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1 Executive Summary
Die Verbindung zwischen professionellen und personlichen
Erfahrungswerten,
politischer Realitat und wissenschaftlicher Evidenz

Dieses Dokument legt eine evidenzbasierte Kausalkette dar, die drei scheinbar getrennte

Phdanomene im Kanton Zurich miteinander verbindet:

1 Die personliche Burnout-Erfahrung von Gesundheitsdirektorin Natalie Rickli (2012):
Gekennzeichnet durch Symptome wie Schlafstorungen, chronische Schmerzen,
Erschopfung und Niedergeschlagenheit. [1]

2 Die politische Stigmatisierung psychischer Erkrankungen durch die SVP: Die Partei
von Frau Rickli bezeichnete genau diese Symptome (inkl. "Burnout-Syndrom" und
"Vitaminmangel") als "Scheininvaliditat" und als Vorwand fiir "Arbeitsscheue". [2]

3 Das "Ziirich-Syndrom": Eine wissenschaftliche Hypothese, die postuliert, dass
chronischer, institutioneller Stress im Kanton Ziirich zu einem messbaren,
funktionellen Vitamin-B6-Mangel fihrt, der wiederum die hohe Pravalenz von

Depressionen, Angststérungen und PMS/PMDS erklart. [3]

Die zentrale These: Die Symptome, die Frau Rickli personlich erlebte und die ihre eigene
Partei als moralisches Versagen stigmatisierte, haben eine plausible biochemische
Grundlage. Das "Ziirich-Syndrom" bietet eine wissenschaftliche Erklarung, die persdnliche
Betroffenheit mit politischer Verantwortung verbindet und einen Weg zur

Entstigmatisierung und effektiven Public-Health-Intervention aufzeigt.



2  Professionelle und personliche Erfahrungswerte
Natalie Ricklis Burnout-Symptome (2012)

Im Jahr 2012 machte die damalige SVP-Nationalratin Natalie Rickli ihre Burnout-Erkrankung
offentlich. In einem Interview mit dem "Blick" beschrieb sie detailliert die Symptome, die zu

ihrem Zusammenbruch fuhrten. [1]

Symptom (laut N. Rickli) Beschreibung

Schlafstérungen Uber Jahre hinweg, kulminierend in wochenlanger Schlaflosigkeit.
Chronische Nackenschmerzen Als direkte Folge der fehlenden nachtlichen Erholung.
Erschopfung Resultierend aus Schlaflosigkeit und chronischen Schmerzen.
Konzentrationsprobleme Signifikante kognitive Beeintrachtigung.

Niedergeschlagenheit Emotionale Belastung und depressive Verstimmung.
Kontrollverlust Das Geflhl, die Kontrolle Giber sich selbst zu verlieren.
Nervenzusammenbruch Akuter Zusammenbruch Ende August 2012.

Diese Symptome sind nicht nur typisch fir ein "Burnout"”, sondern sie weisen auch eine
auffillige Ubereinstimmung mit den klinischen Manifestationen eines Vitamin-B6-Mangels

auf.



3 Die politischen Erfahrungswerte
Die SVP
und die Stigmatisierung psychischer Erkrankungen

Wahrend Natalie Rickli personlich unter diesen Symptomen litt, vertrat ihre eigene Partei,
die SVP, eine radikal entgegengesetzte Position. In den Jahren vor und wahrend Ricklis
Erkrankung fuhrte die SVP eine aggressive Kampagne gegen angebliche "Scheininvalide" und

pathologisierte genau die Symptome, die ihre eigene Nationalratin erlebte.
Christoph Margeli (SVP), 2006: "Null Bock werde zu Burnout." [2]

Toni Bortoluzzi (SVP), 2003: Listete "Schlafstérungen", "Erschépfungssyndrom" und
"Burnout-Syndrom" als Beispiele fiir eine "schrankenlose Pathologisierung des

Menschen", die zu ungerechtfertigten IV-Renten fiihre. [2]

Besonders brisant ist ein offizielles SVP-Parteipapier von 2005, das explizit "Vitaminmangel"
als "kaum Gberprifbaren Grund fiir den Einstieg in die sogenannte Invaliditat" bezeichnete.
[2] Die Partei weigerte sich, die IV zusatzlich zu finanzieren, "damit Arbeitsscheue nicht

weiterhin eine ruhige Kugel schieben kénnen".

Der fundamentale Widerspruch: Die Symptome, die eine ihrer profiliertesten Politikerinnen
in eine monatelange Krise stiirzten, wurden von ihrer eigenen Partei als moralisches
Versagen und Betrug am Sozialstaat abgetan. Dieser Widerspruch bildet den Kern der

politischen Herausforderung und zugleich die Chance fiir eine Neuausrichtung.



4  Wissenschaftliche Perspektive:

,Das Ziirich-Syndrom”
Eine Verbindung politikwissenschaftlicher und biochemischer
Ansatze

Das ,Ziirich-Syndrom®, auch bezeichnet als
e FMD funktionelle medizinische Dysregulation
oder
e SIMD stressinduzierte metabolische Dysregulation,
stellt eine wissenschaftliche Grundlage zur Auflosung dieses Widerspruchs dar. Es postuliert,
dass die im Kanton Zirich iberdurchschnittlich hohe Pravalenz psychischer Belastungen
nicht primar auf individueller Schwache beruht, sondern auf einer Kaskade von

systemischen und biochemischen Faktoren.

Die Kausalkette des Ziirich-Syndroms [3, 4]

4 Institutioneller Stress: Chronischer Stress, unter anderem durch eine
wahrgenommene "Rechtsstaatskrise" (basierend auf den Thesen von Prof. Marc
Thommen zur ausgehebelten Gewaltenteilung im Kanton Zirich), wirkt als
pathogener Faktor. [5]

5 Systemische Entziindung: Dieser Stress fiihrt zu einer niedriggradigen, chronischen
Entziindung im Korper, oft ausgehend von einer gestorten Darm-Hirn-Achse.

6 Funktionaler B6-Mangel: Die Entziindung hemmt die Umwandlung von Vitamin B6
in seine aktive Form (PLP), die fir die Synthese von Neurotransmittern wie Serotonin
(Stimmung), Dopamin (Motivation) und GABA (Entspannung) sowie Melatonin
(Schlaf) unerlasslich ist.

7 Klinische Symptome: Der resultierende Mangel an aktivem B6 fiihrt zu genau den
Symptomen, die Natalie Rickli beschrieb: Schlafstérungen,
Depression/Niedergeschlagenheit, Erschopfung, Schmerzen (Neuropathien) und

Konzentrationsprobleme.



Natalie Ricklis Biochemische Erkldarung

Symptome (2012) durch B6-Mangel (Zlrich-Syndrom)
Schlafstorungen Mangel an Melatonin (B6 als Co-Faktor)
Niedergeschlagenheit Mangel an Serotonin (B6 als Co-Faktor)

Erschopfung Gestorter Energiestoffwechsel (B6 als Co-Faktor)
Chronische Schmerzen Neuropathien durch B6-Mangel

Konzentrationsprobleme Mangel an Dopamin und anderen Neurotransmittern (B6 als Co-Faktor)

Die Schlussfolgerung ist zwingend:
Die Symptome, die von der SVP als "Scheininvaliditat" stigmatisiert wurden,
sind in Wirklichkeit die klinischen Endpunkte einer messbaren, biochemischen

Dysregulation, die durch systemischen Stress ausgelost wird.



5 Die Synthese
Uberfithrung individueller Lebenserfahrungen
in einen politischen Handlungsauftrag

Natalie Ricklis personliche Erfahrungswerte und ihr spateres Engagement fiir die
Entstigmatisierung psychischer Gesundheit (z.B. mit der Kampagne "Wie geht's dir?") [6]
stehen im Gegensatz zur historischen Haltung ihrer Partei.

Das Zirich-Syndrom bietet ihr nun die einzigartige Moglichkeit, diese Liicke zu schliessen

und eine neue, evidenzbasierte Gesundheitspolitik zu gestalten.




Handlungsempfehlungen
fur die Gesundheitsdirektion
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Anerkennung der wissenschaftlichen Evidenz: Anerkennen, dass "Burnout" und
ahnliche Syndrome eine messbare biochemische Grundlage haben kénnen
(funktioneller B6-Mangel) und nicht nur ein psychologisches Phanomen sind.
Entstigmatisierung auf neuer Grundlage: Die Kampagne "Wie geht's dir?" um eine
biochemische Dimension erweitern. Die Botschaft: "Es ist nicht nur okay, dartiber zu
reden — es ist auch wichtig, die biologischen Ursachen zu verstehen und zu
behandeln."

Forderung der B6-Achsen-Diagnostik: Die Messung von aktivem Vitamin B6 (PLP)
und Gesamt-B6 als Standarddiagnostik bei Burnout, Depression und PMS/PMDS in
den kantonalen Gesundheitseinrichtungen etablieren. Dies objektiviert die Diagnose
und entzieht der Stigmatisierung den Boden.

Interdisziplinarer Dialog: Einen runden Tisch mit Experten aus Medizin (Biochemie),
Recht (Prof. Thommen) und Public Health einberufen, um die institutionellen
Stressoren im Kanton Ziirich zu analysieren und deren gesundheitliche Auswirkungen
zu adressieren.

Politische Neupositionierung: Die Erkenntnisse nutzen, um die Haltung der SVP zur
Invalidenversicherung zu modernisieren. Anstatt psychisch Kranke pauschal als
"Scheininvalide" zu verdachtigen, kann eine differenzierte, auf biochemischer

Diagnostik basierende Beurteilung gefordert werden.




Schlussfolgerung

Frau Rickli hat die einmalige Chance, ihre personliche Erfahrung in eine transformative
Gesundheitspolitik fir den Kanton Ziirich zu verwandeln. Indem sie die wissenschaftliche
Briicke des Ziirich-Syndroms nutzt, kann sie nicht nur die Stigmatisierung psychischer
Erkrankungen nachhaltig bekampfen, sondern auch die zugrundeliegenden institutionellen
Probleme adressieren, die zur Entstehung dieser Erkrankungen beitragen. Es ist der Weg
von einer personlichen Krise zu einer politischen Katharsis, die unzahligen Menschen im
Kanton Zirich helfen und die 6ffentliche Gesundheitsdebatte auf eine neue,

wissenschaftlich fundierte Ebene heben kann.
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