Das Ziirich-Syndrom

Wie personliches Schicksal, politische Debatten und moderne
Biochemie eine neue Gesundheitspolitik fiir den Kanton fordern.
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Personal Crisis Politics

Health Crisis Biochemistry



Der politische Widerspruch: Personliches Leid
trifft auf parteipolitische Stigmatisierung

Die erlebte Realitat Die politische Ideologie
Natalie Ricklis Burnout-Symptome (2012) Die Haltung der SVP Schweiz
Eine der profiliertensten Politikerinnen des Kantons litt Gleichzeitig bezeichnete ihre Partei genau diese Symptome
unter Symptomen, die Tausende ebenfalls erleben. als moralisches Versagen und Betrug am Sozialstaat.
@ Jahrelange Schlafstorungen ,Null Bock werde zu Burnout.“ X
(Christoph Margeli, 2006) ET
@ Chronische Nackenschmerzen
»Burnout-Syndrom®, ,,Schlafstrungen®,
: y »Erschopfungssyndrom* seien Beispiele
® Tiefe Erschopfung ﬂﬂ fiiir eine ,schrankenlose Pathologisierung®.

(Toni Bortoluzzi, 2003)
@ Niedergeschlagenheit  ( l )
N

2 > ,Vitaminmangel diene als ,,kaum )
¥ s iiberpriifbarer Grund fiir den Einstieg S
® Gefiihl des Kontrollverlusts -~ in die sogenannte Invaliditct*. Ly @

(SVP-Parteipapier, 2005)



Die Krise in Zahlen: Ziurichs
uberdurchschnittliche Belastung

IV-Neurenten: Anteil IV-Neurenten Hormonelle Dysregulation: Depressive Verstimmungen:
aufgrund psychischer Diagnosen Pravalenz von klinisch relevantem Pravalenz von Depressionen
im Kanton Zrich PMS/PMDS
38-40%
-359 16-179
30-35% 6-17% 5%

58%

Ziirich Schweiz Ziirich Schweiz
Ein Grossteil dieser Diagnosen basiert auf Ein Klarer Indikator fiir neuroendokrine Die epidemiologische Signatur einer
Symptomen systemischer Belastung, nicht auf Dekompensation, besonders bei Prauen. Bevalkerung in metabolischer Erschopfung.

p ischen Erkr
(Quelle: WHITEPAPER DAS ZORICH-SYNDROM) (Quelle: PUBLIC HEALTH SIMD) (Quelle: FMD B-Vitamine und Stoffwechsel)



Die diagnostische Sackgasse: Wenn Symptome real sind,
aber Standardbefunde unauffallig bleiben.

,In der klinischen Praxis sehen wir eine wachsende Kohorte
von Patienten - oft ehemalige Leistungstrager -, die in die
Invaliditat abgleiten. Thre Symptome sind real, ihre
Standardlaborwerte jedoch oft unauffllig. Die Diagnose
,Psychosomatik’ greift zu kurz.“ (Quelle: Medical Master Paper)

Patientenperspektive . Arzteperspektive ' Das Ergebnis

Betroffene fiihlen sich nicht ernst Leitlinienorientierte Versorgung Eine Spirale aus Krankschreibungen,
genommen, werden stigmatisiert stosst an ihre Grenzen. Die Suche ineffektiven Therapieversuchen und
oder vorschnell psychiatrisiert. nach einer organischen Ursache wachsenden Kosten fiir das

bleibt oft erfolglos. Gesundheitssystem.



Die Wurzel des Problems:
Von Systemstress zur stillen Entziindung.

Die Stress-Triade des Die Darm-Hirn-Achse Metabolische
Standorts Ziirich unter Beschuss Endotoxindmie

Die Kombination aus Chronischer Stress fiihrt iiber Bakterielle Endotoxine (LPS)
Hochleistungsokonomie, urbaner den Vagusnerv zu einer gelangen in den Blutkreislauf
Dichte und institutionellem Stress (die drastischen Reduktion der und 16sen eine chronische,

von Prof. Thommen beschriebene Intestinalen Alkalischen niedriggradige Entziindung aus.
»Abfertigungsmaschinerie* der Phosphatase (IAP). Dies Dies ist der Startpunkt der
Justiz) erzeugt ein Gefiihl des schédigt die Darmbarriere Stress-Induced Metabolic
Kontrollverlusts — den potentesten (‘Leaky Gut’). Dysregulation (SIMD).

bekannten Trigger fiir physiologische
Stressreaktionen.



Das biochemische Kernproblem: Das Vitamin-B6-Paradoxon.

Verhungern im Uberfluss

Gesamt-Vitamin B6
(Serum)

Im Blut zirkuliert eine grosse
Menge an inaktivem Vitamin B6.
Standardtests zeigen normale oder
sogar hohe Werte.

Blockierte Umwandlung
(Kinase/Oxidase)

Durch Stress, Entziindung und
den Mangel an Kofaktoren
(Zink, Magnesium) ist die

Aktivierung von B6 blockiert.

Aktives Vitamin B6
(PLP)

Den Zellen fehlt die
entscheidende, aktive
Form PLP.

Dies ist die messbare
Signatur von SIMD:
PLP niedrig /
Gesamt-B6 hoch.

Es liegt keine Mangelernahrung vor. Es ist eine funktionelle Konversionsstérung.




Die Folgen des Mangels: Der Zusammenbruch der
Neurotransmitter-Synthese

Aktives B6 (PLP) ist der Master-Kofaktor fiir die Produktion unserer wichtigsten Stimmungs- und

Schlafregulatoren.

Serotonin (Stimmung & PMS)
[Tryptophan] *ﬁ [Serotonin]
PLP

Ohne PLP kann Tryptophan nicht in
Serotonin umgewandelt werden.

Folgen

« Depressive Verstimmung, Reizbarkeit,
Heisshunger und die typischen
Symptome von PMS/PMDS.

Verbindung zu den Daten
Erklart die hohe Pravalenz von
Depression und PMS im Kanton Ziirich.

GABA (Ruhe & Angst)

[Glutamat] —€—> [GABA]
PLP

Ohne PLP wird das erregende Glutamat
nicht in das beruhigende GABA
umgewandelt.

Folgen

« Innere Unruhe, Angstzusténde,
Panikattacken, Muskelanspannung,
fehlende Stressabschirmung.

Melatonin (Schlaf)

[Serotonin] —*9 [Melatonin]
PLP

Die Synthese des Schlafhormons
Melatonin aus Serotonin ist ebenfalls
PLP-abhéngig.

Folgen
« Einschlaf- und Durchschlafstorungen.

Verbindung zur Politik
Erklart direkt eines der Kernsymptome
von Natalie Ricklis Burnout.



Das iatrogene Risiko: Warum Standardtherapien
scheitern konnen.

Risikoreicher Weg (Standardtherapie) Sicherer Weg (Metabolisch angepasst)
Sofort hohe B-Vitamine ohne Vorbereitung. Erst/Parallel Mineralstoffe (Kofaktoren) auffiillen.
Oft direkt aktives PSP, das bei Darmentziindung nicht = Moderate Dosen der HCL-Form, die der Korper bei
aufgenommen und zu inaktivem, blockierendem gefiillten Kofaktor-Speichern sauber selbst aktivieren
Pyridoxamin fehl-metabolisiert wird (die kann.

,Pyridoxamin-Falle‘).

,Eisenfalle’: Ohne aktives B6 kann Eisen nichtin Him = . ) o
eingebaut werden, reichert sich im Gewebe an und Hamsynthese intakt, Eisenstoffwechsel funktioniert.

verursacht oxidativen Stress (Nervenreizung).
Verschlimmerung der Neuropathie, Unruhe, das ,B6- Nervenheilung, Energie, Entziindungsriickgang
Paradoxon’. 2 2 y

Die Reparatur der Enzym-Maschinerie (Kofaktoren) hat absolute
Prioritat vor der reinen Substrat-Gabe (Vitamin B6).



Das Ziirich-Syndrom, entschliisselt.

o SR Institutioneller & urbaner Stress
mmll I IImm (‘Abfertigungsmaschinerie’)

...lost aus...
ffr@\\\ | erklirt... :& erklirt... l
Personliches Leid & Symptome Stress-Induced Metabolic Die Public-Health-Krise
Beispiele: Erschopfung, Schlafstérungen, Dysregulation (SIMD) Beispiele: 58% IV-Neurenten (psych.),
Niedergeschlagenheit (z.B. N. Rickli) e e hohe PMS- & Depressionsraten.
Folge des Neurotransmitter-Crashs Darmdgzl?g)as;‘—j;f r(l]t,illj,nf)u ng Die epidemiologische Signatur einer

(Serotonin, GABA, Melatonin). Bevolkerung mit systemischer SIMD.

Fazit: Die Krise im Kanton Ziirich ist kein Zufall.
Sie ist das sichtbare Ergebnis einer messbaren biochemischen Kaskade.



Eine neue Sprache fiir eine neue Realitat:
Von der Pathologisierung zur Funktionsbeschreibung.

Die bisherigen Begriffe ("Burnout', "psychisch krank", "Scheininvaliditdt") individualisieren, moralisieren
oder stigmatisieren. Wir bendtigen eine neutrale, wissenschaftlich fundierte Terminologie.

Fiir Administration & Politik

FMD (Funktionelle
Medizinische Dysregulation)

Ein juristisch-politisch neutrales
Verwaltungsmodell. Es beschreibt einen
reversiblen, funktionellen Belastungs-
zustand, ohne eine pathologische Dia-
gnose stellen zu miissen. Es ermoglicht
eine sachliche Bewertung, ohne in
arztliche Kompetenzen einzugreifen.
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Fiir das neue
Gesundheitsverstandnis

ISK (Individuelle
Systemkompensation)

Eine neue, erméchtigende Definition
von Gesundheit. ISK beschreibt die
Fahigkeit eines Organismus, Systemlast
zu kompensieren. Symptome sind
nicht langer ein “Defekt”, sondern

die physiologischen Kosten dieser
Kompensationsleistung.



Das ,Ziircher Protokoll“:

Ein sicherer und logischer Therapiepfad.

Phase 1: Vorbereitung (Wochen 1-4) -
,Die Fabrik reparieren*

3
Goal: Sittigung der Enzyme mit den {8}‘ Jq
notwendigen Kofaktoren, bevor das = X
S

Substrat (B6) gegeben wird.

Phase 2: Aktivierung (ab Woche 4) -
»Die Produktion starten*

Goal: Sicherer Start der Him- und
Neurotransmittersynthese.

SIS i G A0 i (M e s

e Zink: 20-40 mg (z.B. als Gluconat/Bisglycinat).
Funktion: ,Zwingend fiir die Pyridoxal-Kinase.”

¢ Magnesium: 400-800 mg (z.B. als Orotat/Bisglycinat).
Funktion: , Kofaktor fiir iiber 300 Enzymreaktionen.”

¢ Darmsanierung: ,,Bei Nachweis von Entziindung
(Calprotectin) oder Dysbiose.”

e Vitamin B6 als HCL: Start niedrigdosiert (50 mg/d).
Begriindung: ,,Sichere Form, die bei intakten Kofaktoren
sauber in der Leber aktiviert wird. Kein orales PSP!“

¢ Hochdosierter B-Komplex: ,,Um den "Metabolic Restart"
abzufedern und eine B1-Depletion zu vermeiden.”

¢ Vitamin B12 (Methylcobalamin): ,Initial als Injektionen,
um inaktive Analoga zu verdrangen und zellulare Méngel
zu beheben.“

Dieser stufenweise Ansatz verhindert iatrogene Risiken und adressiert die metabolische Ursache.



Vom Symptom zum System: Ein Appell fiir , Good Governance*

Da die Ursache des Problems systemisch ist (institutioneller Stress), muss auch die Losung systemisch sein.
Eine rein medizinische Behandlung greift zu kurz.

1. Einberufung eines interdisziplindren Runden Tisches

Teilnehmer: Experten aus Medizin (Biochemie), Verwaltung, Recht
(z.B. basierend auf Prof. Thommens Thesen) und Public Health.

Ziel: Systemische Belastungsfaktoren auf institutioneller Ebene G
analysieren und evidenzbasierte Praventionsstrategien entwickeln.

direktion i ktion Sozialdirektion

| |

2. Einfiihrung von ,Psychological Impact Assessments’ (PIA) l J,

5 A . o Systemische Belastung
Konzept: Eine systematische Priifung, wie stark neue Gesetze oder reduzieren

Verwaltungsprozesse die psychische und metabolische
Gesundheit der Biirger belasten.

Ziel: Praventivmedizin auf Gesetzesebene. Pravention von
institutionellem Stress, bevor er entsteht.



Die Chance fiir eine wegweisende Flihrung.

Ihre personliche Erfahrung mit den Symptomen eines Burnouts im Jahr 2012, die Sie mutig
offentlich gemacht haben, verleiht Ihnen eine einzigartige und unschétzbare Perspektive.

Sie haben die Realitit erlebt, die ihre eigene Partei damals als ,Scheininvaliditat‘ abtat. Das
biochemische Modell von SIMD bietet nun eine wissenschaftliche Briicke, um diesen
Widerspruch aufzulosen - ohne Gesichtsverlust, aber mit grosser politischer Weitsicht.

Dies ist die Gelegenheit, eine personliche und politische Herausforderung in eine pionierhafte,
evidenzbasierte Public-Health-Strategie zu verwandeln, die weit iiber die Grenzen des
Kantons hinaus als Vorbild dienen kann.

Nutzen Sie Ihre einzigartige Glaubwiirdigkeit, um diesen Paradigmenwechsel anzufiihren:
von der Stigmatisierung zur Wissenschaft, von der Symptombekidmpfung zur
Ursachenlosung.



Zusammenfassung und nachste Schritte

Das Problem Der Mechanismus Die Losung
Ein politischer Widerspruch, eine Systemischer Stress fiihrt via Eine neue, entstigmatisierende
eskalierende Public-Health-Krise Entziindung zu SIMD, dessen Sprache (FMD/ISK), ein sicherer
(58% psych. IV-Renten) und eine messbare Signatur das B6- Therapiepfad (,,Ziircher Protokoll“)
diagnostische Sackgasse. Paradoxon (PLP niedrig / Gesamt- und systemische Pravention

B6 hoch) ist. (,,Good Governance®).
Call to Action

Unsere konkreten Bitten an die Gesundheitsdirektion:

1. Anerkennung: Anerkennung von SIMD als wissenschaftlich fundiertes, nicht-pathologisierendes
Modell zur Erkldrung von stressbedingten Belastungszustéanden.

2. Diagnostik: Forderung der differenzierten B6-Achsen-Diagnostik (PLP & Gesamt-B6) als Standard
bei Erschopfung, Depression und PMS.

3. Dialog: Einberufung des vorgeschlagenen interdisziplindren Runden Tisches zur Analyse und
Reduktion von institutionellem Stress.



