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Fall Schürch:
«Chancen intakt»

Wohnsitzpflicht Am12. Dezem-
ber 2017 hat die Sicherheitsdi-
rektion Uri für den in Luzern
wohnhaften Chef der Bereit-
schafts- und Verkehrspolizei
Uri, Oliver Schürch, die Wohn-
sitznahme im Kanton Uri ver-
fügt. Schürch erhob darauf hin
Verwaltungsgerichtsbeschwer-
de beim Obergericht Uri – und
blitzte ab. Gegen diesen Ent-
scheid hat er mittlerweile Be-
schwerde beim Bundesgericht
eingereicht.

Wohnsitzpflichtkönnte
vertraglichgeregeltwerden
«Das Obergericht hat die Be-
schwerde abgewiesen. Vor die-
sem Hintergrund erachten wir
die Chancen als intakt, dass das
Bundesgericht den Urner Ent-
scheidbestätigenwird», sagteSi-
cherheitsdirektorDimitriMoret-
ti gesternauf eineentsprechende
Frage von LandratHansueli Gis-
ler (SVP, Bürglen). Der Regie-
rungsrat sei überzeugt, dassdem
Polizeioffizier eine Wohnsitzna-
hme im Kanton Uri vorgeschrie-
ben werden könne. Man wolle
nun den Bundesgerichtsent-
scheid abwarten. «Sollte das
Bundesgericht diebisher gelebte
Praxis der Kantonspolizei Uri
stützen, so soll die Wohnsitz-
pflicht explizit mit allen Polizei-
offizieren vertraglich geregelt
werden.»(bar)

Weihnachtsfeier
findet statt

Schwyz DieNachrichtdesHeim-
leiters Gerhard Ineichen, dass
dieses Jahr im«Sunnehof» in Im-
mensee eine Weihnachtsfeier
ohneAngehörigestattfindenwer-
de, kam bei den Bewohnern und
Angehörigen nicht gut an. Inei-
chen begründete den Entscheid
aneinemInformationsanlassmit
einem Personalengpass, Infra-
struktur- und Platzproblemen.
SeitderErweiterungdes«Sunne-
hofs»sind rund130Mitarbeiten-
de fürdasWohlderBewohnerzu-
ständig.DerBetrieb verfügt über
38 betreute Alterswohnungen.
«DieZahlderBewohnerstiegvon
60 auf 90. Das ist ein grosser
Sprung und bedingt laufendwei-
tere Anpassungen an der Infra-
struktur unddenAbläufen.»

Taxerhöhungen
unumgänglich

Thema am Informationsanlass
war etwa auch die Grundtaxe,
welchedieAufsichtskommission
per 1. Januar 2019 anpasst. «Die
Taxerhöhungen sind durch
verschiedene Anschaffungen
und Rückzahlungsverpflichtun-
genunumgänglich.Das versuch-
tenwirdenBewohnernaufzuzei-
gen», sagt Petra Gamma, Be-
zirksrätin und Präsidentin der
Aufsichtskommission Sunnehof.

Für Unmut sorgte aber nicht
etwa die Taxerhöhung: Heimlei-
ter Ineichenerhielt verschiedene
ReaktionenvonAngehörigenwe-
gen der Weihnachtsfeier. «Viele
zeigten sich enttäuscht. Dafür
habe ichVerständnis. Ichkomme
ihnengerneentgegen», sagt Inei-
chen. Neu findet am 20. Dezem-
bereingemeinsamesAbendessen
mit besinnlichemTeil statt. «Wir
habenunsdazuentschieden,dass
pro Bewohner eine zusätzliche
Personeingeladenwerdendarf»,
präzisiert Ineichen.Mit denMie-
tern der Alterswohnungen findet
am 21. Dezember eine separate
Feier statt. (em)

Sie bekämpfenDiabetes inAfrika
Luzern Die sogenannteWohlstandserkrankungDiabetes Typ 2macht auch vor Afrika keinenHalt. DasWissen
über die Krankheit ist dort aber begrenzt. Der Luzerner Arzt ChristophHenzen setzt genau da denHebel an.
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Knapp 7000 Kilometer liegen
zwischen Luzern und Lugala.
Trotzdem stehen die Spitäler –
das Luzerner Kantonsspital
(Luks) und das Spital Lugala im
südlichenTansania – ineinemen-
genAustausch.DasLuksunddas
Partnerspital von SolidarMed in
Lugala haben im Frühling 2017
gemeinsam eine Partnerschaft
gegründetmitderUnterstützung
von «Esther Switzerland».

Die Krankheiten in Lugala
unterscheidensichgrundsätzlich
von jenen inLuzern. InLugala su-
chen Patienten in der Regel das
Spital auf, wenn sie an Malaria
oderDurchfall erkrankt sind.Eine
Gemeinsamkeit haben sie den-
noch: Die chronische Krankheit
Diabetes Typ 2 (sieheKasten).

MitwenigMitteln
viel erreichen

ChristophHenzen (58),Departe-
mentsleiter Medizin und Chef-
arzt Endokrinologie-Diabetolo-
gie am Luzerner Kantonsspital,
war im August für zwei Wochen
in Lugala. Dabei hat er seinWis-
sen als Spezialist für Schwanger-
schaftsdiabetesweitervermittelt.
«DasZielwar insbesondere,Dia-
betes aufdiemedizinischeLand-
karte zu bringen. Und bei der
Schwangerschaftsdiabetes kann
man mit relativ wenig Mitteln
grossenNutzengenerieren»,wie
er sagt.DenschwangerenFrauen
muss zweimalBlut abgenommen
werden, um die Zuckerwerte zu
bestimmen.Manifestiert sichein
Schwangerschaftsdiabetes, kann
ermit Tabletten oder Insulin be-
handelt werden. Unbehandelt
hatdieKrankheit schwerwiegen-
de Folgen für das ungeborene
Kind. So können Geburtsfehler
entstehen.ZudembestehtdasRi-
siko,dassdasKindsehrgrossund
schwer ist, was eine Geburt er-
schwert, und es kann nach der
Geburt zu schwerenUnterzucke-
rungen kommen. Im schlimms-
ten Fall kann das Kind sterben.

Während in der Schweiz bei
schwangeren Frauen die Abklä-
rung des Diabetes zur Grund-
untersuchunggehört, sind solche
Untersuchungen inTansania ein
Novum.ChristophHenzen stell-
te bei seinenUntersuchungen in
Lugala allerdings fest, dass – zu-
mindest im ländlichen Teil von
Tansania – nur eine Handvoll
FrauenanSchwangerschaftsdia-
betes erkrankt sind.Dasweitaus
grössere Problem sind aber Per-
sonen ab 30 Jahren. «Die Zahl
der übergewichtigen Personen
nimmt zu, unddamit steigt auch
dieZahl derMenschen, die einen
Diabetes Typ 2 und Bluthoch-
druck entwickeln.»

Nur ist das Bewusstsein für
die Krankheit erst noch wenig
ausgeprägt. Das hängt auch da-
mit zusammen, dass die Krank-
heit jahrelang symptomlos ver-
läuft, den Körper aber während
dieser Zeit kontinuierlich schä-
digt. Henzen nennt es den «stil-
len Killer». Darum kommen die
meistenDiabetes-Patienten erst
dann ins Spital, wenn es schon
fast zu spät ist undbereits gravie-
rendeFolgeerkrankungeneinge-
treten sind.Das könnenetwade-
fekte Nieren, ein Schlaganfall
oder eineBlutvergiftung inFolge
offener Wunden sein. Dabei
könntebei frühzeitigerDiagnose

dieseKrankheitmit einerVerän-
derung des Lebensstils und mit
Tabletten gut behandeltwerden,
so der Arzt. Anders sieht es bei
DiabetesTyp 1 aus – der angebo-
renenZuckerkrankheit:Umdie-
se zu therapieren, braucht der
Patient Insulin, unddiesesMedi-
kamentmuss kühl gelagert wer-
den. «Bei 40 Grad und ohne
Kühlschrank ist das fast unmög-
lich. Wer in Afrika an Diabetes
Typ1erkrankt,hatmeist schlech-
te Überlebenschancen.»

SpitalLugala: SiebenÄrzte
auf 167Betten

EmmanuelChogo istArztamSpi-
tal Lugala und kennt die Proble-
matik mit der Zuckerkrankheit.
«Unser Lebensstil in Afrika hat
sich gewandelt. Fettiges Essen
und Süssgetränke gehören heute
zum Alltag, sind zum Teil auch
Ausdruck vonReichtum.» Eben-
so würden sich die Menschen
heutewenigerbewegen.Überge-
wichtundzuwenigBewegungbe-
günstigenDiabetes.Chogoweiss
Bescheid, auch dank der Unter-
stützung von Christoph Henzen.

DieseWoche istEmmanuelCho-
go imLuzernerKantonsspital, um
noch mehr über die Behandlung
dieser Krankheit zu erfahren.
«Unser Spital in Afrika umfasst
167Betten,wir sind siebenÄrzte.
Wir können demzufolge gar kei-
ne Spezialisten ausbilden. Wir
sind alles Generalisten», erklärt
der 38-jährige Arzt die Situation
in Lugala. Zum Vergleich: Das
Spital Sursee zählt ähnlich viele
Betten, hat aber rund zehnmal
mehr Ärzte. Darum sei es für ihn
ein immenserProfit,wennervon
Henzen lernen könne.

Das angeeignete Wissen –
etwa wie man Diabetes erkennt,
behandelt undworaufman nach
derDiagnoseachtenmuss –wird
er in seinemHeimatspitalweiter-
gebenunddie sechsHebammen
undAssistentenvomLugalaHos-
pital, die bereits 2017 am Luzer-
ner Kantonsspital geschult wur-
den, unterstützen. Dennoch
glaubtder zweifacheFamilienva-
ter nicht, dass er künftig mehr
Diabetes behandeln wird. «Das
ProblemsinddieKosten. InTan-
saniahatmankeineKrankenver-

sicherung und muss daher alles
selber berappen. Wenn ich also
einemPatienten, der etwawegen
Malaria ins Spital kommt, rate,
den Zuckerspiegel zu messen,
dann lehnt er ab, weil ihm das
Geld für den Untersuch fehlt.»
Manchmal kämen Patienten
Tage später mit dem inzwischen
beschafftenGeld zurück, umsich
dochnoch testen zu lassen.Doch
dann stünden sie bereits vor der
nächstenHürde: Sie könnten die
Behandlung nicht bezahlen.

Für die Ärzte Henzen und
Chogo eine eher unbefriedigen-
deSituation.«Mit vergleichswei-
se einfachenMittelnkönnteman
dieDiagnose stellenunddieThe-
rapieanbieten.Leidermangelt es
denMenschen an Geld.» Chogo
geht mit Henzen einig, dass es
auch an Bewusstsein für Diabe-
tes fehlt.WährendbeiMalaria in
den letzten Jahren grosse Fort-
schritte in der Prävention erzielt
wurden, ist Diabetes bei der Be-
völkerung noch nahezu unbe-
kannt. Chogo nimmt hier auch
die Schulen in die Pflicht: «Wie
bei Malaria müssen die Schüler

auch über die Entstehung von
DiabetesundderenFolgeerkran-
kungen informiert werden.»
Denn Prävention sei besser als
Reaktion.«WereingesundesLe-
ben führt, hat ein kleineres Risi-
ko, anDiabetes 2 zuerkranken»,
sagt der Arzt aus Lugala.

DerLuzernerArztkonnte
seinenHorizonterweitern

Nicht nur Emmanuel Chogo hat
vom Austausch profitiert. Auch
ChristophHenzenkonnte seinen
Horizont erweitern – wenn auch
nicht primär medizinischer Art:
«Seit meinem Besuch in Lugala
gibt es keinen Tagmehr, an dem
ich nicht glücklich bin. DieMen-
schendort habenmir aufgezeigt,
dass man auch mit vielen mate-
riellen Defiziten zufrieden und
glücklich sein kann.» Henzen
weist ausserdemdaraufhin, dass
er bei einer Malariaerkrankung
vorzugsweise in Lugala behan-
delt werden möchte. «Es gibt
eine Reihe Krankheiten, die wir
hierzulande nicht oder nicht
mehr kennen, worin sie absolut
spezialisiert sind.»

Arzt Emmanuel Chogo (links) profitiert vom Diabetes-Fachwissen von Chefarzt Christoph Henzen. Bild: Dominik Wunderli (Luzern, 13. November 2018)

So unterscheiden sich dieTypen
Zuckerkrankheit Während Dia-
betes Typ 1 meistens plötzlich
einsetzt, macht sich der Typ 2
langsam bemerkbar. Später,
meist nach Jahren, zeigen sich
ähnliche Symptome wie beim
Diabetes Typ 1. Im Kanton Lu-
zern sind etwa 18000 Personen
von Diabetes Typ 2 betroffen.
Schweizweit sindetwa400000.

DiabetesTyp1 ist eineAuto-
immunerkrankung:Das Immun-
system zerstört die Betazellen in
derBauchspeicheldrüse, dienor-
malerweise Insulin produzieren.
Folglich kommt es zu einem ab-
soluten Mangel an Insulin und

die Zellen können nur noch un-
zureichendGlukoseaufnehmen,
wodurch im Blut zu viel Glukose
vorhanden ist. Diabetes Typ 1
wird oft nach Beschwerden fest-
gestellt, diedurcheinenzuhohen
Blutzuckerspiegel im Blut verur-
sacht werden: Durst, häufiger
und verstärkter Harndrang,
Mundtrockenheit sowie einmat-
tes, schläfriges Gefühl. Die The-
rapie besteht in einer lebenslan-
gen Insulinzufuhr.

Diabetes Typ 2 wird im
Volksmund auch Altersdiabetes
genannt, da früherhauptsächlich
ältereMenschendavonbetroffen

waren. Etwa 90 Prozent aller
DiabetikerweisendenTyp2 auf.
Dabei setztdie Insulinproduktion
verlangsamt ein. Ausserdem re-
agieren die Körperzellen nicht
mehr so gut auf das Insulin. Die-
senUmstandnenntman Insulin-
resistenz.

Als Folge dieser Insulinresis-
tenzmussdieBauchspeicheldrü-
se mehr Insulin produzieren.
Übergewicht und Bewegungs-
mangel begünstigen Diabetes
Typ 2. Deshalb sollte man vor-
beugendaufeinegesundeErnäh-
rungachtenundsichausreichend
bewegen. (kuy)

«FettigesEssenund
Süssgetränke
gehörenheute
zumAlltag, sind
zumTeil auch
Ausdruckvon
Reichtum.»

EmmanuelChogo
Arzt am
Spital Lugala


