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Heroingestützte Behandlung von 
Süchtigen wird derzeit geprüft
Petition Kürzlich regte ein 
Liechtensteiner, der selbst 
abhängig war, eine Substitu-
tionsbehandlung mit Heroin 
an, wie es in der Schweiz seit 
Jahren möglich ist. Liechten-
stein prüft diese Möglichkeit 
nun zumindest.

VON DANIELA FRITZ

31 Personen befinden sich derzeit in 
Liechtenstein wegen ihrer Opiatab-
hängigkeit in einer Substitutionsbe-
handlung. Die Bedingungen dafür 
sind gesetzlich streng geregelt. Die 
Betroffenen erhalten unter ärztlicher 
Betreuung eine kontrollierte Menge 
an einem Substitutionsmedikament – 
in Liechtenstein Methadon, Sevre-
Long, Subutex oder Levomethadon. 
Die Medikamentenauswahl, Dosis, 
Verträglichkeit und Behandlungs-
dauer werden gemeinsam mit dem 
behandelnden Arzt festgelegt.
Einer der Betroffenen ist der Schaa-
ner Marco R.*, ein ehemaliger Hero-
inabhängiger. Im Gespräch mit dem 
«Volksblatt» (siehe Ausgabe vom 20. 
Oktober) erzählte er von seiner 
Sucht und dem Kampf gegen die 
Drogen. Statt Methadon wünscht er 
sich aber eine Substitutionsbehand-
lung mit Diamorphin – also Heroin. 
Das klingt zunächst komisch, ist in 
der Schweiz aber seit Längerem eine 
anerkannte Behandlungsmethode. 
Rund 1700 Abhängige werden damit 
in ambulanten Fachzentren behan-
delt, das sind etwa acht Prozent der 

Opiatabhängigen in der Schweiz. 
Das birgt Chancen und Risiken, wie 
das Amt für Gesundheit gegenüber 
dem «Volksblatt» ausführte. Der 
Vorteil liegt darin, dass die Betroffe-
nen mit Diamorphin die gewünschte 
körperliche und psychische Wir-
kung von Heroin erreichen. Bei die-
ser Form der Substitutionstherapie 
ist das Risiko, das nebenher illegales 
Heroin konsumiert wird, im Gegen-
satz zu «klassischen» Methoden ge-
ringer.

Petition überreicht
In Liechtenstein ist die heroinge-
stützte Behandlung hingegen expli-
zit verboten. In einer Petition wand-
te sich Marco R. Anfang der Woche 
mit seiner ungewöhnlichen Bitte da-
her an den Landtag. Dieser wird sich 
in der November-Sitzung damit be-
fassen und die Petition allenfalls an 
die Regierung überweisen.
Was die Regierung damit anfängt, 
ist prinzipiell ihr überlassen. Das Mi-
nisterium für Gesellschaft signali-
siert allerdings Gesprächsbereit-
schaft. «Ob die Möglichkeit für eine 
heroingestützte Behandlung be-
steht, wird derzeit abgeklärt», heisst 
es auf «Volksblatt»-Anfrage. Aller-
dings müssten Nutzen und Aufwand 
abgewogen werden.
Das Ministerium verweist auf die 
Anforderungen, die in der Schweiz 
für eine heroingestützte Behand-
lung gelten. So müssen die Betroffe-
nen mindestens 18 Jahre alt und seit 
mindestens zwei Jahren schwer he-
roinabhängig sein. Bevor ein Einsatz 
von Diamorphin erwägt wird, müs-
sen bereits zwei Behandlungsversu-

che ohne Erfolg geblieben sein. Zu-
dem müssen physische, psychische 
oder soziale Auswirkungen beste-
hen, die auf den Drogenkonsum zu-
rückzuführen sind.
«Es gilt in diesem Zusammenhang 
auch zu klären, welche Anforderun-
gen eine Abgabestelle erfüllen müss-
te und welche organisatorischen Er-
fordernisse dafür nötig sind», so das 
Ministerium. Denn in der Schweiz 
werden strenge Anforderungen an 
spezialisierte Institutionen für hero-
ingestützte Behandlungen gestellt, 
sowohl hinsichtlich der Infrastruk-
tur als auch der personellen Anfor-
derungen.
Das Amt für Gesundheit führte be-
reits aus, wie hoch der Aufwand ei-
nes Heroinabgabezentrums in der 
Praxis ist: «Die Personen müssen sie-
ben Tage die Woche mindestens 
dreimal am Tag in dieses Zentrum 
gehen. Dort müssen zum einen Fach-
personen sein, die das Heroin abge-
ben, dann muss vor Ort die Injektion 
erfolgen. Die Betroffenen müssen 
dann noch mindestens eine halbe 
Stunde in der Einrichtung bleiben, 
um auszuschliessen, dass es zu Zwi-
schenfällen wie etwa einer Atemde-
pression kommt. Aus diesem Grund 
bedarf es auch eines ärztlichen Hin-
tergrundes, um allenfalls dann auch 
notfallmässig zu intervenieren und 
reanimieren zu können.»

Man setzt auf regionale Kooperation 
Marco R. vermisst ausserdem eine 
Beratungsstelle im Inland – er selbst 
musste nach Buchs, klagte er. Liech-
tenstein arbeitet mit diversen spezi-
alisierten Institutionen in der Regi-

on zusammen. «Die Kooperation hat 
sich als sinnvoll erwiesen und wur-
de daher durch den Abschluss von 
Verträgen fortgesetzt», schreibt das 
Ministerium.
Zudem verweist es auf Therapeuten 
und Ärzte in Liechtenstein, die spe-
zifische Ausbildungen und Erfah-
rungen im Suchtbereich haben. Ge-
rade Heroinabhängige benötigen 
nicht nur therapeutische, sondern 
auch medizinische  Hilfe. «Suchtbe-
ratung und -therapie ist eine an-
spruchsvolle Angelegenheit, die ein 
spezialisiertes Fachwissen benö-
tigt», so das Ministerium. Ein weite-
rer Ansprechpartner ist das Amt für 
Soziale Dienste (ASD). «Es ist auch 
möglich, sich anonym am Telefon 
beraten zu lassen», ergänzt das Mi-
nisterium. Das ASD bietet entweder 
selbst Hilfe an oder vermittelt an die 
Kooperationspartner in der Region.

*Name von der Redaktion geändert.

Das «Volksblatt» berichtete am 
20. Oktober ausführlich über die Vor- 
und Nachteile einer Heroinsubstitution 
und den persönlichen Kampf von 
Marco R.*. (Faksimilie: VB)

6�|�Inland �|�MITTWOCH
20. OKTOBER 2021 

Betroff ener: «In Liechtenstein fi ndet 
die Drogenszene im Verborgenen statt»
Interview Marco R.* war 
heroinabhängig, seit etwa 
drei Jahren befindet er sich in 
einer Substitutionstherapie. 
Dem «Volksblatt» erzählt er, 
wie er in die Sucht abrutschte 
und warum er sich jetzt mit 
einer Petition an die Öffent-
lichkeit wagt.

VON DANIELA FRITZ

«Volksblatt»: Sie waren selbst einmal 
abhängig. Wann und wo sind Sie das 
erste Mal mit Drogen in Kontakt ge-
kommen? 
Marco R.*: Drogen habe ich schon 
früher genommen, mit Heroin kam 
ich das erste Mal mit Mitte 20 in 
Kontakt. Ich habe meine Kontakte 
paradoxerweise in der Suchtklinik 
kennengelernt. Mittlerweile bin ich 
drei Jahre clean beziehungsweise 
substituiere mit Methadon.

Wie hat sich Ihr Leben durch die 
Droge verändert?

Mit 16 Jahren hat sich bei mir eine 
Psychose manifestiert und ich leide 
an chronischer Schizophrenie. Seit 
2011 beziehe ich daher eine IV-Ren-
te. Es hat sich schon sehr viel um die 
Substanz gedreht. Der Witz an Hero-
in ist ja, dass es nur die ersten Male 
so richtig «einfährt». Danach nimmt 
man es nur noch, um die Entzugser-
scheinungen zu verhindern und 
nicht mehr «äffig» zu sein, wie man 
sagt. 

Woher nahmen Sie das Geld für He-
roin?
Ich musste mich teils bei Bekannten 
oder meinen Eltern verschulden. 

Wusste Ihr Umfeld von Ihrer Abhän-
gigkeit?
Ich habe meiner Familie gegenüber 
immer mit offenen Karten gespielt. 
Die meisten meiner Bekannten wa-
ren selbst drogenabhängig.

Sie schreiben in der Petition, dass es 
in Liechtenstein mehr Suchtkranke 
gibt, als man denkt. Warum wird 
das in Ihren Augen nicht genug 
wahrgenommen?

eu sind asozial, narzisstisch, mani-
pulativ und ausbeuterisch. Solche 
Kollegen brauche ich nicht, die wür-
den mir für ein Gramm Heroin die 
Kehle aufschlitzen. Ich wurde zum 
Beispiel schon mit einem Messer aus 
meiner Küche bedroht. Da bin ich 
lieber alleine.

Haben Sie sich Hilfe gesucht oder al-
leine einen Entzug versucht?
In einer Suchtklinik kommt man 
meiner Ansicht nach nur in Kontakt 
mit anderen Suchtkranken. Mich be-
gleitet schon lange ein Psychiater, 
der mit mir die Subsitutionsbehand-
lung durchführt. 

Sie bekommen nun seit etwa drei 
Jahren Methadon als Ersatz für He-
roin. Kam es trotzdem zu Rückfäl-
len?
In den letzten Jahren habe ich etwa 
fünf Mal Drogen konsumiert, aller-
dings kein Heroin. Mein Psychiater 
spricht nicht von Rückfällen, son-
dern von Vorfällen. Bei einem Rück-
fall würde ich wieder total abdriften 
und regelmässig konsumieren. 

don, Subutex oder Sevre-Long nicht, 
die in Liechtenstein derzeit verab-
reicht werden?
Heroin bringt ein High-Gefühl, das 
Methadon hingegen verhindert nur 
die Entzugserscheinungen. Mit Me-
thadon-Substitution habe ich immer 
wieder Suchtdruck, mit Heroin wäre 
das weniger der Fall. Das hilft, lang-
fristig clean zu bleiben. Ich glaube, 
meine «Vorfälle» wären mit einer 
Heroinsubstitution nicht passiert. 
Ich habe mich nach dem «High» ge-
sehnt. 

beispielsweise drei Tage pro Schul-
jahr vorstellen, an denen man das in 
Workshops thematisiert.  Ich würde 
die Jugendlichen über Wirkung und 
Nebenwirkung der einzelnen Dro-
gen aufklären sowie auf die Lang-
zeitfolgen und die Beschaffungskri-
minalität aufmerksam machen. Es 
gibt Menschen, die sind bereits mit 
16 Jahren wegen Drogen gestorben. 
Das kann es nicht sein.

Sie haben selbst jung angefangen, 
Drogen zu nehmen. Wie kam es da-

In Liechtenstein gibt es mehr Heroinsüchtige, als man denkt, meint Marco R.* Er 
möchte nun Verbesserungen für Suchtkranke erreichen. (Symbolfoto: Shutterstock)

Heroinsubstitution: Betroff ener regt ein 
Umdenken im Umgang mit Suchtkranken an
Petition Ein ehemaliger Heroinsüchtiger, der sich derzeit in Substitionsbehandlung befindet, möchte in Liechtenstein einen anderen Umgang mit Sucht-
kranken anregen. Um seinem Anliegen Nachdruck zu verleihen, hat er sich mittels einer Petition an den Landtag gewandt.

VON DANIELA FRITZ

Es ist ein ungewöhnlicher 
Schritt an die Öff entlichkeit: 
Ein ehemaliger Heroinsüch-
tiger wandte sich am Montag 

mit einer Petition an den Landtag. 
Er macht darin auf die Bedürfnisse 
einer Gruppe am Rande der Gesell-
schaft aufmerksam. Denn bloss weil 
man in Liechtenstein nicht direkt 
auf der Strasse mit Drogensüchtigen 
konfrontiert wird, ist das Land kei-
ne Insel der Seligen. «Das fi ndet bei 
uns im Verborgenen statt», erklärt 
der Petitionär, der seinen Namen 
nicht in der Zeitung lesen will (sie-
he unten). Trotzdem gäbe es auch in 
Liechtenstein viele Suchtkranke. 
Für diese – und aus eigener Erfah-
rung – wünscht sich der Petitionär 
einerseits ein eigenes Suchtbera-
tungszentrum im Land sowie ver-
stärkte Aufklärungs- und Präventi-
onsarbeit an den Schulen. 

31 Personen erhalten Heroinersatz
Mit seiner Petition verfolgt der ehe-
malige Drogensüchtige aber vor al-
lem ein Hauptanliegen: die kontrol-
lierte Abgabe von Diaphin – Heroin in 
Tablettenform. Der Vorteil dieser Be-
handlung liegt darin, dass die Betrof-
fenen damit die gewünschte körperli-
che und psychische Wirkung errei-
chen. Bei dieser Form der Substituti-
onstherapie ist das Risiko, das neben-
her illegales Heroin konsumiert wird, 

im Gegensatz zu «klassischen» Subs-
titutionstherapien geringer. 
In der Schweiz kommt Diacetylmor-
phin bei schwerer Abhängigkeit und 
in Fachzentren schon länger zum 
Einsatz. Laut dem Bundesamt für 
Gesundheit wurden 2019 rund 1700 
Abhängige in ambulanten Fachzent-
ren behandelt. Zudem bietet eine 
Strafanstalt die Möglichkeit an. Etwa 
acht Prozent der Opiatabhängigen in 
der Schweiz erhalten also kontrol-
lierte Mengen an Heroin im Rahmen 
ihrer Behandlung. 
Eben dies wünscht sicher der Peti-
tionär auch für Liechtenstein. Er ist  
einer von 31 Personen, die sich hier-
zulande in Substitutionsbehandlung 
befinden. Wer eine solche Behand-
lung erhält, ist im Betäubungsmittel-
gesetz und der entsprechenden Ver-
ordnung genau geregelt. So kann ein 
zugelassener Arzt in Rücksprache 
mit seinem Patienten beim Amt eine 
entsprechende Bewilligung beantra-
gen. Grundvoraussetzung ist eine 
Opiatabhängigkeit des Patienten, zu-
dem muss dieser mit der Behand-
lung einverstanden sein. Neben den 
Personalien muss im Antrag unter 
anderem auch angeführt werden, ob 
im Haushalt der betroffenen Person 
Minderjährige leben.
«Entscheidet man sich in einem kon-
kreten Fall für eine Substitutionsbe-
handlung, steht der Patient in kons-
tanter Betreuung durch den behan-
delnden Arzt», heisst es auf «Volks-

blatt»-Anfrage beim Amt für Ge-
sundheit. Zusätzlich ist auch eine se-
parate psychologisch-psychosozia-
len Betreuung möglich. Dem Amt 
muss mindestens einmal jährlich Be-
richt über den Behandlungsverlauf 
erstattet werden, damit die Bewilli-
gung verlängert wird. Verstösst der 
Patient vorsätzlich und wiederholt 
gegen das Betäubungsmittelgesetz, 
kann das Amt die Bewilligung wie-
der entziehen.
Der Betroffene kann das Substituti-
onsmedikament – in Liechtenstein 
Methadon, Sevre-Long, Subutex 
oder Levomethadon – bei entspre-
chender Bewilligung entweder in 
der Praxis oder in einer Apotheke 
abholen. Um Missbrauch zu vermei-
den, muss über die Abgabe genau 
Buch geführt werden. 

Grosser Aufwand
Eine heroingestützte Behandlung ist 
in Liechtenstein aber explizit verbo-

ten. Das liegt auch an der fehlenden 
Infrastruktur. «Die Erfahrungen aus 
der Schweiz zeigen, dass eine Be-
handlungsform eine enge Begleitung 
in ausgewiesenen Fachzentren er-
fordert, die in Liechtenstein nicht 
gewährleistet werden kann», be-
gründet man im Amt für Gesundheit 
die derzeitige Lage. 
Die Führung eines Heroinabgabe-
zentrums sei nämlich mit einem ho-
hen Aufwand verbunden: «Die Per-
sonen müssen sieben Tage die Wo-
che mindestens dreimal am Tag in 
dieses Zentrum gehen. Dort müssen 
zum einen Fachpersonen sein, die 
das Heroin abgeben, dann muss vor 
Ort die Injektion erfolgen. Die Be-
troffenen müssen dann noch min-
destens eine halbe Stunde in der 
Einrichtung bleiben, um auszu-
schliessen, dass es zu Zwischenfäl-
len wie etwa einer Atemdepression 
kommt. Aus diesem Grund bedarf es 
auch eines ärztlichen Hintergrun-
des, um allenfalls dann auch notfall-
mässig zu intervenieren und reani-
mieren zu können.» 
In anderen Ländern wird Heroin 
auch vereinzelt und in Ausnahme-
fällen in Tablettenform abgegeben. 
Vom Einsatz des sogenannten Dia-
phins rät man im Amt für Gesund-
heit jedoch ab. Es bestehe Miss-
brauchsgefahr: Die Tabletten kön-
nen aufgelöst und gespritzt oder auf 
dem Schwarzmarkt verkauft wer-
den. 

Wohin sich 
Betroff ene 
wenden können
Suchtgefährdete und suchtbetroffe-
ne Personen können sich in Liech-
tenstein an den psychiatrisch-psy-
chologischen Dienst (PPD) oder den 
Kinder- und Jugenddienst (KJG) des 
Amtes für Soziale Dienste wenden. 
Der PPD des Amtes für Soziale 
Dienste (ASD) führt Abklärungs- 
und Indikationsgespräche durch, bei 
Bedarf und entsprechender Bereit-
schaft werden Hilfsangebote aufge-
gleist. «Diese können von ambulan-
ten über teilstationäre bis hin zu sta-
tionären Angeboten reichen», heisst 
es auf Anfrage beim Amt für Ge-
sundheit. 
Zudem gibt es in Liechtenstein The-
rapeuten und Ärzte, die explizite 
Ausbildungen und Erfahrungen im 
Suchtbereich haben. Der PPD arbei-
tet mit diesen zusammen, es werden 
auch Zuweisungen durchgeführt. 
Suchtgefährdete und suchtbetroffe-
ne Jugendliche und ihre Eltern kön-
nen sich für eine Erstberatung an 
den KJD im ASD wenden. Nach Ab-
klärungs- und Indikationsgesprä-
chen werden bei Bedarf und ent-
sprechender Bereitschaft ambulan-
te, teilstationäre oder stationäre 
Hilfsangebote in die Wege geleitet.

Heroin in Tablettenform? In der 
Schweiz ein gängiger Weg bei der 
Behandlung von Süchtigen. (Foto: SSI)

Amnesty International

Sind die gesetzten
Corona-Massnahmen 
verhältnissmässig?

SCHAAN Seit Beginn der Covid-
19-Pandemie vor gut eineinhalb Jah-
ren haben Staaten rund um den Glo-
bus teilweise stark freiheitsein-
schränkende Massnahmen ergrif-
fen, um das Virus einzudämmen. 
Für Amnesty International Liech-
tenstein ist es nun höchste Zeit, 
chronologisch Rückschau zu halten, 
sich einen Überblick über die getrof-
fenen Massnahmen zu verschaffen 
und die Fragen nach ihrer Verhält-
nismässigkeit zu stellen. Zu diesem 
Zweck konnte Amnesty Internatio-
nal Maya Zumstein-Shaha als Refe-
rentin gewinnen. Die Dozentin der 
Pflegewissenschaft ist seit 2012 Mit-
glied der Nationalen Ethikkommssi-
on der Schweiz sowie seit 2021 Mit-
glied des Zentralkomitees des 
Schweizerischen Verbands der Pfle-
gefachpersonen. Mit ihr als Referen-
tin organisiert Amnesty Internatio-
nal Liechtenstein am Dienstag, den 
26. Oktober, einen Vortrag unter 
dem Titel «Pandemische Massnah-
men zur Bekämpfung von Covid-19 – 
Chronologie und Verhältnissmässig-
keit» mit anschliessender Diskussi-
on. Die Veranstaltung im Kleinen 
Saal des SAL beginnt um 18.30 Uhr. 
Der Eintritt ist frei. Für die Teilnah-
me gelten die aktuellen 3G-Regeln 
(getestet, geimpft, genesen). Teil-
nehmende müssen ein Covid-Zertifi-
kat vorweisen. Gleichzeitig entfällt 
dadurch die Abstands- und Masken-
pflicht. Anschliessend an das Refe-
rat und die Diskussion findet die GV 
von Amnesty International Liech-
tenstein statt.  (red/pd)

Frick kann neuerlichen 
Lockdown nicht ausschliessen
Winter Tiefe Impfquote, steigende Infektionszahlen: Von einer totalen Aufhebung der Massnahmen, über die Beibehaltung 
oder einer Verschärfung der 3G-Pflicht bis hin zu einem neuen Lockdown scheint in den kommenden Monaten alles möglich.

VON DAVID SELE

Er gehe nicht davon aus, dass 
es nochmals zu einschnei-
denden Corona-Massnah-
men kommen wird, sagte 

Regierungschef Daniel Risch bereits 
im Sommer. Damals verwies er be-
reits auf das Covid-Zertifi kat, das bei 
einer allfälligen Verschlechterung 
der Lage eingesetzt werden könnte, 
um Schliessungen zu verhindern. 
In dieser Situation befindet sich 
Liechtenstein heute. Doch die epide-
miologische Lage könnte schlimmer 
sein. In der kalten Jahreszeit wird mit 
einem weiteren Anstieg der Infekti-
onszahlen gerechnet. Und es stellt 
sich zunehmend die Frage, ob und 
wie lange mit den derzeit geltenden 
3G-Regeln das Tempo so weit gedros-
selt wird, um eine für das Gesund-
heitssystem verträgliche Ausbreitung 
des Virus zu gewährleisten. Auf die 
Frage, ob Liechtenstein den zweiten 
Corona-Winter ohne Schliessungen 
überstehen wird, konnte Gesund-
heitsminister Manuel Frick am Frei-
tag gegenüber Radio L denn auch le-
diglich mit «Ich hoffe es» antworten. 

Viel Ungewissheit
Vorausgeschickt werden muss sämt-
lichen Überlegungen, dass es völlig 
ungewiss ist, wie sich das Infektions-
geschehen in den kommenden Mo-
naten gestalten wird. Prognosen gibt 
es zuhauf, doch beruhen sie auf ei-
ner Vielzahl unsicherer Parameter.
In den letzten Wochen habe sich die 
Situation auf den Schweizer Inten-
sivstationen zwar wieder etwas be-
ruhigt, sagte Manuel Frick. Wobei 
nicht von einem Normalzustand ge-
sprochen werden könne. 
Zeitlich geht die verbesserte Situati-
on mit der Einführung der 3G-Pflicht 
einher. Allein darauf zurückführen 
will es Manuel Frick aber nicht. 3G 

sei sicher hilfreich. «Aber die Realität 
ist komplexer», so der Gesundheits-
minister. Eine wichtige Komponente 
sei auch mit 3G die Saisonalität, 
sprich, die tieferen Temperaturen 
und die damit verbundene Verlage-
rung des Lebens in die Innenräume.

Planen für den Ernstfall
Derzeit steigen die Infektionszahlen 
wieder an, ob es sich um einen kurz-
fristigen Trend oder um den Beginn 
einer grösseren Welle handelt, ist 
noch unklar. Sorge bereitet den Ent-
scheidungsträgern mit Blick auf den 
Winter, wie sich die Situation in den 
Spitälern bei einem deutlich höhe-
ren Infektionsgeschehen präsentie-
ren könnte. Planen muss die Politik 
nämlich für den Ernstfall. 
Die Stellschrauben sind offensicht-
lich: Eine Ausweitung der 3G-Pflicht, 

die Einführung von 2G, ergänzende 
Schutzmassnahmen oder sogar ein 
neuerlicher Lockdown – für alle. Po-
litisch opportun ist derzeit sicher 
nichts davon. Doch wie weit wird 
man gehen müssen?
Ein Teil der Wahrheit ist, dass Liech-
tenstein diese Frage, wenn sie sich 
denn stellt, nicht alleine beantwor-
ten können wird. Man ist von der 
Strategie der Nachbarn – insbeson-
dere der Schweiz – abhängig. Der an-
dere Teil: «Je mehr Menschen ge-
impft sind, desto besser sind die 
Chancen», so Gesundheitsminister 
Manuel Frick.

Impfen zur Vorsorge
Und so scheint für den Gesundheits-
minister auch klar, dass im Moment 
alle Bestrebungen in Richtung einer 
höheren Impfquote gehen sollten. 

Quasi als Vorsorgemassnahme. Eine 
neue Werbekampagne soll bald star-
ten. In den kommenden Tagen ste-
hen mehrere Spontanimpftermine 
in den Gemeinden an. In den Betrie-
ben wird seit dieser Woche geimpft. 
Wer keinen mRNA-Impfstoff will, 
kann im Landesspital Janssen ha-
ben. Entgegen der von der Regie-
rung im August geäusserten Hal-
tung, sollen nun zudem auch Briefe 
an alle Haushalte verschickt wer-
den, wie Frick im Radio verkündete. 
Das Ziel ist eine Impfquote von etwa  
80 Prozent. Der Schweizer Gesund-
heitsminister Alain Berset sagte 
kürzlich, eine Impfquote von 80 Pro-
zent bei den 18- bis 65-Jährigen und 
von 93 Prozent bei den über 65-Jäh-
rigen sei nötig, damit die geltenden 
Massnahmen wie die 3G-Pflicht auf-
gehoben werden könnten. 

Gesundheitsminister Frick hoff t, dass sich viele noch für die Impfung entscheiden. (Foto: IKR)

Situationsbericht

Acht weitere 
Coronafälle
VADUZ Innerhalb eines Tages wur-
den acht weitere Personen, die in 
Liechtenstein wohnen, positiv auf 
das Coronavirus getestet. Das geht 
aus den Zahlen des Amtes für Statis-
tik für den Donnerstag hervor. Dem-
nach beläuft sich die kumulierte 
Fallzahl seit Beginn der Pandemie 
mittlerweile auf 3521 laborbestätigte 
Infektionen. Davon haben 3415 Per-
sonen die Infektion überstanden. 
Insgesamt traten bislang 60 Todes-
fälle im Zusammenhang mit einer la-
borbestätigten Covid-19-Erkrankung 
auf. Aktiv infiziert sind demnach ak-
tuell 46 Personen, davon befanden 
sich Stand Donnerstagabend zwei 
Personen im Spital. Innerhalb der 
letzten sieben Tage wurden durch-
schnittlich sechs neue Fälle pro Tag 
gemeldet. Die hochgerechnete 14-Ta-
ges-Inzidenz, die zwecks internatio-
naler Vergleiche berechnet wird, be-
läuft sich auf 165 Fälle. Das heisst, in 
den letzten 14 Tagen sind 165 Perso-
nen hochgerechnet auf 100 000 Ein-
wohner erkrankt. Die 7-Tages-Inzi-
denz pro 100 000 Einwohner liegt 
bei 111 Fällen.  (red)

Aus der Region

Rentnerin übergibt 
falschen Polizisten 
Geld und diverse 
Wertgegenstände
ST. GALLEN Eine 79-Jährige hat am 
Donnerstag in St. Gallen falschen Po-
lizisten Wertsachen und Bargeld für 
mehrere Zehntausend Franken über-
geben. Die Betrüger spielten ihr vor, 
bei einer Festnahme auf ihren Namen 
gestossen zu sein. Um Geld und Wert-
sachen in Sicherheit zu bringen, solle 
sie diese im Quartier deponieren. Das 
tat die Frau, wie die Kantonspolizei 
am Freitag mitteilte. Zudem forderten 
die Betrüger von ihr, ihren Verwand-
ten nichts zu erzählen und erst am 
nächsten Tag bei der Polizei in St. Gal-
len vorzusprechen.  (sda)

TOPJOB.li
ANZEIGE
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