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Interpellation Nr. 9 von Frau KEVER (SP) an Minister ANTONIADIS zum Thema
S<Jmmunférdernde MaBnahmen in Corona-Zeiten*

Mit sehr groBem Interesse habe ich die Aufzeichnung des Webinars der Firma ,Vitafit* aus
Simmerath vom 6. Mai verfolgt, in dem Sie, Herr Minister Antoniadis, als Mitredner tber das
Thema ,Jmmunsystem” mitgewirkt haben. Ich freue mich sehr dartber, dass dieses Thema
in der Offentlichkeit Raum findet, denn es ist zweifellos sehr wichtig und aktueller denn je,
in diesen herausfordernden Zeiten.

Neben dem Initiator dieses Webinars, einem diplomierten Sportwissenschaftler, kamen auch
ein  Gesundheitsreferent, ein  Allgemeinmediziner, Praventionsmediziner = und
Vitalstoffexperte, sowie ein Heilpraktiker zu Wort. Ich begrif3e diese multidisziplinare
Herangehensweise ausdrucklich und bin davon uUberzeugt, dass die Beleuchtung des
Themas ,Immunsystem” aus mehreren Warten, die beste Herangehensweise an diese
vielschichtige Materie darstellt.

Dieses Webinar richtete sich ,an Kunden und die Politik® und war darauf ausgelegt
Moglichkeiten zur Starkung des Immunsystems aufzuzeigen, sowie die Verbreitung eines
~positiven Mindsets®, einer positiven Grundstimmung. Das hat mich als klinische Psychologin
nattrlich noch einmal mehr gefreut und angesprochen.

In der Kontrollsitzung des Ausschuss IV vom 11. Marz 2020 hatte ich die Wichtigkeit von
psycho-neuro-immunologischen Aspekten im Umgang mit der Corona-Krise ja bereits
hervorgehoben. Die Menschen auf Méglichkeiten zur Selbstwirksamkeit hinzuweisen und
zur positiven Einflussnahme auf das eigene Immunsystem einzuladen, scheint mir in diesen
Zeiten wichtiger denn je.

Wie Sie selbst in dem Webinar sagten, ist jetzt — nach der ersten Phase des ,Aufbaus des
Schutzes durch den Staat” (HygienemafBnahmen und Lockdown) die Zeit gekommen, wo wir
eigenverantwortlich mit der Situation umgehen und unsere Gesundheit selbstfirsorgend in
die Hande nehmen durfen.

Die erste Phase des Umgangs mit dem SARS-CoV-2-Erreger war naturlich prioritar auf die
Kontrolle der Infektionslage im Sinne der Aufrechterhaltung des Krankenhaussystems und
der gesundheitlichen Versorgung ausgerichtet. Angesichts einer zu diesem Zeitpunkt
weitestgehend unbekannten Lage mit schwer einschatzbarem Entwicklungspotential, war
die vorrangige Konsultation von Gesundheitswissenschaftlern, Virologen, Mikrobiologen
und Biostatistikern indiziert und sinnvoll um Hochrechnungen tUber mégliche
Ausbreitungsszenarien einzuholen um zeitnah effizient reagieren zu kénnen.
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Zum aktuellen Zeitpunkt stehen immer mehr Datenerhebungen zur Verbreitung und auch
zum Verlauf von Covid-19 zur Verfuigung, die eine immer genauere Einschatzung der Lage
erlauben (Arons et al, 2020; Dreher et al, 2020; Garg et al, 2020; Lovato et al, 2020). Und
so gehen wir wohl mit der Lockerung der Ausgangsbeschrankungen in den nachsten Wandel
Uber: wieder in die Welt hinaus. Verschiedene Expertenmeinungen (u.a. Béschen, 2020;
Schrappe et al, 2020) empfehlen in dieser Phase ein noch breiter aufgestelltes
Expertengremium zur Beratung der politischen Entscheidungstrager, das u.a. aus
Immunologen, Medizinern, Juristen, Ethikern, Psychologen, Pa4dagogen, Soziologen, sowie
weiteren relevanten Berufsgruppen bestehen soll, um verschiedensten gesellschaftlichen
Aspekten Rechnung zu tragen und diese abschatzen zu kénnen.

Ich werde Ihnen nicht vorenthalten, dass ich mir die vermehrte Konsultation von
Immunologen und die nachdrickliche Kommunikation von Mitteln zur Selbstwirksamkeit an
die Bevolkerung bereits fruher gewunscht hatte. Auch wenn es naturlich
schwerpunktmaBig erst einmal um die Infektion und deren Eindammung ging, gab es doch
auch in diesen letzten Wochen bereits Krankheitsverlaufe, die durch konstruktive
Gesundheitstipps zur Starkung des Immunsystems vermutlich positiv beeinflussbar
gewesen waren. Nicht zuletzt, ware dies auch auf psychischer Ebene fur die Menschen
hilfreich gewesen, da das Bewusstsein selbst etwas aktiv tun zu kénnen, die auflodernde
Angst der Menschen wahrscheinlich gedampft hatte.

Deshalb, Herr Minister Antoniadis, begrif3e ich Ihre Einstellung ausgesprochen, dass Sie jetzt
den Zeitpunkt gekommen sehen, wo die Politik [hre Bemuhungen und ihre Kommunikation
vermehrt auf die Erméachtigung und Bestarkung der Menschen ausrichtet, indem Sie
systematisch Informationen zur Unterstitzung des Immunsystems und einer gesunden
Lebensweise gezielt an die Offentlichkeit bringen méchten. Denn, solange es noch keine
spezifischen Medikamente gegen Covid-19 gibt - ausgenommen dem Ende April 2020 von
der Amerikanischen Arzte- und Chirurgenvereinigung AAPS (2020) empfohlene Einsatz von
Hydroxychloroquine in Kombination mit dem bewéahrten Antibiotikum ,Azithromycin® (mit
oder ohne Einsatz von Zinc) dem verschiedene aktuelle Studien aus den Vereinigten Staaten
(Vincet et al, 2005; Mount Sinai, 2020; Chloroquine US prescribing information, 2020), China
(Wang et al. 2020; Gao et al, 2020; Colson et al, 2020; Colson et al, 2020; Yao et al,, 2020;
Expert Chinese Consensus, 2020; Gautret et al, 2020; Cortegiani et al, 2020; Chen et al,
2020; Singh et al, 2020), Frankreich (Gautret et al, 2020; Raoult, 2020), Italien (Pagliano et
al, 2020) Sudkorea, Kanada, Algerien und auch Belgien (Belgium Task Force Interim Clinical
Guidelines, 2020) sehr gute Resultate in der Behandlung von Covid-19 bescheinigen - ist
unser Immunsystem wohl unsere beste Versicherung im Umgang mit diesem - wie auch
allen anderen Viren, Bakterien und Keimen - in den kommenden Monaten.

Lassen Sie mich bitte kurz auf verschiedene Aspekte eingehen, die in diesem
Zusammenhang von Belang sind.

Unser Korper verfugt Uber ein angeborenes - ,unspezifisches” — und ein erworbenes -

wspezifisches" - Immunsystem (IQWiG, 2020) und hat eine naturliche
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Selbsterhaltungsintention - die sozusagen seit Jahrtausenden eingebaut und Teil der
Grundausstattung eines jeden Menschen ist. Wie kénnen diese naturgegebenen Fahigkeiten
unseres Kérpers optimal unterstiutzt und genutzt werden? Welchen Lebensstil kénnen wir
annehmen, was kénnen wir tun, um unseren Kérper seinen Uberlebens-Job vernunftig tun
zu lassen, auf den er ja nun schlielich grundprogrammiert und ausgelegt ist?

Ob es nach einem infektiosen Kontakt mit SARS-CoV-2 zu einer COVID-19-Erkrankung
kommt, hangt malgeblich - neben der Menge Erreger - vom Zustand des Immunsystems
ab. Genauso wie das Immunsystem den Verlauf einer Covid-19 Erkrankung mitbestimmt.

Wie im Webinar vom 6. Mai eingehend erklart, sind Bewegung und der gezielte Aufbau von
Abwehrkraften mittels gesund ausgerichteten, muskularen Wachstumsreizen ein wichtiger
Aspekt.

Auch sind gesunde Ruhephasen und genugend Schlaf, eine ausgewogene Work-Life-
Balance, sowie ein konstruktives Stressmanagement hilfreich fur ein reaktives
Immunsystem. Ebenfalls méchte ich hier die ,innere Ruhe®* zur Sprache bringen, also die
personliche  Ausgeglichenheit und das psychische Wohlbefinden. Angst und
Angespanntheit wirken sich erwiesenermaf3en sehr ungunstig auf den Immunstatus aus
und begunstigen bakterielle und virale Infekte (Schubert, 2014; Cohen, 1991).

Viele Menschen sind in diesen Zeiten zutiefst verunsichert - durch mediale
Berichterstattung, die permanente Bombardierung mit Zahlen von Infizierten,
Intensivpatienten und Toten, detailliert ausgemalte Horrorszenarien des vermeintlich
unausweichlichen Untergangs der gesamten Wirtschaft, usw, usf. In diesem
Zusammenhang wurde ich mir eine ausgewogenere und ,nichternere”
Informationsverbreitung wiinschen - wo zBsp. die ,nackten” Zahlen der Infizierten oder
Toten auch in einen sinnstiftendenden Kontext gesetzt werden: In welchem Proporz stehen
diese Zahlen wozu? Wo sind diese Zahlen im Vergleich zu den Erhebungen der vergangenen
Jahre anzusiedeln? Welche sinngebenden Informationen kénnen mit diesen Zahlen
mitgeliefert werden, damit sie auch wirklich informativ sind - dh. verstanden werden
kénnen - ohne unnétig dramatische Eindriicke zu schinden?

Als klinische Psychologin sehe ich ein tiefgehendes Problem in der um sich greifenden Angst
und der empfundenen Hilflosigkeit, die sich wie ein graues Tuch in den letzten Wochen tuber
unsere Gesellschaft gelegt haben. Und auch, die wiederum daraus hervorgehenden
psychischen und auch zwischenmenschlichen Dynamiken beobachte ich mit Sorge:
Menschen denunzieren ihre Mitmenschen aus teilweise nichtigen Grunden oder trauen sich
schon gar nicht mehr einen eigenen Standpunkt - und sei er noch so nuanciert oder
reflektiert — zu vertreten, aus Angst vor Verurteilung und sozialer Ausgrenzung. Das innere
Gefuhl des Ausgeliefertseins treibt wahrlich vielfaltige Fruchte: bei den Einen schlagt es in
Wut und Widerstand um - siehe steigende Zahlen von hé&uslicher Gewalt -, Andere
reagieren eher depressiv und ziehen sich zurtick - vielleicht sogar ganz aus dem Leben -
wiederum Andere verfallen in blinden Aktionismus und kaufen Unmengen von
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Toilettenpapier. Wirklich sinnstiftend, effizient und dem Wohlbefinden férderlich sind diese
Reaktionen jedoch alle nicht.

Um mit einer neuen Herausforderung gesund umgehen und sie integrativ verarbeiten zu
kénnen ist es wichtig, dass wir Menschen uns gewahr sind, dass wir selbst, aktiv Etwas tun,
und selbstwirksam sein kénnen, dass wir Moéglichkeiten zur Einflussnahme und.. dass wir
Wahl haben, die wir in unserem personlichen Interesse und somit zum Besten aller
Beteiligten einsetzen kénnen. Wir mussen nicht in der Reaktion blockiert bleiben und fiuthlen
uns einfach besser wenn wir eigenverantwortlich agieren und mit den uns zur Verfugung
stehenden Mitteln ein Ziel eigenstandig erreichen kénnen. Ist es da nicht geradezu indiziert
den Menschen Tipps zur Starkung der kérpereigenen Abwehrkrafte an die Hand zu geben
und den vorhandenen guten Willen, dahingehend zu kanalisieren?!

Auch im Nahrstoffbereich sind die gegebenen Moglichkeiten, fuBend auf &rztlichen
Empfehlungen und wissenschaftlichen Studien, zahlreich: Vitamin A unterstutzt die
Entwicklung von T-Zellen (Mora et al, 2008); Vitamin C hat eine direkt-virenhemmende
Wirkung indem es deren Replikation bremst (Hemild, 2003; Dr. Rath Health Foundation,
2003); genauso wie echte Su3holzwurzel, mit ihrem naturlichen Wirkstoff Glycyrrhizinsaure
(Cohen, 2005; Jung-Chung, 2003; Okamoto et al, 1983), und auch Zinc (u.a. Read et al,
2019).

Neuesten Studien zufolge, kommt Vitamin D in der ganzen Sache eine ganz besondere Rolle
zu: Nicht nur, dass es bereits seit Langem gewohnheitsméafig bei Erkaltung oder Grippe
eingesetzt wird (Gruber-Bzura, 2018; Gui, 2017; Ginde et al, 2017; Nanri et al, 2017).
Aktuellste Studien mit Covid-19-Patienten zeigen gar einen statistisch signifikanten
Zusammenhang zwischen dem Vitamin-D-Spiegel im Blut und dem Verlauf der Erkrankung.
Bei einem nijedrigeren Vitamin-D-Spiegel ist die Wahrscheinlichkeit eines schweren
Krankheitsverlaufs signifikant hoher, wobei Patienten mit einem hoheren D-Spiegel weniger
schwer erkranken, weniger oft beatmet werden mussen, mit einer geringeren
Sterblichkeitsrate (Laird et al, 2020; Faul et al, 2020; McCartney et al, 2020; Molloy &
Murphy, 2020; Raharusun, 2020; Alipio, 2020). Der ehemalige Direktor des amerikanischen
CDC (Centers for Disease Control and Prevention), Dr. Tom Frieden (2020), vertritt gar die
untermauerte These, dass Vitamin D das Infektionsrisiko - also die Wahrscheinlichkeit sich
mit Corona anzustecken - zu senken vermag. Das ist in der aktuellen Lage, doch durchaus
eine gute Nachricht, oder?!

Werte Kolleginnen und Kollegen, wir sind zweifellos in einer Situation, wie sie vorher noch
nie da gewesen ist. Dies beinhaltet eben auch, dass wir nicht wirklich auf Erfahrungswerte
zurUckgreifen kénnen, die wir altbewéahrt hier einfach mal so anwenden kénnten. Jetzt ist
Kreativitat gefragt — von Jedem einzelnen und auch von der Politik. Ich glaube, dass die von
manchen Menschen suggerierte Strategie, sich einfach zu verkriechen bis ein Wundermittel
da ist, keine wirkliche Lésung ist und ich bin nicht bereit zu glauben, dass wir Menschen so
schnell aufgeben. Ich glaube nicht, dass wir dazu gemacht sind, uns einfach so in ein

fremdbestimmtes Schicksal zu ergeben, indem wir uns abhangig machen und so lange
Seite 4 von 21

4



Regierung
der Deutschsprachigen

Gemeinschaft Belgiens O Stb elgi enc

VIZE-MINISTERPRASIDENT

MINISTER FUR GESUNDHEIT
UND SOZIALES, RAUMORDNUNG
UND WOHNUNGSWESEN

ANTONIOS ANTONIADIS

gleichmutig rumsitzen, bis Irgendjemand, Irgendwann mal mit einer vermeintlichen Lésung
um die Ecke kommt. Was kénnen wir Hier und Jetzt tun? Jeder fur sich? Wollen wir wirklich
unser Leben aufgeben um zu tUberleben? Um welchen Preis - fur uns, fur unsere Kinder?

Zur Erorterung dieser Moglichkeiten winsche ich mir einen breiten Dialog mit Vertretern
aus Medizin, Immunologie, Psychologie, alternativer Medizin, Soziologie und Ethik, um die DG
fit fur die Zukunft zu machen. Welche Méglichkeiten gibt es da, Herr Minister?

Die DG hat einige Vorteile, die wir, meines Erachtens nach, in diesen herausfordernden
Zeiten zu unserem Vorteil nutzen kénnen - wenn wir es denn wagen aus der international
vorgegebenen Reihe zu tanzen und einen Weg zu beschreiten, der kreativ-pragmatisch die
naturgegebenen Ressourcen nutzt: wir sind klein und relativ gut aufgestellt, was die
Autonomie unseres Teilstaates angeht. Wir haben einige sehr kompetente Akteure aus dem
Gesundheitswesen unter uns. Wie kénnen wir diese Expertise und Ressourcen zum
Allgemeinwohl nutzen?

Wir gemeinsam haben aktuell die Méglichkeit das in den Vordergrund zu stellen, was wirklich
Gesundheitsférdernd ist — mit dem positiven Nebeneffekt unserer Psyche damit auch noch
den Gefallen zu tun, in Selbstwirksamkeit zu kommen. Sie als Regierung haben die
Handhaben diesen Weg malgeblich zu beeinflussen und unser Klein-Gallien dort hin zu
fuhren. Sind Sie bereit dazu, diese einmalige Chance zu ergreifen und umzusetzen?

Ich habe in den letzten Wochen viele Menschen getroffen, sie beobachtet, mit ihnen
ausgetauscht. Fast Alle waren sehr bemuht, sich motiviert an die HygienemafBnahmen zu
halten, um sich und ihre Mitmenschen zu schutzen und Gutes zu tun, zu helfen, zu
unterstlitzen. Viele Menschen sind guten Willens und winschen sich einen konkreten
Anpack in diesen Zeiten. Welche Impulse kénnen Sie in Threr Position setzen, Herr Minister,
um Gesundheit, Menschlichkeit und Zusammenhalt als Grundwerte unserer solidarischen
Gesellschaft aufrecht zu erhalten — ohne dabei von oben herunter zu regieren, sondern
eher von innen heraus zu erméachtigen? Welche Ansétze braucht es dazu? Welche Impulse?
Welche Kommunikation mit welcher Botschaft?

Um es mit den Worten von John Lennon zu sagen: ,You may say I'm a dreamer, but I'm not
the only one®. Ich trdume von einer breit-angelegten Informationskampagne Uber die
Moglichkeiten, die Jedem offen stehen, seine Gesundheit in die eigenen Hande zu nehmen,
mit diesem hochsten Gut eigenverantwortlich umzugehen. Ist das moéglich, Herr Minister?

Wie weit kénnen wir kommen - mit einer Kombination aus gescheiten Hygienemaf3nahmen
und wahrhaftig gesundheitsférdernden Moéglichkeiten, die jetzt bereits umsetzbar sind?
Welchen kreativen Weg kénnen wir — unter Zuhilfenahme der bereits existierenden
wissenschaftlichen Fachliteratur - einschlagen? Diese Forschung existiert ja, sie wird uns
nur nicht von den international zustandigen Gesundheitsbehoérden auf dem Silbertablett
serviert. Ich habe mir einfach mal die Miuhe gemacht, sie herauszusuchen.. Diese
Interpellation umfasst 4 Seiten bibliografische Referenzen — und das ist noch nur ein
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Bruchteil, von den ganzen alternativen Informationen, die in der internationalen
wissenschaftlichen Fachpresse zur Verfugung stehen und darauf warten von uns
aufgegriffen und konstruktiv genutzt zu werden. Ich glaube, wir sind an einem Punkt, wo
wir uns selbst ein wenig darum bemuhen durfen, in Erfahrung zu bringen, was fur uns
funktioniert. Denn, die wirklich interessante Frage ist doch.. Wenn ein Mensch an Covid-19
erkrankt und genesen daraus hervorgeht — was hat sein Kérper, sein Immunsystem, getan
oder auch unterlassen, das zu dieser Genesung gefuhrt hat? Was ist bei diesem Menschen
anders als bei einem Menschen, der daran verstirbt? Wie kénnen diese Faktoren nutzbar
gemacht und geférdert werden? Klar, haben wir kein eigenes, ostbelgisches,
wissenschaftliches Institut um eigens Forschung zu betreiben. Vielleicht jedoch, Herr
Minister, wéare auch eine Zusammenarbeit mit der RWTH Aachen denkbar um die zukunftige
Handlungsweise in der DG zu inspirieren?

Dies hier ist meine erste Interpellation. Und, ich glaube, die ist nicht wirklich konventionell...
Und, ich habe es einfach mal gewagt.. Denn, auf3ergewohnliche Umstande erfordern wohl
auch Fragen, die auB8erhalb der gewohnten Struktur abzielen, oder?! Also habe ich mir
gedacht, ich befrage Sie nicht zu bereits Getanem oder zu dem, was Sie umgesetzt haben
oder auch nicht.. Hier mochte ich von meinem Kontrollrecht Gebrauch machen um Sie zu
zukunftigen Moglichkeiten zu befragen und zu inspirieren. Was ist hier sonst noch maéglich,
Herr Minister? Welche politischen Moglichkeiten haben Sie, auBer den allgemein
vorgegebenen Richtlinien, um einen kreativen Weg zu beschreiten, der wirklich Gesundheit
fordert und uns Menschen in Klein-Gallien dienlich ist?

Ich bitte Sie instandig - nein, ich erdreiste mich, Sie aufzufordern - den Mut und den
Weitblick zu haben, den Weg einer zukunftsfahigen Gesundheitspolitik zu ebnen, die
vielleicht etwas unkonventioneller oder unbequemer ist als das was alle anderen machen..,,
die jedoch als hochste Prioritat wirkliche Gesundheit fur die Menschen beinhaltet - jenseits
von finanziellen oder industriellen Interessen einiger Weniger.

Vielleicht bin ich wirklich eine Traumerin... vielleicht stehen wir hier aber auch wirklich und
wahrhaftig vor nie dagewesenen Moglichkeiten mit unseren jetzigen Ausrichtungen neue
Impulse fur uns und die Zukunft unserer Kinder zu erschaffen, .. mit unserem gesunden
Menschverstand eigenverantwortlich eine andere Realitat entstehen zu lassen, .. andere
Fragen zu stellen, .. auBerhalb der Box zu denken und zu handeln - einfach nur weil es
pragmatisch ist, im Sinne von Menschsein und Gesundheit?! Wiirden wir das wagen? Denn,
was ware die Alternative?! Wir stecken hier live und in Farbe, bis Uber beide Ohren, in dieser
Situation drin - ohne Erfahrungswerte, ohne Netz und doppelten Boden, jedoch
ausgestattet mit vielen Fahigkeiten, gutem Willen und gesundem Menschenverstand die wir
nutzbar machen und kreativ im Interesse Aller einsetzen kénnen. Dazu fordere ich uns alle
aufl
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Zusammenfassend hierzu, meine Fragen...

1. Wie stehen Sie als Regierung dazu, sich in Ihren anstehenden politischen Entscheidungen
von einem breiter aufgestellten Expertengremium bestehend aus verschiedenen
Berufsgruppen beraten zu lassen?

2. Orientieren Sie sich in Ihren politischen Entscheidungen strikt an den Handlungen der
anderen Teilstaaten oder schlieBen Sie kreative Abweichungen, im Rahmen der eigenen
Zustdndigkeiten nicht aus?

3. Welche Informationen zur Stdrkung der Selbstwirksamkeit und des Immunsystems
werden Sie in naher Zukunft, auf welche Art und Weise, an die Offentlichkeit bringen?

4. Besteht die Méglichkeit zur Gestaltung einer Broschtire zu den Gesundheitsthemen rund
ums Immunsystem?

5. Sind Sie bereit in diesem Zusammenhang auch wissenschaftlich-fundierte
Informationen aus Quellen zu verwenden, die nicht seitens der internationalen
Gesundheitsbehérden vorgegeben sind?

6. In der aktuellen Situation brauchen wir einen breit angelegten Dialog mit verschiedenen
Akteuren. Und wir haben zahlreiche, kompetente und exzellente Praktiker in der DG!
Welchen Rahmen, welche Médéglichkeiten sehen Sie, Herr Minister, um solch eine
Konzertierung mit Medizinern, Immunologen, Psychologen, Alternativmedizinern,
Heilpraktikern, Soziologen, Ethikern, usw. stattfinden zu lassen?

7. Welches mutige und weitblickende konzeptuelle Projekt, sind Sie, Herr Minister, bereit
auf den Weg zu bringen, um diese immmunférdernden Impulse unter die Leute zu bringen?
Welchen Weg sind Sie bereit zu gehen - oder auch zu tanzen - am liebsten aus der Reihe
- im pragmatischen und funktionalen Interesse der ostbelgischen Gesundheit?

Ich danke Ihnen fur [hre Stellungnahme.*
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Sehr geehrter Herr Prasident,
Kolleginnen und Kollegen,

die Weltgemeinschaft steht vor einer nie dagewesenen Herausforderung
seit dem Zweiten Weltkrieg. Ich bin eigentlich der Meinung, dass man mit
Superlativen nicht allzu inflationdr umgehen sollte. Aber was wir in den
letzten Monaten erleben, durfte selbst den scharfsten Leugner dieser
Pandemie nicht zu einem anderen Schluss kommen lassen.

Ja, die zahlreichen Militar-Laster, die zahllose Sarge aus Bergamo
abtransportieren mussten, weil das Krematorium uberfullt war, sind
ausgeblieben.

Bilder von italienischen Krankenhausern, in denen die Patienten in Betten
und am Boden die Flure versperrten, weil in den Zimmern kein Platz mehr
war, sind uns erspart geblieben.

Auch musste hier in Belgien kein Arzt beim Betreten des Raums
entscheiden, welcher Patient an ein Beatmungsgerat angeschlossen wird
und wer verstirbt.

Das ist nicht der Plot aus dem Film ,Contagion”, der 2011 in den Kinos lief.

Das sind nicht vermeintlich perfekt inszenierte Propagandabilder,
produziert von den von der Wirtschaftselite gekauften und von der
korrupten Politik kontrollierten Medien, die in einem weitentfernten,
exotischen, abgeschotteten Land dieser Welt gedreht wurden.

Das waren Zustande aus ltalien. Das hat sich vor unserer HaustlUre
abgespielt.
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Dort, wo wir unseren Urlaub verbringen, kulinarische Inspiration finden und
wo viele unserer MitbUrger ihre erste Heimat hatten.

Niemand sollte darUber enttdauscht sein, dass uns das Schicksal Italiens
erspart geblieben ist, obschon man sich Tag und Nacht fur diesen Moment
vorbereitet hatte.

Niemand sollte aber alles herunterspielen oder einen anderen Plan
dahinter vermuten. Denn selbst in schlimmen Grippejahren waren weder
ltalien noch Spanien, Frankreich, China, die USA und andere Lander mit
solchen Zustanden konfrontiert.

Selten hat eine Krise Demokraten, Autokraten und Diktatoren,
zerstrittene Handelspartner und verfeindete Lander, unilaterale und
multilaterale Systeme zu einem &hnlichen Handeln gezwungen.

Ilch schame mich schon fast, wenn ich sage:

Wir hatten Gluck, dass das Virus zuerst Italien getroffen hat und nicht
Belgien.”

Wir hatten Gluck, dass wir uns daruber argern, dass wir nicht fraher mit
dem Oldtimer einen Ausflug machen durften oder noch immer nicht in
Aachen im Aquis Plaza shoppen darfen, anstatt um zu frih verstorbene
geliebte Verwandte und Freunde trauern zu mussen.

Wir hatten dieses Gluck, weil wir im restlichen Europa die richtigen
Schlisse daraus gezogen haben und, zugegeben, daraufhin
unkonventionelle Wege gehen konnten.

Seite 11 von 21
11



Regierung
der Deutschsprachigen

Gemeinschaft Belgiens O Stb elgi enc

VIZE-MINISTERPRASIDENT

MINISTER FUR GESUNDHEIT
UND SOZIALES, RAUMORDNUNG

UND WOHNUNGSWESEN
ANTONIOS ANTONIADIS

Diesen zeitlichen Vorsprung und den Wissensvorsprung hatten die
ltaliener nicht. Statt also wie so manch anderes Land sich in fast schon
paternalistischer Uberlegenheit selbst zu feiern, sollten wir Italien unser
Mitgeflhl zeigen und ehrfurchtig einmal mehr Uberlegen, bevor wir in
sozialen Medien das Ausbleiben einer sanitdaren Krise monieren.

Ja, die MaBnahmen waren und bleiben sehr streng. Fundamentale
Freiheiten wurden eingeschrankt. Und diese Freiheiten muissen
zurickgegeben werden.

Ich erkenne auch keine Logik dahinter, dass Spielplatze bisher nicht 6ffnen
durften, aber Sport in Gruppen im Freien kein Problem darstellt.

Es macht auch keinen Sinn, dass die Grenzen geschlossen bleiben,
wahrend jeden Tag fast 10.000 Ostbelgier in Deutschland und Luxemburg
arbeiten gehen. Das Virus macht vor Grenzen nicht halt, genauso wie es
keine Mauern bei den Wohn- und Pflegezentren kennt.

Aber die MalBBnahmen waren in einer ersten Phase dieser vorher nie
gekannten Krise der Neuzeit notwendig. Wie lange diese erste Phase nun
anhalten darf und muss, das missen die Experten vorschlagen und die
Foderalregierung entscheiden.

Hygieneregeln und Kontaktbeschrankungen konnten in dieser ersten
Phase kurzfristig Menschenleben retten.

Seine Essensgewohnheiten zu andern, mehr Sport zu treiben und auf
seine mentale Gesundheit zu achten, hatten zu Beginn der Krise nicht
geholfen.
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Aber ich bin Uberzeugt davon, dass ein starkes Immunsystem mittel- bis
langfristig bei der Bewaltigung einer Infektion helfen kann. Das
menschliche Immunsystem ist ein oft bewahrter
Verteidigungsmechanismus unseres Korpers, der nicht zu unterschatzen
ist. Das bedeutet, dass man sich damit befassen muss, um kunftig vor
diesem Virus und auch anderen Erkrankungen besser gewappnet zu sein.

Es stimmt also schon, wenn Sie daraus schlie3en, dass ich die Starkung des
Immunsystems bei der Bewaltigung dieses Virus in der zweiten Phase
dieser Krise als duBBerst wichtig erachte.

.An apple a day keeps the doctor away!” wirde man also meinen?

Zwei Punkte sind dabei zu beachten und die sind mir als
Gesundheitsminister sehr wichtig, um mich von einigen extremen
Positionen abzugrenzen!

Das bedeutet nicht, dass uns zum Beispiel die Aufnahme von Vitamin D
vor einer Infektion ohne Wenn und Aber schitzt. Gesundheitsférdernde
MaBnahmen koénnen unter Umstdnden den Verlauf einer Krankheit
mildern, wenn man sie regelmaRig einhalt.

Infiziert wird man also trotzdem, aber das Immunsystem konnte, je nach
Infektion, mit dem Virus besser umgehen. Ich betone je nach Infektion!
Denn eine ausgewogene Erndhrung und Sport allein zum Beispiel haben
nicht dazu beigetragen, dass HIV-infizierte Menschen heute langer leben,
sondern vor allem die weiterentwickelte Medikation und Therapieformen.
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Auch beim Corona-Virus wird sich also zeigen, welche die besten Mittel
sind. Das betrifft sowohl die Gesundheitsférderung als auch die
Medikation.

Gerade bei der Medikation ist noch gar nicht gesagt, dass eine wirksame
Schutzimpfung entwickelt werden kann. Ich schlie8e nicht aus, dass das
wir lernen missen, mit dem Virus zu leben, indem wir auf unsere
Gesundheit achten und nétigenfalls Medikamente einnehmen, die den
Krankheitsverlauf mildern.

Man sollte nicht der Versuchung erliegen, zu glauben, dass chronisch
Erkrankte und Menschen mit einer genetisch bedingten Immunschwache
einen milden Krankheitsverlauf haben werden, wenn sie auf eine vitamin-
und ballaststoffreiche Erndhrung setzen und jeden Morgen laufen gehen.
Sie werden sich auch kunftig starker in Acht nehmen missen als andere
Mitmenschen. Auf ihre Gesundheit missen wir ebenfalls Acht geben und
Rucksicht nehmen.

Unter Berlcksichtigung dieser zwei Punkte sehe ich in der zweiten Phase
der Corona-Krise eine Chance.

Die zweite Phase ist fur mich nicht mit der zweiten Welle des Virus
gleichzusetzen. Das mochte ich an dieser Stelle betonen. Eine zweite
Welle wird deutlich schneller kommen als die Bewusstseinsveranderung
und eine Anderung der Lebensweise der Menschen.

Denn eine gesunde Lebensweise kann nicht von oben herab verordnet.
Hier darf man der Politik nicht die alleinige Verantwortung dartber geben,
dass etwas richtig oder falsch gemacht wird.
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Gesundheitsférderung bedeutet vor allen Dingen eines:
Eigenverantwortung.

Sie selbst, Frau Kever, sind fur lhre Ernédhrung verantwortlich. Ob Sie jeden
Tag wenig Fette und Zucker, ausreichend Obst und Gemuise sowie
Kohlenhydrate zu sich nehmen oder ob sie 1,5 Liter Wasser trinken und
dafur weitestgehend auf Alkohol verzichten, das ist lhre freie
Entscheidung.

Und Sie selbst, genauso wie ich, wir alle im Grunde genommen, sind
verantwortlich dafur, dass wir uns ausreichend bewegen, unsere Muskeln
aufbauen, haufig an die frische Luft gehen und das Sonnenlicht in Mal3en
geniel3en.

Nicht zu vergessen ist dabei der Geist. Wir missen auch was fur unsere
mentale Gesundheit tun. Damit wir belastbar bleiben und Krisen gut
meistern kénnen.

Aber, all diese Dinge mussen Sie fur sich entscheiden. Ich kann Ihnen diese
Entscheidung nicht abnehmen.

Im Gegenteil' Ich kénnte Thnen all dies und noch viel mehr, hier in diesem
Moment empfehlen und es ware fur Sie nachvollziehbar. Womaoglich
wirden Sie mir sogar sagen, wovon ich Ubrigens ausgehe, dass lhnen all
das schon bekannt wére. Aber Sie kénnten in volliger Kenntnis der Fakten
trotzdem nichts davon umsetzen.

Und das stellt uns vor eine erste, wichtige Herausforderung in der
Gesundheitspolitik. Auf die zweite werde ich spater eingehen.

Wir kénnen lediglich den Rahmen schaffen, indem wir Programme ins

Leben rufen oder spezialisierte Akteure beauftragen bzw. dabei
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unterstitzen, Information, Beratung und Begleitung zu betreiben. Das
erachte ich alles als sehr wichtig. Trotzdem bleibt es ein Rahmen.

Die Menschen sind gré3tenteils frei zu entscheiden, ob sie diesen Rahmen
annehmen. Ich sage bewusst ,groBtenteils”, weil nicht jeder Mensch, Gber
die nétige Bildung, das geistige Fassungsvermogen oder das Einkommen
verfagt, um freie Entscheidungen zu treffen. Hier muissen andere
Politiken also zusatzlich eingreifen, um diese Defizite auszugleichen.

Wenn Sie, verehrte Abgeordnete, nun die Einbeziehung verschiedener
Disziplinen in die Gesundheitsférderung und weitblickende Konzepte
befUrworten, so kann ich das sehr gut nachvollziehen und unterstreichen.

Denn wir sind als Politik dafur da, um Entscheidungen zum Wohle der
Bevolkerung zu treffen. Wir sind und kénnen nicht in allem Experten sein.
Wir ziehen also bestenfalls Experten zu Rate, um auf Basis der
verschiedenen Fakten und ihrer Konzepte, Entscheidungen zu treffen und
Prioritaten festzulegen.

Daruber hinaus muss und sollte der Staat nicht alles selbst machen. Er
sollte auf die Starken der Zivilgesellschaft setzen und privates
Engagement fordern.

Aus diesem Grund bin ich froh, in dieser Zeit auf den Einsatz bewahrter
Partner zahlen zu kénnen. Damit meine ich zum Beispiel die hiesigen
Krankenkassen als Partner in der Gesundheitsférderung, den Patienten
Rat und Treff, Kaleido, die ASL, die Sportverbande und das BTZ sowie die
selbststandigen Psychologen und die Telefonhilfe, die sich in der aktuellen
Krise als Anlauf- und Kontaktstelle der Bevélkerung bewahrt haben.
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Diese Partner und viele weitere arbeiten an der Pravention und
Gesundheitsférderung.

Die meisten dieser Partner arbeiten auf der Grundlage des Dekrets fur
Gesundheitsférderung und medizinischer Pravention vom 1. Juni 2004
sowie unter Einbeziehung des Konzepts der Deutschsprachigen
Gemeinschaft zur Gesundheitsférderung.

Im  Rahmen  dieses Konzepts werden  Schwerpunkte  der
Gesundheitsforderung festgelegt. Gesunde Erndhrung, Bewegung und
die mentale Gesundheit sind dabei stets die wichtigsten Schwerpunkte.
Sie bilden somit die Grundlage fur die Praventionsarbeit in Ostbelgien. Die
aktuellen Schwerpunkte zur Gesundheitsférderung sind im Erlass der
Regierung vom 23.01.2020 fur die Jahre 2020 bis 2024 festgehalten

Mit vielen Akteuren befinden wir uns auch nach dem Ausbruch des
Coronavirus in Belgien in intensivem Kontakt.

Bei den anstehenden Begleitausschissen wird auBerdem der weitere
Umgang mit dem Coronavirus thematisiert. Neue Konzepte und Projekte
konnen im Rahmen der bestehenden Vereinbarungen oder in Form von
besonderer Projektférderung erfolgen.

FUr innovative Projekte gibt es eine besondere Projektférderung in
Ostbelgien. Jede Organisation in der Deutschsprachigen Gemeinschaft
kann sich daran beteiligen. Ich erinnere daran, dass jedes Jahr Mittel im
Haushalt vorgesehen sind, die nicht erschopft werden. Wir haben diesen
Projektaufruf inzwischen sogar vereinfacht. Er bietet eine solide
Grundlage, um neue, kreative und innovative Projekte auf den Weg zu
bringen und zu unterstutzen.
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Wer also eine gute Idee hat, sollte an diesem Aufruf teilnehmen.

Eventuell gibt es erste Ansatzpunkte fur ein anderes Vorgehen in der
Gesundheitsféorderung als bisher. Ich denke aber ehrlich gesagt, dass an
den Grundlagen nichts dndern wird. Es sei denn die Wissenschaft st63t
auf Aspekte, die einen differenzierten Umgang mit diesem Virus
erfordern. Aber dazu komme ich gleich.

Bei mir rennen Sie Ubrigens offene Turen ein, wenn Sie ein
multidisziplindres Vorgehen beftrworten.

Ich bin schon ladnger der Uberzeugung, dass wir die zu starke
Segmentierung im  Gesundheitswesen aus Praventionsakteuren,
Akutmedizin, Reha und Pflege, aus nicht-stationaren und stationaren
Angeboten aufbrechen mussen.

Gerade in der Coronakrise wurde deutlich, dass wir uns immer mehr zu
einem Gesundheitsokosystem entwickeln mussten, statt in Parallelwelten
zu arbeiten. Die Krankenhduser haben mit den Hausarzten
zusammengearbeitet. Die Krankenhduser waren auf die Aufnahme von
Patienten in den Wohn- und Pflegezentren angewiesen. Die Wohn- und
Pflegezentren haben auf die Expertise der Autonomen Hochschule und
der Kliniken zurtckgegriffen. Die hausliche Hilfe und Krankenpflege haben
Hausarzte und Krankenhduser entlastet, usw.

Am Aufbrechen dieser Segmentierung arbeiten wir mit einer eigenen
Gesundheitsplanung. Diese hier erneut vorzustellen, wirden den Rahmen
sprengen. Ich verweise daher auf die zahlreichen Dokumente zu diesem
Thema, die in diesem Parlament hinterlegt und vorgestellt wurden.
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Ein Projekt, das ebenfalls die Segmentierung aufgebrochen hatte, und
meiner Meinung nach zu einem bahnbrechenden Umdenken in der
Gesundheitspolitik gefuhrt hatte, war das Projekt ,Gesundes Ostbelgien”.

Zum ersten Mal in der Geschichte Belgiens hatten wir die Pravention und
Gesundheitsférderung in den Mittelpunkt der Gesundheitspolitik gestellt.

Geplant war, Arzte, Paramediziner und andere Akteure zu entlohnen, um
Menschen gesund zu halten und nicht, um ihre Krankheit zu behandeln.

Leider hat die Gesundheitsministerin Maggie De Block die Idee nicht
unterstitzt.

Dieses mutige Projekt, das unter Einbeziehung aller
Gesundheitsdienstleister in Ostbelgien entstanden ist, liegt aber bei uns
in der Schublade und sobald eine neue Féderalregierung gebildet wurde,
werden wir der neuen zustdndigen Ministerin oder dem neuen
zustandigen Minister, das Konzept erneut vorlegen.

Eine dritte MaBnahme zum Aufbrechen der Segmentierung der
Gesundheitslandschaft und einer multidisziplindren Offnung ist der Beirat
far Gesundheit.

Der bestehende Beirat fur Gesundheitsférderung beweist mit seinen
regelmaBigen Gutachten, dass die Expertise der Fachleute nicht zu
unterschatzen ist. Daneben gibt es auch den Krankenhausbeirat, eine
Konzertierung mit Hausadrzten sowie weitere Gremien und
Konzertierungsorgane, die im Gesundheitsbereich tatig sind.
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Geplant ist nun, die Krafte und die Expertise in Ostbelgien zu bundeln.
Durch die Grindung eines Beirates fur Gesundheit wird ein erster Schritt
zur Desegmentierung der Gesundheitslandschaft geleistet.

Auf diese Weise koénnen die immer komplexer werdenden
Herausforderungen der Gesundheit umfassender bearbeitet werden.

Es war geplant, in Kirze den Dekretentwurf hier im Parlament vorzulegen.
Allerdings kam die Coronakrise dazwischen, sodass wir noch etwas Zeit
brauchen werden.

Die zweite Herausforderung in der Gesundheitspolitik ist die Grundlage,
auf der nicht nur wir, sondern auch die Gesundheitsakteure arbeiten. Wir
haben es hier mit einem neuartigen Virus fur den Menschheit zu tun.

Die Informationslage dndert sich mit einer unglaublichen Geschwindigkeit.
Wéchentlich, taglich, manchmal sogar stindlich werden neue Erkenntnisse
Uber das

Virus bekannt. Oftmals scheinen die Informationen auch widerspruchlich.
Was ein Wissenschaftler im ersten Moment gesagt hat, wird im nachsten
Moment von einem anderen Wissenschaftler widerlegt.

Das verunsichert viele Menschen. Wenn nicht mal die Wissenschaft
Bestandigkeit in einer unbestdndigen Zeit bieten kann, was dann, denkt
man?

Es ist aber normal, dass Erkenntnisse auf den Kopf gestellt werden. So
funktioniert nun einmal die Wissenschaft. Jemand stellt eine Behauptung
auf und legt Argumente und vor allem Belege fur diese Behauptungen
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vor. Wenn diese Hypothese der Prifung anderer Wissenschaftler
standhalt, dann gilt diese Behauptung, bis sie widerlegt werden kann.

Es ist Aufgabe Wissenschaft, fur den Umgang mit dem Virus auf Ebene
der Gesundheit die richtigen Schlisse zu ziehen. Ich spreche hierbei nicht
von der Ausgangssperre und von weiteren derartigen MalBnahmen.

Ich spreche von der Pravention, der Gesundheitsférderung und der
Behandlung dieses Virus. Und in all diesen Bereichen gibt es sehr viele
anerkannte Wissenschaftler: Epidemiologen, Virologen, Immunologen,
Arzte und Psychologen, Erndhrungs- und Sportwissenschaftler und viele
mehr.

Sie muUssen nun ihre Arbeit machen. Und wenn in Studien und
Untersuchungen, die bereits gemacht wurden und weiter anlaufen,
aussagekraftige und wissenschaftliche Erkenntnisse gewonnen werden,
dann wird die Politik diese Erkenntnisse zu Rate ziehen und darauf
aufbauend den Rahmen anpassen oder erganzen.

Die Sprunghaftigkeit der wissenschaftlichen Meinung in einigen Bereichen
und die dauernd neuen Erkenntnisse beweisen, dass es aktuell zu frih ist,
um ausreichend auf die immunologischen Aspekte einzugehen.

Auch wenn wir schnell Antworten haben wollen, durfen wir nicht die
Wissenschaft aufgrund der Eile zu falschen Schlussfolgerungen zwingen.
Denn damit wirden nicht zur Lésung des Problems beitragen, sondern
womaoglich weitere Probleme verursachen.

Vielen Dank fur die Aufmerksamkeit!
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