HEALTHY-LONGER

PROGRAMM FUR MENTALE
STARKE & RESILIENZ

IHRER MITARBEITER

e DIE MENTALE STARKE & RESILIENZ IHRER MITARBEITER
VERBESSERN, UND

e  DIEKOSTEN FUR KRANKSCHREIBUNGEN IN IHREM
UNTERNEHMEN EFFEKTIVER ALS MIT JEDER ANDEREN
FORM VON MASSNAHMEN ZUM PSYCHISCHEN
WOHLBEFINDEN DER MITARBEITER SENKEN.



WARUM IST UNSER NEURO-NAHRSTOFFPROGRAMM
WICHTIG FUR IHRE MITARBEITER?

Studien bestétigen, dass bis 2030* mehr Menschen an psychischen Problemen, insbesondere
Depressionen, leiden werden als an jeder anderen Krankheit. Schon heute ist es wahrscheinlich, dass 10
bis 20 % der Mitarbeiter in ihrem Unternehmen Antidepressiva, Schlaftabletten oder Beruhigungsmittel
einnehmen.”® Abwesenheiten aufgrund psychischer Probleme sind langer als bei jeder anderen Krankheit
(durchschnittlich 43 Krankheitstage pro Fall in Europa, 28 Krankheitstage in den USA).””

Es gibt viele Angebote auf dem Markt, die digitale oder physische Interventionen zur Verbesserung der
psychischen Gesundheit und zur Unterstutzung fur Mitarbeiter mit psychischen Problemen anbieten. Wir
wollen Unternehmen dabei unterstiitzen, die mentale Starke & Resilienz inrer Mitarbeiter zu verbessern.
Durch die Behandlung der Ursachen einer nachlassenden Resilienz und der Warnzeichen
(Stressanfalligkeit, geringere Schlafqualitat, Verschlechterung der kognitiven Funktionen usw.) kdnnen
wir handeln, bevor Symptome und ihre Auswirkungen (Krankheit, Leistungsschwéche und
Krankschreibung) auftreten. Mehrere von Fachleuten geprtifte und wissenschaftlich veréffentlichte
Studien zeigen 3 wichtige Erkenntnisse :

O Wenn wir essen, ernahren wir in erster Linie unser Gehirn und Nervensystem (mit 20-40 % der
Nahrstoffe und Kalorien, die wir zu uns nehmen).**

O In Europa und in der USA fehlen uns bis zu 60 % der Nahrstoffe, die fiir die mentale Gesundheit
wichtig sind, selbst wenn wir uns gesund ernahren.**

O Die Ernéhrung ist eine Intervention, die im Vergleich zu allen anderen Behandlungen die héchste
Effektivitat bei der Verbesserung unserer mentalen Starke & Resilienz aufweist. Daher kann die
Ernahrung als eigenstandige Intervention eingesetzt werden, um die Grundlage fur mentale Starke
& Resilierlzzzfu schaffen, oder als Basis flr andere Interventionen, um deren Wirksamkeit zu
erhéhen.

Die folgende Tabelle zeigt die Wirksamkeit von nahrstoffbasierten Interventionen zur
Verbesserung der mentalen Starke (als eigenstandige oder als erganzende MaBnahme) im
Vergleich zu den wichtigsten anderen Interventionen: ™"
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UNSER PROGRAMM FUR
MENTALE STARKE & RESILIENZ

kombiniert die Analyse von 21 Neuro-Biomarkern fur Nahrstoffdefizite mit einem
personalisierten Neuro-Nahrstoffprogramm, das auf unverarbeiteten Lebensmitteln
basiert, die in den meisten Lebensmittelgeschaften erhaltlich sind.

Das Programm ist zum Preis von CHF179/Monat
fiir mindestens 3 Monate erhaltlich.

8-wochiges )
~ Neuro- personalisiertes ) Online-
Biomarker- und Neuro- Ernahrungs- Symptom-
Symptomanalyse Nahrstoff- beratung Check

UNSER PROZESS:

@ Der/die Mitarbeiter/in bestellt das
Programm vertraulich online,

@ Innerhalb von zwei bis drei Wochen
erhélt der/die Mitarbeiter/in folgende
Informationen:

@ flllt unseren Fragebogen zu den

Symptomen aus,
e Ein umfassender digitaler Bericht (siehe

@ sammelt getrocknete Beispielbericht auf www.healthy-
Urinproben zu Hause und longer.com) mit der Analyse der Neuro-
schickt sie an unser Labor. Biomarker und der damit verbundenen

Symptome in 10 Kategorien mentaler
Starke & Resilienz (Schlaf, Stress,
Burnout, Unruhe, Energie,
Appetitbalance, Selbstregulierung,
schlechte Stimmung und Depression,
kognitive Funktionen und
Neuroimmunsystem)

Die persoénlichen Neuro-
Nahrstoffmangel

Ein 8-wodchiges personalisiertes,
evidenzbasiertes und leicht
umsetzbares Neuro-Nahrstoffprogramm

Neuro-Ernadhrungsberatung

Eine Online-Symptomkontrolle zur
Messung der Fortschritte

Alle Daten sind anonym und vertraulich.




VORTEILE FUR VORTEILE FUR DEN
MITARBEITER ARBEITGEBER

o Effektive Verbesserung der
mentalen Starke & Resilienz

¢ Praventiv - Moglichkeit zu handeln,
bevor sich die psychische
Gesundheit verschlechtert und
deren Folgen eintreten
(Krankschreibung, verschlechterte
Leistung usw.)

¢ Einfache Umsetzung und héhere
Erfolgsquote - erfordert
Erganzungen der taglichen
Ernahrung und keine Anderung des
Lebensstils

e Verfligbar und preiswert - das
Programm basiert auf preiswerten
Néhrstoffen aus unverarbeiteten
Lebensmitteln

¢ Ganz natiirlich, ohne potenzielle
Nebenwirkungen

e Anonyme Daten - nur das
Unternehmen weiss, wer an
unserem Programm teilnimmt

NACHSTE SCHRITTE

Wurden Sie gerne mehr héren?

Bitte kontaktieren Sie uns:
joanna.ledunger@healthy-longer.com
roland.pfeuti@healthy-longer.com
www.healthy-longer.com

+41 44 320 30 00

Praventiv - Méglichkeit,
UnterstUtzung anzubieten, bevor
eine andere Therapie erforderlich ist
Nachhaltig - schafft ein Bewusstsein
fUr die Zusammenhange zwischen
mentaler Starke & Resilienz und
Ernahrung

Senkung der Kosten im
Zusammenhang mit Abwesenheiten
und Leistungsschwéchen der
Mitarbeiter

Differenzierung als Arbeitgeber - als
ein Arbeitgeber, der sich engagiert
Anonym, leicht umsetzbar und mit
geringen Gesamtkosten

Keine Stigmatisierung - kein
Mitarbeiter wird zu einer "Person mit
psychischen Problemen,,
stigmatisiert. Stattdessen wird jeder
ermutigt, seine mentale Starke &
Resilienz zu verbessern.
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