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Deine mentale 
Stärke & Resilienz

auf der Grundlage der Analyse deiner Neuro-Biomarker
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Mentale Gesundheit wurde früher definiert als "der Zustand geistiger und 

emotionaler Gesundheit, die dadurch gekennzeichnet ist, dass keine psychische 

Erkrankungen vorliegt".

Heute wird psychische Gesundheit weiter gefasst und umfasst auch unser 

emotionales, psychologisches und soziales Wohlbefinden. Es geht nicht um die 

Abwesenheit von Krankheiten, sondern vielmehr darum, wie gut es uns geht. Kurz 

und gut:

UNSERE FÄHIGKEIT, ZU DENKEN, ZU FÜHLEN UND MIT STRESS 

UMZUGEHEN, 

ABER AUCH UM MIT ANDEREN IN BEZIEHUNG ZU TRETEN UND 

GESUNDE ENTSCHEIDUNGEN ZU TREFFEN.

Um zu denken, zu fühlen und Körperfunktionen zu steuern, benötigt unser Gehirn 

Neuro-Biomarker - Substanzen, die für Kommunikation im Nervensystem 

verantwortlich sind. Die wichtigsten Neuro-Biomarker werden über die tägliche 

Nahrung aufgenommen oder produziert. Deshalb ist die Ernährung eine der 

sichersten Methoden, um Neuro-Biomarker auszugleichen, denn Lebensmittel bieten 

ein geringes Risiko der Überdosierung und oft optimale Bedingungen für eine 

natürliche Aufnahme.   

Nährstoffe in Lebensmitteln können sein:

• Precursors (notwendige Bestandteile/Bausteine) oder 

• Co-Faktoren (notwendige Produktionshelfer) von Neuro-Biomarker

Sie gelangen über die Blut-Hirn-Schranke in das Gehirn, indem Transporter die 

Precursors hinein und die Neuro-Biomarker und ihre Metaboliten hinaus 

transportieren.

So hängt alles zusammen:

1 DEINE ERNÄHRUNG
- das Fundament deiner mentalen Stärke

Deine mentale 

Stärke und deine 

Symptome

Neuro-Biomarker im 
optimalen Bereich
= Besser fühlen, denken 

und schlafen

Lebensmittel und 

Nährstoffe
zur Herstellung von Neuro-

Biomarker im Körper
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Der Zusammenhang zwischen psychischer Gesundheit, den Neuro-Biomarkerspiegeln und der 

Ernährung ist sehr gut untersucht. 40% aller Studien zur psychischen Gesundheit sind der 

Ernährung gewidmet (The U.S. National Library of Medicine, National Institutes of Health) und 

1 von 10 Studien beschäftigt sich speziell mit dem Zusammenhang zwischen Neuro-Biomarkern 

und der Ernährung. Gemäss der modernen Definition der psychischen Gesundheit haben wir ihr 

Wohlbefinden in den 10 folgenden Kategorien analysiert. 

Wenn ein Neuro-Biomarker nicht im optimalen Bereich liegt, bedeutet dies, dass sein Spiegel 

niedrig oder hoch sein kann, was zu Gesundheitsrisiken und Symptomen wie z. B. 

Gedächtnisstörungen oder Schlafproblemen führt. Zum Beispiel: Weder ein niedriger noch ein 

hoher Serotoninspiegel ist gut - ein zu niedriger Serotoninspiegel kann zu Angstzuständen, 

Depressionen, übermässigen Sorgen, Hunger, Heisshunger, Schlaflosigkeit, schlechter 

Stimmung und Migräne führen. Ein hoher Serotoninspiegel ist nicht besser und kann auch zu 

Angstzuständen, Knochenschwund, Zöliakie (Glutenallergie), Bluthochdruck, Reizbarkeit und 

geringer Libido führen. Wenn es um die mentale Gesundheit im Zusammenhang mit Neuro-

Biomarkern geht, ist das Gleichgewicht (optimaler Bereich) das Entscheidende.

1 ZUSAMMENFASSUNG DEINER

MENTALEN STÄRKE & 

RESILIENZ

Kategorie Mentale

Gesundheit 

A Schlafqualität

B Stress und 

Burnout

C Gedächtnis, 

Fokus und 

Aufmerksamkeit

D Angstzustände, 

übermäßige Sorgen 

und Traumata

E Schlechte Laune 

und Depression

F Energie und 

Libido

G Appetit-

gleichgewicht

H Anfälligkeit für 

Sucht

I Selbstregulierung

J Immunsystem

Du hast mindestens 

moderate Symptome 

in den folgenden 

Bereichen signalisiert

Anzahl deiner 

Neuro-Biomarker 

ausserhalb des 

optimalen 

Bereichs

Anzahl deiner 

Neuro-Biomarker 

im optimalen 

Bereich 

9 6

5 6

4 8

6 4

7 8

7 6

5 6

5 2

2 6

8 6
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2

Deine Neuro-
Biomarker
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2 MENTALE STÄRKE & 

RESILIENZ
in deinen Neuro-Biomarkern

Dein Gehirn besteht aus 2 Arten von Zellen: 

• 86 Milliarden Neuronen - Nervenzellen, die Gedanken, Gefühle und die 

Steuerung von Körperfunktionen wie Schlaf, Blutdruck, Atmung, Bewegung 

usw. übertragen. 

• 86 Milliarden Gliazellen - nicht neuronale Zellen (d. h. nicht mit den Nerven 

verbunden), die die Informationsverarbeitung unterstützen und 

beeinflussen.

Die Informationen, die für Gedanken, Gefühle und die Steuerung der 

Körperfunktionen erforderlich sind, werden mit Hilfe von natürlichen Substanzen, 

den sogenannten Neuro-Biomarkern, von einer Nervenzelle zur anderen 

weitergeleitet. Diese beeinflussen die Neuronen hauptsächlich auf zwei Arten: 

erregend oder hemmend. 

Ein optimales Gleichgewicht der Neuro-Biomarker ist für die Erhaltung der 

psychischen Gesundheit und das gesunde Funktionieren unserer Gedanken, 

Gefühle und Körperfunktionen erforderlich. Wir messen deine Neuro-Biomarker-

Spiegel und geben dir detaillierte Informationen darüber, wie du diese mit 

personalisierten Neuro-Nährstoffen verbessern kannst - mit Lebensmitteln, die 

deine psychischen Gesundheitsrisiken verhindern, verzögern oder verringern 

können. 
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2 WARUM NEURO-BIOMARKER 

IM URIN TESTEN?
Es ist an der Zeit, die neuen Erkenntnisse 

der Wissenschaft zu nutzen

Früher glaubten wir folgendes:

• Die Konzentrationen von Neuro-Biomarker im Urin und im Gehirn seien 

unterschiedlich, weshalb der Urintest für die psychische Gesundheit nicht 

relevant sei.

• Die Ernährung sei für die psychische Gesundheit nicht relevant - die Blut-

Hirn-Schranke verhindere die Aufnahme der Nährstoffe, die wir essen.

• Die Urinwerte von Neuro-Biomarkern ändern sich von Tag zu Tag und seien 

unzuverlässig. 

• Es gebe keine wissenschaftlichen Beweise dafür, dass der Urinspiegel von 

Neuro-Biomarkern eine valide Methode zur Analyse der psychischen 

Gesundheit sei oder dass die Ernährung diese verbessern könne.. 

Die moderne Wissenschaft zeigt 

uns:Klinische Studien haben gezeigt, dass die Konzentrationen von 

Neuro-Biomarkern im Urin stark mit der mentalen Gesundheit 

korrelieren und daher ein gültiges Werkzeug für die Analyse der 

psychischen Gesundheit sind.

Das Niveau der Neuro-Biomarker im Urin ist stabil und eignet 

sich zur Analyse der mentalen Gesundheit (einige Lebensmittel 

müssen jedoch vor dem Test vermieden werden). 

Ernährung ist eine Grundlage für mentale Gesundheit, Stärke 

und Resilienz. Die ausgeklügelten Trägersysteme werden 

eingesetzt, um Nährstoffe (Aminosäuren, Vitamine, Mineralstoffe) 

ins Gehirn zu transportieren und die Giftstoffe durch die Blut-

Hirn-Schranke aus ihm heraus zu transportieren.

Die Forschung zu Neuro-Biomarker im Urin und zur mentalen 

Gesundheit und Ernährung wird immer umfangreicher (46.000 

bzw. 15.000 Studien in der US National Library of Medicine).
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2 DEINE NEURO-BIOMARKER 

(1/2) 

HEMMENDE NEURO-BIOMARKER IM URIN

ERREGENDE NEURO-BIOMARKER IM URIN

Neuro-Biomarker

Name

Optimal range
Your level:

Too low

Your level:

Optimal

Your level:

Too high
Optimal range

Your level:

Too low

Your level:

Optimal

Your level:

Too high
Optimal range

Your level:

Too low

Your level:

Optimal

Your level:

Too high

Optimal range
Your level:

Too low

Your level:

Optimal

Your level:

Too high

Tryptophan 3970-8450 µg/g

Serotonin 61.0-103.2 µg/g

5-HIAA (Metabolit) 2988-5850 µg/g

GABA 193-367 µg/g

Glycin 61-159 mg/g

Taurin 7.1-293.1 mg/g

Glutamat 1515-2710 µg/g

Glutamin 37-71 mg/g

Histidin 19.7-58.4 mg/g

Histamin 5.2-15.3 µg/g

N-Methylhistamin 

(Metabolit)
79-140 µg/g

PEA 5.3-16.1 µg/g

Tyrosin
4790-10278 

µg/g

Tyramin 279-588 µg/g

Dopamin 144-240 µg/g

DOPAC (Metabolit) 658-1449 µg/g

HVA (Metabolit) 3737-7048 µg/g

Neuro-Biomarker

Name

Optimaler

Bereich

Deine Werte: 

Tiefer als

optimal

Deine Werte: 

Optimal

Deine Werte: 

Höher als

optimal

Deine Werte: 

Höher als

optimal

Deine Werte: 

Optimal

Deine Werte: 

Tiefer als

optimal

Optimaler

Bereich

4402 µg/g

107.0 µg/g

5497 µg/g

245 µg/g

101 mg/g

4.8 mg/g

8115 µg/g

56 mg/g

22.0 mg/g

9.6 µg/g

62 µg/g

9.2 µg/g

5634 µg/g

149 µg/g

77 µg/g

1252 µg/g

8121 µg/g

10



2 DEINE NEURO-

BIOMARKERWERTE (2/2) 

Optimal range
Your level:

Too low

Your level:

Optimal

Your level:

Too high

Optimal range
Your level:

Too low

Your level:

Optimal

Your level:

Too high

Your level:

Optimal

Creatinine

Kreatinin (gepoolt) 0.3-2.0 mg/mL

ERREGENDE NEURO-BIOMARKER IM URIN

NEURO-BIOMARKER FÜR ENTZÜNDUNGEN IM URIN

URINKREATININ

Neuro-Biomarker

Name

Optimaler

Bereich

Deine Werte: 

Tiefer als

optimal

Deine Werte: 

Optimal

Deine Werte: 

Höher als

optimal

Norepinephrine 

(gepoolt)
15.0-28.1 µg/g

Normetanephrine 

(Metabolit)
17.9-31.7 µg/g

Epinephrine 

(gepoolt)
1.4-4.2 µg/g

Verhältnis:Norepi/Epi 5.2-13.7

VMA (Metabolit) 2580-4766 µg/g

Neuro-Biomarker

Name

Optimaler

Bereich

Deine Werte: 

Tiefer als

optimal

Deine Werte: 

Optimal

Deine Werte: 

Höher als

optimal

Kreatinin
Optimaler

Bereich

Deine Werte: 

Tiefer als

optimal

Deine Werte: 

Optimal

Deine Werte: 

Höher als

optimal

Kynurenine 

(Metabolit)
257-960 µg/g

Kynurenic Acid 

(Metabolit)
639-1200 µg/g

3 Hydroxykynurenine 

(Metabolit) 147-467 µg/g

Xanthurenic Acid

(Metabolit)
694-1510 µg/g

7.4 µg/g

20.0 µg/g

0.5 µg/g

14.8 

3358 µg/g

<73 µg/g

522 µg/g

98 µg/g

787 µg/g

0.48 mg/mL
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Neuro-Biomarker 

Name

Deine Werte: 

Tiefer als

optimal

Deine Werte: 

Optimal

Deine Werte: 

Höher als

optimal

2

Tryptophan 4402 µg/g

Serotonin 107.0 µg/g

GABA 245 µg/g

Glycin 101 mg/g

Taurin 4.8 mg/g

Glutamat 8115 µg/g

Histidin 22.0 mg/g

Histamin 9.6 µg/g

PEA 9.2 µg/g

Dopamin 77 µg/g

HVA 8121 µg/g

Epinephrin (gepoolt) 0.5 µg/g

A. SCHLAFQUALITÄT UND
WERTE

Die folgenden Ungleichgewichte können zu Schlafproblemen
beitragen:
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2

Neuro-Biomarker 

Name

Mögliche Symptome, falls ausserhalb des optimalen 

Bereichs

Serotonin
Ähnlich wie ein zu niedriger Serotoninspiegel kann ein hoher

Serotoninspiegel in Studien mit erhöhter Unruhe und möglicherweise
schlechterem Schlaf in Verbindung gebracht werden.

Taurin
In Tierversuchen hat Taurin gezeigt, dass es den Schlaf verbessert und

Angstzustände lindert. Es scheint die Aktivität von GABA durch die
Aktivierung einiger seiner Rezeptoren zu unterstützen.

Glutamat
Studien deuten darauf hin, dass Glutamat zusammen mit GABA die

Schlafdauer reguliert, und ein zu niedriger oder zu hoher
Glutamatspiegel kann zu Schlaflosigkeit führen.

Dopamin

In Studien waren die Dopaminwerte um 7 Uhr morgens am höchsten
und sanken dann bis 15 Uhr (niedrigste Werte), stiegen dann wieder bis
19 Uhr an, sanken bis 22 Uhr (Schlafenszeit) und stiegen dann wieder

bis 7 Uhr morgens an. Störungen dieses Zyklus und des
Dopaminspiegels können unser Gleichgewicht zwischen Schlaf und

Wachsein und unsere Melatoninproduktion (Schlafhormon)
beeinträchtigen.

HVA Hohe Werte können mit Schlafstörungen verbunden sein.

Epinephrin (gepoolt) Ein zu niedriger Adrenalinspiegel kann mit Schlafstörungen, wie z. B.
Schlafapnoe, in Verbindung gebracht werden.

A. SCHLAFQUALITÄT UND
SYMPTOME
Niedrigere oder höhere Werte als die optimalen könnten den
Studien zufolge bedeuten, dass bestimmte Symptome im
Zusammenhang mit dem Schlaf auftreten:

13



2 A. SCHLAFQUALITÄT UND 
ERREGENDE/HEMMENDE 
NEURO-BIOMARKER

Neuro-Biomarker, chemische Substanzen im Gehirn und im Körper, steuern 

den Schlaf über verschiedene Kanäle, unter anderem:

• Aufwachen

• Einschlafen

• Die Fähigkeit tief und ungestört zu schlafen

• Die Fähigkeit, im Schlaf zu bleiben

Deine Neuro-Biomarker lassen sich in 2 wichtige Gruppen einteilen: 

Hemmende Neuro-

Biomarker sorgen dafür, dass 

du dich ruhig und entspannt fühlst –

dein natürlicher Abschalt-

mechanismus. Der Spiegel dieser 

Neuro-Biomarker sollte tagsüber 

niedrig und nachts hoch sein.

Erregende Neuro-

Biomarker sorgen dafür, dass 

du dich aktiviert und 

energiegeladen fühlst - dein 

natürlicher "Einschalter". Der 

Spiegel dieser Neuro-Biomarker 

sollte tagsüber hoch und abends 

niedrig sein. 

Aber das ist nicht alles.

Nach einem ähnlichen Muster muss auch das Stresshormon Cortisol tagsüber 

aktiv sein und nachts abnehmen, damit du dich erholen kannst. Im Gegensatz 

dazu muss das Schlafhormon Melatonin nachts in ausreichender Menge 

produziert werden und tagsüber abnehmen.

CORTISOL MELATONIN

14



Neuro-Biomarker 

Name

Deine Werte: 

Tiefer als

optimal

Deine Werte: 

Optimal

Deine Werte: 

Höher als

optimal

2

GABA 245 µg/g

Taurin 4.8 mg/g

Glutamat 8115 µg/g

Histamin 9.6 µg/g

PEA 9.2 µg/g

Tyrosin 5634 µg/g

Dopamin 77 µg/g

Noradrenalin (gepoolt) 7.4 µg/g

Epinephrin (gepoolt) 0.5 µg/g

Kynurensäure 522 µg/g

B. STRESS/BURNOUT UND
WERTE
Die folgenden Ungleichgewichte können zu Stress und
Burnout beitragen:
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2

Neuro-Biomarker 

Name

Mögliche Symptome, falls ausserhalb des optimalen 

Bereichs

Taurin

Taurin verlangsamt die Ausschüttung von Stresshormonen wie
Adrenalin, verhindert das "unkontrollierte" Feuern von Neuronen und

spielt daher eine neuroprotektive Rolle bei Stress. Es wird
angenommen, dass eine taurinreiche Ernährung einer der Gründe für

die Langlebigkeit in Japan ist.

Glutamat Hohe Glutamatwerte könnten mit Stress und Burnout in Verbindung
gebracht werden.

Dopamin

Ein Ungleichgewicht des Dopaminspiegels - ob hoch oder niedrig -
könnte mit Stress oder chronischem Stress und Burnout in Verbindung

gebracht werden. Belastende Ereignisse und erhöhte
Dopaminkonzentrationen im präfrontalen Kortex (PFC - das

Exekutivmanagement des Gehirns) können sich negativ auf das
Arbeitsgedächtnis und die Exekutivfunktionen auswirken.

Noradrenalin
(gepoolt)

Noradrenalin hat eine ähnliche Wirkung auf das Gehirn wie Adrenalin
auf den Körper: kognitive Wachsamkeit und intensive Wahrnehmung

der Umgebung, die das Gehirn zu Handlungen anregt. Dauerstress und
eine erhöhte Produktion von Noradrenalin können zu Angstzuständen,

Depressionen, Verdauungsstörungen, Herzkrankheiten,
Schlafstörungen, Gewichtszunahme und kognitiven Beeinträchtigungen
beitragen. Je nach Stadium des Stresses oder des Burnouts können die

Werte zu hoch oder zu niedrig sein.

Epinephrin (gepoolt)

Wie Norepinephrin trägt Epinephrin zu erhöhter Herzfrequenz,
erhöhtem Blutdruck, tiefer Atmung und anderen Stressempfindungen
bei. Hohe Werte können mit Stress, niedrige Werte mit chronischem

Stress in Verbindung gebracht werden.

Kynurensäure
KYNA hat eine neuroprotektive Funktion, indem es z.B. die Exitotoxizität

von Glutamat reduziert. Ein zu niedriger KYNA-Spiegel kann diese
wichtige Funktion in Stress- oder Burnout-Situationen beeinträchtigen.

B. STRESS/BURNOUT UND
SYMPTOME
Niedrigere oder höhere Werte als die optimalen könnten den
Studien zufolge bedeuten, dass bestimmte Symptome im
Zusammenhang mit der Stressbewältigung auftreten:
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2 B. STRESS/BURNOUT UND 

DOPAMIN

STRESS IST NORMAL

Stress - unsere körperliche und emotionale Reaktion auf Veränderungen im 

Leben - ist ein normales und vertrautes Phänomen für uns Menschen. Unsere 

Fähigkeit, auf Stress zu reagieren, ist für unsere Entwicklung von 

entscheidender Bedeutung. Sie befähigt uns, mit den Herausforderungen des 

täglichen Lebens umzugehen. Wann wird Stress aber zum Problem? Schauen 

wir uns an, was mit unseren Neuro-Biomarkern passiert, wenn wir unter Stress 

stehen.

GUTER UND SCHLECHTER STRESS - WAS 

PASSIERT IN UNSEREM KÖRPER?

Guter Stress ist: 

• neuartig

• kurz

• kontrollierbar

Schlechter Stress ist: 

• chronisch

• Lang anhaltend

• Unkontrollierbar (oder derart

wahrgenommen)

DOPAMINANSTIEG

= Belohnung

DOPAMINABNAHME

= Risiko von Depressionen & 

Burnout

”Guter

Stress”

Erhöhter

Dopamin-

spiegel

Erhöhter Fokus, 

Aufmerksamkeit

und Belohnung

”Schlechter

Stress”

Reduzierter

Dopamin-

spiegel

Reduzierter

Fokus, 

Aufmerksamkeit

und Motivation
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2 B. STRESS/BURNOUT UND 

EPINEPHRIN

IST ES NUR ANHALTENDER STRESS ODER IST ES 

BURNOUT? 

Die Antwort liegt in unseren Emotionen, die unterschiedliche Neuro-

Biomarkerwerte widerspiegeln. Bei Burnout können wir nicht mehr kämpfen 

oder flüchten.

• Panisch

• Unruhig

• Ermüdet

• Hyperaktiv

• Reizbar

• Zu fühes Aufwachen oder

Schlaflosigkeit

STRESS
CHRONISCHER 

STRESS
BURNOUT

• Apathisch

• Unengagiert

• Unmotiviert

• Zynisch

• Exzessiver Schlaf und Aufwachen

mit körperlicher und geistiger

Erschöpfung

DIE ROLLE DES NEURO-BIOMARKER EPINEPHRIN 
(ADRENALIN) 

Normaler

Epinephrin-

spiegel

Die Epinephrinproduktion steigt, um Stresssituationen zu bewältigen, und kehrt 

dann auf ein normales Niveau zurück, wenn der Stress bewältigt ist.

Anhaltender/chronischer Stress, ständiges Überdenken, Angst und Sorgen 

stimulieren die Ausschüttung von Adrenalin, wenn man es nicht braucht - was 

schliesslich zu einem Absinken des Adrenalinspiegels in Verbindung mit 

Burnout und Depression führt.

Abnormaler

Epinephrin-

spiegel

18



2 B. STRESS oder BURNOUT –

ERKENNEN UND REDUZIEREN

Wir können eine kognitive Überlastung als Stressfaktor reduzieren. Die Umstellung auf 

Monotasking (Arbeit an einer Aufgabe in einer kürzeren Sitzung) anstelle der Kombination 

mehrerer Aktivitäten parallel kann uns helfen, eine kognitive Überlastung in Form von 

Multitasking zu reduzieren, das nach Daniel J. Levitins Werken ernsthafte physiologische 

Auswirkungen auf das Gehirn hat. Es hat sich gezeigt, dass Multitasking „die Produktion 

des Stresshormons Cortisol und des Kampf-oder-Flucht-Hormons Adrenalin erhöht".

DACHTEST DU, DASS, EIN BURNOUT DURCH ZU 

VIEL ARBEIT VERURSACHT WIRD? 

Nicht ganz. Folgendes Modell (Christina Maslach) kann 

hilfreich sein, um eine Burnout-Situation zu erkennen und zu 

vermeiden:

1 Arbeitsüberlastung

Entfremdung und 

Cliquen anstelle von 

Gemeinschaft und Teams

Unzureichende 

Belohnung

Fehlende Fairness

Mangel an Kontrolle

Werte stimmen nicht 

mehr überein

2

3

4

5

6

Multitasking 60 min
Aufgabe

1

15 min

Aufgabe

2

15 min

Aufgabe

3

15 min

Aufgabe

4

15 min
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2 C....J. In diesem Musterbericht 

nicht enthalten



3
Deine 

personalisierten
Nährstoffe

In diesem Abschnitt möchten wir dich über Methoden informieren, mit denen du 

deine Neuro-Biomarker ins Gleichgewicht bringen kannst. Die Ernährung ist 

eine der sichersten und nachhaltigsten Möglichkeiten, dies zu erreichen. Da 

aber nur du deine Krankheiten, Allergien, die übrige tägliche 

Nahrungsaufnahme und andere Abhängigkeiten kennst, solltest du bei der Wahl 

des für dich am besten geeigneten Weges deine bestehenden Veranlagungen 

berücksichtigen und bei Bedenken allenfalls deinen Hausarzt konsultieren. 
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3 DEINE NÄHRSTOFFE

Um ein Gleichgewicht zwischen den niedrigen und den hohen Neuro-

Biomarkerrwerten zu erreichen, empfehlen wir Lebensmittel, die die folgenden 

Nährstoffe enthalten, die für die Produktion oder den Abbau dieser Stoffe 

notwendig sind:

Füge täglich Lebensmittel mit 

den von dir benötigten 

Nährstoffen aus einer Auswahl 

von 4 verschiedenen 

präventiven Ernährungskörben 

hinzu, wie auf den folgenden 

Seiten vorgeschlagen:

KORB I. 
Nüsse, Kerne, Wurzeln, Kräuter 

Wir empfehlen eine möglichst 

abwechslungsreiche Lebensmittelauswahl.

KORB II. 
Hülsenfrüchte, Getreide

KORB III. 
Gemüse, Obst

KORB IV. 
Tierische Quellen

B2 B6 DOPA GABA

Kupfer L-Theanin Methionin Molybdän

Phenylalanin Taurin Tyrosin Vitamin C
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3 DEINE NÄHRSTOFFE I

Dein täglicher Nährstoffbedarf: Es ist nur 1 Option erforderlich, um mehr der benötigten 

Nährstoffe zu erhalten, aber du kannst weitere hinzufügen, wenn du möchtest - weitere 

Informationen findest du im Anhang.

Korb I: Nüsse, Kerne, 

Wurzeln, Kräuter

Chia seeds 50g (Trp) 

Sunflower seeds 50g (Fe, B3, B6, B9) 

Hazel nuts 50g (B9) 

Pistachios 50g (B6) 

Peanut butter 50g (B3) 

Japanese GABA tea 5 g (GABA) 

B2 B6 DOPA GABA

Kupfer L-Theanin Methionin Molybdän

Phenylalanin Taurin Tyrosin Vitamin C

50 g Hanfkerne 50 g Brasiliennüsse

50 g Kürbiskerne 50 g Chiakerne

50 g Sesamkerne 50 g Pistazien

25 g Erdnüsse 50 g (4 Esslöffel) Pistazien

50 g Sonnenblumenkerne 50 g Hummus

25 g Erdnussbutter 50 g Mandeln
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3 DEINE NÄHRSTOFFE II

33

Korb II: Hülsenfrüchte, 

Getreide, Pilze
Dein täglicher Nährstoffbedarf: Es ist nur 1 Option erforderlich, um mehr der benötigten 

Nährstoffe zu erhalten, aber du kannst weitere hinzufügen, wenn du möchtest - weitere 

Informationen findest du im Anhang.

B2 B6 DOPA GABA

Kupfer L-Theanin Methionin Molybdän

Phenylalanin Taurin Tyrosin Vitamin C

50 g Tofu 100 g Vollkornhafer

100 g Tofu 100 g gekochte Soyabohnen (Edamame)

100 g Falafel 100 g gekochte Linsen

100 g gekochte Schwarzäugige Bohnen 1 Scheibe Vollkorn Brot (33 g)

100 g gekochte Lupinbohnen
100 g frische oder gefroren gekochte grüne

Favabohnen (Vicia faba)

100 g gekochtee Mucuna Pruriens (Velvet
Bohnen)

100 g gekochte weisse Bohnen
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3 DEINE NÄHRSTOFFE III

34

Korb III: Gemüse, Früchte
Dein täglicher Nährstoffbedarf: Es ist nur 1 Option erforderlich, um mehr der benötigten 

Nährstoffe zu erhalten, aber du kannst weitere hinzufügen, wenn du möchtest - weitere 

Informationen findest du im Anhang.

B2 B6 DOPA GABA

Kupfer L-Theanin Methionin Molybdän

Phenylalanin Taurin Tyrosin Vitamin C

50 g Seetang Spirulina getrocktnet 1 gebackene Kartoffel (173 g)

4 (25 g) Knoblauch 100 g gekochter Spinat

1 gebackene Kartoffel mit Haut (173 Gramm) 1 Banane 119 g

100 g japanischer Seetang 100 g getrocknete Tomaten

50 g Tomaten 50 g Paprika

50 g Kartoffeln 50 g Guavafrucht
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3 DEINE NÄHRSTOFFE IV

35

Korb IV: Tierische Quellen
Dein täglicher Nährstoffbedarf: Es ist nur 1 Option erforderlich, um mehr der benötigten 

Nährstoffe zu erhalten, aber du kannst weitere hinzufügen, wenn du möchtest - weitere 

Informationen findest du im Anhang.

B2 B6 DOPA GABA

Kupfer L-Theanin Methionin Molybdän

Phenylalanin Taurin Tyrosin Vitamin C

50 g Parmesan oder Gruyère Käse 50 g Ziegenkäse

50 g Mozarella Käse 50 g Fetakäse

100 g gebratener Wildlachs 100 g gegrillte oder geröstete Hühnerbrust

150 g Yoghurt 1 Becher Milch

100 g gekochte Muscheln 100 g Jakobsmuscheln

100 g gekochter Wilddorsch 100 g geröstete Hühnerflügel oder Beine
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3 DEINE PERSONALISIERTE 

ERNÄHRUNGSÜBERSICHT 
Diese Tabelle fasst alle 4 Körbe und alle präventiven Ernährungsoptionen 

zusammen, um deine niedrigen und hohen Neuro-Biomarkerwerte

auszugleichen 

Was soll täglich zugeführt werden? Es ist nur 1 Option pro Zeile 

erforderlich, um mehr der von dir benötigten Nährstoffe zu erhalten (du 

kannst mehr hinzufügen, wenn du möchtest - den Nährstoffgehalt findest 

du im Anhang).

Sei nicht erstaunt, wenn dir dieselbe Substanz sowohl für niedrige als auch für hohe Werte eines

bestimmten Neuro-Biomarkers empfohlen wird. Manchmal brauchen wir dieselbe Substanz, um

einen Neuro-Biomarker sowohl bei niedrigen Spiegeln zu produzieren als auch bei hohen Spiegeln

zu metabolisieren (abzubauen).

Neuro-Biomarker 

behandelt

KORB I:

NÜSSE, KERNE, 

WURZELN,

KRÄUTER

KORB III:

GEMÜSE, 

FRÜCHTE

KORB IV: 

TIERISCHE 

QUELLEN

KORB II: 

HÜLSENFRÜCHTE, 

GETREIDE, 

KRÄUTER

B2

25 g (2
Esslöffel)

Mandeln, 25 g
Sonnenblumen

kerne, 50 g
Fennelkerne

100 g
getrocktnete

Shiitake Pilze,
100 g gekochte

Soyabohnen
(Edamame)

50 g
getrocknete

Tomaten, 100 g
Grünkohl

25 g
Ziegenkäse, 25
g Fetakäse, 25

g Rochefort
Käse, 100 g
gebratener
Wildlachs

B6

50 g (4
Esslöffel)

Pistazien, 50 g
Sonnenblumen

kerne, 50 g
Hummus, 25 g
Erdnussbutter

100 g gekochte
Linsen, 100 g

gekochte
Soyabohnen
(Edamame)

1 gebackene
Kartoffel (173
g), 4 (25 g)

Knoblauch, 100
g gekochter

Spinat

100 g
gebratener

Wildlachs, 100
g gegrillte oder

geröstete
Hühnerbrust

Kupfer

50 g Cashew
Nüsse, 50 g

Haselnüsse, 50
g

Brasiliennüsse

50 g gekochte
Linsen, 50 g
Tofu, 50 g
gekochte

Kidney Bohnen

50 g Tomaten,
50 g Paprika,

50 g Kartoffeln

50 g
Ziegenkäse

DOPA

100 g frische
oder gefroren

gekochte grüne
Favabohnen
(Vicia faba),

100 g
gekochtee
Mucuna

Pruriens (Velvet
Bohnen)

(1/4)
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3 DEINE PERSONALISIERTE 

ERNÄHRUNGSÜBERSICHT 

Neuro-Biomarker 

behandelt

KORB I:

NÜSSE, KERNE, 

WURZELN,

KRÄUTER

KORB III:

GEMÜSE, 

FRÜCHTE

KORB IV: 

TIERISCHE 

QUELLEN

KORB II: 

HÜLSENFRÜCHTE, 

GETREIDE, 

KRÄUTER

GABA

2 Tassen (2
grosse

Teebäutel)
Japanischer
grüner GABA

Tee

Methionin

50 g Hanfkerne,
50 g

Brasiliennüsse,
50 g

Kürbiskerne, 50
g Chiakerne, 50
g Sesamkerne,
50 g Pistazien,
25 g Erdnüsse

50 g Tofu, 100
g Vollkornhafer,
100 g Tofu, 100

g gekochte
Soyabohnen
(Edamame),
100 g Falafel

50 g Seetang
Spirulina

getrocktnet

50 g Parmesan
oder Gruyère
Käse, 50 g

Ziegenkäse, 50
g Mozarella
Käse, 50 g

Fetakäse, 100 g
gebratener
Wildlachs

Molybdän
50 g Mandeln,
50 g Erdnüsse

100 g gekochte
Schwarzäugige

Bohnen, 1
Scheibe

Vollkorn Brot
(33 g)

1 gebackene
Kartoffel mit
Haut (173
Gramm), 1

Banane 119 g

150 g Yoghurt,
1 Becher Milch

Phenylalanin

25 g Mandeln,
25 g Erdnüsse,

25 g
Erdnussbutter,
50 g Pistazien

100 g gekochte
Soyabohnen
(Edamame),

100 g Tofu, 100
g Falafel, 100 g

gekochte
weisse Bohnen,
100 g gekochte

rote
Kidneybohnen

50 g Seetang
Spirulina

getrocktnet

100 g Tunfisch,
100 g

gebratener
Wildlachs

(2/4)

54



3 DEINE PERSONALISIERTE 

ERNÄHRUNGSÜBERSICHT 

Neuro-Biomarker 

behandelt

KORB I:

NÜSSE, KERNE, 

WURZELN,

KRÄUTER

KORB III:

GEMÜSE, 

FRÜCHTE

KORB IV: 

TIERISCHE 

QUELLEN

KORB II: 

HÜLSENFRÜCHTE, 

GETREIDE, 

KRÄUTER

Taurin
100 g

japanischer
Seetang

100 g gekochte
Muscheln, 100
g Jakobsmusch

eln, 100 g
gekochter

Wilddorsch,
100 g

gebratener
Wildlachs, 100

g geröstete
Hühnerflügel
oder Beine

L-Theanin
Einige Tassen
schwarz oder

grün Tee

Tyrosin

100 g
Chiakerne, 25 g
Cashew Nüsse,
25 g Mandeln,

25 g
Sesamkerne,

25 g
Kürbiskerne

100 g Tofu, 100
g gekochte

Lupinbohnen,
100 g gekochte

Soyabohnen
(Edamame)

100 g
getrocknete

Tomaten, 100 g
gekochter

Spinat

50 g Parmesan
oder Gruyère
Käse, 50 g
Mozzarella

Käse

(3/4)
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3 DEINE PERSONALISIERTE 

ERNÄHRUNGSÜBERSICHT 

Neuro-Biomarker 

behandelt

KORB I:

NÜSSE, KERNE, 

WURZELN,

KRÄUTER

KORB III:

GEMÜSE, 

FRÜCHTE

KORB IV: 

TIERISCHE 

QUELLEN

KORB II: 

HÜLSENFRÜCHTE, 

GETREIDE, 

KRÄUTER

Vitamin C 50 g Kastanien

50 g
Guavafrucht, 50

g rohe grün,
gelbe oder rote
Paprika, 50 g

schwarze Joha
nnisbeeren, 100

g rohes
Grünkohl oder
Broccoli, 50 g

Grapefruit Saft,
1 Kiwi (69 g)

(4/4)
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3 WAS NUN?

Jeden Tag neu starten

Wenn du einen oder mehrere Tage lang nicht in der Lage warst, die empfohlenen 

Nährstoffe zu dir zu nehmen, dann solltest du dennoch am nächsten Tag mehr als 

die empfohlene Tagesmenge zu dir zu nehmen. Es ist wichtig, dass du dich 

abwechslungsreich ernährst. Unser Körper und Gehirn können nur eine bestimmte 

Menge an Nährstoffen auf einmal aufnehmen. Erinnerst du dich an die Analogie 

eines Buses, der Nährstoffe zu deinem Gehirn transportiert? Dieser Bus hat jeden 

Tag die gleiche begrenzte Anzahl von Plätzen.

Koffein in Tee und Kaffee zu deinen Mahlzeiten vermeiden

Wenn du deine wichtigen Nährstoffe zu dir nimmst, solltest du alle Hindernisse 

für deren Aufnahme, wie z. B. Kaffein, beseitigen. Die Lösung? Du kannst deinen 

Tee oder Kaffee zwischen den Mahlzeiten geniessen oder eine entkoffeinierte 

Variante wählen.

Deinen Magen mit den notwendigen Säuren und Enzyme 

versorgen
Während unsere Zellen am besten funktionieren, wenn sie leicht alkalisch sind 

(pH 7,32-7,36), muss unser Magen sauer sein (durchschnittlich 1,3 bis 2,2), um 

schädliche Bakterien und Mikroorganismen abzutöten und die Verdauung und 

Aufnahme der notwendigen Nährstoffe zu unterstützen.

Wie kann jemand feststellen, ob sein Magen nicht säurehaltig genug ist? 

Fühlst du dich nach dem Essen müde? Hast du 1 Stunde nach einer Mahlzeit 

Blähungen, Aufstoßen und Krämpfe? Wenn ja, kann es sein, dass dein Magen 

nicht genug Säure und Enzyme hat, um die Nahrung aufzuspalten.    

Du kannst die Qualität deiner Verdauung beeinflussen, indem du mehr Probiotika 

und fermentierte Lebensmittel zu dir nimmst und frischen oder gepressten Ingwer 

zu deinen Mahlzeiten isst. 

Stabile Versorgung mit Glukose und Sauerstoff anstelle von 

Zuckerklumpen

Eine ausgewogene Ernährung ist der Schlüssel. Wenn du zu wenig isst (z. B. 

Kohlenhydrate), kann dein Gehirn nicht normal funktionieren, und wenn du zu viel 

Zucker oder Kohlenhydrate isst, beeinflusst das deine Gehirnzellen negativ. Wie 

viel ist genug? Mindestens 100 g täglich, aber nicht mehr als 4-6 g Kohlenhydrate 

pro 1 kg Körpergewicht, wovon nicht mehr als 50 g Zucker sein sollten. Frische 

Luft und Bewegung regen den Blutkreislauf an und unterstützen den 

Sauerstofftransport zum Gehirn.
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Verfolge dein Wohlbefinden

Nachdem du dein Wohlbefinden 2-6 Monate lang regelmässig überwacht hast, 

kannst du die Fortschritte mit unserem Folgeprodukt messen. Bitte denke auch 

daran, dass unser Bericht nur zu Informations- und Ernährungzwecken dient. Für 

Diagnosen oder Heilung ist den Arzt zu kontaktieren.  

Wir hoffen, dass du dich mit diesen Informationen in die Lage versetzt 

fühlst, deine Prävention auf die nächste Stufe zu heben und deine mentale 

Stärke und Resilienz zu verbessern. Wir wünschen dir eine erfolgreiche 

Reise zu einem ausgeglichenen und glücklichen Geist!

3 WAS NUN?
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Anhang
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PERSONALISIERTE NÄHRSTOFFE UND 

DEINE NIEDRIGEN NEURO-

BIOMARKERWERTE
Eine Möglichkeit, den Neuro-Biomarkerspiegel zu erhöhen, ist sicherzustellen, dass 

der Körper ausreichend mit den 3 Nährstofftypen versorgt wird, die für die Produktion 

der Neurotransmitter erforderlich sind: 

Präkursor – die Bausteine von Neurotransmittern. Glücklicherweise 

benötigen die meisten Neurotransmitter nur Protein oder bestimmte 

Aminosäuren.

Kofaktoren – ermöglichen die Produktion von Neurotransmittern im 

Körper. Dies sind vor allem Enzyme und Vitamine.

Probiotika – Um sicherzustellen, dass die implementierten Änderungen 

Wirkung zeigen, ist es wichtig, ein gesundes Gleichgewicht in deinem 

Verdauungssystem zu schaffen. Um die Nährstoffe in deiner Nahrung 

aufzunehmen, brauchst du eine reichhaltige Flora gesunder Bakterien 

und anderer Mikroorganismen, die Probiotika genannt werden.

Nicht alle Stoffe, die wir brauchen, sind in der Nahrung vorhanden. Einige von ihnen 

sind schlichtweg Enzyme, die in unserem Körper hergestellt werden. Daher können 

wir sie wie folgt unterteilen:

UN-ESSENTIELL 

körpereigene 

Enzyme (ihre 

Aufnahme über die 

Nahrung ist nicht 

notwendig oder nicht 

möglich)

ESSENTIELL 

Diese müssen wir 

über unsere Nahrung 

aufnehmen.

SEMI-

ESSENTIELL

unser Körper stellt 

sie in unzureichender 

Menge her
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PERSONALISIERTE NÄHRSTOFFE 

UND DEINE HOHEN NEURO-

BIOMARKERWERTE
Du hast mehrere Möglichkeiten, deine überschüssigen Neurotransmitterwerte zu 

senken, darunter:

Verringerung des Verbrauchs von Präkursoren und Co-Faktoren, die zur 

Herstellung eines Neurotransmitters benötigt werden. Diese Option kann 

problematisch sein, da manchmal dieselben Bausteine und Co-Faktoren 

für die Herstellung zahlreicher nützlicher Neurotransmitter benötigt 

werden. Was ist, wenn Sie einen Mangel an PEA, aber einen Überschuss 

an Tyrosin haben, die beide den Präkursor Phenylalanin teilen? In diesem 

Fall könnte eine Verringerung des Phenylalaninverbrauchs in der 

Nahrung zu einem größeren Mangel an PEA führen. Aus diesem Grund 

muss diese Methode sorgfältig geprüft werden.

Erhöhung des Stoffwechsels eines Neurotransmitters. Wenn ein 

Neurotransmitter vom Körper in größeren Mengen abgebaut und verwendet 

wird, kann dies zu niedrigeren gespeicherten Werten führen. Tatsächlich 

können überschüssige Werte eines Biomarkers manchmal durch einen 

Mangel an den für seinen Stoffwechsel erforderlichen Komponenten/Co-

Faktoren verursacht werden.

Gegensteuern eines Neurotransmitters mit einem anderen 

Biomarker/Neurotransmitter. Zum Beispiel die Erhöhung eines hemmenden 

(beruhigenden) Neurotransmitters, um einem Überschuss an erregenden 

Neurotransmittern entgegenzuwirken. 

Neutralisierung der negativen Auswirkungen eines überschüssigen 

Neurotransmitters durch einen anderen Stoff oder Neurotransmitter. Zum 

Beispiel kann ein Überschuss an Glutamat, der zu toxischen Effekten auf 

die Nervenzellen des Gehirns und zu oxidativem Stress führen kann, 

durch eine Erhöhung des Taurinspiegels ausgeglichen werden, der 

gesunde Zellen schützt, indem er als starkes Antioxidans den oxidativen 

Stress reduziert.

Zugabe einer anderen Substanz zur Senkung des Spiegels eines 

bestimmten Neurotransmitters oder Hormons. Mehrere Studien deuten 

zum Beispiel darauf hin, dass die Ashwagandha-Wurzel den Spiegel des 

Stresshormons Cortisol senken kann. 
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Um deine Neuro-Biomarker ins Gleichgewicht zu bringen und deine psychische 

Gesundheit zu optimieren, empfehlen wir, eine abwechslungsreiche und vielseitige 

tägliche Ernährung beizubehalten, und gleichzeitig Nährstoffe hinzufügen bzw. 

anpassen, die auf deine persönlichen Defizite/Überschüsse zugeschnitten sind. 

Unser Ziel ist es, einen Plan für das Gleichgewicht deiner Neuro-Biomarker 

vorzuschlagen. Die Ernährung ist eine der sichersten und nachhaltigsten Methoden, 

dies zu erreichen. Da aber nur du deine Krankheiten, Allergien, die übrige tägliche 

Nahrungsaufnahme und andere Abhängigkeiten kennst, solltest du den 

Gesamtzusammenhang deiner Gesundheit berücksichtigen und deinen Hausarzt 

konsultieren, wenn du Bedenken hinsichtlich der Eignung dieser Lösung hast.

PERSONALISIERTE NÄHRSTOFFE 

UND DEINE HOHEN NEURO-

BIOMARKERWERTE
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Optionen Nüsse, 

Kerne, 

Wurzeln, 

Kräuter

Hülsen-

früchte, 

Getreide, 

Pilze

Gemüse, 

Früchte

Tierische

Quellen

OPTION 1 100 g trockene

Chiasamen

Oder 100 g Tofu Oder 100 g 

Spinat

Oder 100 g 

gekochter

Wildlachs

mg Tryptophan 356 mg 235 101 mg 306 mg

% der ET

Vorschläge Lassen Sie den 

Chia-Pudding 

über Nacht in 

einer Milch Ihrer 

Wahl einweichen, 

oder kaufen Sie 

einen fertigen 

Chia-Pudding.

Braten oder

backen

Als cremige 

Suppe verzehren 

oder zu den 

Mahlzeiten 

hinzufügen

Braten oder

backen

Regulierung des niedrigen Serotoninspiegels durch Hinzufügung von 

Tryptophan zur täglichen Ernährung; da Tryptophan weniger häufig 

vorkommt als die meisten anderen Aminosäuren und um den Platz 

auf dem gleichen Transportweg zum Gehirn konkurriert, kann seine 

Aufnahme durch den gleichzeitigen Verzehr von Kohlenhydraten 

gefördert werden.

ZUSÄTZLICHE DATEN - Tryptophan

ET (Empfohlene Tagesdosis): 4-6 mg pro 1 kg Körpergewicht 
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Optionen Nüsse, 

Kerne, 

Wurzeln, 

Kräuter

Hülsen-

früchte, 

Getreide, 

Pilze

Gemüse, 

Früchte

Tierische

Quellen

OPTION 2 50 g 

Kürbiskernen

Oder 100 g 

gekochte 

Edamame/ 

schwarze 

Erbsen

Oder 100 g 

getrocknete 

Tomaten

Oder 100 g 

gebratenes 

Schweine-

kotelett ohne 

Knochen

mg Tryptophan 288 mg 150/94 mg 104 mg 858 mg

% der ET

Vorschläge Zu Joghurt, 

Brei, Salat, 

Brot oder

anderen

Snacks 

hinzufügen

Als Snack 

verzehren/

Zu Eintöpfen, 

Currys oder 

Chilis 

hinzufügen

Zu Salaten 

oder warmen 

Mahlzeiten 

hinzufügen

Gebraten oder 

gebraten als 

Hauptgericht

ZUSÄTZLICHE DATEN - Tryptophan
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Optionen Nüsse, 

Kerne, 

Wurzeln, 

Kräuter

Hülsen-

früchte, 

Getreide, 

Pilze

Gemüse, 

Früchte

Tierische

Quellen

OPTION 1 100 g, d.h. 2-3 

Blätter 

Seegras 

(japanische 

Nori)

Oder 100 g 

gekochte 

Muscheln/

Jakobsmusche

ln/

Wildkabeljau/

Wildlachs

mg von 

Taurine

80 mg pro 2 

Blatt 

japanischen 

Nori

Bis zu 655/

825/

120/94 mg

% der ET

Vorschläge Über Salate 

streuen, Sushi 

essen

Backen oder

Braten

OPTION 2 Oder 100 g 

gebratene 

Hähnchen-

flügel oder

-keulen 

(dunkles 

Fleisch)

mg von 

Taurine

170 mg

% der ET

Vorschläge Braten oder

Backen

Regulierung eines niedrigen Taurinspiegels und 

Verringerung/Gegenwirkung eines hohen Glutamatspiegels

ZUSÄTZLICHE DATEN - Taurin

ET (Empfohlene Tagesdosis): nicht festgelegt, aber eine 

durchschnittliche Aufnahme beträgt 400 mg/Tag
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Weitere Daten sind in diesem 

Musterbericht nicht enthalten



Personalisiertes

Neuro-Nährstoff-

Programm
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