM 3 V74 je <0,001
DASH-Diat LM 1 4 /4 je <0,001
Nordic Diet LM 3 I /7 4 je <0,001

Die Testsubstanzen bzw. -lebensmittel wurden gegen jeweils geeignete Kontrollsubstanzen bzw. -didten getestet.
Abkiirzungen: BS, Ballaststoffe; CRP, C-reaktives Protein; DASH, Dietary Approaches to Stop Hypertension; HF,
Hilsenfrichte; inkl., inklusive; Gl, glykdmischer Index; LM, Lebensmittel; Mediterr., mediterran; P, Protein als Supplement;
PF, pflanzliche Lebensmittel; n.a., nicht angegeben; o., ohne.

! Abkiirzungen Probanden-Charakteristika: G, gesund; HC, Hypercholesterindmie; HT, Bluthochdruck; MetS, Metabolisches
Syndrom; PM, postmenopausale Frauen; T2D, Typ 2 Diabetes; UG, Ubergewicht/Adipositas; u.a., teils auch Probanden mit
weiteren Stoffwechselstérungen;

2 Tofu oder Miso als Lebensmittel

3in den Studien von Sievenpieper et al. ist der Parameter Glykiertes Protein angegeben, als HbAlc oder Fructosamin
gemessen

Effekt: <> kein Effekt; 4 signifikante Senkung; T signifikante Erhéhung; (V), (T) nur Trends
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Tabelle 3: Metanalysen zum Einfluss von Hiilsenfriichten auf das Risiko von Stoffwechselstérungen bzw.
das Erkrankungsrisiko (einmal Mortalitatsrisiko) in Kohortenstudien und Fall-Kontrollstudien

Autoren Lebensmittel Studien/ Relatives Risiko Signifikanz
bzw. Vergleiche RR (95% Cl)
Erndhrungsmuster Typ n
Ubergewicht
Schlesinger et al. 2019 * [41] HF inkl. Soja LM K 2 0,88 (0,86-0,93) ! *
Bluthochdruck
Schwingshackl et al. 2017 [45] HF inkl. Soja LM K 6 0,92 (0,86-0,98) ! *
Diabetes Typ 2
Li et al. 2018 [47] Soja LM K 8 0,77 (0,66-0,91) ¢ *
Tian et al. 2017 [48] Soja LM K 8 M+F 0,87(0,74-1,01)1 n.s.
Soja LM K 5 nurF 0,74 (0,59 -0,93) 1 *
Schwingshackl et al. 2017 [49] HF inkl. Soja LM K 12 0,96 (0,87 - 1,05) ¢ n.s.
Afshin et al. 2014 [50] HF o. Soja LM K 2 0,78 (0,50 - 1,24) n.s.
Jannasch et al. 2017 [74] Mediterr. Diat LM K 6 0,87 (0,82 -0,93) 1 *
DASH-Dit LM K 5 0,81(0,72-0,92) ! *
AHEI-Diat LM K 6 0,79 (0,69-0,90) ! *
Schlaganfall
Yan et al. 2017 [54] Soja LM K 7 1,00 (0,88 -1,14)1 n.s.
Soja LM FK 4 0,54 (0,34-0,87)1 *
Lou et al. 2016 [55] Soja LM K 3 0,92 (0,77-1,10)1 n.s.
Soja LM FK 4 0,54 (0,34-0,87)1 *
Shi et al. 2014 [56] HF inkl. Soja LM K 8 0,95 (0,84 -1,08) ! n.s
Marventano et al. 2017 [57] HF inkl. Soja LM K 6 1,01 (0,89 -1,14)1 n.s
Bechthold et al. 2019 [58] HF inkl. Soja LM K 6 0,98 (0,88 -1,10) ¢ n.s
Afshin et al. 2014 [50] HF o. Soja LM K 6 0,98 (0,84 -1,14) ? n.s.
Grosso et al. 2017 >[75] Mediterr. Diat LM K 5 0,76 (0,60-0,96) * *
Koronare Herzerkrankung (KHK)
Yan et al. 2017 [54] Soja LM K 8 0,95 (0,82-1,10)* n.s.
Soja LM FK 4 0,68 (0,58 - 0,80) ! *
Lou et al. 2016 [55] Soja LM K 5 0,97 (0,74-1,27)* n.s.
Soja LM FK 3 0,66 (0,56-0,77)1 *
Marventano et al. 2017 [57] HF inkl. Soja LM K 9 0,90 (0,84-0,97)1 *
Bechthold et al. 2019 [58] HF inkl. Soja LM K 10 0,91 (0,84-0,99)1 *
Afshin et al. 2014 [50] HF o. Soja LM K 5 0,86 (0,78 - 0,94) ? *
Grosso et al. 2017 > [75] Mediterr. Didt LM K 4 0,72 (0,60-0,86)1 *
Herz-Kreislauf-Erkrankungen (HKE)
Yan et al. 2017 [54] Soja LM K 10 0,98 (0,89-1,08)1 n.s.
Soja LM FK 7 0,63 (0,51-0,77) ! *
Marventano et al. 2017 [57] HF inkl. Soja LM K 14 0,94 (0,89-1,00) 1 *
Li et al. 2017 [61] HF inkl. Soja LM K 6 Tod: 0,96 (0,86-1,06)1 n.s.
Grosso et al. 2017 >[75] Mediterr. Didt LM K 14 0,73 (0,66 -0,80) * *
Krebs
Darmkrebs (kolorektal)
Lu et al. 2017 [64] Soja LM K 5 0,86 (0,72-1,03) ! n.s.
Zhu et al. 2015 [63] Soja LM K 3 0,85 (0,73 - 0,99) ! *
HF inkl. Soja LM K 14 0,91 (0,84 - 0,98) *
HF inkl. Soja Ballastst. K 4 0,85 (0,72 -1,00)* 0,05
Schwingshackl et al. 2018 [66] HF inkl. Soja LM K 11 0,99 (0,92 -1,06) * n.s.
Aune et al. 2011 [62] HF inkl. Soja(?) Ballastst. K 4 0,89 (0,78-1,02) ¢ n.s.
Vieira et al. 2017 [65] HF inkl. Soja(?) LM K 4 1,00 (0,95 - 1,06) 3 n.s.
Prostatakrebs
Applegate et al. 2018 [67] Soja LM K 7 0,90 (0,82-0,99) ! *
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Soja LM FK 9 0,61 (0,45-0,82)1 *
Li & Mao 2017 [68] Soja LM K 5 0,89 (0,78 -1,01)! n.s.
HF inkl. Soja LM K 5 0,85 (0,72 -0,99) ! *
HF o. Soja LM K 2 0,93 (0,84 -1,03) ! n.s
Brustkrebs
Wu et al. 2016 [70] Soja LM K 10 0,92 (0,84 -1,00) * n.a.
Chen et al. 2014 5[71] Soja LM K+FK 11 0,64 (0,49 -0,80) ! *
Isoflavone K+FK 30 0,74 (0,64-0,85) ! *
Magenkrebs
Lu et al. 2017 [64] Soja LM K 5 0,85 (0,72 -0,99) ! *

Abkiirzungen: AHEI, Alternative Healthy Eating Index; DASH, Dietary Approaches to Stop Hypertension; F, Frauen; FK,

Fall-Kontrollstudie; HF, Hulsenfriichte; inkl., inklusive; K, Kohorten; LM, Lebensmittel; Mediterr., mediterran; P,

Protein; n.a., nicht angegeben; n.s. nicht signifikant; M, Manner; o, ohne;

1héchste/niedrigste Verzehrgruppe

2 pro 100 g/Woche zusatzlicher Verzehr

3 pro 50 g/Tag zuséatzlicher Verzehr

4 basiert auf einer Studie, Rautiainen et al. 2015
5> Kohorten- und Interventionsstudien

6 angegeben sind die Zahlen fiir primenopausale Frauen. Die fiir postmenopausale Frauen sind geringfiigig anders

* Angabe der Signifikanz unabhangig vom Niveau
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