HEALTHY-LONGER

NATURLICH, WIRKSAM UND UNTERSTUTZEND

PROGRAMM FUR MENTALE
STARKE & RESILIENZ

UM DIE PSYCHISCHE GESUNDHEIT IHRER PATIENTINNEN UND PATIENTEN
ZU VERBESSERN UND DIE WIRKSAMKEIT ANDERER THERAPIEN ZU
VERBESSERN

e KOMBINIERT DIE URINMESSUNG VON 21 NEURO-BIOMARKERN ZUR
FESTSTELLUNG VON NAHRSTOFFDEFIZITEN UND BESTIMMUNG EINER
PERSONALISIERTEN NEURO-NAHRSTOFFTHERAPIE

e KEINE NAHRUNGSERGANZUNGSMITTEL - UNSERE ERNAHRUNGSPROGRAMME
BASIEREN AUF NAHRSTOFFEN AUS UNVERARBEITETEN LEBENSMITTELN, DIE
IN DEN MEISTEN SUPERMARKTEN ERHALTLICH SIND

e ESIST KEIN AUFWAND FUR SIE ERFORDERLICH. HEALTHY-LONGER STELLT DIE
GESAMTE ERFORDERLICHE LOGISTIK, KUNDENBETREUUNG UND BERATUNG
ZUR VERFUGUNG

e UMSATZBETEILIGUNG FUR JEDE BESTELLUNG




WARUM ERNAHRUNG?

ERNAHRUNG IST DIE GRUNDLAGE FUR DIE MENTALE STARKE

UND RESILIENZ IHRER PATIENTINNEN UND PATIENTEN

Studien bestatigen, dass im Jahr 2030* mehr Menschen an psychischen Problemen, insbesondere
Depressionen, leiden werden als an jeder anderen Krankheit. Schon heute nehmen
schatzungsweise 10 bis 20 % der Bevolkerung Antidepressiva, Schlaftabletten oder
Beruhigungsmittel ein. *° Die Fehlzeiten am Arbeitsplatz, um nur eine der erheblichen Folgen
psychischer Probleme zu nennen, sind langer als bei jeder anderen Krankheit (durchschnittlich 43
Krankheitstage pro Fall in Europa, 28 Krankheitstage in den UsA).”

Bei HEALTHY-LONGER unterstitzen wir Spezialisten fur psychische Gesundheit und
Ernahrungsberater dabei, die mentale Starke und Resilienz ihrer Patientinnen und Patienten

zu starken. Durch die Behandlung der Ursachen fuir eine nachlassende Resilienz und der
Warnzeichen (Stressanfalligkeit, geringere Schlafqualitat, kognitive Funktionen usw.) kdnnen wir
handeln, bevor psychische Krankheiten und ihre Auswirkungen auftreten. Mehrere von Fachleuten
geprufte, wissenschaftlich veréffentlichte Studien zeigen 3 wichtige Erkenntnisse:

O Wenn wir essen, ernahren wir in erster Linie unser Gehirn und Nervensystem (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 fur die geistige
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 und Resilienz aufweist.
Daher kann die Ernadhrung als eigenstandige Intervention eingesetzt werden, um die
Grundlage fur mentale Starke und Resilienz zu schaffen, oder als Ausgangspunkt fur andere
Interventionen, um deren Wirksamkeit zu erhéhen.**

Die folgende Tabelle zeigt die Wirksamkeit von Ernahrungsprogrammen zur Verbesserung der
mentalen Starke als eigenstandige oder erganzende Massnahme zur Unterstitzung anderer
Interventionen:**

80 Effektivitét der Interventionen (in %)



UNSER PROGRAMM FUR MENTALE STARKE & RESILIENZ

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

Das Programm ist zum Preis von CHF 350.

Neuro- 8-wochiges
Biomarker- und personalisiertes

Symptomanalyse Neuro-Nahrstoff-
programm

Ernahrungs- Symptom-
beratung Check

UNSER PROZESS: @ Innerhalb von zwei bis drei Wochen

erhilt der/die Patient/in folgende
@ Der/die Patient/in bestellt das Informationen:
Programm vertraulich online,

@ fullt unseren Fragebogen zu den ¢ Ein umfassender digitaler Bericht (siehe
Symptomen aus, Beispielbericht auf www.healthy-
longer.com) mit der Analyse der Neuro-
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)

@ sammelt getrocknete
Urinproben zu Hause und
schickt sie an unser Labor.

¢ Die persodnlichen Neuro-
Nahrstoffmangel

e Ein 8-wochiges personalisiertes,
evidenzbasiertes und leicht
umsetzbares Neuro-Nahrstoffprogramm

Neuro-Erndhrungsberatung

Eine Online-Symptomkontrolle zur
Messung der Fortschritte




VORTEILE FUR
PATIENTEN/INNEN

¢ Effektive Verbesserung der mentalen
Starke und Resilienz

* Préaventiv - Moglichkeit zu handeln,
bevor sich die psychische Gesundheit
verschlechtert und deren Folgen
eintreten (Krankschreibung,
schlechtere Leistung usw.)

* Einfache Umsetzung und hdhere
Erfolgsquote - erfordert Erganzungen
der taglichen Erndhrung und keine
vollstandige Anderung des Lebensstils

¢ Verfiigbar und kostengiinstig - das
Programm basiert auf preiswerten
Nahrstoffen aus unverarbeiteten
Lebensmitteln

* Ganz natiirlich, ohne potenzielle
Nebenwirkungen

* Anonym - alle Patientendaten sind
anonym

NACHSTE SCHRITTE

Mochten Sie mehr erfahren?

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

+41 44 320 30 00

ODER einfach

e Als Partner registrieren auf www. healthy-longer.com
e eine Partnernummer erhalten, mit der lhre
Patienten/innen das "Neuro-Nahrstoff-Programm"
bestellen kdnnen
¢ jeden Monat eine Umsatzbeteiligung erhalten

IHRE
VORTEILE

Wirkungsverstarker - erhoht die
Wirksamkeit anderer Therapien

Differenzierung des
Gesundheitsdienstleisters - viele
Patienten/innen sind an Losungen
interessiert, die keine Medikamente
erfordern oder diese reduzieren kbnnen

Praventiv - Méglichkeit, Unterstutzung
anzubieten, bevor eine weitere Therapie
erforderlich ist

Nachhaltig - schafft ein Bewusstsein fr
die Zusammenhange zwischen mentaler
Starke und Belastbarkeit und Ernahrung

Keine Stigmatisierung - Patienten/innen
werden nicht zu "Menschen mit
psychischen Problemen". Stattdessen
ermutigt das Programm die
Patienten/innen, psychisch stérker und
widerstandsfahiger zu werden

Anreizbasiert - beinhaltet eine
Umsatzbeteiligung an jedem Auftrag
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