
De vrouwelijke hormonale balans 
ondersteunen  met broccoli-extract 

(DIM), rhodiola en taurine

WETENSCHAPPELIJKE FICHE

Brede ondersteuning voor de vrouw
Het goed functioneren van het menselijk organisme is sterk afhankelijk van de aanvoer van nutriënten. Verstoringen in 
de aanvoer, maar ook in de opname kunnen een negatieve invloed hebben op onze biochemie. Er kunnen zich ook om-
standigheden voordoen waarin extra hoeveelheden van bepaalde nutriënten nodig zijn. Zo vragen groei en puberteit, 
maar ook ziekte of extreme inspanningen elk hun specifieke nutriënten. Voor de vrouw komen hier nog de menstru-
atie, zwangerschap, borstvoeding, pilgebruik en de menopauze bij. Dit vraagt telkens om een nieuw evenwicht in de 
hormonale huishouding.

Langdurige stress ontregelt de vrouwelijke hormoonbalans
Gekende gevolgen van hoge cortisolwaarden zijn insulineresistentie en onderdrukking van het immuunsysteem. Daar-
naast verandert bij de vrouw ook de hormoonbalans. Verhoging van cortisol gaat namelijk ten koste van progesteron 
waardoor oestrogeendominantie ontstaat. Ook xeno-oestrogenen en geneesmiddelen zoals anticonceptiva dragen 
hiertoe bij. Stress en oestrogeendominantie verminderen onafhankelijk van elkaar de schildklierfunctie. Niet vreemd 
dus dat vrouwen van middelbare leeftijd zo vaak kampen met hypothyreoïdie.

Hormonale veranderingen bij de vrouw
Gemiddeld hebben meisjes hun eerste menstruatie op de leeftijd van 12-13 jaar. Deze menstruatie zal bij een gezonde 
vrouw maandelijks voorkomen. Het premenstrueel syndroom (PMS) begint ongeveer 7 à 10 dagen vóór de menstrua-
tie. Veel voorkomende symptomen hierbij zijn prikkelbaarheid, woede-uitbarstingen, depressie, angst, huidproblemen, 
gevoelige borsten, opgeblazen gevoel en slaapproblemen[1]. 

Figuur 1: Levenscyclus van de vrouw 
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Verschillende factoren kunnen een rol spelen bij PMS[2-5]:
 • Hormonale veranderingen: progesterontekort of oestrogeendominantie
 • Verhoogde productie van aldosteron en antidiuretisch hormoon (ADH)
 • Schommeling in de concentratie van opiatenpeptiden die het endorfinegehalte beïnvloeden
 • Veranderingen in serotoninemetabolisme die mee fluctueren met de vrouwelijke geslachtshormonen gedurende 

de cyclus
 • Tekorten aan essentiële vetzuren 
 • Te hoge prolactinespiegel
 • Vitamine- en mineralendeficiënties (zie tabel) 
 • Hypofunctie van de schildklier

De menopauze
Vanaf ongeveer 35 jaar begint het natuurlijke proces van verouderen en neemt de reproductieve cyclus af (peri-
menopauze) om rond de leeftijd van 50 jaar plaats te maken voor de menopauze waarbij de menstruatie volledig stopt. 
Wanneer de menopauze zich aankondigt, treden er veranderingen op die met veel klachten gepaard kunnen gaan. 
Vaak treden vasomotorische symptomen zoals opvliegers, vaginale droogheid, verminderd libido, slapeloosheid (met 
of zonder bijbehorend nachtzweten), vermoeidheid en gewrichtspijn op[6]. Mede als gevolg van oestrogeendominantie 
kunnen vrouwen al op jonge leeftijd (eind dertig) te maken hebben met het premenopauzaal syndroom. Vrouwen die 
tijdens de premenopauze last hebben van PMS, lopen een groter risico op menopauzale opvliegers, depressieve stem-
ming, slechte slaap en verminderd libido[7].

Synergie van verschillende (fyto)nutriënten ter ondersteuning 
van de vrouw
Broccoli-extract bevat een hoge concentratie aan diindolmethaan of DIM. Deze groep van indolen, met DIM als be-
kendste, hebben een modulerend effect op de oestrogeenontgifting in de lever. Hierdoor voorkomt DIM oestrogeen- 
dominantie[8,9]. 

Rhodiola rosea ondersteunt de hormonale balans door het verminderen van alle fysiologische stressreacties als gevolg 
van een dalende cortisolspiegel. Door rust te brengen in de HPA-as, is er automatisch meer energie voor de schildklier 
(HPT-as) en de gonaden (HPG-as). Ook het immuunsysteem en de glucose- en insulinehuishouding krijgen hierdoor 
meer ademruimte. Verder verhoogt rhodiola de dopamine-, noradrenaline en serotonineconcentratie in de hersenen 
met een positieve invloed op het gemoed en de vermoeidheid[10-13].

Zilverkaars (Cimicifuga racemosa) is een natuurlijk alternatief voor oestrogeensuppletie. In tegenstelling tot oestro-
geensuppletie heeft cimicifuga geen nadelige bijwerkingen[14]. Cimicifuga werd door de Amerikaanse indianen gebruikt 
ter verlichting van menstruatiekramp (dysmenorroe) en menopauzeklachten[15].

Chinese engelwortel (Angelica sinensis) wordt ingezet bij dysmenorroe, amenorroe en onregelmatige menstruatie[16]. 
Al in de jaren twintig van de vorige eeuw werd het effect van Dong Quai op de baarmoeder onderzocht. Dong Quai re-
guleert de contractie van de baarmoeder en heeft voor zover bekend geen oestrogene werking[17].

Taurinedeficiëntie komt vaker voor bij vrouwen omdat oestradiol de taurinesynthese in de lever remt. Andere risico-
factoren voor taurinedeficiëntie zijn gebruik van de anticonceptiepil, veroudering en een overwegend vegetarisch/ve-
ganistisch eetpatroon. Taurine speelt een belangrijke rol bij tal van metabole processen zoals de productie van gal-
zouten, ontgifting, membraanstabilisatie en osmose- en bloeddrukregulatie. Het heeft daarnaast ook antioxidatieve en 
anti-inflammatoire eigenschappen. Taurine beschermt zo de cel tegen stress-gerelateerde neuronale schade, heeft een 
GABA-achtig effect en zorgt ervoor dat er minder magnesium weglekt uit de cel[18-20].



Actief nutriënt Gezondheidsbevorderende eigenschappen

Fytonutriënten

Chinese engelwortel (Angelica sinensis)[16-17] • Verlicht dysmenorroe, amenorroe, onregelmatige menstruatie
• Reguleert de baarmoedercontractie

Broccoli-extract (Brassica oleracea)[8,9]

(DIM – diindolmethaan)
• Voorkomt oestrogeendominantie
• Moduleert oestrogeenontgifting in de lever

Zilverkaars (Cimicifuga racemosa)[15] • Dient als alternatief voor oestrogeensuppletie
• Verlicht menstruatiekramp, dysmenorroe en menopauzale klachten

Inositol en ferulazuur (Oryza sativa)[21,22] • Vermindert menopauzale klachten waaronder opvliegers
• Verbetert de schildklierfunctie bij menopauzale vrouwen

Rozenwortel (Rhodiola rosea)[10-13] • Zorgt voor meer energie in de vrouwelijke gonaden door het rustgevend 
effect op de HPA-as

• Ondersteunt immuunsysteem en glucosehuishouding
• Verbetert gemoed en vermoeidheid

Wateroplosbare vitamines

Vitamine C (magnesium-L-ascorbaat)[23] • Vermindert emotionele en lichamelijke PMS-klachten

Vitamine B6 (pyridoxaal-5’-fosfaat)[24] • Ondersteunt het botmetabolisme bij postmenopauzale vrouwen

B-vitamines[25] • Vermindert emotionele en lichamelijke PMS-klachten
• Verlaagt het risico op osteoporose

Mineralen

Zinkgluconaat[29] • Reguleert de cortisolspiegel

Mangaangluconaat[30-32] • Verbetert premenstruele klachten zoals pijn en stemmingsveranderingen
• Ondersteunt de gewrichtsfunctie en de bloedglucoseregulatie

Jodium (kelp, Laminaria digitata)[33] • Ondersteunt de schildklier
• Voorkomt cystevorming

Chroom (Lens culinaris)[34] • Reguleert de bloedglucosespiegel

Andere

Taurine[18-20] • Speelt een rol bij productie van galzouten, ontgifting, membraanstabilisatie 
en osmose- en bloeddrukregulatie

• Beschermt de cel tegen neuronale schade
• Werkt op GABA-achtige wijze
• Zorgt voor minder weglekken van magnesium uit de cel

Bioflavonoïdenextract[35] • Verlaagt oxidatieve stress
• Moduleert het lipidenmetabolisme

Betaïne HCl en choline[36] • Verlagen het risico op een verhoogde homocysteïnespiegel bij meno- 
pauzale vrouwen

Co-enzym Q10 • Nodig voor de mitochondriale functie en de cellulaire energieproductie
• Vermindert oxidatieve stress 

Gerichte suppletie met een uitgekiend multipreparaat met specifieke (fyto)nutriënten ondersteunen de vrouw.
Het gevolg? Een betere stresshantering en stabielere hormoonhuishouding. 



Wetenschappelijke vragen?
Graag aanvullende wetenschappelijke informatie of advies? U kunt ons bereiken via: 

  E-mail: science@energeticanatura.com
  Telefoon: 03 808 41 43 (BE) - 0114 20 50 00 (NL)

  Dinsdag van 14:00 tot 17:00 uur
  Donderdag van 10:00 tot 12:30 uur

Energetica Natura Academy
Geïnteresseerd in kwalitatieve bijscholing door inspirerende experts? Schrijf u in voor een weten-
schappelijk onderbouwde, praktijkgerichte opleiding van de Energetica Natura Academy.

De Energetica Natura Academy biedt:

  Zowel live opleidingen (productopleidingen en seminars) als webinars 

  Opleidingen van hoog niveau, voor een professioneel publiek

  Internationaal gerenommeerde en inspirerende sprekers

  Een groeiende community van professionals

  Verschillende beroepsverenigingen accrediteren onze opleidingen

Meer weten? Een overzicht van alle opleidingen, data én de mogelijkheid om meteen in te schrijven 
vindt u hier.
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