Das Ziircher Paradoxon: Zwischen personlichem Leid

und politischem Stigma

,Uber Jahre hinweg Schlafstérungen,
chronische Nackenschmerzen, Erschopfung,
Konzentrationsprobleme und das Gefiihl,
die Kontrolle zu verlieren.”

,»Null Bock werde zu Burnout.“
- Christoph Morgeli (SVP), 2006

,Neue Krankheitsbilder wie ... Burnout-
Syndrom oder Vitaminmangel dienen als
kaum iiberpriifbare Griinde fiir den Einstieg
in die sogenannte Invaliditat.”

- Offizielles SVP-Papier, 2005

Die Symptome, die eine ihrer profiliertesten
Politikerinnen in die Krise stiirzten, wurden
von ihrer eigenen Partei als moralisches
Versagen und ,Scheininvaliditét‘ abgetan.



Eine stille Epidemie: Die messbare Belastung im Kanton Ziirich

Uber 58 % aller neuen IV-Renten im Kanton Ziirich werden
aufgrund psychischer Erkrankungen zugesprochen - ein GroBteil
davon Belastungszustande ohne fassbare organische Ursache.

Psychische Depressionspréavalenz

Erkrankungen I Zirich:16-17 %
Schweiz: ~15 %

Angststérungen
I Ziirich:12-13%

Schweiz: ~11%

58%

Klinisch relevantes PMS bei Frauen
I Zrich: 38-40 %
Schweiz: 30-35 %

Die Daten zeigen ein klares Muster: Ziirich ist ein Hotspot fiir stressassoziierte Beschwerden.
Die aktuelle Vorgehensweise aus Psychopharmaka und Krankschreibungen greift zu kurz.



Hinter den Symptomen:
Die verborgene metabolische Ursache

Fatigue & Erschopfung ——>

Depression & Angst ———>

Schlafstorungen ——

¢&——— Reizdarm & PMS

¢——— ,Burnout*

Viele heutzutage als
,psychosomatisch’ eingestufte
Beschwerden sind keine
Krankheiten im klassischen
Sinn, sondern Ausdruck
adaptiver, biochemisch
messbarer Reaktionen auf
Systemlast. Wir miissen
aufhoren.

Wir miissen aufhoren, nur die
Spitze des Eisbergs zu
behandeln.



Der biochemische Fingerabdruck: Ein Laborbefund, der alles verandert

Das diagnostische Leitsymptom der SIMD ist eine paradoxe
Diskrepanz in der Vitamin-B6-Achse.

Gesamt-Vitamin B6 Pyridoxal-5-Phosphat
(Serum) (PLP, die aktive Form)
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»Der Korper ist mit B6 ,geflutet". »Aber die Zellen ‘verhungern’, da das
Vitamin nicht aktiviert werden kann.




Die blockierte Fabrik: Warum Vitamin B6

allein nicht wirken kann
&

Zink Magnesium

Ohne die richtigen Chronischer Stress verbraucht
Vitamin B6 (HCL) Enzyme Werkzeuge stehen essenzielle Kofaktoren wie
(z.B. Pyridoxal-Kinase) | die Maschinen still. Zink und Magnesium. Kein aktives PLP

fiir Neurotransmitter

& Energie
> [l il
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Die Gabe von Vitamin B6 ohne vorherige Séttigung mit den Kofaktoren Zink und Magnesium ist wie
die Lieferung von Rohstoffen an eine stillgelegte Fabrik. Die Enzyme zur Aktivierung sind blockiert.




Die P5P-Falle: Warum ,,aktives” Vitamin B6 oral
oft kontraproduktiv ist

Klassische funktionelle Ansitze empfehlen oft aktives B6 (P5P). Klinische Evidenz zeigt jedoch, dass dies bei Patienten
mit chronisch-entziindlichen Darmerkrankungen (Colitis), wie sie bei SIMD hédufig vorkommen, zu einer Verschlechterung
fithren kann.

Bei Colitis ist die Alkalische Phosphatase gestort.

PSP kann nicht korrekt dephosphoryliert
und aufgenommen werden.
—_
Orales P5P \‘\‘
Es blockiert die Rezeptoren
N (kompetitive Hemmung) und
Entziindeter Darm / erhoht falschlicherweise den

A . Gesamt-B6-Spiegel im Labor.
Dysbiose Inaktives

Pyridoxamin *

Der Patient wird nervoser, Neuropathien nehmen zu. Die gut gemeinte Therapie
verschlimmert den funktionellen Mangel, anstatt ihn zu beheben.

Merksatz: Bei entziindetem Darm ist der Korper besser in der Synthese (aus HCL in der Leber) als im Recycling (aus oralem P5P im Darm).




Die ,,Eisenfalle*: Wie ein B6-Mangel
zu Neurotoxizitat fuihrt

1. Blockierte 2. Mitochondriale 3. Oxidativer Stress &
Ham-Synthese Eisen-Akkumulation Nervenschaden

Aktives PLP ist der essenzielle Kofaktor
fiir das Enzym ALAS, den Startpunkt der
Ham-Synthese (Blutbildung). Ein
PLP-Mangel blockiert diesen Schritt.

Die Zelle importiert weiterhin massiv
Eisen, kann es aber nicht einbauen.
Das Eisen staut sich in den
Mitochondrien.

Freies Eisen reagiert mit Sauerstoff zu
hochreaktiven Hydroxyl-Radikalen
(Fenton-Reaktion). Diese zerstoren
die Myelinscheiden der Nerven.

Klinisches Bild

Patienten leiden unter Neuropathien (Kribbeln, Brennen, Taubheit) und oft einer mikrozytiren Anédmie - trotz
voller Eisenspeicher (Ferritin). Eine Eisentherapie wire hier fatal.




Zwei Wege, ein Ziel: Der Vergleich zwischen
Standardtherapie und metabolischem Ansatz

Risikoreicher Weg:
Standardtherapie

Sicherer Weg:
Metabolisch angepasst

0=

:= Reihenfolge

¢= Reihenfolge s=
Erst/parallel Mineralstoffe

°~ Sofort hohe B-Vitamine

ohne Vorbereitung (Kofaktoren) auffiillen
¢© B6-Form ¢© Bé6-Form

Oft direkt aktives PSP oder Moderate Dosen PN-HCL

extrem hohe Dosen PN-HCL (sanfte, korpereigene Aktivierung)
A Biochemie A Biochemie

»Eisenfalle” wird getriggert (freies Eisen steigt), Ham-Synthese intakt, Eisen-

inaktive Metabolite akkumulieren stoffwechsel funktioniert sicher
(%) Folge (©) Folge

Nervenreizung, Unruhe, Verschlechterung der Nervenheilung, mehr Energie, Riickgang der Entziindung

Symptome (,,B6-Paradoxon*®)

Der metabolisch angepasste Weg behandelt nicht nur das Symptom (B6-Mangel),

sondern repariert zuerst die Ursache (die blockierte Enzym-Maschinerie).



Das Ziircher Protokoll: Ein therapeutischer Algorithmus
zur metabolischen Wiederherstellung

Basierend auf dieser Evidenz empfehlen wir die Etablierung eines ,Metabolischen Stress-Protokolls“ fiir
Hausdrzte und Psychiater.
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Phase 1: Vorbereitung (Wochen 1-4) \:> Phase 2: Aktivierung (ab Woche 4)
Goal: Séttigung der Enzyme mit Kofaktoren. Reparatur Geal: Sicherer Start der Him- und Neurotransmitter-
der ,Fabrik", synthese.
* Zink: 20-40 mg (z.B. als Gluconat/Bisglycinat) zur  Vitamin B6: Als Pyridoxin-HCL niedrigdosiert beginnen
Hauptmahlzeit. (z.B. 50 mg/d) und langsam steigern. Kein orales P5P!
+ Magnesium: 400-800 mg (z.B. als Orotat/Bisglycinat) » Vitamin B-Komplex: Hochdosiert (insb. B1), um den
iiber den Tag verteilt. »Metabolic Restart* abzufedern und eine Bl-Depletion zu

vermeiden.

* Vitamin B12: Initial oft Injektionen (Methylcobalamin
s.c./i.m.) notig, um inaktive Analoga zu verdrangen und
zelluldre Speicher zu fiillen.

*  WICHTIG: In dieser Phase kein hochdosiertes B6, wenn
der Gesamt-B6-Wert bereits hoch ist. Fokus auf
Darmsanierung bei Bedarf.

Stoffwechselprozesse brauchen Zeit. Stabile Effekte zeigen sich oft erst nach 4-6 Wochen.



Eine neue Sprache fiir eine neue Realitat: SIMD, FMD & ISK

Um das Stigma zu {iberwinden und eine prézise Kommunikation zwischen Medizin, Verwaltung und
Politik zu ermdglichen, schlagen wir ein 3-Ebenen-Modell der Terminologie vor.

ISK (Individuelle Systemkompensation)

Das visionare Gesundheitsmodell. Gesundheit wird nicht als Abwesenheit von Krankheit
definiert, sondern als die Fahigkeit, Systemlast (urbaner, institutioneller Stress) zu
kompensieren. Symptome sind die Kosten dieser Kompensation.

15» FMD (Funktionelle Medizinische Dysregulation)

N Der juristisch-politisch neutrale Begriff fiir Verwaltungs- und Versicherungsprozesse
|| (z.B. IV). Er beschreibt einen Funktionszustand ohne Pathologisierung und
Stigmatisierung (,reversible funktionelle Verdnderung unter Belastung*).

SIMD (Stress-Induced Metabolic Dysregulation)

Der biochemisch messbare, reversible Mechanismus. Die medizinisch-
physiologische Grundlage fiir die drztliche Diagnose und Therapie.

Diese differenzierte Sprache ermoglicht es allen Akteuren, sachgerecht iiber Belastungszusténde zu sprechen,
ohne in Kompetenzkonflikte zu geraten.



Jenseits von Krankheit: Gesundheit als Individuelle

Systemkompeensation (ISK)

Gesundheit im 21. Jahrhundert ist nicht die Abwesenheit von Symptomen, sondern die Fahigkeit,
Systemlast zu kompensieren, ohne die eigene funktionelle Integritat zu verlieren.

4 Hochleistungsokonomie
(Professioneller Stress)

Urbane Dichte Umwelt-
(Umweltstress) Stress

Institutioneller Stress
(»Abfertigungsmaschinerie®,
Rechtsstaatskrise)

NS

Systemlast

Metabolische Reserven
(PLP, Kofaktoren)

Stabile

- Kompensationsfahigkeit
(ISK)

Wenn die Systemlast
die individuelle
Kompensationsfahigkeit
iibersteigt, kommt es
zur funktionellen
Dysregulation (FMD/
SIMD). Dies ist keine
personliche Schwiche,
sondern eine vorher-
sagbare biologische
Reaktion.

Unsere Aufgabe ist es nicht nur, die Dysregulation zu behandeln, sondern auch die Systemlast
zu reduzieren und die Kompensationsfahigkeit der Bevolkerung gezielt zu stiarken.



Handlungsempfehlungen: Ein neuer Weg fiir
Medizin, Public Health und Politik
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Fiir die Medizin (Arzte,
Kantonsarztlicher Dienst)

—

. Diagnostik anpassen: Die Messung von
aktivem Vitamin B6 (PLP) und Gesamt-
B6 als Standard bei
Erschopfungszustanden, Depression und
PMS implementieren.

»

Therapie anpassen: Das ,Ziircher
Protokoll" in die Behandlungsrichtlinien
aufnehmen. Kofaktoren vor B-Vitaminen
priorisieren und die Risiken von oralem P5P
bei Colitis beachten.

@

Fortbildung fordern: Interdisziplinire
Weiterbildungen zum Thema SIMD und
funktionelle Medizin anbieten.
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Fiir Public Health
(Gesundheitsdirektion)

erweitern: Die Kampagne ,Wie geht's
dir?* um die Botschaft erweitern:
»Psychische Beschwerden haben oft
biologische Ausldser.

Friiherkennungsprogramme priifen:
Pilotprojekte fiir ein Screening auf
funktionelle B6-Storungen in besonders
belasteten Berufsgruppen (Verwaltung,
Pflege, Lehrer) initiieren.

Neutrales Vokabular etablieren: Die
Begriffe PMD und ISK als offizielle, nicht-
stigmatisierende Sprache fiir
Belastungszustinde férdern.

—
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Fiir die Politik & Verwaltung
(Regierung, Justiz)

. Systemlast anerkennen: Die Erkenntnisse

zum ,institutionellen Stress” (Prof.
Thommen) ernst nehmen und die
gesundheitlichen Auswirkungen von
Verwaltungsprozessen analysieren (z.B.
durch ,Psychological Impact Assessments").

. IV-Beurteilung modernisieren: Eine

differenzierte, auf biochemischer Diagnostik
basierende Beurteilung fordern, anstatt
pauschal ,Scheininvaliditat" zu unterstellen.

. Interdisziplindren Dialog fiihren: Einen

runden Tisch (Medizin, Recht, Verwaltung)
einberufen, um systemische Stressoren zu
identifizieren und abzubauen.



Vom Ziircher Paradoxon zum Ziircher Modell:
Von Stigma zu Wissenschaft

Gestern: Das Paradoxon Morgen: Das Ziircher Modell

7

Eine Gesellschaft, die Leistung
fordert, aber die biologischen « ...in der Medizin prézise diagnostiziert
Kosten dieser Leistung als und heilt. .
moralisches Versagen stigmatisiert. + ...in der Verwaltung neutral und fair
beurteilt (FMD).
+ ...in der Gesellschaft Belastung
anerkennt, ohne zu pathologisieren (ISK).

Ein integriertes System, das...

Die hohe Invaliditdtsrate im Kanton Ziirich ist nicht primar Ausdruck psychischer Labilitét,
sondern oft die Folge einer unbehandelten, aber reversiblen metabolischen Dysregulation. Indem
wir die wissenschaftliche Briicke nutzen, verwandeln wir eine personliche Krise und einen
politischen Widerspruch in eine transformative Gesundheitspolitik fiir alle.



Vitamin B6
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