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1. PROLOG

Gesundheit im 21. Jahrhundert verlangt neue Begriffe. Nicht weil Menschen schwécher
geworden waren, sondern weil Systeme, Verwaltungsprozesse und Umweltbedingungen
eine bislang unbekannte Systemlast erzeugen. Die meisten Beschwerden, die wir heute
beobachten, sind keine Krankheiten im klassischen Sinn, sondern Ausdruck adaptiver,

biochemisch messbarer Reaktionen auf diese Systemlast .



2. EXECUTIVE SUMMARY

Stress-Induced Metabolic Dysregulation (SIMD),
Individuelle Systemkompensation (ISK)
und vom Ziirich Syndrom zum

Zuricher Modell:

Ein neues, entstigmatisierendes Gesundheitsmodell

fur das 21. Jahrhundert

Hintergrund:

Die Pravalenz stressbedingter Gesundheitsbeschwerden wie Erschépfung, depressive
Verstimmung, Reizdarm oder PMS nimmt in urbanen Zentren wie Zirich signifikant zu.
Klassische Begriffe wie ,,Burnout”, ,Resilienz” oder ,psychische Erkrankung” sind zunehmend
unzureichend, da sie biochemische und systemische Ursachen vernachlassigen und

Betroffene stigmatisieren .

Wissenschaftliche Grundlage:

Moderne Forschung zeigt, dass chronischer Stress —ausgeldst durch urbane Verdichtung,
institutionelle Komplexitat und administrative Verfahren — zu messbaren metabolischen

Veranderungen fiihrt. Zentrale Mechanismen sind:

e Dysregulation der Vitamin-B6-Achse
(PLP-Senkung bei normalem/erhéhtem Gesamt-B6)

¢ Darmdysbiose und niedriggradige Entziindung
e Storung der Neurotransmittersynthese (Serotonin, Dopamin, GABA)

e Reversible Beeintrachtigung der funktionellen Integritat des Organismus .



Konzept und Sprache:

Das Zirich-Syndrom bezeichnet keine Krankheit, sondern einen adaptiven

Kompensationsmodus auf Systemlast. Das von Loosli et al. vorgeschlagene Modell setzt auf:
e SIMD: Biochemisch messbare, reversible Stressdysregulation

e FMD: Funktionelle medizinische Dysregulation als juristisch-politisch neutrales

Verwaltungsmodell

e ISK: Individuelle Systemkompensation als entstigmatisierende Strategie, Gesundheit

als Kompensationsfahigkeit statt als Zustand zu denken .

Handlungsempfehlungen:
1. Anerkennung von SIMD/FMD als valides, nicht-pathologisches Gesundheitsmodell
2. Interdisziplinarer runder Tisch (Medizin, Verwaltung, Politik, Recht, Public Health)

3. Pilotprojekte zur SIMD-Diagnostik und Therapie: PLP/Total-B6-Analyse,
Kofaktorsubstitution (Zink, Magnesium, Mangan), Darmtherapie und gezielte

Vitamin-B6-Repletion

4. Entstigmatisierende Aufklarungskampagnen und institutionelle Reformen: Good

Governance, Einfihrung von ,,Psychological Impact Assessments” in der Verwaltung

Call to Action:

Eine neue Gesundheitspolitik bendtigt entstigmatisierende, neutrale Sprache und
interdisziplindre Losungen. Das hier vorgestellte Modell bietet eine wissenschaftliche und

politisch praktikable Antwort auf die Herausforderungen moderner Urbanitat.



3. EINLEITUNG: DIE ENTSTEHUNG DES ,,ZURICH-SYNDROMS*“

Das Zirich-Syndrom steht synonym fiir eine neue, funktionelle stress- und metabolisch
induzierte Dysregulation, die durch institutionellen, beruflichen und urbanen Stress
ausgeldst wird. Sie zeigt sich besonders in der Bevélkerung des Kantons Zirich — und ist

paradigmatisch fiir urbane Gesellschaften weltweit .

4. EPIDEMIOLOGISCHE LAGE: PSYCHISCHE BELASTUNG, SYSTEMLAST UND
STIGMATISIERUNG

Uber 58 % aller neuen Invalidenrenten im Kanton Ziirich werden aufgrund psychischer
Erkrankungen zugesprochen. Ein GroRteil dieser Diagnosen basiert jedoch auf Symptomen,
die auf systemische Belastungen und biochemische Dysregulation zurilickzufiihren sind.
Klassische psychiatrische Kategorien greifen zu kurz und sind mit erheblichen

Stigmatisierungseffekten verbunden .

5. DER BIOCHEMISCHE MECHANISMUS: STRESS, ENTZUNDUNG UND DIE B6-
ACHSE

Chronischer Stress verursacht eine Verschiebung der Stoffwechselachsen, insbesondere:

Dysbiose und entzlindliche Prozesse an der Darmwand

e Bindung und Verbrauch von aktivem Vitamin B6 (PLP), wahrend inaktive Formen

akkumulieren

e Beeintrachtigung der Neurotransmitter- und Hormonsynthese (Serotonin, GABA,

Dopamin, Progesteron)

e Symptome: Mudigkeit, PMS, Schlafstérung, Depression, Angst



Diagnostisch ist vor allem der PLP/Total-B6-Index wegweisend. Haufig findet sich niedriges
PLP bei normalem oder erhohtem Gesamt-B6 — eine Signatur von SIMD und Schliissel zum

Verstandnis vieler bisher als ,psychisch” eingeordneter Beschwerden .

6. DAS ZURICH-SYNDROM: SOZIOKULTURELLE UND INSTITUTIONELLE
DIMENSION

Urbaner, institutioneller und administrativer Stress (Stichworte: Justizkrise,
Abfertigungsmaschinerie, Kontrollverlust) erzeugt einen biochemisch messbaren
Belastungszustand. Besonders vulnerabel sind Frauen (PMS/PMDS), sozial Benachteiligte

und Menschen in Schnittstellenfunktionen von Verwaltung und Politik.

7. GRENZEN DER KLASSISCHEN GESUNDHEITSMODELLE UND SPRACHE

Konzepte wie ,Pravention”, ,Resilienz”, ,Burnout” oder , psychische Krankheit”
individualisieren, moralisieren oder stigmatisieren das Problem. Sie verfehlen die
systemische und biochemische Realitdat und erschweren eine sachliche, [6sungsorientierte

Intervention .

8. DAS NEUE MODELL: ISK — INDIVIDUELLE SYSTEMKOMPENSATION

Gesundheit wird als Fahigkeit verstanden, Systemlast zu kompensieren, ohne die eigene

funktionelle Integritat zu verlieren.
e Keine Diagnose, keine Stigmatisierung

o Symptome als Indikatoren, nicht als Krankheit



e Juristisch, politisch, medizinisch anschlussfahig

e Basis: reversibel, wissenschaftlich messbar, adaptiv

9. SIMD — STRESS-INDUCED METABOLIC DYSREGULATION: BIOCHEMIE UND
DIAGNOSTIK

SIMD beschreibt die reversible Verschiebung zentraler hormoneller, neurophysiologischer

und metabolischer Achsen unter Systemstress, ohne dass eine Krankheit vorliegt.
e Schlusselparameter: PLP/Total-B6, hs-CRP, Mikronahrstoffe, Mikrobiomanalyse

e Therapeutisch: Stufenweise Repletion (erst Kofaktoren, dann Vitamin-B6 in aktiver

oder praaktiver Form), Erndhrungstherapie, Stressmanagement, Darmtherapie .

10. FMD — FUNKTIONELLE MEDIZINISCHE DYSREGULATION: POLITISCH-
JURISTISCH NEUTRALE SPRACHE

FMD ermoglicht Verwaltung und Behorden eine Bewertung funktioneller
Belastungszustdnde, ohne pathologische Diagnosen stellen zu missen. Das Modell ist

evidenzbasiert, administrativanwendbar und entstigmatisierend .

11. HANDLUNGSEMPFEHLUNGEN FUR MEDIZIN, PUBLIC HEALTH UND POLITIK

e Medizin: Standardisierte Diagnostik (PLP/Total-B6, Kofaktoren, Mikrobiom),
individualisierte Therapie, Ausbau von Spezialsprechstunden (z.B.

Gynakopsychiatrie).

e Public Health: Kantonale Aufklarungskampagnen, strukturelle Arbeitszeitregelungen,

Uberstundenlimits, ,Psychological Impact Assessments” fiir Verwaltungsprozesse.



e Politik/Verwaltung: Einfihrung neutraler Funktionssprache, interdisziplinare Runden

Tische, Forderung von Good Governance, unabhangige IT-Aufsicht .

12. CALLTO ACTION

Die vorliegende Synthese ruft Entscheidungstrager:innen dazu auf, ein entstigmatisierendes,
systemisch-adaptives Gesundheitsmodell einzufiihren, das Wissenschaft, Politik und

Verwaltung verbindet und das Stigma psychischer Erkrankungen (iberwindet.

Gesundheit wird als systemische Kompetenz neu gedacht — als Fahigkeit, die eigene

Integritat trotz Systemlast zu wahren.



13. EPILOG

Gesundheit der Zukunft ist keine ,, Abwesenheit von Krankheit”, sondern die aktive Kunst der
Systemkompensation. Die Zeit ist reif flir ein neues Verstandnis: Nicht mehr Pravention und
Pathologie, sondern ISK, SIMD und FMD als Grundlage moderner Public Health und

Governance .

14. LITERATURVERZEICHNIS

Eine ausflhrliche Literaturliste ist separat aufgefiihrt.

Zu den relevanten Quellen zdhlen unter anderem McEwen (1998), Stalder (2017), Parra

(2018) und Kennedy (2016).
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