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Unterstützt die hormonelle 
Bioverfügbarkeit

Das Zusammenspiel der Hormone
Hormonelle Zyklen sind die unsichtbaren Rhythmen, die unser körperliches, biochemisches und energetisches 
Gleichgewicht steuern. Der zirkadiane Rhythmus verbindet uns mit dem täglichen Zyklus von Licht und Dunkelheit und 
harmonisiert Schlaf und Energie. Männer und Frauen haben die gleichen Hormone in ihrem Körper, aber die Hormon- 
spiegel sind sehr unterschiedlich und spielen je nach Geschlecht eine andere Rolle. Bei Frauen spielt der 
Menstruationszyklus eine entscheidende Rolle für die Fortpflanzung, wobei die Hormonschwankungen die 
verschiedenen Phasen der Menstruation, des Eisprungs und der Vorbereitung auf die Schwangerschaft steuern. 
Wenn Frauen älter werden, bringt die Menopause eine tiefgreifende Veränderung mit sich: Der Rückgang des 
Östrogens markiert das Ende der fruchtbaren Phase einer Frau. Männer haben keinen monatlichen Zyklus wie Frauen, 
sondern einen Testosteronzyklus, der täglichen und saisonalen Schwankungen unterliegt. Außerdem beginnt die 
Testosteronproduktion bei Männern ab dem 30. Lebensjahr langsam zu sinken.

Der zirkadiane hormonelle Zyklus
Die täglichen endokrinen Schwankungen sind nicht nur auf die täglichen Schlaf-, Wach- und Esszyklen zurückzuführen. 
Sie werden zum Teil durch einen intrinsischen Zeitmessungsmechanismus, die so genannte zirkadiane Uhr, gesteuert 
(siehe Abbildung 1). Eine Störung der zirkadianen Uhr aufgrund genetischer und/oder umweltbedingter Faktoren scheint 
der Vorläufer für eine Vielzahl von Volkskrankheiten zu sein, darunter Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Krebs. [1]

Abbildung 1: Zirkadianer Rhythmus der Hormonproduktion
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Auch die weiblichen Geschlechtshormone, darunter Östrogen, Progesteron und SHBG (Sex Hormone Binding Globulin), 
werden durch den zirkadianen Rhythmus reguliert. Der Rhythmus ist je nach Menstruationsphase unterschiedlich. Die 
Hormone waren in der Follikelphase am konstantesten, wiesen aber in der Lutealphase größere Schwankungen auf. 
Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass Störungen des zirkadianen Rhythmus, wie sie durch Schichtarbeit verursacht 
werden, die reproduktive Gesundheit beeinträchtigen können. [2]

Der Menstruationszyklus

Der Menstruationszyklus dauert durchschnittlich 28 Tage und bereitet den Körper auf eine mögliche Schwangerschaft 
vor. Sie beginnt mit der Menstruation (Tage 1-5), bei der die Gebärmutterschleimhaut abgestoßen wird. Während 
der Follikelphase (Tage 1-13) stimuliert FSH die Reifung der Follikel, und Östrogen sorgt dafür, dass sich neue 
Gebärmutterschleimhaut bildet. Um den 14. Tag herum führt ein LH-Peak zum Eisprung, bei dem eine reife Eizelle 
freigesetzt wird - die fruchtbare Phase. In der Lutealphase (Tag 15 - 28) produziert der Gelbkörper Progesteron, um die 
Einnistung zu ermöglichen; ohne Befruchtung beginnt der Zyklus erneut.

Das richtige Gleichgewicht der Hormone zum richtigen Zeitpunkt während des Menstruationszyklus ist für eine gesunde 
Fortpflanzung und das allgemeine Gleichgewicht im Körper von entscheidender Bedeutung. Jedes Hormon spielt eine 
bestimmte Rolle und beeinflusst die nächste Phase des Zyklus. Wenn der Hormonspiegel nicht im Gleichgewicht ist, 
können verschiedene Probleme auftreten, wie z.B. unregelmäßige Menstruationszyklen, Fruchtbarkeitsstörungen, 
Schilddrüsenprobleme oder Symptome wie Schmerzen, Stimmungsschwankungen und Müdigkeit. [3-5]
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Bioverfügbarkeit

Die Bioverfügbarkeit von Hormonen im Blut bezieht sich auf den Teil eines Hormons, der im Blutkreislauf frei und aktiv 
ist, sich an Rezeptoren binden und seine Wirkung auf Zellen ausüben kann. Diese Verfügbarkeit ist von entscheidender 
Bedeutung, da sie sich direkt darauf auswirkt, wie gut das Hormon lebenswichtige Prozesse, einschließlich Stoffwechsel, 
Wachstum und Immunfunktion, regulieren kann. So ist die Produktion von DHEA, Cortisol und Metaboliten wie 
DHEA-s und Androstendion durch die Nebennieren für das Funktionieren unseres Stressregulationssystems von 
entscheidender Bedeutung. Nebennierenerschöpfung geht mit einer verminderten Produktion von Cortisol einher. Die 
Regulierung des Cortisolspiegels und eines angemessenen DHEA-Spiegels ist ein wichtiger Bestandteil der Behandlung 
der Nebennierenerschöpfung. [6] Darüber hinaus ist beispielsweise die Verfügbarkeit von Insulin im Blutkreislauf für 
die Regulierung des Blutzuckerspiegels unerlässlich. Auch die Schilddrüsenhormone, die den Stoffwechsel und 
die Energieproduktion beeinflussen, müssen in ausreichender Menge vorhanden sein, um eine normale Funktion 
aufrechtzuerhalten. Sexualhormone wie Östrogen, Progesteron und Testosteron spielen wiederum eine wichtige Rolle 
sowohl bei der Fortpflanzung als auch bei der Regulierung des Immunsystems. Störungen in ihrer Verfügbarkeit können 
zu einem hormonellen Ungleichgewicht führen, das sich nicht nur auf die reproduktive Gesundheit, sondern auch auf die 
Immunität, die Stimmung und die Stoffwechselfunktion auswirkt. [7-10]

Hormonelle Substitutionstherapie

Zusätzlich zur endogenen Hormonproduktion werden häufig exogene Hormone, die so genannte Hormonersatztherapie 
(HST), verordnet. Dabei handelt es sich um eine Behandlung, die den Mangel an körpereigenen Hormonen ausgleichen 
soll. Diese Therapie wird häufig bei Wechseljahresbeschwerden (bei Frauen) oder Hypogonadismus (bei Männern), 
aber auch nach einem medizinischen Eingriff wie einer Hysterektomie oder Ovariektomie eingesetzt. Auch bei diesen 
Hormonen sind eine angemessene Bioverfügbarkeit und die Überwachung der Rezeptorfunktionalität von größter 
Bedeutung.

Unterstützung einer optimalen endogenen und exogenen hormonellen Bioverfügbarkeit

Eine optimale Hormonfunktion erfordert sowohl eine ausreichende Produktion, eine angemessene Bioverfügbarkeit 
als auch eine optimal arbeitende Rezeptorfunktion. Folgende Nährstoffe können zur Unterstützung des hormonellen 
Gleichgewichts beitragen:

Para-Aminobenzoesäure oder PABA

Para-Aminobenzoesäure (PABA) ist ein Zwischenprodukt bei der bakteriellen Synthese von Folsäure. Sie unterstützt 
die Wirkung von Glucocorticoiden und Östrogenen. In den frühen 1950er Jahren, als Cortison sehr teuer war, entdeckte 
man, dass die Zugabe von PABA zu Cortison den Abbau von Cortison in der Leber verlangsamt, sodass der Patient 
von weniger Medikamenten mehr profitieren kann. [11,12] Es wurde festgestellt, dass PABA als Hormonpotenzierer 
die Wirkung von Glukokortikoiden und Östrogenen verstärkt. Durch die Verlangsamung des Stoffwechsels dieser und 
anderer Steroidhormone, wie z.B. der Androgene, wird ihre Halbwertszeit verlängert. Folglich bleiben diese Hormone 
länger auf einem gewünschten Niveau im Blut und unterliegen weniger Schwankungen. [11-13]

In einer kleinen unkontrollierten Studie nahmen 16 Frauen, die seit mindestens 5 Jahren unfruchtbar waren, 3 bis 7 
Monate lang 4 Mal täglich 100 mg PABA ein. Dies führte bei 12 Frauen (75%) zu einer Schwangerschaft. [14] PABA 
unterstützt außerdem ein ausgeglichenes und gesundes Immunsystem, indem es die natürliche Produktion von 
Interferon stimuliert. [15] Es wirkt auch schützend auf die Schilddrüse und scheint die TPO-Antikörperspiegel bis zu 
einem gewissen Grad zu senken, obwohl weitere Untersuchungen erforderlich sind. [16]

Vitamin A

Vitamin A ist ein Ligand für zahlreiche Kernrezeptoren, und praktisch jedes Organsystem ist von Vitamin A abhängig.[17] 
Vitamin A ist auch ein unterschätzter Cofaktor für die 3-Beta-Dehydrogenase, die für die Produktion von Steroidhormonen 
unerlässlich ist. [18] Vitamin-A-Mangel kann zu einer verringerten Enzymaktivität und einer verminderten Aktivität von 
Östrogen und anderen Sexualhormonen führen. Bei Frauen mit Menorrhagie und Vitamin-A-Mangel normalisierte sich 
der Östradiolspiegel (und die Menstruation) bei mehr als 92 % der Patientinnen nach der Einnahme von Vitamin A.[19,20]
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Vitamin B6

Vitamin B6 moduliert die durch Steroidrezeptoren vermittelte Genexpression, wobei die Genexpression in Abhängigkeit 
von der Verfügbarkeit von Vitamin B6 in der Zelle zu- oder abnimmt. [21] Zusammen mit anderen B-Vitaminen wird 
eine höhere Zufuhr mit einem günstigeren Risiko für Erkrankungen im Zusammenhang mit der Östrogenaktivität in 
Verbindung gebracht, was teilweise auf die Rolle von Vitamin B6 bei der Methylierung zurückzuführen ist. [22] Die 
Einnahme von Nahrungsergänzungsmitteln wird außerdem, möglicherweise durch Modulation der Cortisolaktivität, mit 
einer Verringerung der prämenstruellen Angst und Furcht bei älteren Frauen in Verbindung gebracht. [23]

Bor

Bor verbessert die Bioverfügbarkeit von Östrogen, Testosteron und Vitamin D.[24] Bor trägt dazu bei, Östrogen und 
Testosteron aus dem SHBG freizusetzen, wodurch die freien Spiegel und die Bioverfügbarkeit von Hormonen oder 
Hormontherapien erhöht werden. [25,26] Darüber hinaus verfügt Bor über verschiedene andere Eigenschaften, wie z.B. die 
Verbesserung der Magnesiumaufnahme, die Erhöhung des Gehalts an antioxidativen Enzymen wie Superoxiddismutase 
(SOD), Katalase und Glutathionperoxidase und den Schutz vor durch Pestizide verursachtem oxidativem Stress und 
Schwermetallen. [27] Es fördert eine gesunde Funktion der Nebenschilddrüsen und eine gesunde Aktivität des Östrogens 
auf das Herzgewebe. [28]

Zink

Neben der Rolle der Zinkfingerdomänen, die eine Schlüsselrolle bei der Funktion der Hormonrezeptoren spielen, hat 
sich gezeigt, dass Zink für das Fortpflanzungssystem sowohl von Männern als auch von Frauen von entscheidender 
Bedeutung ist. [29] Bei Männern hat sich eindeutig gezeigt, dass Zink für die Spermatogenese, die Aufrechterhaltung 
des Testosteronspiegels und die sexuelle Entwicklung von wesentlicher Bedeutung ist. Bei Frauen wird Zinkmangel mit 
verschiedenen Krankheiten in Verbindung gebracht, darunter auch PCOS. [30,31]

Traubenkernextrakt

Traubenkernextrakt ist ein natürlicher Aromatasehemmer, der sowohl die Aromatase-Genexpression als auch die 
Aromataseaktivität unterdrückt. Dies ist z.B. im Zusammenhang mit PCOS und Endometriose interessant, wo eine 
übermäßige Umwandlung von Testosteron in Östrogen stattfindet. Traubenkernextrakt enthält einen hohen Gehalt 
an Procyanidindimeren, die sich als wirksame Aromatasehemmer erwiesen haben, und moduliert auch das ERβ-Gen 
positiv. [32,33] Tierstudien deuten darauf hin, dass es auch die Wirkung von Bisphenol A blockieren kann, zumindest 
teilweise, durch eine antioxidative Wirkung. [34]

Mariendistel

Die Mariendistel ist vor allem für ihre hepatoprotektiven und antioxidativen Eigenschaften bekannt. Silymarin, eine 
Gruppe von Flavonoiden, die hauptsächlich aus Silibinin besteht, schützt die Leber, indem es den oxidativen Stress und 
die Zytotoxizität reduziert, insbesondere in den frühen Stadien der Lebererkrankung. Klinische Studien zeigen Vorteile 
bei Fettleber, Leberzirrhose und arzneimittelinduzierten Leberschäden. [35] Kürzlich wurde auch entdeckt, dass die 
Mariendistel selektiv an den ERβ-Rezeptor bindet und so einen zusätzlichen Schutz für östrogenempfindliche Gewebe 
bietet. Silibinin erhöht die ERβ-Expression und fördert dadurch die Apoptose, hemmt die Zellproliferation und senkt pro-
inflammatorische Zytokine wie IL-17 und TNF-a. [36,37]

Brokkolisamenextrakt

Von Kreuzblütlern ist seit langem bekannt, dass sie positive Auswirkungen auf den Östrogenstoffwechsel haben, indem 
sie die Entgiftungswege auf weniger toxische Metaboliten verlagern und die ERα-Transkription beeinträchtigen. [38,39] 
Glucosinolate wie Glucoraphanin induzieren nachweislich die Expression des antioxidativen Enzyms NAD(P)H:Chinon-
Oxidoreduktase (NQO1) und bieten so zusätzlichen Schutz vor Umweltgiften. [40]
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(Phyto-)Nährstoffe Wirkung auf das Hormongleichgewicht

Vitamin A [17-20] •	Wesentlich für die Bildung von Schilddrüsenhormonen
•	Optimiert die Umwandlung T4  T3
•	Antioxidans

Vitamin B3 [41] •	Beteiligt an der Synthese von Steroidhormonen

Vitamin B5  [42] •	Vorläufer-Coenzym A  Ausgangspunkt der Synthese von Cortisol, Östrogen, Testosteron

Vitamin B6 [21-23] •	Hilft der Leber, Östrogene zu verstoffwechseln
•	Fördert ein gutes Östrogen-Progesteron-Verhältnis
•	Erhöhter Dopaminspiegel  hemmt übermäßige Prolaktinproduktion

Paba [11-16] •	Unterstützt die Wirkung von Glucocorticoiden und Östrogenen
•	Schutz der Schilddrüsenfunktion
•	Fördert die Fruchtbarkeit

Vitamin C [43,44] •	Starkes Antioxidans
•	Erhöht die Empfindlichkeit der Progesteronrezeptoren

Bor [24-28] •	Reduziert die Bindung von Testosteron an SHBG
•	Erhöht den zirkulierenden Östrogenspiegel
•	Verbessert die Bioverfügbarkeit von Vitamin D
•	Senkt die Werte von TNFα und IL-6
•	Erhöht die Mg-Absorption und den Gehalt an antioxidativen Enzymen

Jod [45] •	Wesentlicher Cofaktor bei der Schilddrüsenhormonsynthese
•	Verbessert die Insulinempfindlichkeit

Kupfer [46] •	Cofaktor in der Dopamin-β-Hydroxylase
•	Ein Mangel erhöht das Risiko einer Insulinresistenz

Zink [29-31] •	Entscheidend für die Funktion der Hormonrezeptoren und die Fortpflanzung
•	Wesentlicher Kofaktor bei der Synthese von Testosteron, Östrogen und Progesteron
•	Reguliert die Funktion der Hypothalamus-Hypophysen-Achse
•	Beteiligt an der Synthese, Speicherung und Freisetzung von Insulin
•	Wesentlich für die Regulierung und Synthese von Schilddrüsenhormonen

Brennnesselwurzel (Extrakt)  [47] •	Hemmt die Bindung von DHT an Rezeptoren
•	Modulierende Wirkung auf die 5α-Reduktase
•	Hemmt Aromatase

Brokkolisamen (Extrakt)  [38-40] •	Günstige Wirkung auf den Östrogenstoffwechsel
•	Hemmt das Wachstum von Tumorzellen
•	Verbessert die Insulinempfindlichkeit
•	Induziert die Expression von antioxidativen Enzymen

Traubenkerne (Extrakt) [32-34] •	Natürlicher Aromatasehemmer
•	Antioxidative und hormonschützende Wirkung
•	Modulierende Wirkung auf Östrogenrezeptoren

Mariendistel [35-37] •	Schützt östrogenempfindliches Gewebe
•	Modulator der Östrogenrezeptor-Signalisierung
•	Optimiert die Wirkung von Östrogen

Panax Ginseng [48] •	Modulation der Hypothalamus-Hypophysen-Nebennieren-Achse

Orangen-Bioflavonoide [49-50] •	Modulierende Wirkung auf ERα und Erß
•	Schützt das hormonelle Gewebe vor oxidativem Stress
•	Unterstützt die Entgiftung der Leber
•	Moduliert Aromatase
•	Verbessert die Insulinempfindlichkeit
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Fazit
Hormonelle Zyklen, wie zirkadiane Rhythmen, spielen sowohl in der männlichen als auch in der weiblichen 
Physiologie eine entscheidende Rolle. Eine Störung dieser Rhythmen kann zu einer Vielzahl von 
Gesundheitsproblemen führen, einschließlich Fortpflanzungs- und Stoffwechselstörungen. Eine optimale 
Hormonfunktion erfordert ein Gleichgewicht zwischen körpereigener Produktion, Bioverfügbarkeit und 
Rezeptorfunktionalität. Nährstoffe wie PABA, die Vitamine A und B6, Bor, Zink und bestimmte Pflanzenextrakte 
können den täglichen Hormonhaushalt regulieren, was sich positiv auf Gesundheit und Wohlbefinden auswirkt.
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