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Interpellation zur gemeinsamen Regierungskontrolle 25.05.2020 

 

Interpellation Nr. 9 von Frau KEVER (SP) an Minister ANTONIADIS zum Thema 

„Immunfördernde Maßnahmen in Corona-Zeiten“ 

 

Mit sehr großem Interesse habe ich die Aufzeichnung des Webinars der Firma „Vitafit“ aus 
Simmerath vom 6. Mai verfolgt, in dem Sie, Herr Minister Antoniadis, als Mitredner über das 
Thema „Immunsystem“ mitgewirkt haben. Ich freue mich sehr darüber, dass dieses Thema 
in der Öffentlichkeit 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, Präventionsmediziner und 
Vitalstoffexperte, sowie ein Heilpraktiker zu Wort. Ich begrüße diese multidisziplinäre 
Herangehensweise ausdrücklich und bin davon überzeugt, 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 
Möglichkeiten zur Stärkung des Immunsystems aufzuzeigen, sowie die Verbreitung eines 
„positiven Mindsets“, einer positiven Grundstimmung. Das hat mich als klinische Psychologin 
natürlich noch einmal mehr gefreut und angesprochen.  

In der Kontrollsitzung des Ausschuss IV vom 11. März 2020 hatte ich die Wichtigkeit von 
psycho-neuro-immunologischen Aspekten im Umgang mit der Corona-Krise ja bereits 
hervorgehoben. Die Menschen auf Möglichkeiten 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“ (Hygienemaßnahmen und Lockdown) die Zeit gekommen, wo wir 
eigenverantwortlich mit der Situation umgehen und unsere Gesundheit selbstfürsorgend in 
die Hände nehmen dürfen.   

Die erste Phase des Umgangs mit dem SARS-CoV-2-Erreger war natürlich prioritär 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 einschätzbarem Entwicklungspotential, war 
die vorrangige Konsultation von Gesundheitswissenschaftlern, Virologen, Mikrobiologen 
und Biostatistikern indiziert und sinnvoll um Hochrechnungen über mögliche 
Ausbreitungsszenarien einzuholen um zeitnah effizient reagieren zu können.  
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Zum aktuellen Zeitpunkt stehen immer mehr Datenerhebungen zur Verbreitung und auch 
zum Verlauf von Covid-19 zur Verfügung, die eine immer genauere Einschätzung 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 Ausgangsbeschränkungen in den nächsten Wandel 
über: wieder in die Welt hinaus. Verschiedene Expertenmeinungen (u.a. Böschen, 2020; 
Schrappe et al., 2020) empfehlen in dieser Phase ein noch breiter aufgestelltes 
Expertengremium zur Beratung der politischen Entscheidungsträger, das u.a. aus 
Immunologen, Medizinern, Juristen, Ethikern, Psychologen, Pädagogen, Soziologen, sowie 
weiteren relevanten Berufsgruppen bestehen soll, um verschiedensten gesellschaftlichen 
Aspekten Rechnung zu tragen und diese abschätzen zu können.    

Ich werde Ihnen nicht vorenthalten, dass ich mir die vermehrte Konsultation von 
Immunologen und die nachdrückliche Kommunikation von Mitteln zur Selbstwirksamkeit an 
die Bevölkerung bereits früher gewünscht hätte. Auch wenn es natürlich 
schwerpunktmäßig erst einmal um die Infektion und deren Eindämmung ging, gab es doch 
auch in diesen letzten Wochen bereits Krankheitsverläufe, die durch konstruktive 
Gesundheitstipps zur Stärkung des Immunsystems vermutlich positiv beeinflussbar 
gewesen wären. Nicht zuletzt, wäre dies auch auf psychischer Ebene für die Menschen 
hilfreich gewesen, da das Bewusstsein selbst etwas aktiv tun zu können, die auflodernde 
Angst der Menschen wahrscheinlich gedämpft hätte.  

Deshalb, Herr Minister Antoniadis, begrüße ich Ihre Einstellung ausgesprochen, dass Sie jetzt 
den Zeitpunkt gekommen sehen, wo die Politik Ihre Bemühungen und ihre Kommunikation 
vermehrt auf die Ermächtigung und Bestärkung der Menschen ausrichtet, indem Sie 
systematisch Informationen zur Unterstützung des Immunsystems und einer gesunden 
Lebensweise gezielt an die Öffentlichkeit bringen möchten. Denn, solange es noch keine 
spezifischen Medikamente gegen Covid-19 gibt – ausgenommen dem Ende April 2020 von 
der Amerikanischen Ärzte- und Chirurgenvereinigung AAPS (2020) empfohlene Einsatz von 
Hydroxychloroquine in Kombination mit dem bewährten 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) Südkorea, 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 Körper verfügt über ein angeborenes – „unspezifisches“ – und ein erworbenes – 
„spezifisches“ – Immunsystem (IQWiG, 2020) und hat eine natürliche  
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Selbsterhaltungsintention – die sozusagen seit Jahrtausenden eingebaut und Teil der 
Grundausstattung eines jeden Menschen ist. Wie können diese naturgegebenen Fähigkeiten 
unseres Körpers optimal unterstützt und genutzt werden? Welchen Lebensstil können wir 
annehmen, was können wir tun, um unseren Körper seinen Überlebens-Job vernünftig tun 
zu lassen, auf den er ja nun schließlich grundprogrammiert und ausgelegt ist?  

Ob es nach einem infektiösen Kontakt mit SARS-CoV-2 zu einer COVID-19-Erkrankung 
kommt, hängt maßgeblich – 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 erklärt, sind Bewegung und der gezielte Aufbau von 
Abwehrkräften mittels gesund ausgerichteten, muskulären Wachstumsreizen ein wichtiger 
Aspekt.  

Auch sind gesunde Ruhephasen und genügend Schlaf, eine ausgewogene Work-Life-
Balance, sowie ein konstruktives Stressmanagement hilfreich für ein reaktives 
Immunsystem. Ebenfalls möchte ich hier die „innere Ruhe“ zur Sprache bringen, also die 
persönliche Ausgeglichenheit und das psychische Wohlbefinden. Angst und 
Angespanntheit wirken sich erwiesenermaßen sehr ungünstig auf den Immunstatus aus 
und begünstigen 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 würde ich mir eine ausgewogenere und „nüchternere“ 
Informationsverbreitung wünschen – wo z.Bsp. 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 können mit diesen Zahlen 
mitgeliefert werden, damit sie auch wirklich informativ sind – d.h. verstanden werden 
können – ohne unnötig dramatische Eindrücke 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 über 
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 Gründen 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 
Gefühl des Ausgeliefertseins treibt wahrlich vielfältige Früchte: bei den Einen schlägt es in 
Wut und Widerstand um – siehe steigende Zahlen von häuslicher Gewalt –, Andere 
reagieren eher depressiv und ziehen sich zurück – 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 förderlich sind diese 
Reaktionen jedoch alle nicht.  

Um mit einer neuen Herausforderung gesund umgehen und sie integrativ verarbeiten zu 
können ist es wichtig, dass wir Menschen uns gewahr sind, dass wir selbst, aktiv Etwas tun, 
und selbstwirksam sein können, dass wir Möglichkeiten zur Einflussnahme und… dass wir 
Wahl haben, die wir in unserem persönlichen Interesse und somit zum Besten aller 
Beteiligten einsetzen können. Wir müssen nicht in der Reaktion blockiert bleiben und fühlen 
uns einfach besser wenn wir eigenverantwortlich agieren und mit den uns zur Verfügung 
stehenden Mitteln ein Ziel eigenständig erreichen können. Ist es da nicht geradezu indiziert 
den Menschen Tipps zur Stärkung der körpereigenen Abwehrkräfte an die Hand zu geben 
und den vorhandenen guten Willen, dahingehend zu kanalisieren?! 

Auch im Nährstoffbereich sind die gegebenen Möglichkeiten, fußend auf ärztlichen 
Empfehlungen und wissenschaftlichen Studien, zahlreich: Vitamin A unterstützt die 
Entwicklung von T-Zellen (Mora et al., 2008); Vitamin C hat eine direkt-virenhemmende 
Wirkung indem es deren Replikation bremst (Hemilä, 2003; Dr. Rath Health Foundation, 
2003); genauso wie echte Süßholzwurzel, mit ihrem natürlichen Wirkstoff Glycyrrhizinsäure 
(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 gewohnheitsmäßig bei Erkältung 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 niedrigeren Vitamin-D-Spiegel ist die Wahrscheinlichkeit eines schweren 
Krankheitsverlaufs signifikant höher, wobei Patienten mit einem höheren D-Spiegel weniger 
schwer erkranken, weniger oft beatmet werden müssen, 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 
zurückgreifen können, die wir altbewährt hier einfach mal so anwenden könnten. Jetzt ist 
Kreativität 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 Lösung 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 abhängig machen und so lange  
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gleichmütig rumsitzen, bis Irgendjemand, Irgendwann mal mit einer vermeintlichen Lösung 
um die Ecke kommt. Was können wir Hier und Jetzt tun? Jeder für sich? Wollen wir wirklich 
unser Leben aufgeben um zu überleben? Um welchen Preis – für uns, für unsere Kinder?   

Zur Erörterung dieser Möglichkeiten wünsche ich mir einen breiten Dialog mit Vertretern 
aus Medizin, Immunologie, Psychologie, alternativer Medizin, Soziologie und Ethik, um die DG 
fit für die Zukunft zu machen. Welche Möglichkeiten gibt es da, Herr Minister?   

Die DG hat einige Vorteile, die wir, meines Erachtens nach, in diesen herausfordernden 
Zeiten zu unserem Vorteil nutzen können – 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 können wir diese Expertise und Ressourcen zum 
Allgemeinwohl nutzen?  

Wir gemeinsam haben aktuell die Möglichkeit das in den Vordergrund zu stellen, was wirklich 
Gesundheitsfördernd 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 maßgeblich zu beeinflussen und unser Klein-Gallien dort hin zu 
führen. 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 bemüht, sich motiviert an die Hygienemaßnahmen zu 
halten, um sich und ihre Mitmenschen zu schützen und Gutes zu tun, zu helfen, zu 
unterstützen. Viele Menschen sind guten Willens und wünschen sich einen konkreten 
Anpack in diesen Zeiten. Welche Impulse können Sie in Ihrer 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 ermächtigen? Welche Ansätze 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 träume von einer breit-angelegten Informationskampagne über die 
Möglichkeiten, die Jedem offen stehen, seine Gesundheit in die eigenen Hände zu nehmen, 
mit diesem höchsten Gut eigenverantwortlich umzugehen. Ist das möglich, Herr Minister?  

Wie weit können wir kommen – mit einer Kombination aus gescheiten Hygienemaßnahmen 
und wahrhaftig gesundheitsfördernden Möglichkeiten, die jetzt bereits umsetzbar sind? 
Welchen kreativen Weg können wir – unter Zuhilfenahme der bereits existierenden 
wissenschaftlichen Fachliteratur – einschlagen? Diese Forschung existiert ja, sie wird uns 
nur nicht von den international zuständigen Gesundheitsbehörden auf dem Silbertablett 
serviert. Ich habe mir einfach mal die Mühe 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 Verfügung 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 bemühen dürfen, in Erfahrung zu bringen, was für uns 
funktioniert. Denn, die wirklich interessante Frage ist doch… Wenn ein Mensch an Covid-19 
erkrankt und genesen daraus hervorgeht – was hat sein Körper, sein Immunsystem, getan 
oder auch unterlassen, das zu dieser Genesung geführt hat? Was ist bei diesem Menschen 
anders als bei einem Menschen, der daran verstirbt? Wie können diese Faktoren nutzbar 
gemacht und gefördert werden? Klar, haben wir kein eigenes, ostbelgisches, 
wissenschaftliches Institut um eigens Forschung zu betreiben. Vielleicht jedoch, Herr 
Minister, wäre auch eine Zusammenarbeit mit der RWTH Aachen denkbar um die zukünftige 
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, außergewöhnliche Umstände erfordern wohl 
auch Fragen, die außerhalb 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 möchte ich von meinem Kontrollrecht Gebrauch machen um Sie zu 
zukünftigen Möglichkeiten zu befragen und zu inspirieren. Was ist hier sonst noch möglich, 
Herr Minister? Welche politischen Möglichkeiten haben Sie, außer den allgemein 
vorgegebenen Richtlinien, um einen kreativen Weg zu beschreiten, der wirklich Gesundheit 
fördert und uns Menschen in Klein-Gallien dienlich ist?  

Ich bitte Sie inständig – nein, ich erdreiste mich, Sie aufzufordern – den Mut und den 
Weitblick zu haben, den Weg einer zukunftsfähigen Gesundheitspolitik zu ebnen, die 
vielleicht etwas unkonventioneller oder unbequemer ist als das was alle anderen machen…, 
die jedoch als höchste Priorität wirkliche Gesundheit für die Menschen beinhaltet – jenseits 
von finanziellen oder industriellen Interessen einiger Weniger.      

Vielleicht bin ich wirklich eine Träumerin… vielleicht stehen wir hier aber auch wirklich und 
wahrhaftig vor nie dagewesenen Möglichkeiten mit unseren jetzigen Ausrichtungen neue 
Impulse für uns und die Zukunft unserer Kinder zu erschaffen, … mit unserem gesunden 
Menschverstand eigenverantwortlich eine andere Realität entstehen zu lassen, … andere 
Fragen zu stellen, … außerhalb der Box zu denken und zu handeln – einfach nur weil es 
pragmatisch ist, im Sinne von Menschsein und Gesundheit?! Würden wir das wagen? Denn, 
was wäre die Alternative?! Wir stecken hier live und in Farbe, bis über beide Ohren, in dieser 
Situation drin – ohne Erfahrungswerte, ohne Netz und doppelten Boden, jedoch 
ausgestattet mit vielen Fähigkeiten, gutem Willen und gesundem Menschenverstand die wir 
nutzbar machen und kreativ im Interesse Aller einsetzen können. Dazu fordere ich uns alle 
auf!  
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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 schließen Sie kreative Abweichungen, im Rahmen der eigenen 
Zuständigkeiten nicht aus?  

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

4. Besteht die Möglichkeit zur Gestaltung einer Broschüre 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 
Gesundheitsbehörden 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 Möglichkeiten 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 immunfördernden 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 für Ihre Stellungnahme.1 
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Sehr geehrter Herr Präsident,  

 

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 inflationär umgehen sollte. Aber was wir in den 

letzten Monaten erleben, dürfte selbst den schärfsten Leugner dieser 

Pandemie nicht zu einem anderen Schluss kommen lassen.  

 

Ja, die zahlreichen Militär-Laster, die zahllose Särge aus Bergamo 

abtransportieren mussten, weil das Krematorium überfüllt war, sind 

ausgeblieben. 

 

Bilder von italienischen Krankenhäusern, 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 Beatmungsgerät 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 Zustände aus Italien. Das hat sich vor unserer Haustüre 

abgespielt.  
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Dort, wo wir unseren Urlaub verbringen, kulinarische Inspiration finden und 

wo viele unserer Mitbürger ihre erste Heimat hatten. 

 

Niemand sollte darüber enttäuscht sein, dass uns das Schicksal Italiens 

erspart geblieben ist, obschon man sich Tag und Nacht für diesen Moment 

vorbereitet hatte. 

 

Niemand sollte aber alles herunterspielen oder einen anderen Plan 

dahinter vermuten. Denn selbst in schlimmen Grippejahren waren weder 

Italien noch Spanien, Frankreich, China, die USA und andere Länder mit 

solchen Zuständen konfrontiert.  

 

Selten hat eine Krise Demokraten, Autokraten und Diktatoren, 

zerstrittene Handelspartner und verfeindete Länder, unilaterale und 

multilaterale Systeme zu einem ähnlichen Handeln gezwungen.  

 

Ich schäme mich schon fast, wenn ich sage:  

 

„Wir hatten Glück, dass das Virus zuerst Italien getroffen hat und nicht 

Belgien.“  

 

Wir hatten Glück, dass wir uns darüber ärgern, dass wir nicht früher mit 

dem Oldtimer einen Ausflug machen durften oder noch immer nicht in 

Aachen im Aquis Plaza shoppen dürfen, anstatt um zu früh verstorbene 

geliebte Verwandte und Freunde trauern zu müssen.  

 

Wir hatten dieses Glück, weil wir im restlichen Europa die richtigen 

Schlüsse daraus gezogen haben und, zugegeben, daraufhin 

unkonventionelle Wege gehen konnten.  
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Diesen zeitlichen Vorsprung und den Wissensvorsprung hatten die 

Italiener nicht. Statt also wie so manch anderes Land sich in fast schon 

paternalistischer Überlegenheit selbst zu feiern, sollten wir Italien unser 

Mitgefühl zeigen und ehrfürchtig einmal mehr überlegen, bevor wir in 

sozialen Medien das Ausbleiben einer sanitären Krise monieren.  

 

Ja, die Maßnahmen waren und bleiben sehr streng. Fundamentale 

Freiheiten wurden eingeschränkt. Und diese Freiheiten müssen 

zurückgegeben werden.  

 

Ich erkenne auch keine Logik dahinter, dass Spielplätze bisher nicht öffnen 

durften, aber Sport in Gruppen im Freien kein Problem darstellt.  

 

Es macht auch keinen Sinn, dass die Grenzen geschlossen bleiben, 

während 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 Maßnahmen waren in einer ersten Phase dieser vorher nie 

gekannten Krise der Neuzeit notwendig. Wie lange diese erste Phase nun 

anhalten darf und muss, das müssen die Experten vorschlagen und die 

Föderalregierung entscheiden. 

 

Hygieneregeln und Kontaktbeschränkungen konnten in dieser ersten 

Phase kurzfristig Menschenleben retten. 

 

Seine Essensgewohnheiten zu ändern, mehr Sport zu treiben und auf 

seine mentale Gesundheit zu achten, hätten zu Beginn der Krise nicht 

geholfen. 
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Aber ich bin überzeugt davon, dass ein starkes Immunsystem mittel- bis 

langfristig bei der Bewältigung einer Infektion helfen kann. Das 

menschliche Immunsystem ist ein oft bewährter 

Verteidigungsmechanismus unseres Körpers, der nicht zu unterschätzen 

ist. Das bedeutet, dass man sich damit befassen muss, um künftig vor 

diesem Virus und auch anderen Erkrankungen besser gewappnet zu sein. 

 

Es stimmt also schon, wenn Sie daraus schließen, dass ich die Stärkung des 

Immunsystems bei der Bewältigung dieses Virus in der zweiten Phase 

dieser Krise als äußerst wichtig erachte. 

 

„An apple a day keeps the doctor away!“ würde 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 schützt. Gesundheitsfördernde 

Maßnahmen können unter Umständen den Verlauf einer Krankheit 

mildern, wenn man sie regelmäßig einhält.  

 

Infiziert wird man also trotzdem, aber das Immunsystem könnte, je nach 

Infektion, mit dem Virus besser umgehen. Ich betone je nach Infektion! 

Denn eine ausgewogene Ernährung und Sport allein zum Beispiel haben 

nicht dazu beigetragen, dass HIV-infizierte Menschen heute länger 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 Gesundheitsförderung als auch die 

Medikation.  

 

Gerade bei der Medikation ist noch gar nicht gesagt, dass eine wirksame 

Schutzimpfung entwickelt werden kann. Ich schließe nicht aus, dass das 

wir lernen müssen, mit dem Virus zu leben, indem wir auf unsere 

Gesundheit achten und nötigenfalls Medikamente einnehmen, die den 

Krankheitsverlauf mildern. 

 

Man sollte nicht der Versuchung erliegen, zu glauben, dass chronisch 

Erkrankte und Menschen mit einer genetisch bedingten Immunschwäche 

einen milden Krankheitsverlauf haben werden, wenn sie auf eine vitamin- 

und ballaststoffreiche Ernährung setzen und jeden Morgen laufen gehen. 

Sie werden sich auch künftig stärker in Acht nehmen müssen als andere 

Mitmenschen. Auf ihre Gesundheit müssen wir ebenfalls Acht geben und 

Rücksicht nehmen. 

 

Unter Berücksichtigung dieser zwei Punkte sehe ich in der zweiten Phase 

der Corona-Krise eine Chance.  

 

Die zweite Phase ist für mich nicht mit der zweiten Welle des Virus 

gleichzusetzen. Das möchte ich an dieser Stelle betonen. Eine zweite 

Welle wird deutlich schneller kommen als die Bewusstseinsveränderung 

und eine Änderung der Lebensweise der Menschen.  

 

Denn eine gesunde Lebensweise kann nicht von oben herab verordnet. 

Hier darf man der Politik nicht die alleinige Verantwortung darüber geben, 

dass etwas richtig oder falsch gemacht wird. 

 

 



 

Seite 15 von 21 

15 
 

 

 

Gesundheitsförderung bedeutet vor allen Dingen eines: 

Eigenverantwortung.  

 

Sie selbst, Frau Kever, sind für Ihre Ernährung verantwortlich. Ob Sie jeden 

Tag wenig Fette und Zucker, ausreichend Obst und Gemüse sowie 

Kohlenhydrate zu sich nehmen oder ob sie 1,5 Liter Wasser trinken und 

dafür weitestgehend auf Alkohol verzichten, das ist Ihre freie 

Entscheidung. 

 

Und Sie selbst, genauso wie ich, wir alle im Grunde genommen, sind 

verantwortlich dafür, dass wir uns ausreichend bewegen, unsere Muskeln 

aufbauen, häufig an die frische Luft gehen und das Sonnenlicht in Maßen 

genießen.  

 

Nicht zu vergessen ist dabei der Geist. Wir müssen auch was für unsere 

mentale Gesundheit tun. Damit wir belastbar bleiben und Krisen gut 

meistern können.  

Aber, all diese Dinge müssen Sie für sich entscheiden. Ich kann Ihnen diese 

Entscheidung nicht abnehmen.  

 

Im Gegenteil! Ich könnte Ihnen all dies und noch viel mehr, hier in diesem 

Moment empfehlen und es wäre für Sie nachvollziehbar. Womöglich 

würden Sie mir sogar sagen, wovon ich übrigens ausgehe, dass Ihnen all 

das schon bekannt wäre. Aber Sie könnten in völliger Kenntnis der Fakten 

trotzdem nichts davon umsetzen. 

 

Und das stellt uns vor eine erste, wichtige Herausforderung in der 

Gesundheitspolitik. Auf die zweite werde ich später eingehen.  

 

Wir können lediglich den Rahmen schaffen, indem wir Programme ins 

Leben rufen oder spezialisierte Akteure beauftragen bzw. dabei  
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unterstützen, Information, Beratung und Begleitung zu betreiben. Das 

erachte ich alles als sehr wichtig. Trotzdem bleibt es ein Rahmen.  

 

Die Menschen sind größtenteils frei zu entscheiden, ob sie diesen Rahmen 

annehmen. Ich sage bewusst „größtenteils“, weil nicht jeder Mensch, über 

die nötige Bildung, das geistige Fassungsvermögen oder das Einkommen 

verfügt, um freie Entscheidungen zu treffen. Hier müssen andere 

Politiken also zusätzlich eingreifen, um diese Defizite auszugleichen.  

 

Wenn Sie, verehrte Abgeordnete, nun die Einbeziehung verschiedener 

Disziplinen in die Gesundheitsförderung und weitblickende Konzepte 

befürworten, so kann ich das sehr gut nachvollziehen und unterstreichen. 

 

Denn wir sind als Politik dafür da, um Entscheidungen zum Wohle der 

Bevölkerung zu treffen. Wir sind und können 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 

Prioritäten festzulegen. 

 

Darüber hinaus muss und sollte der Staat nicht alles selbst machen. Er 

sollte auf die Stärken der Zivilgesellschaft setzen und privates 

Engagement fördern. 

 

Aus diesem Grund bin ich froh, in dieser Zeit auf den Einsatz bewährter 

Partner zählen zu können. Damit meine ich zum Beispiel die hiesigen 

Krankenkassen als Partner in der Gesundheitsförderung, den Patienten 

Rat und Treff, Kaleido, die ASL, die Sportverbände und das BTZ sowie die 

selbstständigen Psychologen und die Telefonhilfe, die sich in der aktuellen 

Krise als Anlauf- und Kontaktstelle der Bevölkerung bewährt haben.  
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Diese Partner und viele weitere arbeiten an der Prävention und 

Gesundheitsförderung. 

 

Die meisten dieser Partner arbeiten auf der Grundlage des Dekrets für 

Gesundheitsförderung und medizinischer Prävention vom 1. Juni 2004 

sowie unter Einbeziehung des Konzepts der Deutschsprachigen 

Gemeinschaft zur Gesundheitsförderung.  

 

Im Rahmen dieses Konzepts werden Schwerpunkte der 

Gesundheitsförderung festgelegt. Gesunde Ernährung, Bewegung und 

die mentale Gesundheit sind dabei stets die wichtigsten Schwerpunkte. 

Sie bilden somit die Grundlage für die Präventionsarbeit in Ostbelgien. Die 

aktuellen Schwerpunkte zur Gesundheitsförderung sind im Erlass der 

Regierung vom 23.01.2020 für 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 Begleitausschüssen wird außerdem der weitere 

Umgang mit dem Coronavirus thematisiert. Neue Konzepte und Projekte 

können im Rahmen der bestehenden Vereinbarungen oder in Form von 

besonderer Projektförderung erfolgen.  

 

Für innovative Projekte gibt es eine besondere Projektförderung 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 erschöpft 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 unterstützen.  
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Wer also eine gute Idee hat, sollte an diesem Aufruf teilnehmen.  

 

Eventuell gibt es erste Ansatzpunkte für ein anderes Vorgehen in der 

Gesundheitsförderung als bisher. Ich denke aber ehrlich gesagt, dass an 

den Grundlagen nichts ändern wird. Es sei denn die Wissenschaft stößt 

auf Aspekte, die einen differenzierten Umgang mit diesem Virus 

erfordern. Aber dazu komme ich gleich. 

 

Bei mir rennen Sie übrigens offene Türen ein, wenn Sie ein 

multidisziplinäres Vorgehen befürworten. 

 

Ich bin schon länger der Überzeugung, dass wir die zu starke 

Segmentierung im Gesundheitswesen aus Präventionsakteuren, 

Akutmedizin, Reha und Pflege, aus nicht-stationären und stationären 

Angeboten aufbrechen müssen.  

 

Gerade in der Coronakrise wurde deutlich, dass wir uns immer mehr zu 

einem Gesundheitsökosystem entwickeln müssten, statt in Parallelwelten 

zu arbeiten. Die Krankenhäuser haben mit den Hausärzten 

zusammengearbeitet. Die Krankenhäuser 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 zurückgegriffen. Die häusliche Hilfe und Krankenpflege haben 

Hausärzte und Krankenhäuser entlastet, usw. 

 

Am Aufbrechen dieser Segmentierung arbeiten wir mit einer eigenen 

Gesundheitsplanung. Diese hier erneut vorzustellen, würden 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 hätte, und 

meiner Meinung nach zu einem bahnbrechenden Umdenken in der 

Gesundheitspolitik geführt hätte, war das Projekt „Gesundes Ostbelgien“.  

 

Zum ersten Mal in der Geschichte Belgiens hätten wir die Prävention und 

Gesundheitsförderung in den Mittelpunkt der Gesundheitspolitik gestellt.  

 

Geplant war, Ärzte, 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 

unterstützt.  

 

Dieses mutige Projekt, das unter Einbeziehung aller 

Gesundheitsdienstleister in Ostbelgien entstanden ist, liegt aber bei uns 

in der Schublade und sobald eine neue Föderalregierung gebildet wurde, 

werden wir der neuen zuständigen Ministerin oder dem neuen 

zuständigen Minister, das Konzept erneut vorlegen. 

 

Eine dritte Maßnahme zum Aufbrechen der Segmentierung der 

Gesundheitslandschaft und einer multidisziplinären Öffnung ist der Beirat 

für Gesundheit.   

 

Der bestehende Beirat für Gesundheitsförderung beweist mit seinen 

regelmäßigen Gutachten, dass die Expertise der Fachleute nicht zu 

unterschätzen ist. Daneben gibt es auch den Krankenhausbeirat, eine 

Konzertierung mit Hausärzten sowie weitere Gremien und 

Konzertierungsorgane, die im Gesundheitsbereich tätig sind.  
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Geplant ist nun, die Kräfte und die Expertise in Ostbelgien zu bündeln. 

Durch die Gründung eines Beirates für Gesundheit wird ein erster Schritt 

zur Desegmentierung der Gesundheitslandschaft geleistet.  

 

Auf diese Weise können die immer komplexer werdenden 

Herausforderungen der Gesundheit umfassender bearbeitet werden.   

 

Es war geplant, in Kürze 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 für den Menschheit zu tun. 

 

Die Informationslage ändert sich mit einer unglaublichen Geschwindigkeit. 

Wöchentlich, täglich, manchmal sogar stündlich werden neue Erkenntnisse 

über das  

 

Virus bekannt. Oftmals scheinen die Informationen auch widersprüchlich. 

Was ein Wissenschaftler im ersten Moment gesagt hat, wird im nächsten 

Moment von einem anderen Wissenschaftler widerlegt.  

 

Das verunsichert viele Menschen. Wenn nicht mal die Wissenschaft 

Beständigkeit in einer unbeständigen 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 für diese Behauptungen  
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vor. Wenn diese Hypothese der Prüfung anderer Wissenschaftler 

standhält, dann gilt diese Behauptung, bis sie widerlegt werden kann. 

 

Es ist Aufgabe Wissenschaft, für den Umgang mit dem Virus auf Ebene 

der Gesundheit die richtigen Schlüsse zu ziehen. Ich spreche hierbei nicht 

von der Ausgangssperre und von weiteren derartigen Maßnahmen.  

 

Ich spreche von der Prävention, der Gesundheitsförderung und der 

Behandlung dieses Virus. Und in all diesen Bereichen gibt es sehr viele 

anerkannte Wissenschaftler: Epidemiologen, Virologen, Immunologen, 

Ärzte und Psychologen, Ernährungs- und Sportwissenschaftler und viele 

mehr.  

 

Sie müssen nun ihre Arbeit machen. Und wenn in Studien und 

Untersuchungen, die bereits gemacht wurden und weiter anlaufen, 

aussagekräftige und wissenschaftliche Erkenntnisse gewonnen werden, 

dann wird die Politik diese Erkenntnisse zu Rate ziehen und darauf 

aufbauend den Rahmen anpassen oder ergänzen.  

 

Die Sprunghaftigkeit der wissenschaftlichen Meinung in einigen Bereichen 

und die dauernd neuen Erkenntnisse beweisen, dass es aktuell zu früh ist, 

um ausreichend auf die immunologischen Aspekte einzugehen.  

 

Auch wenn wir schnell Antworten haben wollen, dürfen wir nicht die 

Wissenschaft aufgrund der Eile zu falschen Schlussfolgerungen zwingen. 

Denn damit würden nicht zur Lösung des Problems beitragen, sondern 

womöglich weitere Probleme verursachen. 

 

 

Vielen Dank für die Aufmerksamkeit! 

 


