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ZUSAMMENFASSUNG

Zwischen Friihling 2020 und Friihling 2022 stellte die Covid-19-Pandemie Liechten-
stein genauso wie eine Vielzahl weiterer Staaten weltweit vor grosse Herausforde-
rungen. Es galt, mit Massnahmen zur Einddmmung der Pandemie das epidemiolo-
gische Geschehen zu démpfen mit dem Ziel, éltere Menschen und chronisch Kranke
zu schiitzen und das Funktionieren der gesundheitlichen Versorgung zu gewdhr-
leisten. Gleichzeitig musste der Nutzen dieser Massnahmen mit dem Schaden —ins-
besondere wirtschaftlicher Natur bei der tempordiren Schliessung von Betrieben
und dem Verbot von Veranstaltungen, aber auch psychologischer Natur durch die
Beschrinkung sozialer Kontakte und Schliessungen bzw. Einschrédnkungen des
Schulbetriebs — abgewogen werden. Im vorliegenden Bericht und Antrag zieht die
Regierung auf Grundlage von sieben Evaluationen des Liechtenstein-Instituts zur
Covid-19-Pandemie eine umfassende Gesamtbilanz. Die Evaluationen behandeln
die epidemiologische Entwicklung, das Krisenmanagement, die Sicht von Gesell-
schaft, Politik und Verwaltung auf die Massnahmen, deren rechtliche Einordnung,
die Wirkung der Stiitzungsmassnahmen fiir die Wirtschaft sowie eine Zusammen-
fassung aller Evaluationen mit Blick in andere Lédnder sowie einer Aufstellung der

Feststellungen und Empfehlungen in Bezug auf den Umgang mit der Pandemie.

Die Evaluationen klammern insbesondere medizinische Aspekte wie die Frage nach
der Wirksamkeit von Schutzmasken oder nach der Aussagekraft von Covid-19-
Tests aus. Genauso wenig wird ein Urteil dariiber abgegeben, welche Massnahmen
gesundheitspolitisch sinnvoll waren. Diese Aspekte sind zweifellos interessant und
wichtig fiir zukiinftige Pandemien, miissen aber im Rahmen epidemiologischer Stu-

dien untersucht werden.

Gesamthaft ldsst sich festhalten, dass Liechtenstein trotz im europdischen Ver-
gleich milden Massnahmen gut durch die Pandemie gekommen ist. Aus Sicht der
Regierung besonders erwédhnenswert ist, dass sich die Verwaltung als robust und
resilient erwiesen hat. Unter grossem Einsatz aller am Krisenmanagement Betei-
ligten ist es gelungen, die zur Bewdiltigung der Pandemie notwendigen Schritte ein-
zuleiten und auf die sich teils rasch édndernde Situation unter grosser Unsicherheit
zu reagieren. Der vorliegende Bericht und Antrag soll der Offentlichkeit und dem
Landtag die Gelegenheit bieten, auf Grundlage einer Gesamtschau Bilanz zur Pan-

demiebewiiltigung zu ziehen. Die Ergebnisse der genannten Evaluationen zeigen



auf, in welchen Bereichen Verbesserungspotenzial besteht und wie Liechtenstein
sich fiir zukiinftige Krisen riisten kann. Vor diesem Hintergrund sollen die Ergeb-
nisse kritisch diskutiert werden.
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Ministerium fiir Gesellschaft und Kultur

Ministerium fir Prasidiales und Finanzen
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Vaduz, 11. Juli 2023
LNR 2023-1114
P

Sehr geehrter Herr Landtagsprasident,

Sehr geehrte Frauen und Herren Abgeordnete

Die Regierung gestattet sich, dem Hohen Landtag nachstehenden Bericht und An-
trag an den Landtag betreffend die Aufarbeitung der Covid-19-Pandemie zu unter-

breiten.

. BERICHT DER REGIERUNG

1. AUSGANGSLAGE

Noch im Februar 2020 ging das Leben in Liechtenstein seinen gewohnten Gang.
Zwar zeichnete sich die Verbreitung des Coronavirus SARS-CoV-2 liber Lander-
grenzen hinweg ab; dass bald eine Phase von bis anhin kaum vorstellbaren Ein-
schrankungen des taglichen Lebens beginnen sollte, war aber kaum abzusehen.
Am 11. Marz 2020 erklarte die Weltgesundheitsorganisation (WHO) den Ausbruch
von Covid-19 zu einem weltweiten Gesundheitsnotstand. Viele Lander erliessen
einschneidende Einschrankungen zur Verhinderung der Verbreitung des Virus, so
auch Liechtenstein. Gastronomiebetriebe und gewisse Geschafte wurden tempo-
rar geschlossen, genauso wie Schulen, Kindergarten und Kindertagesstatten. Auch
offentliche Einrichtungen wie Museen, Bibliotheken und Hallenbader waren zeit-

weise nicht zugdnglich. Zur Einddammung des Virus wurde ausserdem das



Durchfiihren von Veranstaltungen eingeschrankt. In Alters- und Pflegeheimen galt

temporar ein Besuchsverbot.

Die Pandemie stellte Gesellschaft, Wirtschaft, Gesundheitswesen, Verwaltung und
auch die Regierung wahrend der folgenden drei Jahre vor grosse Herausforderun-
gen: Nach den ersten Einschrankungen im Friihling 2020 folgte eine Lockerungs-
phase im Sommer 2020. Auch im Herbst/Winter 2020/2021 wurden aufgrund der
epidemiologischen Entwicklung erneute Verscharfungen notwendig, im
Herbst/Winter 2021/2022 wurde der Zugang zu gewissen Einrichtungen und Ver-
anstaltungen zeitweise auf Personen mit giltigem Test, Impfung oder Genesungs-
nachweis (3G) oder gar auf geimpfte und genesene Personen (2G) beschrankt. Alle
Phasen von Einschrankungen waren gefolgt von Lockerungen der Massnahmen,
wobei seit der letzten Lockerungsphase im Friihling 2022 keine erneuten Mass-

nahmen erlassen wurden.

Der Schutz der Bevdlkerung und insbesondere der verwundbaren Gruppen von
dlteren Menschen und chronisch Kranken stand dabeiim Vordergrund. Zudem galt
es, eine Uberlastung des Gesundheitswesens zu vermeiden und sicherzustellen,
dass die medizinische und anderweitige Infrastruktur jederzeit funktionieren.
Test- und Impfzentren wurden eingerichtet und betrieben. Gleichzeitig wurden die
Massnahmen laufend auf die epidemiologische Lage und die Situation in den um-

liegenden Landern abgestimmt, also je nach Entwicklung verscharft und gelockert.

Zeitweise waren mehr als 20 Personen gleichzeitig wegen einer Corona-Erkran-
kung hospitalisiert, 93 Menschen sind in Liechtenstein an einer Covid-19-Infektion
gestorben.! Ende 2020 war aufgrund der Covid-19-Pandemie eine nachweisbare
Ubersterblichkeit in Liechtenstein zu verzeichnen. Gesamthaft sind zwischen Mérz

2020 und Mai 2023 21'225 positiv auf das SARS-CoV-2-Virus getestete Personen

1 Vgl. Ausfiihrungen in Kapitel 1.3.1.2. In Liechtenstein wurden lediglich Personen als an Covid-19 verstorben

registriert, bei denen die Analyse dies ergab.



verzeichnet worden. Seit Beginn der Pandemie wurden in Liechtenstein rund

93'000 Covid-Tests durchgefihrt, 75'000 Impfdosen wurden verabreicht.

Am 5. Mai 2023 erklarte die WHO den am 11. Marz 2020 ausgerufenen Gesund-
heitsnotstand wegen Covid-19 fir beendet. Gleichzeitig betonte WHO-Chef
Tedros Adhanom Ghebreyesus, dass das Covid-19-Virus nicht besiegt ist, weiterhin
zirkuliert und gefahrlich ist beziehungsweise sich auch in Zukunft gefdhrlichere Va-

rianten entwickeln kénnen.

Sowohl in der Offentlichkeit als auch im Landtag wurde seit der Entspannung der
epidemiologischen Situation mehrfach nach dem Stand der Aufarbeitung der Co-
vid-19-Pandemie gefragt. So erkundigten sich die Landtagsvizeprasidentin Gunilla
Marxer-Kranz in Kleinen Anfragen vom 2. November 2022 und 4. April 2023 sowie
der Abgeordnete Herbert Elkuch in einer Kleinen Anfrage vom 4. April 2023 nach

dem Stand der Aufarbeitung.

Die urspriinglichen Arbeiten zur Aufarbeitung hat die Regierung bereits im Som-
mer 2020 gestartet, angesichts der epidemiologischen Entwicklung vom Herbst je-
doch wieder gestoppt. Im Sommer 2021 hat die Regierung einen Auftrag zur Er-
stellung eines Aufarbeitungsberichts an das Liechtenstein-Institut vergeben und
eine Arbeitsgruppe zur Aufarbeitung eingesetzt. Wahrend der Pandemiewelle im
Herbst/Winter 2021/2022 wurden diese Arbeiten erneut eingefroren. Im Friihjahr
2022 hat die Regierung ein aktualisiertes Konzept zur Aufarbeitung der Covid-19-
Pandemie zur Kenntnis genommen und die Arbeiten wurden wieder aufgenom-
men. Die Fertigstellung des Berichts sollte bis Ende August 2022 erfolgen. Da der
Bericht ein ldngeres Kapitel liber die 6ffentliche Meinung zur Corona-Pandemie
enthalt, wurde die Abstimmung zum 2G-Gesetz abgewartet, sodass die Ergebnisse
der Abstimmungsanalyse in die Studie eingearbeitet werden konnten. Der Ab-
schluss der Studie hat sich in der Folge aufgrund personeller Engpdsse am Liech-

tenstein-Institut mehrfach verzogert.
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Die vorliegenden Evaluationen behandeln die epidemiologische Entwicklung, das
Krisenmanagement, die Sicht von Gesellschaft, Politik und Verwaltung auf die
Massnahmen, deren rechtliche Einordnung, die Wirkung der Stitzungsmassnah-
men fir die Wirtschaft sowie eine Zusammenfassung aller Evaluationen mit Blick
in andere Lander sowie einer Aufstellung der Feststellungen und Empfehlungen in
Bezug auf den Umgang mit der Pandemie. Sie klammern jedoch medizinische As-
pekte wie die Frage nach der Wirksamkeit von Schutzmasken oder nach der Aus-
sagekraft von Covid-19-Tests aus. Genauso wenig wird ein Urteil dartiber abgege-
ben, welche Massnahmen gesundheitspolitisch sinnvoll waren. Diese Aspekte sind
zweifellos interessant und wichtig flr zuklinftige Pandemien, missen aber im Rah-
men epidemiologischer Studien untersucht werden. In wissenschaftlichen Studien
wurde jedoch gezeigt, dass Masken eindeutig vor Infektionen schiitzen, insbeson-

dere wenn sie mit anderen Hygienemassnahmen kombiniert werden.?

2. BEGRUNDUNG DER VORLAGE

Mehrere Evaluationen des Liechtenstein-Instituts bilden die Grundlage fir eine
Diskussion dartber, inwiefern die Pandemiebewaltigung in Liechtenstein ange-
messen und letztendlich erfolgreich war und in welchen Bereichen es Verbesse-
rungspotenzial fiir zukiinftige Krisen gibt. Neben Daten und Fakten zur Epidemio-
logie und 6ffentlichen Meinung umfasst die Evaluation eine Aufarbeitung der Mas-
snahmen im Bildungsbereich sowie in der Wirtschaft genauso wie eine rechtliche
Aufarbeitung und einen Synthesebericht mit Erkenntnissen aus der Pandemie. Ziel
der Evaluationen und des vorliegenden Bericht und Antrags ist es einerseits, eine
Grundlage fir eine fundierte und kritische Diskussion liber die Pandemiebewalti-
gung in Liechtenstein zu schaffen. In Hinblick auf zukiinftige Gesundheitskrisen

sollen die vorliegenden Dokumente andererseits helfen, Lehren aus der Covid-19-

2 siehe beispielsweise https://www.pnas.org/doi/10.1073/pnas.2015954117.
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Pandemie zu ziehen und so die Resilienz und Krisenfestigkeit des Landes zu star-
ken. Nicht zuletzt soll die Kenntnisnahme durch den Landtag die Grundlage fir
eine Debatte zur Pandemiebewiltigung und allenfalls fiir die Beauftragung vertief-

ter Abklarungen in diesem Zusammenhang sein.

In den nachfolgenden Kapiteln wird jede Teilevaluation des Liechtenstein-Instituts
kurz zusammengefasst. In der Folge wird auf die Schlussfolgerungen aus Sicht der
Regierung eingegangen. Alle Evaluationen des Liechtenstein-Instituts liegen die-

sem Bericht und Antrag bei.

3. ZUSAMMENFASSUNGEN UND SCHLUSSFOLGERUNGEN DER EVALUATIO-

NEN DES LIECHTENSTEIN-INSTITUTS

3.1 «Der Verlauf der Corona-Pandemie in Liechtenstein» 3

3.1.1 Zusammenfassung

Liechtenstein war in den verschiedenen Phasen der Pandemie unterschiedlich
stark betroffen. In der vorliegenden Evaluation des Liechtenstein-Instituts wurden
wiederholt die beiden Zeitabschnitte um die Jahreswechsel 2020/2021 und
2021/2022 als Phasen identifiziert, in denen vergleichsweise viele laborbestatigte
Falle, Hospitalisationen und Todesfalle zu verzeichnen waren. Liechtenstein zdhlte
gemass internationalen Datenbanken zeitweise sogar zu den europdischen Lan-
dern mit den meisten Todesfdllen pro 100’000 Einwohnerinnen und Einwohner.
Gewisse statistische Ausschlage kénnen mit der Kleinheit des Landes und den
grossen Auswirkungen von —in absoluten Zahlen wenigen Fallen — gerechnet auf
100'000 Einwohnerinnen und Einwohner erklart werden. Gleichzeitig wurden die

Auswirkungen der Corona-Pandemie durch andere Daten bestatigt. So war Ende

3 Rochat, Philippe (2023): Der Verlauf der Corona-Pandemie in Liechtenstein. Eine Darstellung mit 6ffentlich

zuganglichen Daten.
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2020 eine hohe Ubersterblichkeit in Liechtenstein zu verzeichnen. Die Impfquote
(geimpft wurde ab 2021) bewegte sich demgegeniiber tGber weite Strecken im Be-

reich des europdischen Mittels.

Ein wichtiger Parameter flr Hospitalisierungen und Mortalitat ist das Alter. Zwar
gab esin den dlteren Alterskohorten relativ zur jeweiligen Bevolkerungsgrosse we-
niger laborbestatigte Falle als in jlingeren Altersgruppen und die Impfquote ist in
dieser Gruppe am hdchsten. Trotzdem sind relativ hohe Anteile von Hospitalisier-
ten und Verstorbenen den alteren Jahrgangen und Personen in Langzeitpflegeein-
richtungen zuzuordnen, dies insbesondere vor der Verfligbarkeit und dem Einsatz

der Impfungen.

Das neuartige Coronavirus SARS-CoV-2 brachte grosse Unsicherheiten mit sich.
Dementsprechend gross war und ist das Interesse an Daten. Die Evaluation wiir-
digt in diesem Kontext das umfassende Contact Tracing mit seiner aufwandigen
und sorgfaltigen Nachverfolgung und Dokumentation von Erkrankungen und To-
desfdllen in Liechtenstein. Gleichzeitig wird angemerkt, dass der Zugang zu Daten
moglichst einfach gestaltet werden sollte und eine attraktive Datenaufbereitung
mittels Dashboards unkommentierten Excel-Dateien vorzuziehen sei. Auch bei der
Interpretation und Erkldrung in Zusammenhang mit veroffentlichten Daten wird

in der Evaluation Verbesserungspotenzial geortet.

3.1.2 Schlussfolgerungen der Regierung

Aus Sicht der Regierung ist zu betonen, dass das in Bezug auf die Corona-Pandemie
vorhandene Datenmaterial von einer hohen Qualitat ist. Jeder Fall wurde im Amt
fir Gesundheit kontrolliert und bei Fehlern (z.B. ausldandische Adressen, Doppel-
meldungen, fehlerhafte sowie mangelhafte Daten) bereinigt. Auch die Frage, ob
Hospitalisationen oder Todesfélle mit oder wegen Covid-19 verzeichnet wurden,

hat sich dank der detaillierten Abklarungen in Bezug auf Liechtenstein nicht
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gestellt: In die Statistik aufgenommen wurden nur Hospitalisationen und Todes-
falle, bei denen auf Grundlage einer medizinischen Beurteilung der klinischen Be-
funde davon ausgegangen werden musste, dass die Covid-19-Erkrankung diese

verursacht hat.

Die liickenlose Dokumentation von Erkrankungen und Todesféallen erfolgte im Amt
flr Gesundheit und im Rahmen des umfassenden Contact Tracings, welches im
Gegensatz zu anderen Landern oder Regionen auch in den Phasen mit den hochs-
ten Infektionszahlen jederzeit aufrechterhalten wurde. Die Kleinrdaumigkeit mag
diese Arbeit im Vergleich zu grésseren Staaten erleichtert haben, moéglich gemacht
hat sie letztlich aber nur der grosse Einsatz der zustandigen Amtsstellen und Mit-
arbeitenden. Nicht zuletzt haben die Daten fir Liechtenstein eine hohe Verlass-
lichkeit, weil die PCR-Testkapazitdten jederzeit vorhanden waren und nie auf An-

tigentests oder andere Methoden ausgewichen werden musste.

Dass der Zugang zu verlisslichen Daten fiir die Offentlichkeit angesichts der hohen
Unsicherheit und dem Bedirfnis nach gesicherten Informationen besonders wah-
rend der Corona-Pandemie wichtig war, ist unbestritten. Die Regierung ist diesem
Informationsbeddrfnis in vielerlei Hinsicht nachgekommen: Neben den im Inter-
net zur Verfligung gestellten Daten, die laufend ausgeweitet worden sind, sind
hier insbesondere die teils taglichen Auskiinfte auf Medienanfragen sowie die
hdufigen Medienorientierungen (51 Live-Medienorientierungen in den Jahren
2020 bis 2022) zu erwdhnen. Diese Gelegenheiten wurden unter anderem genutzt,
um die aktuellen Daten zu erklaren und zu interpretieren. Wie in der Evaluation
aber korrekt festgehalten wird, waren die Verwaltungsangestellten im Bereich Ge-
sundheit mit der eigentlichen Pandemiebekdampfung an die Belastungsgrenze o-
der dariiber hinaus ausgelastet. Vom Amt flir Gesundheit wurden die international
Ublichen Kenngrossen (Fallzahlen, Inzidenzen, Hospitalisationen, Todesfalle, Ge-

nesene) in einem tabellarischen Situationsbericht tagesaktuell bereitgestellt. Das
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Amt fir Statistik ibernahm die weitere Datenaufbereitung, sowie deren Prasen-

tation in Form einer eigens eingerichteten Corona-Schwerpunktseite.*

3.2 «Das Krisenmanagement Liechtensteins in der Corona-Pandemie» >

3.2.1 Zusammenfassung

Die Evaluation zeigt, dass Liechtenstein bereits vor Ausbruch der Corona-Pande-
mie Uber gesetzliche Grundlagen und Pléne zur Bewiltigung von Krisen verschie-
denster Art verfiigte. Die fiir den Umgang mit der Covid-19-Krise wichtigsten Do-
kumente waren die im Jahr 2012 erstellte Gefahrdungsanalyse, der Pandemieplan
von 2006, das schweizerische Epidemiengesetz sowie das liechtensteinische Be-
volkerungsschutzgesetz. In der Gefdahrdungsanalyse wurde eine Epidemie bzw.
Pandemie analog zu anderen Staaten als grosstes Risiko eingestuft. Zeitnahe und
inhaltlich korrekte Weitergabe von Informationen an beteiligte Akteure und die
Bevolkerung wurde als Kernelement in einer solchen Krise hervorgehoben. Vor
dem Hintergrund der Vogelgrippe H5N1 revidierte die Schweiz im Jahr 2006 ihren
Pandemieplan; aufgrund der durch den Zollvertrag identischen Rechtsgrundlage
wurde der liechtensteinische Pandemieplan als Anhang zum schweizerischen Plan
ebenfalls im Jahr 2006 aktualisiert. Dieser sah die Einrichtung eines Pandemie-Kri-
senstabs vor, der die Entscheidungsgrundlagen zuhanden der Regierung schafft
und diese in der Leitung sowie im Vollzug und in der Koordination der Massnah-
men unterstitzt. Die Evaluation kommt zum Schluss, dass der Pandemieplan als
Basiselement sehr hilfreich war, aber die Covid-19-Pandemie nicht voll abdeckte,
zumal die Influenza-Pandemie nicht als Ausrichtung genommen werden konnte.
Das Bevolkerungsschutzgesetz lasst in besonderen Situationen ausdriicklich zu,

dass der Landesfiihrungsstab die Flihrungsverantwortung an eine technische

Schwerpunkt Corona (statistikportal.li).

5 Frommelt, Christian; Schiess Ritimann Patricia M. (2023): Das Krisenmanagement Liechtensteins in der

Corona-Pandemie: Organisation, Kommunikation und Massnahmen.


https://www.statistikportal.li/de/uebergreifendes-indikatoren/schwerpunkt-corona
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Einsatzleitung Ubertragt; diese Regelung wurde spezifisch mit Blick auf eine Pan-

demie getroffen.

Am 3. Februar 2020 traf sich zum ersten Mal der liechtensteinische Coronavirus-
Pandemiestab, der unter der Leitung des Ministers fiir Gesellschaft stand. Bis zur
letzten Sitzung im April 2023 traf sich der Stab im Verlauf der Pandemie insgesamt
63 mal. Der Stab war in elf Ressorts mit bis zu drei Teilstaben aufgeteilt. Neben
den eigentlichen Stabssitzungen fanden Sitzungen der Teilstabe statt, zudem gab
es viele Kontakte unter den Mitgliedern des Stabs sowie Externen per Telefon oder
E-Mail. Trotz der angeblich fehlenden Trennung zwischen operativer und strategi-
scher Fiihrung wurde die Arbeit des Pandemiestabs fast ausschliesslich positiv be-
wertet; ebenso wurde der Krisenorganisation in Experteninterviews gemass der
Evaluation eine hohe Anpassungsfahigkeit und Innovationsfahigkeit attestiert. Als
eine der grossten Herausforderungen bei der Pandemiebewaltigung stellten sich
die aufgrund der Kleinheit des Landes knappen personelle Ressourcen dar, die auf-
grund der ergriffenen Massnahmen (Uberstunden, Neueinstellungen, externe
Auftrage und Ausleihen von Personal zwischen Amtsstellen) aber nicht zu einer
Einschrankung der staatlichen Handlungsfahigkeit fihrten. Fiir verschiedene neu
aufzubauende Leistungen wie die Covid-19-Teststrasse, die Abwicklung der Kurz-
arbeitsentschadigung, das Contact Tracing oder den Betrieb des Impfzentrums
respektive kurzzeitig zweier Impfzentren konnte unter grossen Anstrengungen
und dank Flexibilitat aller Beteiligten kurzfristig ausreichend Personal gefunden
werden. Zusammenfassend halt die Evaluation fest, dass die Krisenorganisation in
Liechtenstein gut funktioniert hat, insbesondere aufgrund des hohen Einsatzes der

an der Pandemiebekdampfung beteiligten Personen.

Die Krisenkommunikation der Regierung in der Corona-Pandemie erhalt in den In-
terviews der Autorin und des Autors Lob. Diese erfolgte tiber 6ffentliche Medien-

auftritte der Regierung, Medienmitteilungen, das Internet sowie Werbung in
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diversen Medien. Allgemein wird festgehalten, dass die Grundsatze einer erfolg-
reichen Krisenkommunikation weitgehend eingehalten worden sind. Verbesse-
rungspotenzial wird in der Schaffung einer zentralen Informationsplattform geor-
tet. Auch differenzierte Informationen v.a. in Hinblick auf die Impfungen wurden

verschiedentlich gewlinscht.

Weiter gibt die Evaluation einen Uberblick zu den im Pandemieverlauf getroffenen
Massnahmen in den verschiedensten Gesellschaftsbereichen. Analog zur epidemi-
ologischen Entwicklung waren Verscharfungen im Frihling und Herbst/Winter
2020 sowie im Sommer/Herbst 2021 zu verzeichnen, gefolgt von Lockerungen im
Sommer 2020, im Friihling 2021 sowie im Winter/Friihling 2022. Gesamthaft wur-
den in dieser Zeit 162 Rechtsakte mit Bezug zu Covid-19 verzeichnet. Alleine die
Covid-19-Verordnung wurde aufgrund der sich verandernden epidemiologischen
Lage 69 Mal gedndert. Von den Massnahmen besonders betroffen waren die Gast-
ronomie, weitere Betriebe, 6ffentliche Veranstaltungen sowie Bildungsinstitutio-
nen mit Schiilerinnen und Schiilern; in einer ersten Phase im Friihling 2020 waren
auch der Einzelhandel und kérpernahe Dienstleistungen stark eingeschrankt.
Durch die Einfiihrung des Covid-19-Zertifikats im Sommer 2021 galten gewisse Ein-
schrankungen im Sommer/Herbst 2021 fir Geimpfte, Genesene und Getestete
nicht (3G), um den Jahreswechsel 2021/2022 hatten zeitweise nur noch Geimpfte

und Genesene Zugang zu gewissen Institutionen und Einrichtungen (2G).

Die Impfkampagne in Liechtenstein startete gemass dem Autor und der Autorin
eher spat, aber gut organisiert. Herausforderungen in der Organisation und Kom-
munikation stellten sich —neben der Anfangsphase —insbesondere beim Ubergang
vom Impfzentrum Spoerry zum Impfzentrum Miihleholz im Herbst/Winter 2021
sowie wahrend der kurzzeitigen Inbetriebnahme eines zweiten Impfzentrums im
Landesspital im Dezember 2021 zur Sicherstellung der ersten Auffrischimpfung fiir

alle bis im Juni 2021 geimpften Personen.
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Der Vergleich mit den Massnahmen anderer deutschsprachiger und europaischer
Staaten zeigt, dass Liechtensteins Pandemiebekdampfung — dhnlich wie jene der
Schweiz — sich oft im Mittelfeld bewegte, bereits ab Juli 2020 aber praktisch durch-
gehend unter dem europadischen Durchschnitt lag. Demgegeniiber bewegten sich
Deutschland und insbesondere Osterreich meistens am oberen Ende des europa-
ischen Vergleichs. Dies ist gemass der Autorin und dem Autor unter anderem da-
rauf zurickzufihren, dass Liechtenstein in gewissen Bereich auf Empfehlungen
setzte und nicht auf rechtliche Vorgaben. Allgemein werden die Massnahmen im

internationalen Vergleich als «eher mild» eingestuft.

3.2.2 Schlussfolgerungen der Regierung

Mit der Gefahrdungsanalyse und dem Pandemieplan sowie den einschlédgigen Ge-
setzen—insbesondere dem schweizerischen Epidemiengesetz sowie dem liechten-
steinischen Bevolkerungsschutzgesetz — lagen wichtige Grundlagen vor, um auf
den Ausbruch der Corona-Pandemie reagieren zu konnen. Dass die Moglichkeit
einer Pandemie in der Planung vornehmlich auf das Influenza-Virus fokussiert war,
hat sich dabei als nicht zutreffend erwiesen, war aber angesichts der damaligen
Ausgangslage naheliegend und entsprach der Pandemieplanung in anderen Lan-
dern. Insbesondere, dass ein eigener Pandemiestab fiir diesen Fall vorgesehen

war, erwies sich als hilfreich fir das Aufgleisen der notwendigen Prozesse.

Entgegen der Evaluation des Krisenmanagements durch das Liechtenstein-Institut
entsprach die Organisation des Pandemiestabs weitgehend dem Grundprinzip der
Trennung zwischen operativer und strategischer Fiihrungsebene: Wahrend die
operative Leitung dem Gesundheitsminister oblag, iibernahm die Regierung die
strategische Fihrung und traf Entscheidungen bezliglich Massnahmen auf Grund-

lage der Vorarbeiten des Stabs.
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Fragezeichen bestehen flr die Regierung auch hinsichtlich der Vorschlage der Eva-
luation zum Umgang mit knappen personellen Ressourcen. Insbesondere die
Schaffung eines zentralen Angestelltenverzeichnisses mit Profilen und Erfahrungs-
werten beispielsweise in der Stabsarbeit wird von der Regierung kritisch gesehen.
In einer Krise sind in erster Linie neben Expertise insbesondere Agilitat und Flexi-
bilitat wesentlich. Es ist fraglich, ob diese Massnahme zur Steigerung der Agilitat
und Flexibilitdt beitragen wiirde. Dies nicht zuletzt vor dem Hintergrund, dass es
in der Corona-Pandemie auch ohne dieses Verzeichnis — das in der Aufsetzung und
Administration laufenden Aufwand generieren wiirde — gelungen ist, die notwen-
digen Personalressourcen intern aufzubringen oder extern zu rekrutieren. Auch
derin der Evaluation angeregte generelle Personalausbau in Teilen der Landesver-
waltung «auf Vorrat» fiir den Fall einer Krise ist kritisch zu hinterfragen. Die eben-
falls empfohlene, nahtlose Besetzung von Schliisselfunktionen in der Verwaltung
und deren Stellvertretungen wird schon heute in der Praxis wo immer moglich

umgesetzt.

Der Uberblick zu den Schutzmassnahmen muss stets parallel zur Evaluation «Der
Verlauf der Corona-Pandemie» in Liechtenstein gelesen werden, um die jeweiligen
Entscheidungen nachvollziehen zu kdnnen. Wird die vorliegende Evaluation iso-
liert gelesen, fehlt dieser Kontext der sich standig verandernden epidemiologi-
schen Entwicklung sowie der Massnahmen in umliegenden Landern. Dies trifft bei-
spielsweise auf die Ausweitung der Maskenpflicht auf Kinder bereits ab sechs Jah-
ren im Dezember 2021 zu, die vor dem Hintergrund der durch die Omikron-Vari-
ante massiv gestiegenen Infektionszahlen erlassen wurde. Zudem herrschte zu Be-
ginn Ungewissheit dartiber, ob diese Virusvariante schwerere Verlaufe auch fir

Kinder und Jugendliche nach sich zieht.

Der relativ spate Impfbeginn und der allenfalls etwas langsamere Fortschritt zu-

mindest in der ersten Phase der Impfkampagne lasst sich durch mehrere Faktoren
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erklaren. Der Covid-19-Impfstoff konnte durch Liechtenstein erst Anfang Januar
2021 abgerufen werden, da im Rahmen der Kontingentierung in der schweizeri-
schen Impfstoffverteilung zunédchst Anspruch auf ein volles Gebinde erreicht wer-
den musste. Zudem stellte die Regierung jederzeit eine hohe Verlasslichkeit bei
der Verabreichung der Impfdosen ins Zentrum der Impfstrategie: Neue Impfange-
bote an angemeldete Personen erfolgten im Frihling 2021 erst, wenn der Impf-
stoff fiir die erste und zweite Dosis verldsslich zur Verfliigung stand. Bewahrt haben
sich die Zentralisierung und die Kombination zwischen telefonischer und Online-
Anmeldung sowie die oben genannte hohe Verlasslichkeit der Verfligbarkeit an
Impfstoffen bei der Vergabe von Impfterminen. Auch die Organisation des Impf-
prozesses im Impfzentrum war sehr gut und vermied lange Wartezeiten, abgese-
hen von den wenigen spontanen Impfterminen. Die Sicherstellung von Impfange-
boten war zu Beginn vor allem von der Verfligbarkeit des Impfstoffs abhangig. Bei
den Auffrischimpfungen Ende 2021 lag die Herausforderung hingegen darin, vor
dem Hintergrund kurzfristiger Anderungen der Impfempfehlungen durch die Eid-
genossische Kommission fiir Impffragen (EKIF) sowie der epidemiologischen Lage
die notwendigen raumlichen und personellen Kapazitaten fiir die Befriedigung der

hohen Nachfrage nach Impfungen zu schaffen.

Generell teilt die Regierung den Schluss der vorliegenden Evaluation, dass das Kri-
senmanagement gesamthaft beurteilt gut funktioniert hat. Vor dem Hintergrund
der im Pandemieverlauf lauter gewordenen Stimmen der Massnahmengegner
und der nachtraglichen Uminterpretation der Pandemie in diesen Kreisen ist zu-
dem zu beachten, dass die liechtensteinischen Massnahmen gegen Covid-19 ge-
mass Evaluation «eher mild» ausgefallen sind. Zudem seien diese «mit dem néti-
gen Pragmatismus sowie mit Mass und Ziel» in die Praxis umgesetzt worden. Bei
allen Diskussionen Uber zu weit gehende oder zu lasche Massnahmen, Informati-

onspolitik und Impfkampagne ist zudem zu erwahnen, dass die Entscheidungen
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unter grossem Erwartungs- und Zeitdruck vor dem Hintergrund einer hohen Unsi-

cherheit und einer teilweise unibersichtlichen Informationslage erfolgt sind.

3.3 «Die Corona-Pandemie aus der Sicht von Gesellschaft, Politik und Verwal-

tung»®

3.3.1 Zusammenfassung

Die Evaluation geht auf die Auswirkungen der Pandemie jenseits der somatischen
gesundheitlichen Belastung ein. Sie zeigt, dass eine geringe, aber gleichwohl ernst-
zunehmende Zahl von Jugendlichen psychisch stark unter den Massnahmen gelit-
ten hat. Generell machte sich vor allem im zweiten Jahr eine Pandemiemiuidigkeit
breit, in deren Folge sich — parallel zur Impfkampagne — gesellschaftliche Graben
offenbarten, die sich insbesondere an Diskussionen liber die Angemessenheit von
Massnahmen sowie eine mogliche Impfpflicht zeigten. Es wurde iberdies demons-
triert und gedroht — und das in einem Ausmass, das gemessen an den bisherigen
Erfahrungen fir Liechtenstein ungewdhnlich war. Bewegungen formierten sich
und brachten die Pandemie in die Politik. Im Vorfeld der Abstimmung tber die 2G-
Regelung wurde zudem eine Partei gegriindet, deren primares Ziel darin bestand,

den massnahmenkritischen Personen eine Stimme zu geben.

Die Evaluation zeigt aber auch, dass neben der fiir viele belastenden Situation die
Pandemie auch Positives hervorbrachte. Man habe endlich mehr Zeit mit der Fa-
milie verbringen kdnnen, sagte eine erhebliche Zahl der Liechtensteinerinnen und
Liechtensteiner in Umfragen. Sport und Bewegung wurden wahrend der Pande-
mie teilweise intensiver betrieben als zuvor. Befragungen zur Lebenszufriedenheit
legen gar nahe, dass der negative Effekt spaterer Krisen — also der Ukraine-krise

sowie der Energiekrise — gerade bei dlteren Menschen starker war als derjenige

6 Frommelt, Christian; Milic, Thomas; Rochat, Philippe (2023): Die Corona-Pandemie aus der Sicht von Ge-

sellschaft, Politik und Verwaltung. Synthese aus verschiedenen Umfragen und weiteren Analysen.
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der Corona-Pandemie, wobei die sinkende Lebenszufriedenheit sicherlich auch
eine Folge der Krisenmiidigkeit darstellt und damit unabhangig von einer konkre-
ten Krise zu sehen ist. Auch in anderen Staaten hat die Corona-Pandemie die Le-

benszufriedenheit insgesamt nicht oder zumindest nicht spiirbar reduziert.

Covid-19 spielt in der Medienberichterstattung und in der Sorgenagenda der Men-
schen aktuell keine wesentliche Rolle mehr, was dafiir spricht, dass die Polarisie-
rung zurickgegangen ist. Daflir sprechen auch die weiterhin hohen Vertrauens-
werte in die politischen Institutionen Liechtensteins. Mit Blick auf die politischen
Folgen der Corona-Pandemie beobachten die Autoren der Evaluation jedoch, dass
sich rund um die Massnahmengegner abgekoppelte Kommunikations- und Infor-

mationsrdume bilden.

Die Krise hatte massive Auswirkungen auf das Leben wahrend der Pandemie, aber
wahrscheinlich geringere Auswirkungen auf das Leben danach als beflirchtet.
Auch mit Blick auf die Landesverwaltung sind die Auswirkungen der Pandemie ge-
ring. Hier sticht die positive Wahrnehmung des Krisenmanagements hervor. Die
Verwaltung insgesamt ist zusammengewachsen und hat in vielerlei Hinsicht an
Fach- und Erfahrungswissen gewonnen, was fur klnftige Krisen durchaus wichtig
sein kann. Trotz dieser positiven Bilanz bleibt Liechtenstein aus Sicht der Autoren
gefordert, sich mit seinem Selbstverstdandnis als souveraner Staat auseinander zu
setzen und regelmassig zu Gberprifen, wie die nationale Souveranitat im Krisenfall

weiter gestarkt werden kann.

3.3.2 Schlussfolgerungen der Regierung

Sowohl die Beurteilung der Massnahmen zur Pandemiebekdampfung wie auch des
Krisenmanagements der Regierung gemass den reprdsentativen Umfragen, die in
dieser Evaluation angefiihrt werden, sind positiv zu werten. Die in der 6ffentlichen

Diskussion sehr prasente Gruppe der Massnahmenkritiker und -kritikerinnen
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stellte gegenliber denjenigen Personen, welche die Massnahmen als angemessen
oder sogar zu wenig weit gehend beurteilten, jederzeit eine Minderheit dar. Mit
Vorsicht zu geniessen sind aus Sicht der Regierung insbesondere retrospektive Be-
urteilungen der Angemessenheit von Massnahmen, wie sie in der letzten Umfrage

vom September 2022 zum Ausdruck kommen.

Neben der in der Evaluation genannten Pandemiemiidigkeit und der Diskussion
Uber 2G diirfte hier auch das sogenannte Praventionsparadox eine Rolle spielen:
Im Nachhinein betrachtet sehen die Menschen die Einschrankungen, welche fiir
die Pandemiebekdampfung erlassen worden sind, kombiniert mit der Tatsache,
dass Worst-Case-Szenarien nicht eingetroffen sind. Dass und in welchem Ausmass
genau diese Massnahmen Hospitalisierungen, Todesfille und eine Uberlastung
des Gesundheitswesens verhindert haben, kann im Nachhinein kaum sichtbar ge-

macht werden.

Ahnlich wie mit der Beurteilung der Massnahmen verhilt es sich mit der Beurtei-
lung des Krisenmanagements der Regierung. Der niedrigste Zustimmungswert war
im September 2022 zu verzeichnen, wies aber immer noch eine klare Mehrheit
von 64 Prozent der Befragten aus, die dieses als «eher gut» oder «sehr gut» beur-

teilen.

Gleichzeitig zeigt die Befragung, dass ein wesentlicher und mit der Zeit wachsen-
der Teil der Bevolkerung sowohl in Bezug auf Massnahmen als auch bei der Be-
wertung des Krisenmanagements der Regierung kritisch war. Nicht zu vernachlas-
sigen sind ausserdem die negativen Folgen der Corona-Pandemie gemadss der Um-
frage vom Juni 2022: Fast jede dritte befragte Person (31 Prozent) gab an, dass die
Pandemie die allgemeine psychische Belastung erh6hte, 27 Prozent der Befragten
berichteten von einer héheren Belastung im Beruf. Insbesondere der Vertrauens-
verlust in die Politik von 23 Prozent der Befragten gibt Anlass zu Besorgnis. Dies ist

auch vor dem Hintergrund einer gewissen Polarisierung zwischen Geimpften und
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Ungeimpften zu sehen: Die Gruppe der Ungeimpften schatzte die Stimmung in
Liechtenstein 2021 mit einer klaren Mehrheit von 71 Prozent als schlecht oder e-
her schlecht ein und beurteilte auch den zwischenmenschlichen Umgang deutlich

negativer als der Durchschnitt und insbesondere als die Geimpften.

Positiv ist demgegeniiber das Ergebnis der Befragung der ins Krisenmanagement
involvierten Akteure zu werten. In Hinblick auf zukiinftige Krisen zeigt sich hierbei
vor allem, dass die Verbesserung von Krisenpldanen und entsprechende Schulun-
gen zentral sind, um fur den Ernstfall vorbereitet zu sein. In Bezug Landesverwal-
tung ist die Wahrnehmung des Krisenmanagements positiv. Das Zusammenwach-
sen der Verwaltung, sowie das gewonnene Fach- und Erfahrungswissen kénnen

fur kinftige Krisen wertvoll sein.

Alle Teilnehmenden des Krisenstabs stimmten der Aussage zu, dass der Stab fir
die Bewaltigung der Pandemie eine wichtige Rolle gespielt hat — dies insbesondere
auf Grundlage eines offenen Informationsaustausches und der Moglichkeit zur ra-
schen Koordination. Das Krisenmanagement der Regierung wird von den Mitglie-

dern des Stabs grossmehrheitlich (89 Prozent) als sehr gut oder eher gut bewertet.

3.4 «Die Corona-Pandemie in Liechtenstein und das Recht»’

3.4.1 Zusammenfassung

Die Evaluation stellt die Herausforderungen in den Fokus, denen sich die liechten-
steinische Rechtsordnung und ihre Akteure bei Ausbruch der Corona-Pandemie
und wahrend der folgenden fast drei Jahre gegenlibersahen. Aufgezeigt wird, in
welchen Bereichen das geltende Verfassungs- und Gesetzesrecht und insbeson-
dere die gesetzlichen Grundlagen zur Bekampfung von Epidemien an ihre Grenzen

kommen, wenn innert kiirzester Zeit immer wieder andere Normen zum Schutz

Schiess Rutimann, Patricia M. (2023): Die Corona-Pandemie und das Recht.
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der Bevélkerung und zur Aufrechterhaltung der Versorgung erlassen werden muis-
sen. Nie zuvor waren so viele Erlasse in so kurzer Zeit kundgemacht worden und
wohl noch nie eine einzelne Verordnung so haufig abgeandert wie die Covid-19-

Verordnung.

Staatsoberhaupt, Landtag und Regierung sowie die Gerichte konnten ihren Aufga-
ben wahrend der gesamten Dauer der Pandemie nachkommen. Auch die Landes-
verwaltung, die 6ffentlichen Unternehmen und die Gemeinden waren nicht in ih-
rer Existenz bedroht. Darum drangte sich laut der vorliegenden Evaluation keine

Diskussion Uber die verfassungsrechtliche Ordnung auf.

Seit Marz 2020 verabschiedete der Landtag verschiedenste Gesetze, die der Be-
waltigung der Folgen der Pandemie dienten. Wahrend der gesamten Pandemie
verfolgte der Landtag seine Ubrigen Gesetzgebungsprojekte weiter und schloss le-
diglich bei denjenigen Beschliissen, die der Bewaltigung der Folgen der Pandemie

dienten, das Referendum mittels Dringlicherkldrung aus.

Bei der Bekampfung von Epidemien handelt es sich um Zollvertragsmaterie. Die
Regierung stitzte ihre Massnahmen wie der schweizerische Bundesrat auf die we-
nig spezifischen Bestimmungen des schweizerischen Epidemiengesetzes (insbe-
sondere auf Art. 40 Abs. 2 EpG) und spater auch auf das schweizerische Covid-19-
Gesetz. Die Schweizer Massnahmen, denen Liechtenstein weitgehend folgte, wa-
ren im Vergleich zu Osterreich und Deutschland in vielen Punkten moderater. Es
gab zum Beispiel keine Ausgangssperren. Die liechtensteinische Covid-19-Verord-
nung enthielt Regelungen fiir die verschiedensten Themen: Grenziibertritte, Aus-
fuhrbewilligungen fir medizinische Schutzausriistungen, Veranstaltungsverbote,
Vorgaben fir den Schutz von Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmern, Sitzpflicht
wahrend der Konsumation in einem Restaurant oder Vorgaben fiir die Institutio-
nen der familienerganzenden Kinderbetreuung sowie weitere Bereiche waren bis

dahin noch nie Gegenstand eines einzigen Erlasses. Entsprechend waren immer
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zahlreiche Amter, Unternehmen, zivilgesellschaftliche Akteure sowie breite Teile
der Bevolkerung von den Regelungen betroffen. Die Autorin weist darauf hin, dass
die liechtensteinische Covid-19-Verordnung (in ihren jeweiligen Fassungen) kiirzer
und damit in der Regel besser verstandlich war als ihre Schweizer Pendants. Ins-
gesamt erliess die Regierung weniger Verordnungen mit Bezug zur Corona-Pande-
mie als der Schweizer Bundesrat, was aus Sicht der Autorin liberrascht, zumal die
in der Schweiz bei den Kantonsregierungen liegenden Kompetenzen in Liechten-

stein beim Land liegen.

Als kritisch wird beurteilt, dass aus der Covid-19-Verordnung haufig nicht hervor
ging, wer fur den Vollzug zustandig war. Auch wurde der Rechtsweg nicht aufge-
zeigt. Gleichzeitig ist dies fur die Autorin verstandlich, da es zuséatzlicher Ressour-
cen bedurft hatte, um fir die unterschiedlichen Themenbereiche innert nttzlicher
Frist den Rechtsweg aufzuzeigen. Nach Ansicht der Autorin zeigt sich in ihrer Ana-
lyse bei den verwaltungsstrafrechtlichen Bestimmungen sowie bei den Kontaktbe-
schrankungen in Heimen ein Defizit bezlglich der Verankerung in einem Gesetz.
Sie weisen auch darauf hin, dass laut Urteil des Staatsgerichtshofes (StGH
2022/003) keine genligende gesetzliche Grundlage fiir die Einfihrung das 2G-Re-
gimes vorhanden war. Anders als der Bundesrat verfiigt die Regierung namlich nur
Uber das Recht, Verordnungen zu erlassen, die ihre Grundlage in einem Gesetz im
formellen Sinn finden. Greifen Massnahmen stark in die Grundrechte ein oder er-
fordern sie eine Ergidnzung oder Anderung von Gesetzesbestimmungen, miissen
sie in einem vom Landtag beschlossenen Gesetz verankert werden. Wenn der
Landtag arbeitsfdhig ist, kann er sehr kurzfristig einberufen werden. Andernfalls
misste die Regierung den Landesfiirsten um Erlass einer Notverordnung bitten

(Art. 10 LV).

Ebenfalls kritisch gewiirdigt werden in der Studie die Einschrankungen des Be-

suchsrechts im Landesgefangnis, die ihre Grundlage im Covid-19-VIBG fanden.
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Auch der Verein fir Menschenrechte sah die Massnahmen als unverhaltnismassig

an.

Die Autorin fiihrt allerdings auch unterschiedliche Rechtsprechung auf, wonach
Einschrankungen des Besuchsrechts wahrend der Pandemie grundsatzlich als zu-
lassig erachtet wurden (siehe 5.4.2.1). Die speziellen strukturellen Gegebenheiten
in Liechtenstein rechtfertigen die Massnahmen umso mehr und belegen deren
Verhaltnismassigkeit und das 6ffentliche Interesse auch liber einen langeren Zeit-
raum hinweg. Alternative Massnahmen — wie von der Autorin beispielhaft er-
wahnt — wurden mit der vorhandenen Infrastruktur und den vorhandenen perso-

nellen Ressourcen als nicht praktikabel eingestuft.

Zur Verschiebung der Volksabstimmungen vom 7. Juni 2020 kommt die Autorin
zum Schluss, dass die Regierung fiir die Verschiebung lGberzeugende Argumente
vorgebracht hat und die Verschiebung durch das anwendbare schweizerische Epi-
demiengesetz gestiitzt ist. Sie hatte den Beschluss nach Ansicht der Autoren je-

doch dem Landtag liberlassen sollen.

Positiv hervorgehoben wird in der Studie, dass der Landtag schon am 20. Marz
2020 zur ersten Sondersitzung zusammentrat und dass die Regierung in den Land-
tagssitzungen regelmassig Bericht erstattete sowie Rede und Antwort stand. Der
Staatsgerichtshof konnte angerufen werden und eine abstrakte Normenkontrolle
vornehmen. Es wird auf die drei zu den Corona-Massnahmen eingereichten Be-
schwerden verwiesen. Das Covid-19-VIBG schuf die Grundlage dafiir, dass die Ar-

beit an den Gerichten fortgesetzt werden konnte.

Die Frage, welche Einschrankung (noch) verhéltnismassig ist und welche nicht
(mehr), hangt sehr stark von den konkreten Umstianden und dem Verlauf der Epi-
demie ab. Wichtig war nach Ansicht der Autorin insbesondere, dass sich die liech-

tensteinischen Politikerinnen und Politiker sowie die librigen Personen, die mit der
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Bekdampfung von Covid-19 betraut waren, selbst an die Massnahmen hielten und
keine Falle von Korruption vorkamen, was laut Studie das Vertrauen in die Mass-

nahmen bestarkte.

Die Autorin formuliert Erkenntnisse und Empfehlungen fir kiinftige Krisensituati-
onen. Diese beziehen sich auf die Sicherstellung der Handlungsfahigkeit der ge-
setzgebenden Organe; die dauerhafte (Online-)Dokumentation von Erlduterungen
zu Verordnungen und von weiteren Informationen; Massnahmen im Sinne der
Rechtssicherheit, wie die Unterscheidung zwischen Rechtsnormen und Empfeh-
lungen; und die Respektierung der Grundrechte im Allgemeinen bzw. der Rechte

von Heimbewohnerinnen und -bewohnern sowie Gefangenen im Speziellen.

3.4.2 Schlussfolgerungen der Regierung

Wie die Autorin darlegt, waren sowohl die Legislative als auch die Exekutive und
die Gerichtsbarkeit wahrend der gesamten Dauer der Pandemie voll funktionsfa-
hig. Ein Riickgriff auf notrechtliche Regelungen, namentlich der Erlass von Notver-
ordnungen durch den Landesflirsten bzw. den Erbprinzen, erwies sich nicht als
notwendig. Es kann somit festgehalten werden, dass Liechtenstein die schwierige
Zeit institutionell gut gemeistert hat. Dabei wird auch der Erlass des Covid-19-VJBG
genannt, das unter anderem die Erstreckung von Fristen in gerichtlichen und ver-
waltungsbehdérdlichen Verfahren sowie den Betrieb von Gerichten und Verwal-

tungsbehorden unter Beriicksichtigung der epidemiologischen Situation regelte.

Das bestehende Rechtssystem bot der Regierung die Moglichkeit fiir das rasche
Setzen von effizienten (Primar-)Massnahmen zur Pandemiebekdampfung. Seit Ab-
schluss des Zollvertrags im Jahr 1923 ist in Liechtenstein das jeweilige Schweizer
Epidemienrecht anwendbar. Die Regierung hat die Kompetenz, gemeinsam mit
der Schweiz das Recht zu bestimmen, dessen Anwendung der Zollvertrag bedingt,

und dieses im Rahmen der Anlagen zum Zollvertrag im Landesgesetzblatt
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kundzumachen. Im Bereich des anwendbaren Schweizer Epidemiengesetzes (EpG)
bestehen aufgrund der foderalistischen Konzeption des Gesetzes erhebliche Spiel-
raume fir die Kantone und damit im Sinne von Art. 6 ZV auch fiir Liechtenstein. So
sind in der normalen Lage die Kantone und damit fir Liechtenstein die liechten-
steinischen Behorden zustandig, Massnahmen zur Verhitung und Bekdmpfung
Ubertragbarer Krankheiten anzuordnen und zu vollziehen. Sie kénnen selbstandig
die notwendigen Massnahmen gegeniiber der Bevélkerung — wie zum Beispiel
Veranstaltungsverbote oder die Schliessung von Schulen — oder gegenuber einzel-
nen Personen — beispielsweise Isolation oder Quarantine — anordnen. In der be-
sonderen und der ausserordentlichen Lage werden die Handlungsspielrdume
Liechtensteins ebenso stark eingeschrankt wie jene der Kantone und dem Bundes-
rat kommen die sich aus Art. 6 und 7 EpG ergebenden Kompetenzen mit Geltung
auch fir Liechtenstein zu. Dies dient dem Ziel, in einer epidemiologischen Not-
oder Bedrohungslage eine einheitliche Rechtslage im gesamten grenzoffenen
Wirtschaftsraum Schweiz-Liechtenstein sicherzustellen. Handlungsspielrdume be-
stehen dann — fiir Liechtenstein ebenso wie fiir die Kantone — grundsatzlich nur
mehr insoweit, als der Bundesrat keine abschliessende Regelung trifft oder den
Kantonen Kompetenzen fiir Sonderregelungen einrdumt. Zudem kommen nach
Ansicht des Staatsgerichtshofes in Liechtenstein sowohl die Kompetenzen des
Bundesrates nach Art. 6 chEpG (besondere Lage) als auch die Kompetenzen der
Kantone nach Art. 40 chEpG jeweils der Regierung zu (Urteil zu StGH 2021/82, Erw.
5.1.3.,S. 28).

Im Lauf der Corona-Pandemie wurde der besonderen Stellung Liechtensteins
Rechnung getragen und anerkannt, dass das Ziel einer einheitlichen Rechtslage bis
zu deren formeller Herstellung Gber die Anlagen zum Zollvertrag voriibergehend
auch durch liechtensteinisches Recht gewahrleistet werden kann und soll. Zudem
standen die vom Bundesrat in seinen Verordnungen zum EpG und zum Covid-19-

Gesetz angeordneten Massnahmen gemass der vereinbarten
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Anwendbarerklarung unter dem Vorbehalt der liechtensteinischen Covid-19-Ver-
ordnung. So wurde nicht nur den Abdnderungen der schweizerischen Verordnun-
gen in Liechtenstein jeweils rasch Geltung verschafft, sondern es eréffneten sich
mit diesem Vorbehalt auch gewisse Handlungsspielrdume. Dies mit dem Haupt-
ziel, bis zur nachsten Anlagenbereinigung kein Regelungsgefille entstehen zu las-
sen und liechtensteinische Besonderheiten, wie beispielsweise Behdrdenzustan-
digkeiten, zu bericksichtigen. Das ermoglichte es der Regierung schliesslich auch,
die Covid-19-Verordnung kiirzer und fiir die Rechtsunterworfenen besser ver-
standlich auszugestalten, als dies in der Schweiz der Fall war. Auf diesen Umstand
wird auch in der Studie hingewiesen. Die Regierung berlicksichtigte wo moglich
Liechtenstein-Spezifika und sah vom Erlass von Regelungen ab, die hierzulande
kaum bis wenig Sinn ergaben, wie etwa Flachenbegrenzungen in Einkaufsladen.
Damit konnten die erforderlichen Regelungen der Bevolkerung auch einfacher er-
klart und von den zustdndigen Vollzugsbehorden einfacher kontrolliert und umge-
setzt werden, was nicht zuletzt der Rechtssicherheit diente. Der Feststellung, dass
die Regierung insgesamt weniger Verordnungen als der Schweizer Bundesrat er-
liess, ist unter anderem zu entgegnen, dass in der liechtensteinischen Covid-19-
Verordnung sehr viele Bereiche zusammengefasst wurden. Uberdies wurden viele
Bestimmungen verschiedener Schweizer Verordnungen fiir anwendbar erklart.
Damit war es aber auch nicht einfach, die jeweils zustandigen Behorden im Einzel-
nen zu benennen, wobei vor allem dem Amt fiir Gesundheit — aber auch weiteren
Behdrden — einzelne Zustdndigkeiten klar zugewiesen wurden. Zudem wurden
Formulierungen verwendet, aus denen ableitbar war, welcher Stelle der Vollzug

zuzuordnen war.

Betreffend Nichtaufzeigen des Rechtsweges in der Covid-19-Verordnung ist neben
dem Argument der fehlenden Ressourcen anzufiihren, dass das liechtensteinische
Landesverwaltungspflegegesetz (LVG) allgemeine Bestimmungen zum Verwal-

tungsverfahren enthalt. Zum angeflhrten Defizit hinsichtlich der Verankerung in
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einem Gesetz betreffend die verwaltungsstrafrechtlichen Bestimmungen und die
Kontaktbeschrankungen in Heimen ist klarzustellen, dass fir beides Grundlagen
im EpG gegeben sind. Ob diese Grundlagen — gerade in Bezug auf die heikle Ein-
schrankung der personlichen Freiheit — in letzter Beurteilung ausreichend gewe-
sen waren bzw. ob das Verweisen auf Strafbestimmungen im Schweizer Epide-
mienrecht «benutzerfreundlich» war, muss offengelassen werden. Das gewahlte
Vorgehen war jedenfalls der Effizienz und Wirksamkeit geschuldet, gerade auch

zum Schutz besonders vulnerabler Personen in den Alters- und Pflegeheimen.

In Bezug auf die Einschrankung des Besuchsverkehrs im Landesgefangnis ist darauf
hinzuweisen, dass dieser erforderlich war, um eine Einschleppung des Coronavirus
im Landesgefangnis moglichst zu verhindern, da die Besucherrdume klein und
nicht im bendtigten Ausmass belliftbar sind, wodurch die angezeigten Schutzmas-
snahmen hinsichtlich Hygiene und sozialer Distanz nicht eingehalten werden
konnten. Bei einer Masseninfektion ware der Anstaltsbetrieb durch die Landespo-
lizei wohl temporar nicht mehr moéglich gewesen. Zudem finden sich im Inland
auch keine Moglichkeiten, um erkrankte Personen in Haft unterzubringen und zu
bewachen. Durch die zeitweisen Grenzschliessungen und pandemiebedingten
starken Restriktionen bei Haftanstalten im Ausland waren auch Uberstellungen in
auslandische Haftanstalten keine Option. Vor diesem Hintergrund wurden Mass-
nahmen betreffend den Besuchsverkehr im Landesgefangnis als gelindestes und

effektivstes Mittel erachtet.

Im Hinblick auf Strafgefangene bietet bereits Art. 76 Abs. 2 des Strafvollzugsgesetz
(StVG) die Moglichkeit, Besuche zu untersagen, soweit davon eine Gefdahrdung der
Sicherheit und Ordnung in der Anstalt zu befilirchten ware. Der Regierung war es
allerdings wichtig, so rasch als moglich den Gesetzgeber zu involvieren bzw. eine

gesetzliche Grundlage fir diese Massnahmen zu schaffen. Das Covid-19-VJBG
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wurde vor dem Hintergrund geschaffen, Rechtssicherheit in einer aussergewdhn-

lichen Situation zu bieten.

Das Covid-19-VIBG sah vor, dass der Besuchsverkehr im Landesgefangnis nach §
137 Abs. 1 StPO wahrend der Geltungsdauer des Gesetzes auf telefonische Kon-
takte beschrankt wurde. Zu den telefonischen Kontakten zahlten insbesondere die
Besuche im sogenannten «Glasbesuchsraum». Dort konnten sich Besucherinnen
und Besucher sowie Héftlinge (iber eine Gegensprechanlage und lediglich getrennt
durch eine Glasscheibe unterhalten, sodass sich mehrere Besucherinnen und Be-
sucher gleichzeitig am Gesprach beteiligen konnten. Zudem wurde die Infrastruk-
tur fir Einvernahmen per Videokonferenz geschaffen. Im Dezember 2020 wurde
im Landesgefangnis ferner fiir Haftprifungen ein Raum zur Einvernahme hinter

Glas fur mehrere Personen realisiert.

Hervorzuheben sind in diesem Zusammenhang stets die speziellen Strukturen in
Liechtenstein als Kleinstaat. Es gibt nur ein Landesgefangnis, welches primar als
Untersuchungsgefangnis konzipiert ist. Die personellen Ressourcen sind dusserst
beschrankt. Im Falle einer Masseninfektion wadre man vor schier unlésbaren per-
sonellen und infrastrukturellen Herausforderungen gestanden. Uberstellungen in

andere Haftanstalten wéaren nicht moéglich gewesen.

Hinsichtlich der Verschiebung der Volksabstimmungen vom 7. Juni 2020 teilt die
Regierung die Auffassung der Autorin, dass es sich hierbei um einen eher gering-
flgigen Eingriff in die politischen Rechte gehandelt hat. Ebenso, dass eine gesetz-
liche Grundlage zur Verschiebung jedenfalls bestanden hat. Die Regierung hat zu
jedem Zeitpunkt grossen Wert auf den Anspruch auf eine freie und unverfélschte
Willensbildung gelegt, weshalb die Feststellung der Autorin, dass dieser Grundsatz
nicht verletzt wurde, seitens der Regierung begriisst wird. Durch den Verord-
nungserlass wurde zudem eine Uberpriifung beim Staatsgerichtshof erméglicht,

was seitens der Autorin positiv hervorgehoben wurde.
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Zur Frage der Verhaltnismassigkeit einschrankender Massnahmen und dem Erfor-
dernis der gesetzlichen Verankerung hat sich der Staatsgerichtshof mit Bezug auf
Massnahmen in der Covid-19-Verordnung in drei Urteilen gedussert. Im Urteil zu
StGH 2021/82 hielt er ausdriicklich fest, dass das Zollvertragsrecht als Grundlage
fur — allenfalls auch schwere — Grundrechtseingriffe dienen konne (Erw. 5.1.8,
ebenso in StGH 2021/81, Erw. 2.3.3). In seiner Urteilsbegrindung zu StGH 2022/03
flhrte er zur 2G-Regelung aus, er erkenne insgesamt gerade auch im Lichte der
angezeigten Zuriickhaltung bei der Uberpriifung der Covid-19-Massnahmen keine
Uberzeugenden Argumente dafiir, dass die 2G-Regelung die Grundrechtsein-
griffskriterien des 6ffentlichen Interesses und der Verhaltnismassigkeit nicht erfil-
len wiirde. Allerdings fehle die gesetzliche Grundlage dafiir. Die Frage der Verfas-
sungs- und Gesetzmassigkeit von Massnahmen wird im Zuge einer allfdlligen kinf-
tigen Pandemie bzw. Notlage von den zustdndigen Behdrden erneut zu prifen
sein. Die vorliegenden hdochstgerichtlichen Entscheide bieten dafiir eine gute

Grundlage.

Aus der Evaluation «Die Corona-Pandemie in Liechtenstein und das Recht» ist zu
schliessen, dass die Regierung im Wesentlichen richtig, rasch und mit dem gebo-
tenen Augenmass gehandelt hat. In dieser Hinsicht sieht die Regierung dement-

sprechend keinen unmittelbaren Handlungsbedarf.
3.5 «Corona-Pandemie und éffentliche Schulen Liechtensteins»®

3.5.1 Zusammenfassung

Seit Marz 2020 waren Schulen weltweit mit verschiedenen Massnahmen zur Be-
kampfung und Eindammung der Corona-Pandemie konfrontiert. Die Spannweite
der Massnahmen reichte dabei von einfachen Hygienemassnahmen wie Hande-

waschen bis hin zur kompletten Schulschliessung und zur Einfilhrung von Fern-

8 Frommelt, Christian; Milic, Thomas (2022): Corona-Pandemie und 6ffentliche Schulen Liechtensteins.
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bzw. Distanzunterricht. Die Evaluation kommt zum Schluss, dass im internationa-
len Vergleich die (einschrankenden) Massnahmen in Liechtenstein eher gering
ausfielen. So beschrankte sich die komplette Schliessung der 6ffentlichen Schulen
in Liechtenstein auf sechs Wochen, wahrend in mehreren europaischen Staaten
die Schulen im Zeitraum vom Marz 2020 bis Marz 2022 fir mehr als 20 Wochen

geschlossen blieben, wie das Liechtenstein-Institut in der Evaluation festhalt.

Die vorliegende Evaluation entstand durch den Auftrag Ende Februar 2022, als das
Schulamt das Liechtenstein-Institut mit der Durchfiihrung einer Befragung von
Schilerinnen und Schiilern (SuS), deren Eltern sowie von Lehrpersonen an den 6f-
fentlichen Schulen Liechtensteins beauftragte. Die Befragung startete Mitte Marz
2022 und endete im April 2022. In diesem Zeitraum waren fast alle Massnahmen
zur Eindammung der Covid-19-Pandemie an den Schulen bereits aufgehoben. Al-
lerdings hatte Liechtenstein auch in diesem Zeitraum zahlreiche Ansteckungen zu
verzeichnen — die Covid-19-Pandemie war also weiterhin im Alltag der befragten
Personen prasent. Die Befragungsdaten wurden fiir vier Gruppen gesondert erho-
ben: Erstens, die Erziehungsberechtigten bzw. Eltern der in Liechtenstein schul-
pflichtigen Kinder bzw. Jugendlichen im Alter ab 8 Jahren; zweitens, die Lehrerin-
nen und Lehrer (inkl. Schulleitung und Schulpersonal); sowie, drittens und vier-
tens, die (aktuellen) Schiilerinnen und Schiler auf Primar- und Sekundarstufe. Da-
bei gab es 1’549 Rickmeldungen aus der Eltern-Befragung. 808 Schiilerinnen und
Schilern auf Primarstufe nahmen gultig an der Umfrage teil, auf der Sekundar-

stufe waren es 1’454 Schiilerinnen und Schiler und bei den Lehrpersonen 409.

Dass das Management der Covid-19-Pandemie an den Schulen nicht einfach war,
zeigen die teils kontraren Bewertungen durch die befragten Gruppen. Die Studie
bietet keine Evaluation der Effektivitdat und Angemessenheit der erlassenen Mas-
snahmen, wie die Autoren der Evaluation betonen, sondern liefert vielmehr die

Einschatzungen der befragten Personen. Nichtsdestotrotz liefert die Evaluation
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einen wichtigen Beitrag zur Einordung und Analyse der Auswirkungen der Covid-

19-Pandemie auf das Bildungswesen, indem sie die Einschdtzung von verschiede-

nen direkt betroffenen Gruppen abholt. Im Bericht werden vier Erkenntnisse her-

vorgehoben, die aus der Befragung herausgingen?®:

Belastung durch die Corona-Pandemie in Liechtenstein im internationalen
Vergleich eher tief: Die Corona-Zeit verlief fir eine Mehrheit der Bevélke-
rung in Liechtenstein einigermassen glimpflich. Uberdies scheinen Jugendli-
che in Liechtenstein besser durch diese Zeit gekommen zu sein als ihre Al-
tersgenossinnen und Altersgenossen in der Schweiz oder Deutschland. Aller-
dings berichtete eine nicht zu vernachlassigende Minderheit der Schiilerin-
nen und Schiiler, dass die Pandemiesituation sie belastet habe. 13 Prozent
der Schilerinnen und Schiler (kurz: SuS) auf Primarstufe litten gemass eige-
nen Aussagen gar sehr stark unter der Pandemiesituation, wahrend dieser
Anteil bei den SuS auf Sekundarstufe acht Prozent betrdgt. Negative Auswir-
kungen hatte die Corona-Pandemie nicht bloss auf schulische Aspekte des
Lebens (Konzentrationsméangel, Motivationsprobleme, Verhaltensanderun-
gen etc.), sondern auch auf ausserschulische Aspekte — die sich wiederum
auf schulische Leistungen niederschlagen (kénnen). Zwar ist eine grosse
Mehrheit der SuS mit ihrem Leben, den Freundschaftsbeziehungen und ihrer
Gesundheit zufrieden. Aber vor allem Mé&dchen bzw. junge Frauen aus
fremdsprachigen Haushalten empfinden mitunter ein Unbehagen sich selbst
und ihrer Umwelt gegeniiber. Mehr als die Halfte dieser jungen Frauen ver-
spirt dabei (leichte oder grosse) Zukunftsangste. Bei Knaben bzw. jungen
Maénnern aus deutschsprachigen Haushalten betrdgt dieser Anteil gerade

einmal 17 Prozent.

9

Vgl. Corona-Pandemie und 6ffentliche Schulen Liechtensteins, S.4, «Das Wichtigste in Kirze».
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Trotz Belastung ist eine grosse Mehrheit der Lehrpersonen mit der Arbeitssi-
tuation zufrieden: Auch fir die Erziehungsberechtigten und die Lehrperso-
nen stellte die Pandemie im Allgemeinen und der Lockdown im Besonderen
eine bisweilen stressige Herausforderung dar. Die Betreuung der Kinder
empfanden viele Erziehungsberechtigte als anstrengend und auch die Lehr-
personen mussten Unterrichtsgewohnheiten umstellen, was vielfach zu
Stresssituationen flihrte. Eine klare Mehrheit der Lehrpersonen ist beispiels-
weise der Ansicht, dass der Arbeitsumfang, die fachliche und didaktische Be-
lastung und zuletzt auch die psychische Belastung in der Corona-Zeit zuge-
nommen haben. Ebenso geben 43 Prozent der Lehrpersonen an, dass durch
die Covid-19-Pandemie ihre Arbeitszufriedenheit eher oder gar stark gesun-
ken ist. Gleichwohl ist eine grosse Mehrheit (88%) der Lehrpersonen mit der

Arbeitssituation aktuell zufrieden.

Mehrheit zufrieden mit dem Schutzmassnahmenregime, aber Schiilerinnen
und Schiiler eher fiir Massnahmenreduktion als Lehrpersonen: Die Massnah-
men der Regierung und der Schulen werden von allen Gruppen grossmehr-
heitlich als angemessen eingestuft. Eine Mehrheit ist demnach zufrieden mit
der Art und Weise, wie mit der Covid-19-Pandemie umgegangen wurde.
Gleichwohl sollte nicht verschwiegen werden, dass eine starke Minderheit
(33%) der SuS der Sekundarstufen die Massnahmen fiir (eher) (ibertrieben
halt. Die Lehrpersonen kritisieren die Scharfe der Massnahmen signifikant
seltener (14%). Die Erziehungsberechtigten wiederum teilen eher die Sicht-
weise ihrer Kinder (28%). Diese Diskrepanz zwischen SuS (in «Allianz» mit
ihren Eltern) und den Lehrpersonen birgt ein gewisses Konfliktpotenzial in
sich: Einem nicht unerheblichen Teil der SuS — und diese stellen in der Regel
eine «intense minority» dar — gingen die Massnahmen eher zu weit, wah-
rend die fir die Einhaltung der Massnahmen mitverantwortlichen Lehrper-

sonen anderer Meinung waren.
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Absage von Schulreisen schmerzte am meisten, Fernunterricht driickte weni-
ger stark auf das Gemiit: Am schwersten schmerzte die SuS die Absage von
sozialen Anlassen ausserhalb des regularen Unterrichts (Schulreisen, Lager,
Sporttage etc.). Aufgrund der Beliebtheit, welcher sich diese Anldsse bei den
SuS erfreuen, ist dies nicht weiter Gberraschend. Sodann kritisieren SuS wie
auch Eltern haufig die Maskenpflicht wahrend des Unterrichts. Auch das ist
fir die Autoren nicht weiter erklarungsbediirftig, da die SuS teilweise stun-
denlang eine Maske tragen mussten. Sodann fiel einem grossen Teil der SuS
auch das Abstandhalten schwer. Der Fernunterricht wird hingegen als ein
geringeres Problem angesehen. Angesichts der Belastungswerte (50% bei
den SuS der Primarstufen und 34% bei den SuS der Sekundarstufen geben
an, dass der Fernunterricht sie belastete) kann aber auch nicht davon die
Rede sein, dass der Fernunterricht allseits begrisst wurde. Aber primar die

dlteren SuS kamen damit offenbar gut zurecht.

Selbst wahrgenommene Lerndefizite von Schiilerinnen und Schiilern aus
fremdsprachigen Haushalten: Die Zusammenarbeit mit den anderen Lehr-
personen und auch die Kommunikation mit den verschiedenen Akteuren
und Gruppen nehmen die meisten Lehrpersonen als zufriedenstellend wahr.
(Kleinere) Abstriche gibt es einzig bei der Kommunikation mit dem Schulamt,
was vor allem von Gymnasiallehrerinnen und -lehrern kritisiert wurde. Die
«digitale Revolutionierung» des Unterrichts heisst eine Mehrheit der Lehr-
personen willkommen. Eine Diskrepanz zwischen Fremd- und Eigenwahr-
nehmung gibt es primar bei den SuS aus fremdsprachigen Haushalten. Die
Lehrpersonen stufen deren Lernriickstand bzw. deren Wissensdefizite weni-
ger drastisch ein als die betroffenen SuS selbst. Ein nicht unerheblicher An-
teil der Lehrpersonen hat generell Miihe, den Lernfortschritt dieser Gruppe
von SuS einzustufen (vergleichsweise hoher Anteil «Weiss nicht»-Antwor-

ten).
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3.5.2 Schlussfolgerungen der Regierung

Die Bewaltigung der Covid-19-Pandemie an den Schulen war fiir die zustandigen
Akteure sehr herausfordernd und zog dariiber hinaus grosses offentliches Inte-
resse auf sich. So standen wahrend der Pandemie die 6ffentlichen Schulen oft im
Zentrum der Aufmerksamkeit. Gerade weil Schulen Orte sind, an denen junge
Menschen zusammenkommen, gelten wahrend einer Pandemie Schulen deshalb
als Orte, an welchen Schutzmassnahmen und Schutzkonzepte von besonderer Be-
deutung sind, um die unkontrollierte Ausbreitung eines Virus zu verhindern. Die
Schulen stehen in einer Pandemie aber auch im Fokus, weil Massnahmen beson-
ders an Schulen meist eine gesellschaftspolitische Dimension haben. So stellt sich,
wie auch die Evaluation festhalt, beispielsweise im Falle einer Schliessung von
Schulen die Frage nach der Betreuung der Kinder. Aber auch die unterschiedlichen
Voraussetzungen hinsichtlich der Infrastruktur und Betreuung bei Fernunterricht
von Kindern sind von gesellschaftspolitischer Relevanz. Diese Dimension war der
Regierung wahrend der Pandemie und den damit verbundenen Einschrankungen
fir den Schulbetrieb stets bewusst. Deshalb wurde insbesondere darauf geachtet,
die massivsten Einschrankungen (darunter die Schulschliessungen) so kurz wie
moglich zu halten. Dies kann, gerade auch im internationalen Vergleich, rickwir-

kend positiv bewertet werden.

Wie die Studienautoren festhalten, verlief die Corona-Zeit fir eine Mehrheit der
Bevélkerung in Liechtenstein einigermassen glimpflich. Uberdies scheinen Jugend-
liche in Liechtenstein besser durch diese Zeit gekommen zu sein als ihre Altersge-
nossinnen und Altersgenossen in der Schweiz oder Deutschland. Dies ist ebenfalls

positiv zu bewerten.

Allerdings berichtete eine nicht zu vernachlassigende Minderheit der SuS, dass die
Pandemiesituation sie belastet habe. 13 Prozent der SuS auf Primarstufe litten ge-

mass eigenen Aussagen gar sehr stark unter der Pandemiesituation, wéhrend
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dieser Anteil auf Sekundarstufe acht Prozent betrdgt. Negative Auswirkungen
hatte die Covid-19-Pandemie nicht bloss auf schulische Aspekte des Lebens (Kon-
zentrationsmangel, Motivationsprobleme, Verhaltensanderungen etc.), sondern
auch auf ausserschulische Aspekte — die sich wiederum auf schulische Leistungen
niederschlagen kdnnen. Darauf gilt es kiinftig in ahnlichen Situationen ein beson-

deres Augenmerk zu legen.

Zwar ist eine grosse Mehrheit der SuS mit ihrem Leben, den Freundschaftsbezie-
hungen und ihrer Gesundheit zufrieden. Aber vor allem Madchen bzw. junge
Frauen aus fremdsprachigen Haushalten empfinden mitunter ein Unbehagen sich
selbst und ihrer Umwelt gegeniliber. Mehr als die Halfte dieser jungen Frauen ver-
splirt dabei (leichte oder grosse) Zukunftsdngste. Bei Knaben bzw. jungen Man-
nern aus deutschsprachigen Haushalten betragt dieser Anteil gerade einmal 17
Prozent. Dies wird noch genauer auf Ursachen analysiert werden miissen, um ge-
eignete Massnahmen einzuleiten. Hierzu hat die Schulsozialarbeit unter punktuel-
len Einbezug von Fachstellen bereits die Arbeit aufgenommen und wird die Regie-

rung Uber die Erkenntnisse informieren.

Dank der Evaluation des Liechtenstein-Instituts ergibt sich ein relativ klares Bild,
welche Belastungen als besonders schwer empfunden wurden. Am schwersten
schmerzte die SuS die Absage von sozialen Anldssen ausserhalb des reguldaren Un-
terrichts (Schulreisen, Lager, Sporttage etc.). Aufgrund der Beliebtheit, der sich
diese Anlasse bei den SuS erfreuen, ist dies nicht weiter Gberraschend. Gleichwohl
wird dies in kiinftige Entscheidungen einfliessen und verstarkt ein Fokus darauf
gelegt, wie soziale Anldsse allenfalls mit Einschrankungen trotzdem durchgefiihrt

werden kdnnen, statt sie komplett abzusagen.

Sodann kritisieren SuS wie auch Eltern haufig die Maskenpflicht wahrend des Un-
terrichts, wobei hier die Meinungen bei den Befragten auseinandergehen. Auch

fiel einem grossen Teil der SuS das Abstandhalten schwer. Diese Balance zwischen
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Sicherheit und Schulalltag zu finden, wird auch in kiinftigen Pandemien eine Her-
ausforderung werden, wobei die gemachten Erfahrungen — insbesondere in der
Kommunikation sowie in der praktischen Anwendung der Maskenpflicht — sicher-
lich hilfreich sind. Der Fernunterricht hingegen wird als ein geringeres Problem an-
gesehen. Angesichts der Belastungswerte (50 Prozent bei den SuS der Primarstufe
und 34 Prozent bei den SuS der Sekundarstufe geben an, dass der Fernunterricht
sie belastete) kann nicht davon die Rede sein, dass der Fernunterricht allseits be-
grisst wurde. Aber primadr die dlteren SuS kamen damit offenbar gut zurecht.
Diese Erkenntnis ist wichtig fur zukinftige Entwicklungen. Dabei wird die fort-
schreitende Digitalisierung dazu beitragen, dass ortsunabhdngiges Lernen einfa-

cher und intuitiver wird, was wiederum den Fernunterricht erleichtern wird.

Ein besonderes Augenmerk gilt es auch auf die Lehrpersonen zu legen. So ist eine
klare Mehrheit der Lehrpersonen beispielsweise der Ansicht, dass der Arbeitsum-
fang, die fachliche und didaktische Belastung und zuletzt auch die psychische Be-
lastung in der Corona-Zeit zugenommen haben. 43 Prozent der Lehrpersonen ga-
ben an, dass durch die Covid-19-Pandemie ihre Arbeitszufriedenheit eher oder gar
stark gesunken sei. Hier wird darauf zu achten sein, wie klinftig mit begleitenden
Massnahmen in Krisensituationen die Last soweit moglich abgefedert werden
kann. In einem grosseren Kontext wurde dazu unter anderem die Arbeitsgruppe
«Attraktivitat Lehrberuf» ins Leben gerufen, welche sich unter anderem mit The-
men rund um die Arbeitsbelastung auseinandersetzt und potenzielle Losungen
ausarbeitet. Insgesamt ist eine grosse Mehrheit (88 Prozent) der Lehrpersonen mit

der Arbeitssituation zum Zeitpunkt der Auswertung der Befragung zufrieden.

Unter dem Strich wird auch kiinftig das Bestreben der Regierung sein, die Ein-
schrankungen fiir den Schulbetrieb auf einem Minimum zu halten, dabei aber auch

immer die Sicherheit an den Schulen fiir alle zu gewahrleisten.
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3.6 «Stiitzungsmassnahmen fiir die Wirtschaft in Liechtenstein wahrend der

Corona-Pandemie: Eine abschliessende Evaluation»1°

3.6.1 Zusammenfassung

Die Evaluation zeigt auf, dass die Covid-19-Pandemie und die von der Regierung
getroffenen Massnahmen zu deren Bekampfung je nach Branche weitreichende
Folgen fur die liechtensteinische Wirtschaft hatten. Innerhalb einer Woche nach
der behordlich angeordneten Schliessung von Teilen der Wirtschaft verabschiede-
ten Regierung und Landtag eine Reihe von Massnahmen mit dem Ziel des Erhalts
von Unternehmen und Arbeitsplatzen. Das Massnahmenpaket war von der von
der Regierung eigens eingesetzten Task Force Wirtschaft erarbeitet worden und
umfasste vor allem Sonderregelungen fir den Bezug von Kurzarbeitsentschadi-
gung, staatlich abgesicherte Uberbriickungskredite zur Sicherstellung der Liquidi-
tat sowie finanzielle Zuschiisse an Unternehmen sowie Kleinst- und Einzelbe-
triebe. Auch die Gemeinden beteiligten sich an den Unterstiitzungsmassnahmen.
Die Wirtschaftshilfen wurden im Laufe der Pandemie verschiedentlich angepasst,
konzentrierten sich aber durchwegs auf angebotsorientierte Massnahmen zum Er-
halt der Produktionskapazitdaten. Nachfrageseitige, konjunkturelle Stlitzungsmass-
nahmen wurden nicht getroffen. Die Unterstitzungsleistungen wurden entspre-
chend dem Verlauf der Pandemie schrittweise reduziert und konnten nach insge-

samt sechs Massnahmenpaketen per 30. Juni 2022 ganzlich eingestellt werden.

Die wichtigste Massnahme zur Verhinderung von Entlassungen und Insolvenzen
und zur Stabilisierung der Lohne war die Kurzarbeitsentschadigung. Das Instru-
ment der Kurzarbeit wurde zu Beginn der Corona-Rezession vor allem von grossen
Industrieunternehmen in Anspruch genommen. Auf dem Hohepunkt im Mai 2020

waren gesamtwirtschaftlich gesehen 6’997 Beschaftigte in Kurzarbeit, was

10 Brunhart, Andreas; Geiger, Martin (2023): Stitzungsmassnahmen fiir die Wirtschaft in Liechtenstein wah-
rend der Corona-Pandemie: Eine abschliessende Evaluation.
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gemessen an der Beschaftigtenzahl in Liechtenstein von Ende 2019 einem Anteil
von 17.4% entsprach. Uber den gesamten Zeitraum Mirz 2020 bis Juni 2022 wur-
den von 1'034 eingegangenen Antragen 892 bewilligt und mit der Summe von gut
CHF 71 Mio. ausbezahlt, welche an 687 Betriebe fir 8748 von Kurzarbeit be-
troffene Mitarbeitende floss. Die dafiir zusatzlich benétigten finanziellen Mittel
wurden mittels ausserordentlicher Landesbeitrdge an die Liechtensteinische Ar-

beitslosenversicherungskasse gewahrleistet.

Kurzarbeitsentschadigung (KAE)
Marz 2020—Juni 2022
Sektor/Branche (NOGA-Code) Ausbezahlte KAE| Unternehmen | Beschiftigte
(CHF) mit Kurzarbeit in Kurzarbeit
Landwirtschaft, Industrie (A—F) 41°236°032 106 5’233
\Verarbeitendes Gewerbe (C) 40'765'631 79 5128
Andere 470'401 27 105
Dienstleistungen (G-U) 30°423°181 581 3’515
Handel; Instandhaltung und Reparatur 5729483 128 628
Fahrzeuge (G)
Gastgewerbe (1) 7'592'591 93 585
Freiberufliche, wissenschaftliche und 1509
technische Dienstl. (M) 2223746 %5 297
(Sr\?)nshge wirtschaftliche Dienstleistungen 2001722 46 355
Andere 12'875'640 259 1650
Total 71°659°213 687 8’748

Tabelle 1: Bezug von Kurzarbeit nach Branchen von Marz 2020 bis Juni 2022 kumuliert

Neben der Kurzarbeitsentschadigung hat sich im Verlauf der Pandemie vor allem
der Hartefallzuschuss (HFZ) fir Unternehmen in besonders betroffenen Branchen
zu einer Uberaus wichtigen Unterstiitzungsleistung entwickelt. Dazu gehorten vor
allem Unternehmen der Gastronomie, des Caterings und der Hotellerie sowie der
Event- und Reisebranche, aber auch Betriebe aus der Weinbaubranche, Getranke-
handler und Fitnessbetriebe mit einer festen Einrichtung. Die Kosten fiir den HFZ

beliefen sich von Oktober 2020 bis Juni 2022 auf gut CHF 20 Mio.
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Hartefallzahlungen
Gastronomie 9'769'254 CHF
Catering 4445240 CHF
Beherbergung 2'011’421 CHF
Reisebilros 1'337°204 CHF
Eventbranche 1'264'337 CHF
Fitnessbranche 777324 CHF
Busunternehmen 689269 CHF
Getrankehandel 300’142 CHF
Brauereien 224’460 CHF
Weinbau 89947 CHF
Total 20’908°598 CHF

Tabelle 2: Hartefallzahlungen nach Branche von Januar 2021 bis Juni 2022 kumuliert

Mit der Schaffung des Gesetzes lber die befristete Gewahrung einer Ausfallgaran-
tie zur Vergabe von liquiditdtssichernden Krediten an liechtensteinische Unter-
nehmen durch die Liechtensteinische Landesbank wurde Unternehmen ein einfa-
cher und schneller Zugang zu liquiditatssichernden Krediten ermdoglicht, um insbe-
sondere allfdllige Liquiditatsprobleme bis zur Auszahlung der staatlichen Unter-
stiitzungszuschisse zu Uberbriicken. Gesamthaft gingen 333 Kreditantrage ein,
wovon 266 im Umfang von knapp CHF 23 Mio. bewilligt wurden. Die durchschnitt-
liche Kredithohe lag dabei bei rund CHF 86’000.

Neben dem Land haben auch die Gemeinden Unterstitzungen gewahrt. Im Zeit-
raum Marz bis September 2020 beteiligten sich die Gemeinden mit 50 % an den
Unterstitzungsleistungen UEK, UWB, BKZ und WEZ. Die verrechneten Beteiligun-
gen beliefen sich auf rund CHF 4.8 Mio. Dariiber hinaus gewahrten die Gemeinden
im Rahmen von Einzelfallprifungen, welche auf Landesebene nicht moglich wa-
ren, Beitrage an Betriebe, die aufgrund ihrer speziellen Unternehmenssituation o-
der ihrer Firmenstruktur von den Landesleistungen mangels Vorliegens der ent-
sprechenden Voraussetzungen nicht oder nur ungeniigend unterstiitzt werden
konnten (z.B. Zweigniederlassung im Ausland - kein HFZ flir Umsatze auslandischer

Betriebsstatten).
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In Summe wurden Uber den gesamten Beobachtungszeitraum Kurzarbeitsent-

schadigungen, Zuschiisse und Liquiditatshilfen in Héhe von rund CHF 155.7 Mio.

ausbezahlt respektive gewahrt (exkl. Beitrdge Gemeinden).

Dauer bis zur ersten
Hilfs- . Bewilligte Auszahlung oder Li- Zielgruppe: Unternehmensart,
instrument | Zeitraum Antrige quidititsgewihrung Summe Aus- Antragsbedingung, Branchen
(ein- ge- b Schii 5 zahlungen/ Li-
gangene Ab Schlies-| A erste.m quiditit
> sung oder | Antragsein-
Antrage) Offnung gang
KAE Marz 2020 892 (1'034)| Weniger |Wenigerals2| 71’659’213 CHF| Die Antragsbedingungen des auch
bis Juni als 2Wo- [Wochen sonst verfligbaren Kurzarbeitsin-
2022 chen struments wurden auf den Pande-
miefall ausgeweitet undauchin
anderer Hinsicht aktualisiert.
BKz Marz 2020 240 (366)|8 Wochen |2 Wochen 3’944’817 CHF|Von Schliessung oder dhnlich be-
bis Juni troffene  Unternehmen (KAE-be-
2020 rechtigt). Einzelne Abschnitte in-
nerhalb NOGA-Branchen G, H, |, J,
N, P, R, S (siehe Tabelle 7).
BKz2 Okt. 2020 78 (101)| 8 Wochen |6 Wochen 848’162 CHF| Wie bei BKZ
bis Nov.
2020
WEZ Juli 2020 bis 126 (147)|7-12 Wo- |7 Wochen 1’480’107 CHF| Wie bei BKZ
August 2020 chen
UEK Marz 2020 663 (1'111)|2 Wochen |1 Woche 3965000 CHF| Unmittelbar von Schliessung oder
bis Juni dhnlich betroffene Kleinst- und
2020 Einzelunternehmen (nicht KAE-be-
rechtigt). Einzelne Ab- schnitte in-
nerhalb NOGA-Branchen G, H, |, J,
N, P, R, S (siehe Tabelle 7).
UEK2 Okt. 2020 94 (184)| 2 Wochen |1 Woche 742’819 CHF| Wie bei UEK
bis Nov.
2020
UEKplus Dez. 2020 165 (227)|4 Wochen |3 Wochen 6'388’519 CHF| Wie bei UEK
bis Juni
2021
MEK April 2020 591 (1'038)|8 Wochen |1 Woche 6’761'000 CHF| Mittelbar von Schliessung oder
bis Sept. dhnlich betroffene Kleinst- und
2020 Einzelunternemen (nicht KAE-be-
rechtigt).
uwB April 2020 138 (161)| 12 Wochen|5 Wochen 765’250 CHF| Wie bei UEK
bis Sept.
2020
UWB2 Okt. 2020 35(51)|5 Wochen |4 Wochen 134’675 CHF| Wie bei UEK
bis Nov.
2020
UWBplus Dez. 2020 47 (67)|6 Wochen |3 Wochen 543’881 CHF| Wie bei UEK
bis Juni
2021
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HFZ Okt. 2020 129 (196) 4 Wochen 20'908’598 CHF| Anspruch und Héhe geméss Um-
bis Juni satzentwicklung (MwSt) gegenitiber
2022 2018 und 2019. Branchen: Gastro-
nomie, Catering, Getrankehandel,
Brauereien, Weinbau, Beherber-
gung, Eventbranche, Fitness-bran-
che, Reisebiros, Busunternehmen
SKBM Marz 2020 39 (54)|8-20 Wo- |1-2 Wochen | 1’105’491 CHF|Beitrédge flr Organisationen in
bis Juni chen Sport, Kultur und Bildung mit einge-
2020 schrankter Aktivitat oder finanziel-
len Einbussen wegen den staatlich
angeordneten Massnahmen. Fi-
nanzbeitrag an vier Medienbetriebe
basierend auf ordentlicher Medien-
forderung.
CTG April 2020 2’572 4’173'924 CHF| Unternehmen und sowie taggeld-
bis Marz versicherte selbststandig Er-
2022 werbstatige.
UBK Maérz 2020 266 (333)| Weniger | Wenigerals 1| 22°960’000 CHF| Einzelunternehmen, Personenge-
bis Juni als 3 Wo- |Woche sellschaften, juristische Personen
2022 chen (Gewerbebewilligung und Ge-
schaftstatigkeit im Inland im Jahr
2019).
ZEM Méarz 2020 | 311 (ca. 312)|Weniger |Wenigerals1| 5’351’204 CHF|Mehrwertsteuerpflichtige Unter-
bis Juni als 2 Wo- |Woche nehmen.
2022 chen
ZEA Marz 2020 698 3976362 CHF| Sozialversicherungspflichtige Un-
bis Juni ternehmen
2022
Total Midrz 2020 155’709’022
bis Juni CHF
2022
KAE: Kurzarbeitsentschadigung; BKZ/BKZ2: Betriebskostenzuschuss; WEZ: Wiedereréffnungszuschuss; UEK/UEK2/UEK-
plus: Unterstiitzung unmittelbar betroffene Einzel- und Kleinstunternehmen; MEK: Unterstiitzung mittelbar betroffene
Einzel- und Kleinstunternehmen; UWB/UWB2/UWBplus: Unterstiitzung weitere unmittelbar betroffene Beteiligte; HFZ:
Hartefallzuschuss; SKBM: Unterstiitzungen fiir Sport, Kultur, Bildung und Medien; CTG: COVID-19-Taggeld; UBK: Staat-
lich besicherte Uberbriickungskredite via Liechtensteinische Landesbank; ZEM: Zahlungserleichterungen Mehrwert-
steuer; ZEA: Zahlungserleichterungen Beitrage AHV/IV/FAK.

Tabelle 3: Uberblick aller im Rahmen der Pandemie gewahrten Unterstiitzungsleistungen

Obwohl das Ausmass der Corona-Rezession massiv war und weite Teile der Wirt-

schaft 2020 grosse Einbriiche verzeichnen mussten, blieben sowohl die Anzahl der

Unternehmen als auch die Beschaftigung stabil. Diese Entwicklung kann gemass

der vorliegenden Studie als Indikator fir die Effektivitat der Wirtschaftshilfen ge-

wertet werden. Ab dem Friihjahr 2021 war die volkswirtschaftliche Produktions-

leistung wieder auf dem Vorkrisenniveau. Die Arbeitslosenquote stieg im Jahr

2020 zwar auf 1.9 Prozent, was aber im Jahresvergleich der letzten 20 Jahre den
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dritttiefsten Wert darstellt. In 2021 fiel die Arbeitslosenquote auf 1.7 Prozent und
in 2022 auf 1.3 Prozent zurlick. Entsprechend hoch ist die Anzahl der beim Arbeits-
marktservice (AMS) mit an die 1000 ausgewiesenen, offenen Stellen. Dazu ist an-

zumerken, dass nur jede vierte offene Arbeitsstelle 6ffentlich bekannt wird.

Wie die Studie darlegt, ist eine belastbare Bewertung hinsichtlich einer potenziel-
len Uberférderung, die zu Fehlanreizen und -allokationen gefiihrt haben kénnte,
kaum moglich. Es kann allerdings festgehalten werden, dass eine potenzielle ge-
samthafte Uberférderung in Liechtenstein nicht stark ausgepragt sein konnte, da
die Volumina der Massnahmen nach Ausbruch der Pandemie schnell zuriickgingen
und mit fortschreitendem Pandemieverlauf die Wirtschaftshilfen vor allem in
Branchen flossen, deren Geschaftstatigkeit nachhaltig von der Pandemie beein-
trachtigt wurde. Das schliesst aber nicht aus, dass einzelne Unternehmen mehr als

notwendig von den Wirtschaftshilfen profitierten.

In Bezug auf Kurzarbeitsentschadigung kann aufgrund der durchgefiihrten Pri-
fungs- und Abrechnungskontrollen sowie der stichprobenweise zusatzlich durch
ein externes Unternehmen durchgefiihrten Nachkontrollen festgehalten werden,
dass der Arbeitslosenversicherung keine oder keine ausschliesslich auf miss-
brauchliche Inanspruchnahmen von Kurzarbeitsentschadigung zuriickzufiihrende
erfolgte Auszahlungen bekannt sind. Bei den Ubrigen Unterstiitzungsleistungen
fihrten laufende und nachgelagerte Kontrollen zu Berichtigungen von Auszahlun-
gen, Verrechnungen oder Rickzahlungen, da es in wenigen Féllen zu Doppelaus-
zahlungen oder zu hohen Auszahlungen kam. Es wurde jedoch in keinem Fall eine
missbrauchliche Inanspruchnahme gemass den anwendbaren Richtlinien festge-
stellt. Bei den Hartefallzuschiissen steht eine Nachkontrolle noch aus. Diese wird
auf Empfehlung und in Abstimmung mit der Finanzkontrolle zusammen mit der

Steuerverwaltung ab Herbst 2023 durchgefihrt.
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Die Umsetzung der Massnahmenpakete im Zusammenhang mit den wirtschaftli-
chen Folgen des Coronavirus hatte im Amt fir Volkswirtschaft betrachtliche per-
sonelle, finanzielle, organisatorische und raumliche Auswirkungen. Es wurden von
Beginn an Anstrengungen unternommen, um im Rahmen der gesetzlichen Vorga-
ben ein vereinfachtes und unbiirokratisches Verfahren zur Antragstellung anzu-
wenden. Als Unterstiitzung fiir die betroffenen Unternehmen wurden vielfaltige
Massnahmen zur Verfigung gestellt, z.B. eine eigene Homepage
(www.corona.avw.li), eine Hotline, Schulungen (LIHK, Wirtschaftskammer, Unter-
nehmen), Wegweiser, Merkblatter sowie neue und einfache Abrechnungsformu-
lare. Alleine zur Bearbeitung der Kurzarbeitsantrage wurden im Marz/April 2020
kurzfristig flinfzehn Mitarbeiter mit befristeten Arbeitsvertragen angestellt. Zu-

satzlich konnten, je nach Bedarf, drei Personen als Freelancer eingesetzt werden.

3.6.2 Schlussfolgerungen der Regierung

Aus Sicht der Regierung haben die staatlichen Unterstitzungsleistungen das Ziel
des Erhalts von Unternehmen und Arbeitsplatzen erreicht. Die Leistungen wurden
gezielt und befristet an besonders betroffene Wirtschaftszweige und Unterneh-
men ausgerichtet. Das Zusammenwirken in der Task Force Wirtschaft wie auch der
regelmassige Austausch mit den Wirtschaftsverbanden, sprich der Liechtensteini-
schen Industrie- und Handelskammer (LIHK), der Wirtschaftskammer Liechten-
stein (WKL) und dem Hotel- und Gastronomieverband (LHGV), sowie mit den Ge-
meinden hat Uber den gesamten Zeitraum sehr gut funktioniert. Die Corona-Pan-
demie hatte zu Beginn einen massiven Wirtschaftseinbruch zur Folge. Riickbli-
ckend kann festgehalten werden, dass das Land durch die generell hohe Krisenfes-
tigkeit und die diversifizierte Wirtschaftsstruktur sowie die Tatsache, dass nicht
alle Branchen im gleichen Mass betroffen waren und sich auch die globale Wirt-
schaft rasch erholte, wirtschaftlich moderater betroffen war als andere, grossere

Staaten. Der Arbeitsmarkt blieb immer funktionsfahig, die Beschaftigung stabil


http://www.corona.avw.li/
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und es gab keine Zunahme von Insolvenzen. Gerade die Ausrichtung von Kurzar-
beitsentschadigung hat sich als Instrument zum Erhalt von Arbeitsplatzen bei Un-
ternehmen mit Corona-bedingten Ausfallen als sehr wirkungsvoll erwiesen. Aber
auch die Leistungen fir die von den behdérdlichen Schliessungen betroffenen Be-
triebe und der Hartefallzuschuss fiir Unternehmen in besonders betroffenen Bran-
chen haben grosse und kleine Unternehmen in Liechtenstein zielgerichtet unter-

stitzt.

Wie aus der Studie hervorgeht, ist Liechtensteins Volkswirtschaft im Vergleich mit
anderen Staaten und auch verglichen mit der Finanzkrise ab 2007 aufgrund seiner
sektoralen Ausgestaltung verhaltnismassig gut durch die Covid-19-Pandemie ge-
kommen. Die Ergebnisse der Studie zeigen, dass die libergeordneten Ziele der
Stutzungsmassnahmen aus gesamtwirtschaftlicher Perspektive erreicht wurden.
Die Produktionskapazitat der liechtensteinischen Volkswirtschaft blieb umfassend
erhalten und es kam zu keiner vermehrten Haufung von Unternehmensinsolven-
zen oder Entlassungen. Auch hat sich die Wirtschaft relativ rasch wieder erholt.
Die Ausgestaltung der Wirtschaftshilfen und die relativ rasche Umsetzung und
Auszahlung hatten dabei einen wichtigen, stabilisierenden Effekt. Gemdss den Er-
kenntnissen des Liechtenstein-Instituts kénnen die Wirtschaftshilfen basierend
auf den verfliigbaren Daten und vor dem Hintergrund des konjunkturellen Verlaufs
sowie anhand internationaler Vergleiche insgesamt als effektiv und effizient be-

wertet werden.
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3.7 «Die Corona-Pandemie in Liechtenstein — Rahmenbedingungen, ausge-

wihlte Erkenntnisse und Lehren»1!

3.7.1 Zusammenfassung

Der sogenannte Synthesebericht gibt anfangs einen Uberblick zur Covid-19-Aufar-
beitung in den deutschsprachigen Landern (Schweiz, Deutschland, Osterreich und
Luxemburg). Es folgen Ausfiihrungen zu den Rahmenbedingungen des Krisenma-
nagements in Liechtenstein sowie die Zusammenfassung der Kernergebnisse der
Evaluation, die im vorliegenden Bericht und Antrag in den Kapiteln 3.1, 3.2, 3.5
und 3.6 behandelt werden. Hauptteil dieses Berichts sind die Erkenntnisse und
Lehren, die Liechtenstein aus der Pandemie und deren Aufarbeitung gemass dem

Autor und der Autorin ziehen kann.

Im Bereich der Rechtsetzung wird unter anderem empfohlen, zusatzliche rechtli-
che Vorgaben fiur potenzielle Besuchs- und Ausgangsverbote in Betreuungsein-
richtungen und im Gefdangnis sowie fir Wahlen und Abstimmungen zu erlassen.
Weiter wird eine klare Unterscheidung zwischen rechtlichen Vorgaben und Emp-
fehlungen nahegelegt sowie eine dauerhaft einsehbare Erlduterung von Verord-
nungen, die einer Vielzahl von Personen Pflichten auferlegt und sie in ihren ver-

fassungsmadssigen Rechten einschrankt.

Im Bereich Digitalisierung und Datenmanagement stehen folgende Erkenntnisse
im Vordergrund: Digitalisierungsprojekte wie das elektronische Gesundheitsdos-
sier sollten vorangetrieben werden, mit Ricksicht auf Stabilitdat und Resilienz der
Digitalisierungsinfrastruktur; die Auswertung von erhobenen Gesundheitsdaten

im Sinne der Pandemiebekdampfung und -pravention soll geprift werden; die

1 Frommelt, Christian; Schiess Ritimann, Patricia M. (2023): Die Corona-Pandemie in Liechtenstein — Rah-
menbedingungen, ausgewahlte Erkenntnisse und Lehren.
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Ausarbeitung einer breit verankerten und transparenten Datenmanagementstra-

tegie fir Liechtenstein wird empfohlen.

Was grenziiberschreitende Beziehungen angeht, kommt der Bericht unter ande-
rem zum Schluss, dass sich Liechtenstein beim Krisenmanagement nicht nur an der
Schweiz orientieren, sondern sich auch europaischen Prozessen anschliessen
sollte. Auch eine Evaluation des Krisenmanagements durch internationale Organi-
sationen wie die Weltgesundheitsorganisation (WHO) wird als Handlungsfeld ge-

sehen.

Zentrale Erkenntnisse und Empfehlungen im Bereich Planung und Organisation
betreffen unter anderem die rechtlichen Grundlagen fiir das Krisenmanagement,
die Ausbildung im Krisenmanagement sowie die Nutzung von in der Pandemie ge-
wonnenen Erfahrungen und diverse Aspekte der Stabsarbeit. Auch der Aufbau ei-
nes Pandemielagers sowie die Implementierung eines Frihwarnsystems werden

empfohlen.

Im Bereich Ressourcen wird insbesondere nahegelegt, die Attraktivitdt von Ge-
sundheitsberufen sowie die Ausbildung von Nachwuchskraften zu pflegen. Wei-
tere Empfehlungen betreffen ein Register von Personen mit Kompetenzen und Ka-
pazitdten zur Unterstilitzung in einer Krise, die Gewahrleistung von Stellvertretun-
gen fur zentrale Positionen, den Erhalt der Handlungsfahigkeit der Verwaltung so-

wie die Einbindung externer Krafte in das Krisenmanagement.

Der Kommunikation kam wahrend der Pandemie eine zentrale Rolle zu. Einerseits
in Bezug auf die epidemiologische Entwicklung, andererseits bei den oft in hoher
Frequenz vorgenommenen Anderungen beziiglich gesetzlicher Vorgaben und
Empfehlungen. Die Schaffung einer zentralen Informationsplattform sowie die
Nutzung unterschiedlicher Kommunikationskanale sind dementsprechend aus

Sicht der Evaluation wichtige Komponenten in einer Pandemie. Auch Pragnanz von
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Botschaften, Aufrufe zu Solidaritat, Transparenz im Umgang mit Unsicherheit so-
wie Deeskalation sind wichtige Elemente der Krisenkommunikation, die unter an-

derem dazu dienen sollen, Polarisierung zu verhindern.

Bezliglich Pravention kommt die Evaluation zu den Erkenntnissen, dass Anstren-
gungen unternommen werden sollten, um die Impfbereitschaft in Liechtenstein
generell zu erhéhen. Zudem diirfe die offentliche Gesundheit nicht auf die Be-
kampfung infektioser Erreger reduziert werden; vielmehr gelte es, die Auswirkun-
gen von Massnahmen auch auf die psychische Gesundheit und andere Bereiche in
Betracht zu ziehen. Weiter wird auf die Gefahrdungsanalyse von 2012 verwiesen,
in der festgehalten wurde, dass das liechtensteinische Gesundheitswesen bei ei-
nem Massenanfall von Verletzten oder einer grossen Zahl erkrankter oder schwer
erkrankter Personen rasch an seine Grenzen stossen kann. Dass Liechtenstein gut
durch die Covid-19-Pandemie gekommen sei, diirfe nicht zu einer verringerten
Sensibilitat gegenliber den Risiken fiur kiinftige Krisen und Notfélle im Gesund-

heitswesen fuhren.

Die Ausfiihrungen zum Thema «Politik und Legitimation» beschranken sich haupt-
sachlich auf Feststellungen darauf, dass sich das politische System Liechtensteins
in der Covid-19-Pandemie als krisentauglich erwiesen hat. Insbesondere aufgrund
der partizipativen Elemente (z.B. Popularbeschwerde an den Staatsgerichtshof)
und direktdemokratischer Rechte war es jederzeit moglich, andere Sichtweisen
einzubringen. Umso wichtiger sei es vor diesem Hintergrund, die Bevolkerung
Uber die verschiedenen Maoglichkeiten politischer Partizipation sowie das Zusam-
menspiel der Staatsorgane aufzuklaren. Zudem soll das im internationalen Ver-
gleich hohe Vertrauen in die verschiedenen Institutionen des Landes durch hohe
Entscheidungseffizienz und Problemlésungskompetenz in der Politik erhalten wer-

den.
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3.7.2 Schlussfolgerungen der Regierung

In Bezug auf die rechtlichen Empfehlungen sieht die Regierung keinen Handlungs-
bedarf. Sie stellt sich auf den Standpunkt, dass die gesetzlichen Grundlagen fir die
genannten Bereiche mit Anpassungsbedarf — Besuchs- und Ausgangsverbote so-
wie Wahrnehmung der politischen Rechte — ausreichend waren. Der Unterschied
zwischen rechtlichen Vorgaben und Empfehlungen wurde jederzeit klar kommu-
niziert. Ebenso wurde die Empfehlung, Verordnungen mit weitgehenden Pflichten
fiir verschiedene Kreise — sprich die Covid-19-Verordnung —in online zuganglichen
Dokumenten zu erlautern und zu erklaren, laufend umgesetzt. Die Erlauterungen
zu den nicht mehr aktuellen Versionen waren aber nicht laufend verfligbar. Zu-
satzlich waren die zustandigen Stellen stets erreichbar, um Birgerinnen und Biir-
gern bei Auslegungsfragen zur Covid-19-Verordnung rasch und verlasslich Aus-

kunft geben zu kdnnen.

Zahlreiche Empfehlungen im Bereich Digitalisierung und Datenmanagement wur-
den bereits umgesetzt oder sind in Umsetzung. So besitzt jede in Liechtenstein
krankenversicherte Person seit dem 1. Januar 2023 ein elektronisches Gesund-
heitsdossier, in das laufend Gesundheitsdaten (ibertragen werden, die gemass
Wunsch der jeweiligen Person mit Gesundheitsdienstleistern geteilt werden kon-
nen. Mit Blick auf die Pandemiebekampfung und -pravention erhebt Liechtenstein
seit Beginn der Covid-19-Krise Abwasserdaten zur Erhebung der Viruslast. Zusam-
menfassend ist eine hohe zeitliche und quantitative Korrelation zwischen der Vi-
ruslast im Abwasser und den positiven Einzeltests in Liechtenstein zu sehen. Zu-
dem hat das SARS-CoV-2-Abwasserprogramm die Moglichkeit eréffnet, in Liech-
tenstein weitere endemische Viren wie Influenza A und B, Norovirus und das Re-
spiratorische Synzital-Virus (RSV) zu testen. Diese Informationen kdnnen fiir me-
dizinisches Personal, Krankenhauser, Alters- und Pflegeeinrichtungen sowie Ge-

sundheitsbehorden von Bedeutung sein, um die Situation zu Gberwachen und
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Erkenntnisse dartber zu gewinnen, wie sich Infektionen im Land ausbreiten und
wann Massnahmen erforderlich sind. Das Abwassermonitoring ist zudem flexibel
und rasch ausbaubar, um in kurzer Zeit auch weitere Erreger nachweisen zu kon-
nen. So sind aktuell in vereinzelten europdischen Landern Polioviren im Abwasser
nachgewiesen worden. Sollte dies in Liechtenstein der Fall sein, wiirde umgehend

die bewadhrte Polio-Impfung beworben.

In Bezug auf die grenziiberschreitenden Beziehungen ist zu vermerken, dass Liech-
tenstein tber die EWR-Mitgliedschaft schon heute in europdische Systeme zur Kri-
senbekampfung aktiv eingebunden ist und an Prozessen zu deren Weiter- oder
Neuentwicklung teilnimmt. Auch die internationale Evaluation der liechtensteini-
schen Vorbereitung auf Krisen erfolgt bereits Gber die Teilnahme am jahrlichen
«State Party Self-Assessment Annual Reporting (SPAR)» der Weltgesundheitsorga-
nisation (WHO). 2022 hat Liechtenstein erstmals eigenstindig an der Ubung «Joint
Assessment and Detection of Events (JADE)» der WHO teilgenommen. Vor dem
Hintergrund dieser wertvollen Erfahrungen sollen Kosten und Nutzen eines WHO-

Beitritts detailliert gepriift und allfallige weitere Schritte eingeleitet werden.

Die Erkenntnisse im Bereich Planung und Organisation wurden oder werden
grossteils bereits umgesetzt beziehungsweise standen nie in Frage, wie die bereits
unter 3.5.2 ausgefiihrte, jederzeit vorhandene Trennung zwischen operativer und
strategischer Fiihrung des Pandemiestabs. Ein Uberwachungs- und Warnsystem
wurde insbesondere mit der oben genannten Abwasseriiberwachung implemen-
tiert, die — wie oben beschrieben — situationsbedingt ausgebaut werden sollte.
Auch ein Pandemielager wurde im Zuge der Covid-19-Krise aufgebaut. Zu unter-
stlitzen ist die Aussage, dass die Zusammenarbeit zwischen Land und Gemeinden
in der Pandemie sehr gut funktioniert hat. Die Nutzung der Erfahrungen aus der
Pandemie soll insbesondere durch die vorliegende Evaluation sowie die Behand-

lung des Bericht und Antrags im Landtag erfolgen.
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Im Bereich Ressourcen ist in Bezug auf die Empfehlung zur Attraktivitat von Ge-
sundheitsberufen zu bemerken, dass vor dem Hintergrund der Umsetzung der
Pflegeinitiative in der Schweiz ein Vorstoss zur Férderung des Pflegeberufs in
Liechtenstein geplant ist. Die Sicherstellung einer handlungsfahigen Verwaltung,
in der zentrale Stellen Uber klare Stellvertreterregelungen verfiigen, gehort zum
Tagesgeschaft der Regierung als Exekutive. Die Einbindung externer Stellen und

Personen in das Krisenmanagement hat wahrend der Pandemie gut funktioniert.

Bezliglich Kommunikation ware die Schaffung einer zentralen Informationsplatt-
form fiir zukiinftige Krisen sicherlich anzudenken; auch die Wahl der Kommunika-
tionskandle muss gut durchdacht sein. Den weiteren vom Liechtenstein-Institut
aufgebrachten Punkten — Pragnanz, Appell an Solidaritat, transparenter Umgang
mit Unsicherheit und Deeskalation —hat die Regierung bereits wahrend der Covid-
19-Pandemie grosse Aufmerksamkeit geschenkt. Die Bedeutung der Kommunika-
tion wurde auch dadurch unterstrichen, dass die Regierungsmitglieder regelmas-
sig und direkt informiert haben und dass die Medienorientierungen immer live

Ubertragen wurden.

In Bezug auf die Pravention soll der Zugang zu Basisimpfungen gemass Schweizer
Impfplan weiterhin zuverladssig gewahrleistet werden. Sollte sich aufgrund der Po-
larisierung um die Covid-19-Impfung eine Abnahme der generellen Impfbereit-
schaft abzeichnen, missten geeignete Gegenmassnahmen gepriift werden. Die
weitere Starkung der naturwissenschaftlichen Bildung in den 6ffentlichen Schulen,
die Uber Projekte wie das Experimentierlabor pepperMINT seit einigen Jahren zu-
satzlich geférdert wird, ware hier als mogliche Massnahme zu sehen. Schon wéah-
rend der Pandemie wurden Massnahmen zur Bekdmpfung des Virus mit einem
ganzheitlichen Ansatz offentlicher Gesundheit beurteilt. Es wurden in die Ent-
scheidungsfindung also auch Auswirkungen auf die psychische Gesundheit sowie

Folgen der Verschiebung von nicht dringenden Behandlungen in Hochstphasen
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der Pandemie einbezogen. Gleichzeitig hat die Pandemie das Bewusstsein fiir die
Verwundbarkeit des liechtensteinischen Gesundheitswesens fir Krisen und Aus-
nahmefalle geschéarft. Vor diesem Hintergrund hat die Regierung im Januar 2023
ein Projektteam unter Einbezug externer Stellen beauftragt, bis Ende des Jahres
ein Konzept fiir den Umgang mit einem moglichen Massenanfall von Verletzten

auszuarbeiten.

Was den Themenbereich Politik und Legitimation angeht, stimmt die Regierung
der Schlussfolgerung des Liechtenstein-Instituts zu, dass sich das politische System
des Landes als krisentauglich erwiesen hat. Die in Bezug auf 2G erfolgreiche Be-
schwerde an den Staatsgerichtshof sowie das erfolgreiche Referendum gegen die
gesetzliche Grundlage fir die mogliche Einflihrung von 2G haben zudem gezeigt,
dass der Rechtsstaat auch in der Krise funktioniert hat. Dass das hohe Vertrauen
in die politischen Institutionen durch deren effiziente Arbeit und Beriicksichtigung
verschiedener Standpunkte in Debatten aufrechterhalten werden sollte, ist fiir die

Regierung offensichtlich.

3.7.3 Wirdigung der Empfehlungen und Erkenntnisse

3.7.3.1 Rechtsetzung

Schwerwiegende Eingriffe in Grundrechte bediirfen einer Grundlage im Gesetz
im formellen Sinn. Dies gilt nicht nur fiir eine 2G-Regelung, sondern insbeson-
dere auch fiir Besuchs- und Ausgangsverbote fiir Menschen, die in einer Betreu-
ungseinrichtung leben, und fiir Gefangene. Werden Kontakteinschréinkungen
fiir solche Institutionen verhdngt, sollten sie mit einer Rechtsmittelbelehrung
versehen werden.

Wiirdigung | Der Feststellung, dass schwerwiegende Eingriffe in Grundrechte
einer gesetzlichen Grundlage bediirfen, kann die Regierung voll-
umfanglich zustimmen. Sie stellt sich auf den Standpunkt, dass
dies fiir die Besuch- und Ausgangsverbote fiir Menschen in Be-
treuungseinrichtungen und Gefangene der Fall war.
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Damit die geordnete Wahrnehmung der politischen Rechte durch die Wahl-
und Stimmberechtigten auch in einer Krise méglich ist, sollte eine Ergdnzung
der Verfassung und/oder des Volksrechtegesetzes (VRG) erfolgen, die in Notla-
gen Abweichungen von den gesetzlichen Vorgaben zulésst.

Wiirdigung | Die Regierung sieht hier keinen Handlungsbedarf, da die freie
und unverfalschte Willensbildung in Hinblick auf die verschobe-
nen Abstimmungen moglich war.

Gesetze und Verordnungen sollten aus Griinden der Rechtssicherheit keine
Empfehlungen enthalten und auch nicht auf solche verweisen. Es muss fiir je-
dermann klar erkennbar sein, welche Vorgaben strikt eingehalten werden miis-
sen und Sanktionen nach sich ziehen, falls sie nicht befolgt werden.

Wirdigung | Die Regierung anerkennt diese Empfehlung. Sie hat auf diese
Unterscheidung zwischen Vorgaben und Empfehlung in der
Kommunikation grossen Wert gelegt und wird dies auch in kinf-
tigen Krisen beachten.

Wenn eine Verordnung mehrere Themenbereiche regelt, einer Vielzahl von Per-
sonen Pflichten auferlegt und sie in verfassungsmdssigen Rechten einschrdnkt,
ohne dass diese Verordnungsbestimmungen in einem Gesetz prdzis vorgezeich-
net werden, ist es wichtig, dass die Verordnung von der Regierung mit einer
schriftlichen Erlduterung versehen wird. Diese sollte online verdffentlicht wer-
den und dauerhaft abgerufen werden kénnen.

Wiirdigung | Erlduterungen der Covid-19-Verordnung wurden jeweils aktuali-
siert und online gestellt, um sicherzustellen, dass die Verord-
nungsbestimmungen umsetzbar und verstandlich sind. Zudem
gaben die zustandigen Stellen bei Unklarheiten rasch Auskunft
Uber die Auslegung der Verordnung.

Das EGMR-Urteil CGAS gegen die Schweiz vom 15. Mdirz 2022 verlangt, dass
die Verweigerung der Bewilligung einer Demonstration unverziiglich einem Ge-
richt vorgelegt werden kann. Uberdies fordert der EGMR, dass generell-abs-
trakt formulierte Versammlungsverbote rasch gerichtlich lberpriift werden
kénnen. Sollten dem unter geltendem Recht Hindernisse entgegenstehen, wire
nach Abhilfe zu suchen.

Wirdigung | Mangels Anlassfall ist diese Empfehlung fir Liechtenstein nicht
relevant.
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3.7.3.2  Digitalisierung und Datenmanagement

Die Corona-Pandemie hat diverse Vorteile der Digitalisierung aufgezeigt. Ent-
sprechend ist der digitale Wandel in Liechtenstein weiter voranzutreiben. Ins-
besondere sollen bereits beschlossene Projekte wie das Gesetz (iber das elekt-
ronische Gesundheitsdossier (EGDG) so rasch als méglich umgesetzt werden.

Wirdigung | Jede in Liechtenstein krankenversicherte Person besitzt seit dem
1. Januar 2023 ein elektronisches Gesundheitsdossier, in dem ab
dem 1. Juli 2023 Gesundheitsdaten gespeichert werden.

Im Zusammenhang mit der Digitalisierung ist jedoch darauf zu achten, dass
keine zu grosse Abhdngigkeit von der Funktionsféhigkeit digitaler Infrastruktur
und Prozesse geschaffen wird. Die Stabilitit und Resilienz der digitalen Infra-
struktur sind zu beriicksichtigen.

Wiirdigung | Die Regierung teilt die Auffassung, dass auf Stabilitdt und Resili-
enz der digitalen Infrastruktur im Rahmen der Digitalisierung
grosser Wert gelegt werden muss.

Es soll gepriift werden, welche Daten zur Gesundheit der Einwohnerinnen und
Einwohner im Rahmen der bestehenden Datenschutzbestimmungen erhoben
werden kénnen und fiir gesundheitspolitische Entscheidungen herangezogen
werden kénnen und diirfen.

Wirdigung | Es soll geprift werden, inwieweit dies im Rahmen des elektroni-
schen Gesundheitsdossiers umsetzbar ist.

Neben Daten zum Gesundheitsverhalten ist zu priifen, wie im Rahmen der Pan-
demiebekémpfung auch Daten von Smartphones, Pulsmessern, Wérmebildka-

meras oder Abwasserproben genutzt werden kénnen bzw. inwieweit in diesem
Zusammenhang bereits angestossene Projekte fortgesetzt werden sollen.

Wiirdigung | Mit Blick auf die Pandemiebekampfung und -pravention erhebt
Liechtenstein seit Beginn der Covid-19-Krise Abwasserdaten zur
Erhebung der Viruslast. Zudem hat das SARS-CoV-2-Abwasser-
programm die Moglichkeit eréffnet, weitere endemische Viren
zu testen.

Es sollen bereits wihrend einer Pandemie die notwendigen Daten erhoben wer-
den (sog. Begleitforschung), damit beim Abklingen der Pandemie ausgewertet
werden kann, welche Massnahmen positive Wirkungen hatten und welche un-
erwiinschten Nebenwirkungen eintraten.
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Wirdigung | Daten wurden bereits wiahrend der Pandemie erhoben. Nur
dank fortlaufender wissenschaftlicher Erkenntnisse konnte der
Verlauf der Pandemie beeinflusst werden. Einzelmassnahmen
konnen aus ethischen Griinden (es gibt keine Vergleichsgruppe)
in einer akuten Krise nicht klar evaluiert werden.

Die richtige Interpretation von Daten zur Entstehung und Fortentwicklung einer
Pandemie durch die breite Bevélkerung kann nicht vorausgesetzt werden. So
sind die meisten Menschen mit diversen wéhrend der Pandemie hédufig genutz-
ten Begriffen wie z. B. «exponentielles Wachstum» nicht vertraut. Entspre-
chend wichtig ist eine differenzierte und zielgruppengerechte Aufbereitung von
Daten sowie deren Kontextualisierung.

Wiirdigung | Die Regierung hat wahrend der gesamten Pandemie der Aufbe-
reitung, Erklarung und Kontextualisierung epidemiologischer
Daten besondere Aufmerksamkeit geschenkt, um die Entschei-
dungen liber Massnahmen einzuordnen und das Verstandnis fir
deren Notwendigkeit zu fordern.

In den vergangenen drei Jahren haben diverse Akteure aus dem In- und Aus-
land verschiedene einfach verstéindliche Erkldrungen zu zentralen Begriffen und
Phdnomenen im Zusammenhang mit der Pandemie verdffentlicht. Im Sinne von
«Best Practice» ist zu priifen, inwieweit dieses Material auch kiinftig fiir Bil-
dungszwecke oder fiir die Stdrkung des Risikodialogs und der Medienkompe-
tenz genutzt werden kann.

Wiirdigung | Wéahrend der Covid-19-Pandemie haben die Landesverwaltung,
Schulen und andere Akteure wertvolle Erfahrungen in diesem
Bereich gesammelt und die Zusammenarbeit, die grundsatzlich
sehr gut funktionierte, verfeinert. Dies soll im Rahmen von
«Best Practices» und entsprechenden Dokumenten fir zukinf-
tige Krisen festgehalten werden.

Zusammen mit Akteuren aus der Wirtschaft, Zivilgesellschaft und Wissenschaft
soll eine Datenmanagementstrategie ausgearbeitet werden. Die Erhebung von
Daten soll sich dabei nicht nur auf den Gesundheitsbereich konzentrieren, son-
dern sie soll auch Daten zum Sozial- und Konsumverhalten enthalten, um kiinf-
tig die sozialpolitischen Auswirkungen einer solchen Krise besser beobachten zu
kénnen.
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Wiirdigung | Die Regierung erachtet die Ausarbeitung einer Datenmanage-
mentstrategie aktuell nicht als prioritar.

Angesichts der Vorbehalte gewisser Teile der Bevélkerung gegeniiber der Ver-
wendung persénlicher Daten ist eine hohe Transparenz iiber Ziel und Zweck ei-
ner solchen Datenmanagementstrategie unerlésslich.

Wiirdigung | Die Regierung erachtet die Ausarbeitung einer Datenmanage-
mentstrategie aktuell nicht als prioritar.

3.7.3.3 Grenzliberschreitende Beziehungen

Bei der Delegation von Aufgaben und Prozessen an benachbarte Staaten ist
stets darauf zu achten, dass die Abhdngigkeit von diesen Staaten nicht zu gross
wird. Insbesondere ist es wichtig, dass auch im Land die nétige Expertise be-
steht, auf welche im Krisenfall zuriickgegriffen werden kann.

Wiirdigung | Die Regierung wird priifen, in welchen Bereichen der Aufbau ei-
gener Strukturen fiir den Krisenfall sinnvoll ist. Allerdings muss
geprift werden, ob dies auch grossenvertraglich ist, insbeson-
dere vor dem Hintergrund, dass sich die Zusammenarbeit mit
Nachbarstaaten bislang stark bewahrt hat.

Der grenziiberschreitende Austausch zum Krisenmanagement soll nicht nur auf
die Schweiz ausgerichtet werden. Es ist davon auszugehen, dass das europdii-
sche Krisenmanagement in den kommenden Jahren stark ausgebaut wird.
Liechtenstein soll sich an diesem Ausbau beteiligen, unabhdngig davon, wie
sich die politischen Beziehungen zwischen der Schweiz und der Europdischen
Union (EU) weiterentwickeln.

Wiirdigung | Liechtenstein ist (iber die EWR-Mitgliedschaft in europdische
Systeme zur Krisenbekdmpfung aktiv eingebunden und beteiligt
sich an Prozessen zu deren Weiter- oder Neuentwicklung. Aktu-
ell laufen unter anderem Gespréache liber eine Einbindung der
EWR/EFTA-Staaten in die European Health Emergency Response
Authority (HERA).

Wenn immer méglich soll Liechtenstein seine Krisenorganisation durch interna-
tionale Organisationen wie die Weltgesundheitsorganisation (WHO) evaluieren
lassen. Die sich daraus ergebenden Empfehlungen sind so rasch als méglich
umzusetzen.
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Wiirdigung | Liechtenstein nimmt seit 2022 an der jahrlichen Ubung «Joint
Assessment and Detection of Events (JADE)» der WHO teil. Vor
dem Hintergrund dieser wertvollen Erfahrungen sollen Kosten
und Nutzen eines WHO-Beitritts detailliert geprift und allfallige
weitere Schritte eingeleitet werden. Zudem ist Liechtenstein im
Health Security Committee der Europdischen Kommission ver-
treten, das sich wahrend der Pandemie in engem Rhythmus aus-
getauscht hat. Empfehlungen aus diesem Gremium wurden teil-
weise durch Liechtenstein ibernommen.

Offene Grenzen sind fiir Liechtenstein von grosser Bedeutung. Es ist positiv her-
vorzuheben, dass die in der Corona-Pandemie erfolgten Grenzschliessungen zu
Vorarlberg bereits Gegenstand von bilateralen Gesprédchen mit Osterreich wa-

ren.

Wirdigung | Dieses Thema wurde im Verlauf der Pandemie regelmassig bila-
teral mit Osterreich sowie in Formaten wie dem Treffen der
deutschsprachigen Aussenminister und Aussenministerinnen
aufgebracht.

Es soll regelmdssig evaluiert werden, wie Liechtenstein in das Krisenmanage-
ment anderer Staaten eingebunden werden kann. Ebenso soll gepriift werden,
welche organisatorische Massnahmen andere Staaten im Bereich des Krisen-
managements treffen und welche Auswirkungen dies auf Liechtenstein hat.
Entsprechend wichtig ist es fiir Liechtenstein auch, die Evaluationen des Krisen-
managements der Schweiz eng zu verfolgen und mégliche Anpassungen rasch
nachzuvollziehen respektive zu antizipieren.

Wiirdigung | Liechtenstein pflegt in diesem Bereich einen engen Austausch
insbesondere mit der Schweiz auf der administrativen und poli-
tischen Ebene. Uber den Einsitz in verschiedene Gremien be-
steht zudem ein Austausch auf europdischer Ebene.

3.7.3.4  Planung und Organisation

Sofern noch keine Krisenpléne bestehen, sollen entsprechende Pline erstellt
werden. Bereits bestehende Pldne sind regelmdssig zu aktualisieren. Bei der Er-
stellung und Aktualisierung von Pldnen sind internationale Vorgaben und Leitli-
nien zu berticksichtigen. Im Falle des liechtensteinischen Pandemieplans sind
insbesondere die Vollzugshilfen des Bundesamts fiir Gesundheit (BAG) die Do-
kumente der WHO von Relevanz.
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Wiirdigung | Diese Arbeiten sind bereits aufgenommen worden. Liechten-
stein verfolgt dabei die Entwicklungen international und in der
Schweiz mit und nimmt wo notig Anpassungen vor.

Das Krisenmanagement braucht eine klare Rechtsgrundlage. Es ist vertieft zu
priifen, ob die bestehenden Rechtsgrundlagen angemessen und ausreichend
waren. Die Rechtsgrundlage soll die Grundsdtze fiir den Krisenstab festgelegen.
Dazu zéihlen folgende Aspekte: Modalitéiten der Einsetzung, Festlegung der
Aufgaben, Fiihrungsstrukturen, Schnittstellen mit der Regierung und den ande-
ren Akteuren des Krisenmanagements, finanzielle und personelle Ressourcen
sowie Kommunikation. Es ist zu begriissen, dass in Liechtenstein kein Notrecht
angewendet wurde.

Wirdigung | Die Regierung begrusst ebenfalls, dass die Anwendung von Not-
recht nicht notwendig war. Eine gesonderte Rechtsgrundlage fir
das Krisenmanagement wird nicht als notwendig erachtet bzw.
es gibt bereits Rechtsgrundlagen fiir Krisenfalle

Die Grundsétze des Krisenmanagements besagen, dass die Organisationsstruk-
turen des Krisenmanagements mdglichst unpolitisch sein sollten. Entsprechend
sollen sich strategische und operative Fiihrungsfunktionen méglichst nicht in ei-
ner Person kumulieren.

Wiirdigung | Wahrend der Pandemie gab es keine klare Trennung zwischen
diesen Funktionen. Grundsatzlich lag aber die operative Fiihrung
des Krisenmanagements wahrend der gesamten Pandemie beim
jeweiligen Gesellschaftsminister, wahrend die strategische Fih-
rung der Regierung oblag. Diese Empfehlung soll in zukiinftigen
umgesetzt werden.

Die fiir eine Krisensituation passende Krisenorganisation Idsst sich nicht immer
abschliessend planen. Darum muss eine gewisse Flexibilitdt mdglich sein. Um
eine Politisierung der Krisenorganisation zu vermeiden, sind Abweichungen von
einer durch die Krisenpldne vorgegebenen Organisationsstruktur schriftlich zu
dokumentieren und zu begriinden.

Wirdigung | Die Covid-19-Pandemie hat gezeigt, dass die bestehenden Kri-
senplane genitigend Freiraum und Flexibilitat fiir eine Anpassung
an die Situation liessen.

Die Ausbildung im Krisenmanagement und in der Stabsarbeit ist zu férdern. Der
Umgang mit Krisensituationen soll regelmdissig gelibt werden, um die
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Koordinierung und Durchsetzung von Prozessen fiir Krisensituationen einzu-
spielen und laufend zu verbessern.

Wiirdigung | Regelmassige Ubungen des Landesfiihrungsstabs fiir unter-
schiedliche Krisenszenarien sind ein wichtiger Bestandteil aller
beteiligten Amter. Zudem wird unter anderem der Umgang mit
Krisensituationen im Rahmen der unter 3.7.3.3 genannten
Ubungen der WHO trainiert.

Im Krisenfall sollten die in einem Gremium involvierten Akteure gleichermassen
die Aufgaben und den Charakter des entsprechenden Gremiums sowie ihre
konkreten Aufgaben und Zustdndigkeiten kennen. Aufbau, Zusammensetzung
und Funktion eines Krisenstabs sollen schriftlich festgehalten werden und allen
relevanten Akteuren zugestellt werden.

Wirdigung | Diese Empfehlung kann in zukiinftigen Krisenstaben umgesetzt
werden.

Die einzelnen Teilstéibe sollen Rapporte erstellen. Die Rapportsprotokolle sollen
nach einem im Krisenkommunikationskonzept festgehaltenen Verteiler an an-
dere Akteure versandt werden. Alle relevanten Prozesse und Sitzungen sollten
dokumentiert werden und diese Dokumente verwaltungsintern zugdnglich ge-
macht werden.

Wiirdigung | Diese Empfehlung kann in zukiinftigen Krisenstadben umgesetzt
werden.

Bei Krisen, welche so viele Themenbereiche betreffen wie eine Pandemie, ist
nicht davon auszugehen, dass alle in einem Krisenstab involvierten Akteure
iiber Stabserfahrung verfiigen. Ebenso kann nicht davon ausgegangen werden,
dass alle Akteure die Vorteile einer straff organisierten Stabsstruktur erkennen.
Die Leitung des Stabs hat den unterschiedlichen Hintergrund der Stabsmitglie-
der zu berticksichtigen und in die Planung einzubinden. Auch sind homogene
Teilstdbe zu errichten.

Wirdigung | Diese Empfehlung kann in zukiinftigen Krisenstaben umgesetzt
werden.

Neben Krisenpldnen sind auch entsprechende Weisungen und Leitfédden zu er-
stellen bzw. zu aktualisieren. Alle Verwaltungseinheiten und alle fiir das Krisen-
management relevante Akteure sollen Kenntnisse lber die relevanten Doku-
mente haben.
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Wiirdigung | Diese Empfehlung kann in Hinblick auf zukiinftige Krisen umge-
setzt werden.

Bei der Stabsarbeit diirfen Querschnittsleistungen nicht vergessen gehen. So
sollte z. B. ein aufwuchsféhiger Rechtsdienst geschaffen werden.

Wirdigung | Querschnittsleistungen sind in der Tat wichtig fiir die funktionie-
rende Stabsarbeit, die Schaffung eigener Dienste erscheint aber
nicht zielfiihrend.

Die aus der Corona-Pandemie gewonnenen Erfahrungen sollen genutzt wer-
den. Insbesondere soll eine nachhaltige Sensibilisierung fiir die vielseitigen Her-
ausforderungen einer Krisensituation geschaffen werden.

Wirdigung | Die Covid-19-Pandemie selbst hat dazu beigetragen, das Be-
wusstsein fur Krisen zu scharfen und die Mitarbeitenden der
Landesverwaltung sowie die gesamte Bevolkerung zu sensibili-
sieren. Die Nutzung der Erfahrungen aus der Pandemie soll nicht
zuletzt Gber die vorliegende Aufarbeitung erfolgen.

Wichtige Themen fiir die Krisenplanung sind unter anderen die Existenz eines
Frithwarnsystems, die Risikobewertung sowie die Erarbeitung eines Lagebilds,
konkrete Verfahren fiir die Mobilisierung der nétigen Akteure sowie die Krisen-
kommunikation.

Wiirdigung | Dieser Einschdtzung stimmt die Regierung zu. Da es sich aber
um eine Feststellung und nicht um eine Empfehlung handelt,
sieht sie in diesem Zusammenhang aktuell keinen weiteren
Handlungsbedarf.

Es soll ein zentrales Pandemielager aufgebaut werden, welches die Landesver-
waltung und das Gesundheitswesen mit Schutzmaterial versorgt. Die Beschaf-
fung, Lieferung und Ausgabe von Material haben koordiniert zu erfolgen.
Ebenso ist auf einen steten Durchsatz zu sorgen, damit das Material nicht
durch zu lange Lagerdauer in seiner Funktion beeintréichtigt wird.

Wiirdigung | Im Zuge der Covid-19-Krise wurde ein Pandemielager mit
Schutzmaterial aufgebaut, dessen Aufrechterhaltung und Koor-
dination ist eine weiterhin laufende Aufgabe.

Es ist zu priifen, welche privaten Akteure aufgefordert werden sollen, Pflichtla-
ger mit Schutzmaterial zu erstellen.
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Wiirdigung | Die Verantwortung fiir private Pflichtlager ist keine staatliche
Aufgabe.

Mit Blick auf die Privathaushalte ist zu priifen, ob eine stéirkere Sensibilisierung
in Form von Kampagnen betreffend die private Notfallvorsorge (vgl. Notvorrat)
durchgefiihrt werden soll. Dies soll in Abstimmung mit der Schweiz erfolgen, da
sich entsprechende Vorgaben an der Schweiz orientierten.

Wiirdigung | Die Notwendigkeit privater Notfallvorsorge inklusive Anlegen ei-
nes Notvorrats wurde insbesondere im Zuge der Energiekrise
vermehrt ins 6ffentliche Bewusstsein geriickt.

Im Jahr 2017 hielt die WHO in ihrem Evaluationsbericht zu Liechtenstein fest,
dass in Liechtenstein die Wahrnehmung der Entscheidungstrdger bestehe, wo-
nach «Geld der Schliissel ist» und dass alle L6sungen gekauft werden kénnen.
Inwieweit dies tatsdichlich zutrifft, wurde im Rahmen dieser Studie nicht eruiert.
Es soll aber festgehalten werden, dass die allseits bestehenden Lieferengpdisse
wdhrend der Pandemie gezeigt haben, dass mit viel Geld zwar einige Probleme,
aber eben nicht alle gelést werden kénnen. Aus diesem Grund ist eine Sensibili-
tdt fiir eine sorgfdltige Versorgungsplanung wichtig.

Wiirdigung | Dieser Einschatzung ist zuzustimmen. Da es sich aber um eine
Feststellung und nicht um eine Empfehlung handelt, sieht die
Regierung in diesem Zusammenhang aktuell keinen weiteren
Handlungsbedarf.

Die Zusammenarbeit Land und Gemeinden sowie der Gemeinden untereinan-
der hat in der Corona-Pandemie sehr gut funktioniert. Es war ein «Miteinan-
der». Zu priifen ist jedoch, wie in einer kiinftigen Pandemie die fiir den Bevélke-
rungsschutz zentralen Fiihrungsorgane der Gemeinden Liechtensteins (FOG)
besser in die Stabsarbeit und das Krisenmanagement eingebunden werden
kénnen.

Wirdigung | Die Regierung unterstitzt die Feststellung, dass die Zusammen-
arbeit zwischen Land und Gemeinden in der Pandemie sehr gut
funktioniert hat.

3.7.35 Kommunikation

Im Falle einer dhnlich gelagerten Krise wdire kiinftig eine zentrale Informations-
plattform zu schaffen. Die jeweils geltenden Massnahmen sollten fiir
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jedermann auf einen Blick ersichtlich sein. Ebenso soll eine Suchfunktion Re-
cherchen in den Medienmitteilungen der Regierung erleichtern. Nicht mehr gel-
tende Regeln und Schutzkonzepte sollen iiber eine Archivrubrik eingesehen
werden kénnen. Statistische Zahlen zur Pandemie sollen, wenn immer maéglich,
mit einem Dashboard einfach zugdnglich gemacht werden. Auf der Seite sind
auch die entsprechenden Hotlines und Auskunftsstellen aufzufiihren. Wenn né-
tig soll auf andere Seiten verlinkt werden. Das Funktionieren der Verlinkungen
ist regelmdssig zu tberpriifen.

Wiirdigung | Mit der laufend aktualisierten Sonderwebseite der Regierung zu
den aktuell geltenden Regeln, Anlaufstellen und Medienmittei-
lungen beziiglich Corona sowie der Sonderseite des Amts fiir
Statistik wurde ein Teil dieser Empfehlungen umgesetzt. In zu-
kiinftigen Krisen sollen die gemachten Erfahrungen einfliessen
und der Zugang zu Informationen soll verbessert werden. Der
Zugang zu statistischen Daten erfolgt liber das Statistikportal be-
reits vereinfacht.

Um méglichst alle Bevélkerungssegmente zu erreichen, sind unterschiedliche
Kommunikationskandle zu nutzen. In Liechtenstein garantieren die Landeszei-
tung, das Radio sowie der Landeskanal bereits eine hohe Abdeckung. Dennoch
ist auch die gezielte Nutzung sozialer Medien zu priifen. Ebenso ist zu priifen,
ob Warnungen und Verhaltensanweisungen an die Bevélkerung kiinftig ver-
mehrt tiber SMS oder Cell Broadcast verteilt werden sollen.

Wiirdigung | Es wurde wahrend der Covid-19-Pandemie stets ein Augenmerk
darauf gelegt, liber diverse Kanale — neben Zeitungs- und Radio-
werbung unter anderem Spots im Fernsehen, Werbung auf Bild-
schirmen in Bussen und Supermarkten, Postwurfsendungen und
mehrsprachige Flugblatter zur Impfkampagne — alle Bevolke-
rungsschichten zu erreichen. Mit AlertSwiss steht ein weiterer
Kanal zur Verbreitung von Informationen im Ereignisfall zur Ver-
figung.

Reprdsentative Befragungen wdhrend und ausserhalb der Pandemie wiirden
helfen, mehr iiber das Informationsverhalten der Einwohnerinnen und Einwoh-
ner Liechtensteins zu erfahren. Solche Umfragen kénnen auch Fragen zum
Wohlbefinden und der Lebenssituation enthalten, womit sich die sozialen Aus-
wirkungen einer Krise besser analysieren lassen.

Wirdigung | Wie die in Kapitel 3.3 behandelte Evaluation zeigt, liegt eine
Vielzahl an Umfragen vor, die sich unter anderem den
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genannten Themenbereichen widmen.

Eine Krise bringt oft grosse Unsicherheit mit sich. Die dadurch entstehende psy-
chische Belastung der Menschen kann zu ganz unterschiedlichen und bisweilen
auch negativen Verhaltensweisen fiihren. Das Personal fiir Informationshot-
lines muss deshalb entsprechend geschult sein.

Wiirdigung | Das fiir Informationshotlines eingesetzte Personal wurde zumin-
dest zum Teil vom Kriseninterventionsteam gestellt, dessen Mit-
glieder einschlagig ausgebildet sind.

Kommunikative Botschaften sollten méglichst prdgnant sein. Der Slogan «He-
ben Sorg» kann vor diesem Hintergrund durchaus als ein geeignetes Narrativ
betrachtet werden. Wichtig ist aber auch, dass solche Slogans in hochdeutscher
Sprache verfasst werden, damit sie flir méglichst alle in Liechtenstein wohnhaf-
ten Personen versténdlich sind. Zentrale Dokumente sollen auch in anderen
wichtigen Sprachen vorliegen.

Wirdigung | Die Regierung erachtet den Slogan «Hebensorg» ebenfalls als
geeignet und fiir in Liechtenstein lebende Personen allgemein
verstandlich.

Im Falle einer Pandemie ist es wichtig, dass die Krisenkommunikation die Be-
vélkerung zu Solidaritéit sowie aktivem Selbst- und Fremdschutz aufruft. Dabei
ist jedoch eine iibertriebene Moralisierung zu vermeiden.

Wiirdigung | Dieser Feststellung ist beizupflichten.

Bei der Kommunikation ist ein transparenter Umgang mit wissenschaftlicher
und politischer Unsicherheit wichtig. Ebenso wichtig ist eine kritische Auseinan-
dersetzung mit Fehlern und Entwicklungspotenzialen.

Wirdigung | In der Kommunikation wurde stets betont, dass auf Grundlage
des aktuellen Wissensstands entschieden wird, dass die Ent-
scheidungen aber stets ein hohes Mass an Unsicherheit und Un-
gewissheit Uber die zukinftige Entwicklung aufwiesen.

Krisenkommunikation soll evidenzbasiert sein. Es ist zu priifen, inwieweit die
Regierungskanzlei als professionalisierte Kommunikationsstelle die einzelnen
Ministerien in ihrer Krisenkommunikation noch besser unterstiitzen kann, in-
dem sie Prozesse und Arbeitsinstrumente vorbereitet und die Krisenkommuni-
kation nach innen und aussen koordiniert.
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Wiirdigung | Die Umsetzung dieser Empfehlung wird geprift. Richtig angesie-
delt wére diese Aufgabe jedoch in der Abteilung Information
und Kommunikation der Regierung.

In einer polarisierten Gesellschaft ist es wichtig, dass die Krisenkommunikation
deeskalierend wirkt. Die Corona-Pandemie hat dabei gezeigt, dass eine gewisse
Radikalisierung auf beiden Seiten stattfand — also auf Seiten der vehementen
Massnahmengegner und -gegnerinnen sowie auf der Seite der vehementen
Massnahmenbefiirworter und -befiirworterinnen. Eine Kommunikation der De-
eskalation hat beide Seiten zu adressieren und die Bildung von Lagern még-
lichst zu verhindern.

Wirdigung | Die Regierung war immer bemiiht, die gesamte Bevdélkerung an-
zusprechen und eine Polarisierung in der Kommunikation zu ver-
meiden.

Massnahmen gegen Desinformation sind zu stédrken, auch wenn Liechtenstein
hier globalen Kommunikationsstrémen und -dynamiken weitgehend ausgelie-
fert ist.

Wirdigung | Die Regierung hat in der Pandemie Desinformation bewusst als
solche benannt und legt Wert auf eine sachliche Information
und wissenschaftsbasierte Aufklarung.

3.7.3.6  Gesundheitspravention

Impfungen sind eine zentrale préventive Massnahme im Bereich Gesundheit. Es
ist deshalb darauf zu achten, dass die in der Corona-Pandemie entstandene Po-
larisierung rund um die Impffrage nicht zu einer allgemeinen Abnahme der
Impfbereitschaft fiihrt. Der Zugang zu Impfungen soll weiterhin so einfach wie
maglich gestaltet werden. Eine Impfung soll aber selbstverstdndlich freiwillig
bleiben.

Wiirdigung | Gemass aktuellen Erhebungen des schweizerischen Bundesamts
fur Gesundheit!? sind keine negativen Effekte der Pandemie auf
die Impfquoten in der Schweiz zu erkennen. Vielmehr hat sich
gezeigt, dass in der Periode von 2020 bis 2022 die Durchimp-
fungsraten fir durch Viren verursachte Krankheiten wie Masern,

12 https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/gesund-leben/gesundheitsfoerderung-und-praevention/imp-
fungen-prophylaxe/informationen-fachleute-gesundheitspersonal/durchimpfung.html.


https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/gesund-leben/gesundheitsfoerderung-und-praevention/impfungen-prophylaxe/informationen-fachleute-gesundheitspersonal/durchimpfung.html
https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/gesund-leben/gesundheitsfoerderung-und-praevention/impfungen-prophylaxe/informationen-fachleute-gesundheitspersonal/durchimpfung.html
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Mumps und Roételn sogar gestiegen sind.

Liechtenstein soll sich weiterhin am Schweizer Impfplan orientieren. Es ist je-
doch zu priifen, welche zusdétzlichen Anstrengungen unternommen werden
kénnen, um die Impfbereitschaft in Liechtenstein zu erhéhen.

Wiirdigung | Die Orientierung am schweizerischen Impfplan ist unbestritten,
Gegenmassnahmen wiirden bei einer sinkenden Impfbereit-
schaft geprift.

Auch in einer Pandemie soll die 6ffentliche Gesundheit nicht auf die Virenbe-
kémpfung reduziert werden. In die Entscheidungsfindung (iber die angemesse-
nen Massnahmen zur Bekdmpfung eines Virus sind deshalb stets auch die Aus-
wirkungen dieser Massnahmen auf die psychische Gesundheit mit in die Uber-
legungen einzubeziehen.

Wirdigung | Gesundheitliche Auswirkungen jenseits der Pandemiebekamp-
fung, wie die Verschiebung von Wahleingriffen sowie die Konse-
quenzen fur die psychische Gesundheit, waren immer Teil der
Entscheidungsfindung zu Massnahmen.

Bereits in der Gefdhrdungsanalyse von 2013 wurde festgehalten, dass «das
Liechtensteiner Gesundheitswesen bei Ereignissen mit einem grossen oder so-
gar einem Massenanfall an Verletzten (MANV) bzw. einer grossen Anzahl er-
krankter oder sogar schwer erkrankter Personen rasch an seine Grenzen»
stosst. Im Jahr 2017 hielt die WHO in ihrem Evaluationsbericht zu Liechtenstein
fest, dass der Eindruck vermieden werden soll, dass Notfdlle in Liechtenstein
nicht vorkommen kénnen. Liechtenstein mag im Vergleich zu anderen Staaten
besser durch die Krise gekommen sein. Dies soll nun aber nicht zu einer verrin-
gerten Sensibilitét gegentiber den Risiken kiinftiger Krisen und Notfdlle im Ge-
sundheitswesen fiihren. Entsprechende Notfallplanungen sind deshalb stets ak-
tuell zu halten und zu verfeinern.

Wirdigung | Die Pandemie hat das Bewusstsein flr die Verwundbarkeit des
liechtensteinischen Gesundheitswesens fiir Krisen und Ausnah-
mefalle gescharft. Im Januar 2023 hat die Regierung ein Projekt-
team unter Einbezug externer Stellen beauftragt, bis Ende 2023
ein Konzept fir den Umgang mit einem moglichen Massenanfall
von Verletzten auszuarbeiten.

Der Risikodialog in Form von regelmdissigen sachlichen Informationen (iber die
verschiedenen Geféhrdungen Liechtensteins ist trotz der aktuell vorherrschen-
den Krisenmiidigkeit fortzuftihren.
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Wiirdigung | Die Covid-19-Pandemie hat genauso wie der Ukraine-Krieg und
die Energiekrise gezeigt, dass die Erstellung von Gefdhrdungs-
analysen und Krisenplinen sowie die Ubung fiir Krisenfille es-
senzielle Aufgaben der Landesverwaltung sind.

Zur Bekémpfung des Coronavirus wurden in allen europdischen Staaten édhnli-
che Massnahmen ergriffen. Unterschiede gab es vor allem hinsichtlich ihrer
Dauer und Intensitdt der Durchsetzung. Internationale wissenschaftlich fun-
dierte Evaluationen (iber die Wirksamkeit der in der Corona-Pandemie erlasse-
nen Massnahmen sind deshalb auch fiir Liechtenstein von Relevanz und sollten
von der Regierung und den Akteuren des Gesundheitswesens verfolgt werden.

Wiirdigung | Die Regierung und andere in der Pandemiebekampfung invol-
vierte Akteure verfolgen die Evaluation der Covid-19-Pandemie
in anderen Staaten mit.

3.7.3.7  Politik und Legitimation

Das politische System Liechtensteins hat sich in der Corona-Pandemie durch
eine hohe Handlungs- und Entscheidungseffizienz ausgezeichnet. Aber auch die
partizipativen Elemente wie die Popularbeschwerde an den Staatsgerichtshof
oder die direktdemokratischen Rechte haben sich bewdhrt und die Krisentaug-
lichkeit des politischen Systems insgesamt unterstrichen.

Wirdigung | Dieser Feststellung ist beizupflichten.

Eine Krise kann Massnahmen ermdéglichen, die im Vorfeld politisch und gesell-
schaftlich nicht realisierbar erschienen. Insbesondere bei einer Krise von langer
Dauer hat die Politik diesen Handlungsspielraum aber mit Bedacht zu nutzen.
Entsprechend wichtig ist es, die demokratischen Prozesse zu wahren und alle
Staatsorgane gemdss ihren Funktionen in die Krisenbewdltigung einzubezie-
hen.

Wiirdigung | In der Covid-19-Pandemie wurden die demokratischen Prozesse
jederzeit gewahrt und alle Staatsorgane wurden gemass ihren
Funktionen in die Krisenbewaltigung einbezogen.

Die Deliberation ist auch in einer Krise von grosser Bedeutung. Entsprechend
wichtig sind lebendige politische Debatten iiber das Fiir und Wider von Mass-
nahmen. Insbesondere dem Landtag kommt dabei eine Schliisselrolle zu.
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Wiirdigung | Dieser Feststellung ist beizupflichten, wobei festzuhalten ist,
dass Krisenmassnahmen nicht auf Grundlage von breit angeleg-
ten Grundsatzdiskussionen getroffen werden konnen. Gleichzei-
tig wurde der Landtag in (iblichen oder Sondersitzungen regel-
massig von der Regierung informiert und hatte dabei auch die
Gelegenheit zur Diskussion.

Es ist dariiber nachzudenken, wie das in Liechtenstein zur Anwendung gelan-
gende Schweizer Recht besser bekannt gemacht werden kann (z. B. durch die
Bereitstellung von Erléuterungen).

Wirdigung | Wie allen in Liechtenstein geltenden Rechtsvorschriften ist auch
das aufgrund des Zollvertrags anwendbare Schweizer Recht un-

ter www.gesetze.li bekannt gemacht. Durch eine Verlinkung mit
der schweizerischen Rechtssammlung sind auch die dazugehori-
gen Erlduterungen abrufbar. Wahrend der Pandemie wurden Er-
l[duterungen zu Covid-19-Erlassen auch auf der Internetseite der
Regierung bzw. des Amts fiir Gesundheit zur Verfliigung gestellt.

Es ist dariiber nachzudenken, wie der Landtag den Entscheidungsprozess liber
die Anwendbarkeit der Normen aktiver begleiten kénnte (z. B. durch eine aktive
Debatte vor der Bereinigung der Anlagen zum Zollvertrag)

Wiirdigung | Gemass Zollvertrag und Einfliihrungsgesetz ist die Regierung fiir
die Anwendbarerklarung zusténdig. Vor der Kenntnisnahme der
Anlagen durch den Landtag wird dessen Aussenpolitische Kom-
mission liber die wesentlichen Inhalte informiert. Wahrend der
Pandemie wurde der Landtag zudem im Rahmen eines Covid-
19-Sondertratkandums tber das anwendbare Schweizer Recht
informiert. Eine starkere Einbindung in den diesbezliglichen Ent-
scheidungsprozess hat der Landtag selbst abgelehnt (siehe Mo-
tion betreffend Konsultation des Landtags bei besonderen La-
gen3).

Liechtenstein verfiigt iiber ein einzigartiges System der Gewaltenverschrdn-
kung. Gute Kenntnisse in der Bevilkerung liber die Stérken des politischen Sys-
tems Liechtensteins wirken sich positiv auf die Legitimation der Politik aus. Ent-
sprechend wichtig ist die Aufkldrung iliber die verschiedenen Méglichkeiten po-
litischer Partizipation sowie generell iiber das Zusammenspiel der Staatsor-
gane.

13 Landtagsprotokoll 2022, S. 219ff.


http://www.gesetze.li/
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Wiirdigung | Die Kenntnis der liechtensteinischen Staatsform und der Men-
schenrechte sowie der liechtensteinischen und européischen
Geschichte sind wichtige Teile des Liechtensteiner Lehrplans
und der Priifungen, deren Bestehen eine Voraussetzung fir Ein-
blirgerungen ist.

Fiir die gesellschaftspolitische Debatte ist es wichtig, dass liber die politische
Reprdsentation des Volkes im Landtag ein gewisser Raum fiir einen Meinungs-
pluralismus besteht. Medien nehmen dabei eine herausragende Rolle ein und
haben mdglichst verschiedene Stimmen in ihre Berichterstattung einzubinden.

Wiirdigung | Uber die traditionellen und sozialen Medien sowie die Méglich-
keit von politischem Engagement von Birgerinnen und Blrgern
Uber Demonstrationen sowie direktdemokratische Instrumente
ist der Meinungspluralismus in Liechtenstein stark ausgepragt.

Eine Pandemie in der Gréssenordnung der Corona-Pandemie ist als eine ganz-
heitliche Krise zu verstehen. Entsprechend soll nicht nur das Fachwissen von na-
turwissenschaftlichen Expertinnen und Experten, sondern auch von Wirt-
schafts- und Sozialwissenschafterinnen und -wissenschaftern abgeholt werden.

Wiirdigung | Dieser Feststellung ist beizupflichten. Durch den Einbezug von
Expertinnen und Experten aus unterschiedlichen Fachgebieten
wurde das in der Covid-19-Pandemie umgesetzt.

Krisenkommunikation baut auf das grundsdtzliche Vertrauen in staatliche Insti-
tutionen auf. Mit dem Landtag, der Regierung, den Gerichten und dem Fiirsten-
haus weisen die zentralen Staatsorgane Liechtensteins im internationalen Ver-
gleich hohe Vertrauenswerte aus. Es ist darauf zu achten, dass diese hohen
Vertrauenswerte durch die Férderung einer aktiven politischen Partizipation,
aber auch durch die Sicherstellung einer hohen Entscheidungseffizienz und
Problemlésungskompetenz gewahrt werden kénnen.

Wirdigung | Dass das hohe Vertrauen in die politischen Institutionen durch
deren effiziente Arbeit und Berlicksichtigung verschiedener
Standpunkte in Debatten aufrechterhalten werden sollte, ist flir
die Regierung klar.
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4. GESAMTFAZIT

Mit den insgesamt sieben Evaluationen in der Beilage sowie dem vorliegenden Be-
richt und Antrag liegt umfassendes Material zur Aufarbeitung der Covid-19-Pan-
demie vor. Diese behandeln neben der eigentlichen Pandemieentwicklung und 6f-
fentlichen Umfragen auch Einschdtzungen des Krisenmanagements sowie Teilbe-
reiche wie Recht, Wirtschaft und Bildung. Im Synthesebericht werden alle Evalua-
tionen zusammengefasst und es wird auch ein Blick in die Evaluationen anderer

deutschsprachiger Lander geworfen.

Abschliessend lasst sich festhalten, dass Liechtenstein trotz im internationalen
Vergleich milden Massnahmen gut durch die Pandemie gekommen ist. Das Krisen-
management hat funktioniert und das notwendige Personal fiir die Sicherstellung
von Test- und Impfkapazitdten konnte durch grosse Anstrengungen und Engage-
ment rekrutiert werden. Hierbei sind das grosse Engagement und die hohe Leis-
tungsbereitschaft zahlreicher Verwaltungsangestellter in der Pandemie besonders
hervorzuheben. Die Landesverwaltung als Gesamtes hat sich in dieser Krise robust,

flexibel und anpassungsfahig gezeigt.

Die vorliegenden Dokumente sind die Grundlage fiir eine Diskussion der Pande-
miebewaltigung in Landtag und Bevolkerung, in erster Linie aber auch eine Mog-

lichkeit, um fir zukiinftige Krisen zu lernen.
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Il. ANTRAG DER REGIERUNG

Aufgrund der vorstehenden Ausfiihrungen unterbreitet die Regierung dem Land-

tag den

Antrag,

der Hohe Landtag wolle diesen Bericht und Antrag zur Kenntnis nehmen.

Genehmigen Sie, sehr geehrter Herr Landtagsprasident, sehr geehrte Frauen und

Herren Abgeordnete, den Ausdruck der vorziiglichen Hochachtung.

REGIERUNG DES
FURSTENTUMS LIECHTENSTEIN

gez. Dr. Daniel Risch
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1 EINLEITUNG

Ende 2019 brach die durch das Coronavirus SARS-CoV-2 ausgeloste Atemwegserkrankung Covid-19 mut-
masslich in Asien aus und verbreitete sich fortan liber den ganzen Globus. In der Folge dominierte Covid-19
weite Teile des weltweiten 6ffentlichen Diskurses. Auch Liechtenstein blieb davon nicht verschont.

Der vorliegende Bericht verfolgt das Ziel, den Verlauf dieser Pandemie in Liechtenstein von Februar 2020 bis
Ende Marz 2022 mittels offizieller, 6ffentlich zugénglicher Daten in grafischer und tabellarischer Form de-
skriptiv nachzuzeichnen. Damit soll aber weder einer Art «Daten-Hysterie» Vorschub geleistet werden, noch
wird die Meinung vertreten, dass Daten konkrete politische Massnahmen alleine determinieren. Der Fokus
liegt stattdessen auf der allgemeineren Einbettung der liechtensteinischen Pandemieentwicklung in den eu-
ropdischen und regionalen Kontext. Dariiber hinaus werden, wo es moglich und sinnvoll erscheint, Verglei-
che zwischen verschiedenen Altersgruppen und den Geschlechtern durchgefiihrt. Zu diesem Zweck werden
verschiedene Datenbanken verwendet.

Selbstredend fusst eine solche Darstellung auf Zahlen, etwa zu den laborbestétigten Fallen, Labortests, Hos-
pitalisationen?, Impfungen und Todesféllen. Gleichwohl geht es im Folgenden weniger um einzelne Zahlen-
werte als vielmehr um die Herstellung eines Gesamtbilds. Fiir die allgemeinere Kontextualisierung der vor-
liegenden Prasentation ist es von iiberschaubarer Relevanz, wenn sich die Zahlen verschiedener Datenban-
ken leicht unterscheiden.? Schliesslich sind Messungen naturgemass mit einer gewissen Unschéarfe behaftet.
So héngt die Anzahl laborbestatigter Fille beispielsweise von den Testkapazititen und Testintensititen der
einzelnen Lander ab und es muss stets von einer gewissen Dunkelziffer ausgegangen werden.

Somit geht es in diesem Bericht auch explizit nicht um inhaltliche Interpretationen und/oder statische Ana-
lysen, zumal das Liechtenstein-Institut nicht iiber die dazu notwendige epidemiologische, virologische und
medizinische Kompetenz verfiigt. Ebenso wenig kann der Bericht die Frage beantworten, ob und welche Wir-
kungen die beschlossenen Massnahmen erzielt haben oder wie sich die Situation ohne diese Massnahmen,
respektive mit der Ergreifung anderer Massnahmen, prasentiert hitte. Ferner wird wo immer moglich auf
komplexe und verwirrende Umrechnungen und Datentransformationen verzichtet. Stattdessen sollen die
verwendeten Daten moéglichst transparent und nachvollziehbar prasentiert werden.

Die niichterne Darstellung von Fallzahlen, Hospitalisationen und Todesfallen ldsst allzu gerne vergessen,
dass dahinter Menschen mit je eigenen Schicksalen stehen. Die folgende Prasentation will zwar so objektiv
wie moglich iiber die Entwicklung der Covid-19-Pandemie in Liechtenstein informieren, die Sorgen, das Leid
und die Trauer der Betroffenen und ihrer Liebsten diirfen aber auch in einer noch so emotionslosen Darstel-
lung nicht in Vergessenheit geraten.

1.1 Verwendete Datenquellen
Die folgende Darstellung beruht auf verschiedenen Datenquellen, wobei themenspezifisch weitere Daten-

banken herangezogen werden konnen. Aufgrund der Verwendung unterschiedlicher Datenbanken stimmen
die verschiedenen Zahlenwerte zuweilen nicht (ganz) iiberein. Dies wird im Anhang dieser Studie detaillier-
ter ausgefiihrt.

Amt fiir Gesundheit und Amt fiir Statistik: Covid-19 ist eine meldepflichtige Infektionskrankheit. Das Amt fiir
Gesundheit erfasst alle laborbestatigten Falle, Hospitalisationen und Todesfélle innerhalb der liechtensteini-
schen Bevolkerung. Basierend auf diesen amtlichen Daten publiziert das Amt fiir Gesundheit jeweils einen

t  Im vorliegenden Bericht wird in Ubereinstimmung mit der Homepage «Schwerpunkt Corona» des liechtensteinischen Amts fiir
Statistik hauptsachlich der Begriff «Hospitalisation» verwendet. In der Schweiz sind die Begriffe «Hospitalisation» und «Hospita-
lisierung» gleichbedeutend und gleichermassen gebrauchlich. In den iibrigen deutschsprachigen Landern sind die beiden Begriffe
eher selten. Werden sie verwendet, dann dominiert in Deutschland, Osterreich und im Siidtirol die Variante «Hospitalisierung»,
wahrend in Belgien «Hospitalisation» {iblich ist (http://mediawiki.ids-mannheim.de/VarGra/index.php/Hospitalisation / Hospi-
talisierung [letzter Zugriff 11.01.2022]).

2 Fiir die verantwortlichen Entscheidungstragerinnen und Entscheidungstrager sowie Expertinnen und Experten mégen solche Dif-
ferenzen zwischen verschiedenen Datensitzen von grosserer Bedeutung sein. Sie werden im Anhang detaillierter dargelegt.
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Situationsbericht auf taglicher Basis.3 Dieser beinhaltet unter anderem Angaben zur Anzahl laborbestatigter
Falle, Genesener und Todesfalle. In Ergdanzung bereitet das Amt fiir Statistik die Daten fiir eine Sonderseite
mit dem Schwerpunkt Corona auf, die mit weiteren Informationen angereichert ist.4 Alle im vorliegenden
Bericht verwendeten Daten dieser beiden Amter wurden am 01.08.2022 heruntergeladen.

Our World in Data (OWID): OWID sammelt offizielle Daten zur Covid-19-Pandemie in einer Vielzahl von Ge-
bietskorperschaften und stellt sie frei zugdnglich online zur Verfiigung.> Die Datenbank umfasst insgesamt
51 europiische Staaten, autonome Gebiete, Kronbesitzungen und Uberseegebiete, wobei nicht fiir alle immer
alle Daten zur Verfiigung stehen.t Der letztmalige Download der OWID-Datenbank war am 01.08.2022. Eine
weitere, viel beachtete Quelle sind die internationalen Datensitze der privaten US-amerikanischen johns
Hopkins University (JHU) (Dong, Du & Gardner 2020).7 Die von OWID ausgewiesenen laborbestatigten Falle
und Todesfille stammen beispielsweise von der JHU, die sich filir Liechtenstein auf die amtlichen Daten des
Amts fiir Gesundheit bzw. des Amtes fiir Statistik bezieht.

European Centre for Disease Prevention and Control ECDC: Das ECDC der Europaischen Union bietet verschie-
dene Daten rund um Corona in den 30 EWR-Staaten an.8 Das Amt fiir Gesundheit beliefert ECDC regelméssig
und direkt mit den geforderten amtlichen Daten. Diese werden im Folgenden als Ergdnzung zu den anderen
internationalen Datensédtzen verwendet und beziehen sich auf den Stand vom 01.08.2022.

Bundesamt fiir Gesundheit BAG: Zum Vergleich von Daten zwischen Liechtenstein und den Schweizer Kanto-
nen wird auf Angaben des Schweizerischen Bundesamts fiir Gesundheit (BAG) abgestellt.° Die Daten wurden
bis Ende Marz 2022 taglich aufdatiert, seither werden sie wochentlich aktualisiert. Differenzierungen nach
Altersgruppe und Geschlecht sind jedoch nur auf wochentlicher Basis vorhanden. Die Daten des BAG, die in
diesen Bericht einflossen, wurden am 01.08.2022 heruntergeladen.

Weitere Quellen: Fiir spezifische Fragestellungen wird auf weitere Quellen ausgewichen. Fiir den Vergleich
zwischen Liechtenstein und dem benachbarten Bundesland Vorarlberg werden beispielsweise Daten von O-
pen Data Osterreich verwendet!?. Die jeweils verwendeten Datenbanken sind entsprechend vermerkt und
im Anhang nochmals separat aufgelistet.

1.2 Methodische Vorbemerkungen
Getrennte Vergleiche: In den folgenden Darstellungen werden die Zahlen verschiedener Datensatze nicht ver-

mischt (siehe Ausfithrungen im Anhang). Dies bedeutet, dass grafische und tabellarische Vergleiche jeweils
auf Zahlen derselben Quelle mit ihren je eigenen Erhebungs- und Berechnungsverfahren beruhen. Eine Aus-
nahme bildet die Aufnahme von Daten zu den laborbestétigten Fallen des Bundeslands Vorarlberg, die ge-
meinsam mit den BAG-Daten fiir Liechtenstein und die angrenzenden Kantone Graubiinden und St. Gallen
dargestellt werden. Die Daten von OWID und ECDC bieten die Moglichkeit einer internationalen und die Da-
ten des BAG einer regionalen Einordnung der Liechtensteiner Zahlen. Sie sagen etwas {liber die jeweilige
Grossenordnung aus, bieten jedoch nicht zwingend punktgenaue Kennwerte. Werden demgegeniiber kon-
krete Werte genannt oder Kennzahlen pro Pandemiewelle ausgewiesen, werden wo immer moglich die amt-
lichen liechtensteinischen Daten des Amts fiir Gesundheit und des Amts Statistik herangezogen.

https://www.lv.li/inhalt/118863 /amtsstellen/situationsbericht [letzter Zugriff 01.08.2022].
https://www.statistikportal.li/de/uebersichten-indikatoren/schwerpunkt-corona [letzter Zugriff 01.08.2022].
https://github.com/owid/covid-19-data/tree/master/public/data [letzter Zugriff 01.08.2022].

Bei den 51 europdischen Staaten, autonomen Gebieten, Kronbesitzungen und Uberseegebieten handelt es sich um: Albanien, An-
dorra, Belarus, Belgien, Bosnien und Herzegowina, Bulgarien, Ddnemark, Deutschland, Estland, Faréer-Inseln, Finnland, Frank-
reich, Gibraltar, Griechenland, Guernsey, Irland, Island, Isle of Man, Italien, Jersey, Kosovo, Kroatien, Lettland, Liechtenstein, Li-
tauen, Luxemburg, Malta, Moldova, Monaco, Montenegro, Niederlande, Nordmazedonien, Norwegen, Osterreich, Polen, Portugal,
Rumanien, Russland, San Marino, Schweden, Schweiz, Serbien, Slowakei, Slowenien, Spanien, Tschechien, Ukraine, Ungarn, Vati-
kanstaat, Vereinigtes Konigreich, Zypern.

7 https://coronavirus.jhu.edu/map.html [letzter Zugriff 01.08.2022].

8 https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19 [letzter Zugriff 01.08.2022].

9  https://www.covid19.admin.ch/ [letzter Zugriff 01.08.2022].

10 https://www.data.gv.at/katalog/dataset/covid-19-zeitliche-darstellung-von-daten-zu-covid19-fallen-je-bundesland [letzter Zu-

o v s w

griff 01.08.2022].
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Vergleiche pro 100’000 Einwohnerinnen und Einwohner: Damit aussagekraftige Vergleiche zwischen Staaten
und mit den Kantonen, aber auch zwischen den Altersgruppen und Geschlechtern durchgefiihrt werden koén-
nen, werden die meisten Zahlen jeweils pro 100’000 Einwohnerinnen und Einwohner berechnet.1! Damit
sind Vergleiche unabhangig von der Grosse der Lander, Kantone und/oder Bevdlkerungsgruppen moglich.
Dabei ist aber zu beriicksichtigen, dass einzelne Fille in bevolkerungsarmen Lindern/Kantonen wie dem
vergleichsweise kleinen Liechtenstein einen grossen statistischen Effekt haben. So entspricht ein neuer Fall
in Liechtenstein einem Wert von 2.6 pro 100’000 Einwohnerinnen und Einwohner. Im bevélkerungsreichen
Kanton Ziirich betragt der entsprechende Wert demgegeniiber nur etwa 0.06. Folglich kénnen in kleinen Ge-
bietskorperschaften auch grossere Spriinge beobachtet werden als in grossen Kantonen und lokal eng be-
grenzte Ausbriiche haben in kleinen Staaten einen starkeren Effekt auf die Fallzahlen pro 100'000 Einwoh-
nerinnen und Einwohner als in grossen, bevolkerungsreichen Gebietskorperschaften. Dies muss insbeson-
dere auch vor dem Hintergrund bestehender Abweichungen zwischen den verschiedenen Datensétzen (siehe
Anhang) beachtet werden.

Grafische Darstellung: Je nachdem, wie Daten grafisch dargestellt werden, verdndert sich der visuelle Ein-
druck. Ein anschauliches Beispiel hierzu bieten beispielsweise Beck und Widmer (2021: 103-117), indem sie
mit vorhandenen Fallzahlen exemplarisch eine neue Pandemiewelle konstruieren. Es ist keineswegs das An-
sinnen dieses Berichts, den Pandemieverlauf in Liechtenstein durch ein wie auch immer gelagertes Framing
zu Uiberhohen oder zu verharmlosen. Alle Grafiken wurden nach bestem Wissen und Gewissen erstellt, ohne
dass damit eine andere als die Absicht verbunden ist, die dem Liechtenstein-Institut zugetragene Aufgaben-
stellung bestmaglich zu erfiillen. Alle verwendeten Daten sind 6ffentlich zuganglich und kdnnen zumeist frei
heruntergeladen werden, sollte eine interessierte Leserin oder ein interessierter Leser die Objektivitit einer
Darstellung anzweifeln.

2 LABORBESTATIGTE FALLE

Unter «laborbestatigten Fallen» wird die tagliche Anzahl neu gemeldeter Personen mit einem positiven Covid-
19-Befund verstanden. Die entsprechenden Daten stellen also nicht dar, wie viele Personen an einem spezi-
fischen Tag gerade eine Covid-19-Infektion durchmachten, sondern wie viele neue Fille zu diesem Zeitpunkt
gemeldet wurden. Logischerweise ist die Anzahl laborbestatigter Falle nicht unabhangig von der Testinten-
sitdt. Wenn mehr getestet wird, werden tendenziell auch mehr positive Falle entdeckt. Ferner kann alleine
auf Basis der Fallzahlen selbstverstandlich nicht auf die Schwere der durchgemachten Erkrankungen ge-
schlossen werden.

In Liechtenstein werden die von Laboratorien, Arztinnen und Arzten sowie Spitilern neu gemeldeten, labor-
bestétigten Falle vom Amt fiir Gesundheit jeweils systematisch tiberpriift. Dabei werden alle in Liechtenstein
getesteten Personen ohne Liechtensteiner Wohnadresse aus der amtlichen Statistik ausgeschieden sowie
Doppelmeldungen und Datenfehler bereinigt. Diese Korrekturen werden sodann dem BAG zuriickgemeldet.
Die nackten Fallzahlen alleine sagen aber noch nicht viel aus. Vielmehr miissen sie in einen internationalen
und regionalen Kontext eingebettet werden. Deshalb werden zusatzlich Daten vom BAG und von OWID an-
gerufen. Es kann - unter anderem wegen verspatet eingegangenen Meldungen - Abweichungen zwischen
den Zahlen des BAG und denjenigen der Kantone sowie des Amtes fiir Gesundheit geben (siehe Anhang).12
OWID wiederum iibernimmt die Daten zur Anzahl positiver Covid-19-Félle pro Land direkt von der Daten-
sammlung des Center for Systems Science and Engineering (CSSE) der Johns Hopkins University (JHU). Diese

11 Fir Vergleiche zwischen den Staaten weist OWID jeweils die Zahlen pro 1 Million Einwohnerinnen und Einwohner aus. Fiir die
vorliegende Auswertung wurden diese auf 100’000 Einwohnerinnen und Einwohner umgerechnet.

12 https://www.covid19.admin.ch/de/epidemiologic/case [letzter Zugriff 01.08.2022].
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bezieht ihre Zahlen von offiziellen Quellen von Regierungen sowie nationalen und subnationalen Behorden;
in Liechtenstein von den taglichen Situationsberichten des Amtes fiir Gesundheit.13

Abbildung 1: Anzahl laborbestatigter Fille in den fiinf Pandemiewellen in Liechtenstein pro Woche,
24.02.2020 - 04.03.2022
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Erlduterung: Dargestellt ist die wichentliche Anzahl laborbestitigter Fdlle zwischen den Kalenderwochen 10/2020 und 13/2022.
Die einzelnen Wellen sind farblich hervorgehoben. Datenquelle: Amt fiir Gesundheit (https://www.llv.li/inhalt/118863/amtsstel-
len/situationsbericht, Stand 01.08.2022)

Allgemein hat sich die nicht unumstrittene Praxis eingebiirgert, die Corona-Pandemie in verschiedene «Wel-
len» einzuteilen (farbliche Hervorhebungen in Abbildung 1). Diese wurden durch unterschiedliche Varianten
mit unterschiedlichere Infektiositdt beeinflusst (Wildtyp, Alpha und Delta, Omikron und Subvarianten). Aus
heutiger Sicht erscheinen die Fallzahlen in der «ersten Welle» im Friihjahr 2020 als dusserst klein. Da es in
dieser frithen Phase der Pandemie noch kein breit angelegtes Testprogramm mit etablierten Labortests gab,
blieben weltweit wahrscheinlich viele Infektionen unentdeckt. Ferner wurden zu der Zeit nur Personen mit
Symptomen getestet, womit Infizierte ohne oder mit nur leichten Symptomen unentdeckt blieben. Im starken
Kontrast zur ersten steht die «fiinfte Welle», in der sehr viele Infektionen verzeichnet wurden.

Die grosse Unsicherheit in der Frithphase der Corona-Pandemie spiegelt sich auch im grossen Unsicherheits-
bereich eines wichtigen Kennwerts zur Darstellung des epidemiologischen Geschehens: der effektiven Re-
produktionszahl R. (Abbildung 2). Diese «gibt an, wie viele Personen eine infizierte Person unter den aktu-
ellen Bedingungen im Durchschnitt ansteckt» (Bundesamt fiir Gesundheit 2021, online4). Fallt der Wert un-
ter 1, kommt es zu weniger neuen Ansteckungen und die Anzahl Neuinfizierter sinkt. Umgekehrt breitet sich
das Virus bei einem Wert von {iber 1 weiter aus.

13 Eine Liste mit den aufgerufenen Quellen findet sich unter: https://github.com/CSSEGISandData/COVID-19 [letzter Zugriff
25.05.2022].

14 https://www.covid19.admin.ch/de/epidemiologic/repro [letzter Zugriff am 06.12.2021].
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Abbildung 2: Effektive Reproduktionszahl R¢ in Liechtenstein, 11.03.2020 — 15.03.2022
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Erlduterung: Dargestellt ist die effektive Reproduktionszahl R. in Liechtenstein (rote Linie). Da es sich beim Re-Wert um eine sta-
tistische Schétzung mit entsprechenden Annahmen handelt, gibt das BAG jeweils obere und untere Grenzen an, welche eine Wahr-
scheinlichkeit von 95 Prozent abbilden (graue Fldche). Quelle: Bundesamt fiir Gesundheit BAG (https://www.covid19.admin.ch,
Stand 01.08.2022)

Das Bundesamt fiir Gesundheit bietet Liechtensteiner Daten des Re.-Wertes fiir den Zeitraum vom 11. Marz
2020 bis 15. Marz 2022 an.15 Den héchsten Re-Wert gab es in Liechtenstein am 18. Juni 2020 mit 3.47, wobei
die statistische Unsicherheit in dieser Phase der Pandemie sehr gross war. Dies zeigt sich anhand der grauen
Flache in Abbildung 2, die eine Wahrscheinlichkeit von 95 Prozent abbildet. Tatsachlich lag der obere Wert
der Schatzung bei iber 24 und damit weit iber der dargestellten Skala - bei einer unteren Grenze von Null.
Ab Juli 2020 pendelte der Re-Wert zwischen 0.29 (August 2020) und 2.50 (Oktober 2020).

Ein Grund fiir die schwankenden Re-Werte besteht — neben weiteren Faktoren wie den verfiigbaren Testka-
pazititen, der Anzahl der effektiv durchgefiihrten Tests sowie der Verfiigbarkeit von Impfungen ab Januar
2021 - nicht zuletzt auch darin, dass das Genom des neuartigen Coronavirus SARS-CoV-2 fortlaufend mutiert.
Wahrend einige Mutationen keine oder nur geringe Auswirkungen auf die Eigenschaften des Virus haben,
zeichnen sich andere Virusvarianten «durch veranderte Erregereigenschaften aus, welche die epidemiologi-
sche Lage beeinflussen kénnen, indem sie beispielsweise ansteckender sind, einen schwereren Krankheits-
verlauf verursachen oder der Immunantwort trotz einer durchgemachten Infektion oder Impfung entgehen
(Immunevasion)»16. Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) hat einige Virusvarianten deshalb als besorg-
niserregend (VOC: Variants of Concern) oder als von Interesse (VOI: Variants of Interest) klassifiziert!?, wes-
halb sie unter besonderer Beobachtung stehen. Hierzu wird das Erbgut des Virus aus einer reprasentativen
Stichprobe gezielt und vollstandig sequenziert, womit der Anteil der einzelnen Varianten geschatzt und bis-
lang unbekannte Varianten identifiziert werden konnen.

-

5 Die Liechtensteiner Amter haben keine eigenen Berechnungen des Re-Wertes durchgefiihrt.
Aussage des BAG unter https://www.covid19.admin.ch/de/epidemiologic/virus-variants [letzter Zugriff am 08.06.2022].
17 https://www.who.int/en/activities /tracking-SARS-CoV-2-variants [letzter Zugriff am 08.06.2022].
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Abbildung 3: Geschatzter Anteil von drei verschiedenen Virusvarianten (7-Tage-Schnitt) in Liechtenstein und
der Schweiz, 09.11.2020 - 31.03.2022

—— Alpha —— Delta Omikron

100

80

60

40

20

Geschatzter Anteil (in %)

2021-02-01
2021-03-01
2021-04-01
2021-05-01
2021-06-01
2021-07-01
2021-08-01
2021-09-01

2020-12-01
2021-01-01
2021-10-01
2021-11-01
2021-12-01
2022-01-01
2022-02-01
2022-03-01

Erlduterung: Dargestellt ist die zeitliche Entwicklung des geschdtzten Anteils der drei Virusvarianten Alpha (B.1.1.7), Delta
(B.1.617.2, alle Untervarianten) und Omikron (B.1.1.529) mit seinen Subvarianten im 7-Tage-Schnitt fiir Liechtenstein und die
Schweiz. Quelle: Bundesamt fiir Gesundheit BAG (https://www.covid19.admin.ch, Stand 01.08.2022)

In der Schweiz und Liechtenstein besonders haufig nachgewiesen wurden die zur Gruppe der besorgniser-
regenden Varianten gezahlten Varianten Alpha (B.1.1.7), Delta (B.1.617.2, alle Untervarianten) und Omikron
mit seinen zahlreichen Subvarianten (Abbildung 3). Insgesamt zeigt sich, dass die Alpha-Variante insbeson-
dere in der dritten, Delta in der vierten und Omikron in der flinften Welle der Pandemie dominierten. Indes
ist darauf hinzuweisen, dass von Beginn der Probesequenzierung im November 2020 bis Anfang Februar
2021 zwischen 50 und 100 Prozent der vollstidndig sequenzierten Proben in der BAG-Datenbank als «andere
Abstammungen» (im Original: «other lineages») klassifiziert werden. Ferner schwankt die Anzahl der se-
quenzierten Proben iiber die Zeit relativ stark.

Zusammengenommen bietet sich vor dem Hintergrund des Pandemieverlaufs und den insbesondere zu Be-
ginn der Pandemie bestehenden Unsicherheiten eine zeitliche Dreiteilung der folgenden Darstellung der la-
borbestitigten Falle an. Konkret werden die erste und die fiinfte Welle jeweils separat und die zweite, dritte
und vierte Welle gemeinsam betrachtet. Solche zeitlichen Aufteilungen eines Verlaufs sind nicht unproble-
matisch, bieten sie doch die Mdglichkeit, durch je eigene Manipulationen den Eindruck des Verlaufs zu ver-
zerren. Je nach gewéhltem Wertebereich der Y-Achse einer Grafik kann ein und dieselbe Welle beispielsweise
besonders klein oder besonders gross erscheinen. Ein solches Framing ist keineswegs im Interesse des Liech-
tenstein-Instituts. Gleichzeitig kann es aber auch nicht Sinn und Zweck des vorliegenden Berichts sein, ins-
besondere die erste Welle mit ihren grossen Unsicherheiten grafisch zu marginalisieren.

2.1 Erste Phase (Februar bis Juli 2020)
In Liechtenstein wurde die erste Infektion mit dem Virus SARS-CoV-2 am 3. Marz 2020 entdeckt (Quelle: Amt

fiir Gesundheit). In der folgenden «ersten Welle» wurden bis Ende Marz 2020 insgesamt 68 Fille verzeichnet,
wobei weltweit wohl viele Ansteckungen unentdeckt geblieben sein diirften. Dies ist nicht zuletzt auch
dadurch begriindet, dass anfanglich nur Personen mit Symptomen getestet wurden (Beck & Widmer 2021:
103).

Die Anzahl laborbestitigter Fille unterscheidet sich je nach Land zuweilen stark. Im Zeitverlauf gibt es immer
wieder regionale Ausbriiche, die die Fallzahlen in die Hohe schnellen lassen (Abbildung 4). Im Marz 2020 lag
die 7-Tage-Inzidenz in Liechtenstein zeitweise iiber dem Schnitt der europaischen Staaten, sank im Laufe des
Aprils aber unter diesen Wert.
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Bei der Interpretation der liechtensteinischen Werte muss jedoch die Kleinheit des Landes mitberiicksichtigt
werden. Grundsatzlich prasentiert Abbildung 4 Werte pro 100’000 Einwohnerinnen und Einwohner. Diese
Umrechnung ist nétig, um unterschiedlich grosse Lander miteinander vergleichen zu kdnnen (siehe Einlei-
tung). Gleichzeitig fithrt sie aber dazu, dass in kleinen Staaten bereits wenige neue Fille einen grossen statis-
tischen Effekt haben. In der Konsequenz konnen die Fallzahlen pro 100’000 Einwohnerinnen und Einwohner
schon bei relativ wenigen neuen Infektionen in die Hohe schnellen. Dies illustriert die rechte Grafik in Abbil-
dung 4, die die 7-Tage-Inzidenz pro 100’000 Einwohnerinnen und Einwohner fiir acht europdische Klein-
staaten (und autonome Regionen, Kronbesitzungen und Uberseegebiete) mit weniger als 100’000 Einwoh-
nerinnen und Einwohner darstellt. Dabei zeigt sich, dass die Maxima und die grossten Spriinge in der linken
Grafik iiber weite Strecken auf Kleinstaaten zuriickzufiihren sind. Besonders viele Falle pro 100’000 Einwoh-
nerinnen und Einwohner traten zunachst in San Marino und im Vatikan auf. Beide Lander sind vollstindig
von Italien umgeben, wo die ersten europdischen Fille dokumentiert wurden. Im Vergleich dazu hatte der
Kleinstaat Liechtenstein keinen auch nur anndhernd gleich grossen Anstieg der Fallzahlen zu bewaltigen.

Abbildung 4: Anzahl Fille (7-Tage-Schnitt) pro 100’000 Einwohnerinnen und Einwohner im europdischen
Vergleich, 01.03.2020 - 05.07.2020
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Erlduterung linke Grafik: Dargestellt sind die Anzahl Fdlle (7-Tage-Schnitt) pro 100’000 Einwohnerinnen und Einwohner in Liech-
tenstein (rot), den Ldndern der Europdischen Union (blau) und in 49 europdischen Staaten, autonomen Gebieten, Kronbesitzungen
und Uberseegebieten!s (schwarz). Die graue Fliche weist fiir jeden Tag die maximalen und minimalen Fallzahlen in diesen 49
europdischen Gebietskdrperschaften aus. Erlduterung rechte Grafik: Dargestellt sind die Anzahl Fille (7-Tage-Schnitt) pro 100°000
Einwohnerinnen und Einwohner in acht europdischen Kleinstaaten, autonomen Regionen, Kronbesitzungen und Uberseegebieten.
Dabei handelt es sich um Gebietskorperschaften mit weniger als 100’000 Einwohnerinnen und Einwohnern. Quelle: Our World in
Data (Stand 01.08.2022)

Abbildung 5 (linke Grafik) prasentiert einen Vergleich mit den Schweizer Kantonen. Die 7-Tage-Inzidenz pro
100'000 Einwohnerinnen und Einwohner Liechtensteins tiberstieg gemass den Daten des BAG den Schwei-
zer Wert kurzzeitig, sank danach aber klar darunter. Die hochste Inzidenz verzeichneten in dieser Phase der
Pandemie die Grenzkantone Genf, Tessin und Waadt. Der 7-Tage-Schnitt Liechtensteins lag praktisch durch-
gehend tiefer als im benachbarten Kanton Graubiinden, jedoch zeitweise héher als im Kanton St. Gallen und
im Osterreichischen Bundesland Vorarlberg (Abbildung 5, rechte Grafik).

18 Siehe Fussnote 6. Fiir Jersey und Guernsey sind keine Daten verfiigbar.
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Abbildung 5: Anzahl laborbestatigter Falle (7-Tage-Schnitt) pro 100’000 Einwohnerinnen und Einwohner im
regionalen Vergleich, 24.02.2020 - 05.07.2020
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Erlduterung linke Grafik: Dargestellt sind die laborbestdtigten Fdlle (7-Tage-Schnitt) pro 100’000 Einwohnerinnen und Einwohner
in den Schweizer Kantonen (grau), Liechtenstein (rot) sowie der Schweiz und Liechtenstein (schwarz). Erlduterung rechte Grafik:
Dargestellt sind die laborbestitigten Fdlle (7-Tage-Schnitt) pro 100’000 Einwohnerinnen und Einwohner in Liechtenstein (rot),
den Kantonen St. Gallen (griin) und Graubiinden (schwarz) sowie im Bundesland Vorarlberg (blau). Quellen: Bundesamt fiir Ge-
sundheit BAG (https://www.covid19.admin.ch, Stand 01.08.2022), Open Data Osterreich (https://www.data.gv.at/katalog/data-
set/covid-19-zeitliche-darstellung-von-daten-zu-covid19-fallen-je-bundesland, Stand 01.08.2022), eigene Berechnungen?®.

Mit Blick auf das Geschlecht zeigen sich sowohl in Liechtenstein als auch in den Schweizer Kantonen eher
geringfligige Unterschiede. Die Liechtensteiner Werte liegen fiir Manner im Bereich des Medians, fiir Frauen
demgegeniiber an der unteren Grenze des 2. Quartils der Schweizer Kantone (Abbildung 6). Hinsichtlich des
Alters gab es in Liechtenstein im Vergleich zu den Schweizer Kantonen liberdurchschnittlich viele laborbe-
stétigte Falle in der Altersgruppe zwischen 20 und 39 Jahren. Die Werte liegen im dritten Quartil der Schwei-
zer Kantone. Andererseits waren in Liechtenstein vergleichsweise wenig laborbestétigte Fille in den alteren
Alterskohorten zu beobachten. Die Fallzahlen der 70- bis 79-Jahrigen sind sogar tiefer als in allen Kantonen.
Grundsatzlich ist aber zu beachten, dass die Fallzahlen in dieser frithen Phase der Pandemie tief lagen und

die Dunkelziffer nicht unerheblich sein diirfte.

19 Open Data Osterreich berechnet den 7-Tage-Schnitt eines spezifischen Tages jeweils fiir den Zeitraum des entsprechenden Tages
und den sechs vergangenen Tagen. In der Grafik wurde der 7-Tage-Schnitt fiir das Bundesland Vorarlberg in Ubereinstimmung
mit den Daten des BAG fiir den Zeitraum des jeweiligen Tages plus und minus drei Tage berechnet.
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Abbildung 6: Kumulierte Anzahl laborbestatigter Falle pro 100’000 Einwohnerinnen und Einwohner nach
Geschlecht und Alter in Liechtenstein und den Schweizer Kantonen, 24.02.2020 — 05.07.2020
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Erlduterung: Dargestellt ist die kumulierte Anzahl laborbestitigter Fdlle pro 100’000 Einwohnerinnen resp. pro 100°000 Einwoh-
ner des jeweiligen Geschlechts und der jeweiligen Altersgruppe in den Schweizer Kantonen (graue Balken) und Liechtenstein (rote
Rauten). Quelle: Bundesamt fiir Gesundheit BAG, eigene Berechnungen (https://www.covid19.admin.ch, Stand 01.08.2022)

2.2 Zweite Phase (Juli 2020 bis September 2021)
Nach einem ruhigen Friihling - von Mai bis Ende Juni 2020 wurden in Liechtenstein keine neuen Ansteckun-

gen vermeldet - kam es zwischen Juli und September 2020 wieder zu einzelnen laborbestatigten Fallen. An-
fang Oktober setzte jedoch eine heftige «zweite Welle» ein, gefolgt von einer «dritten Welle» (Abbildung 7).
Vom 1. Oktober 2020 bis zum 28. Februar 2021 wurde gemass dem Amt fiir Gesundheit lediglich an sieben
Tagen kein neuer Fall vermeldet. Das Maximum wurde am 23. Dezember 2020 erreicht, als 62 neu bestatigte
Falle an einem Tag zu verzeichnen waren. Danach sanken die laborbestatigten Falle kontinuierlich, bevor im
April 2021 und ab August 2021 wieder leichtere Anstiege verzeichnet wurden.

Im europdischen Vergleich lagen die Liechtensteiner Fallzahlen zeitweise klar iiber der europaischen Inzi-
denz pro 100'000 Einwohnerinnen und Einwohner (Abbildung 7). Dies war insbesondere im Oktober/No-
vember 2020 und um den Jahreswechsel 2020/2021 der Fall. Danach oszillierte die Liechtensteiner Inzidenz
um die gesamteuropdischen Fallzahlen.
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Abbildung 7: Anzahl Fille (7-Tage-Schnitt) pro 100’000 Einwohnerinnen und Einwohner im europaischen
Vergleich, 06.07.2020 - 26.09.2021
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Flir Erlduterungen siehe Abbildung 4. Quelle: Our World in Data (Stand 01.08.2022)

Es zeigt sich erneut, dass die meisten grossen Spriinge der Maxima auf Kleinstaaten zuriickgefiihrt werden
kénnen (Abbildung 7).20 Die Liechtensteiner Fallzahlen weisen allerdings keine dhnlich grossen Spriinge auf
wie im Vatikan, in Gibraltar oder auf der Isle of Man.

Dieser Eindruck bestatigt sich auch im Vergleich mit den Schweizer Kantonen (Abbildung 8). Gemass Daten
des BAG wies kein Kanton zum Jahreswechsel 2020/2021 so hohe laborbestatigte Fallzahlen pro 100°000
Einwohnerinnen und Einwohner aus wie Liechtenstein. Zuvor waren die Liechtensteiner Inzidenz und die-
jenige der Schweiz und Liechtensteins praktisch identisch. So betrachtet, erscheint denn auch der Anstieg
der Fallzahlen im Oktober und November 2020 nicht als aussergewohnlich, schliesslich gab es zu diesem
Zeitpunkt auch Kantone mit bedeutend mehr laborbestatigten Fallen. Den hochsten 7-Tage-Schnitt pro
100'000 Einwohnerinnen und Einwohner erreichte in dieser Phase der Kanton Genf, dicht gefolgt vom Wallis
und von Freiburg.

Der schweizerische Nachbarkanton St. Gallen wies von Oktober bis Mitte November 2020 dhnliche Werte
wie Liechtenstein auf, wahrend die relativen Fallzahlen im Nachbarkanton Graubiinden tiefer lagen (Abbil-
dung 8). Demgegeniiber hatte das osterreichische Bundesland Vorarlberg in dieser Phase der Pandemie klar
hohere Fallzahlen pro 100’000 Einwohnerinnen und Einwohner vorzuweisen. Zum Jahreswechsel
2020/2021 lbertraf Liechtenstein die Nachbarregionen aber klar. Danach glichen sich die Fallzahlen in den
vier betrachteten Regionen einander an.

20 So ist die hohe relative Anzahl laborbestatigter Falle im Oktober 2020 auf die vielen nachgewiesenen Infektionen im Vatikan zu-
riickzufiihren. Der 7-Tage-Schnitt pro 100’000 Einwohnerinnen und Einwohner stieg damals auf tiber 400 an. Daneben sind die
Spitzenwerte im Januar 2021 auf Ausbriiche in Gibraltar und die beiden Peaks im Juli und August 2021 auf gehaufte Ausbriiche
auf der Isle of Man zurtickzufiihren.
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Abbildung 8: Anzahl laborbestatigter Falle (7-Tage-Schnitt) pro 100’000 Einwohnerinnen und Einwohner im
regionalen Vergleich, 06.07.2020 - 26.09.2021
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Fliir Erlduterungen siehe Abbildung 5. Quellen: Bundesamt fiir Gesundheit BAG (https://www.covid19.admin.ch, Stand 01.08.2022),
Open Data Osterreich (https://www.data.gv.at/katalog/dataset/covid-19-zeitliche-darstellung-von-daten-zu-covid19-fallen-je-
bundesland, Stand 01.08.2022), eigene Berechnungen.

Am meisten laborbestatigte Fille pro 100’000 Personen der entsprechenden Alterskategorie gab es zwischen
Februar 2020 und September 2021 unter den 20- bis 29-Jahrigen (Abbildung 9). Dies gilt sowohl fiir die
schweizerischen Kantone als auch fiir Liechtenstein, wobei die Liechtensteiner Zahlen im Vergleich als un-
terdurchschnittlich erscheinen.

Mit zunehmendem Alter nahmen die kantonalen und Liechtensteiner Fallzahlen stetig ab, mit Ausnahme der
altesten Alterskohorte der liber 80-Jahrigen. Ferner sind verhaltnisméassig wenige Falle in der jiingsten Al-
terskohorte zu erkennen. Im Vergleich mit den Kantonen musste Liechtenstein liberdurchschnittlich viele
Falle insbesondere unter den 60- bis 69-Jahrigen verzeichnen, aber auch in den Alterskohorten 70-79 Jahre
und 30-39 Jahre sind die Liechtensteiner Werte iiberdurchschnittlich. Andererseits sind unterdurchschnitt-
liche Zahlen in den jiingeren Alterskohorten 10-19 Jahre sowie 20-29 Jahre, aber auch in der dltesten Alters-
gruppe zu erkennen.
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Abbildung 9: Kumulierte Anzahl laborbestatigter Falle pro 100’000 Einwohnerinnen und Einwohner nach
Geschlecht und Alter in Liechtenstein und den Schweizer Kantonen, 06.07.2020 — 26.09.2021
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Erlduterung: Dargestellt ist die kumulierte Anzahl laborbestitigter Fdlle pro 100’000 Einwohnerinnen resp. pro 100°000 Einwoh-
ner des jeweiligen Geschlechts und der jeweiligen Altersgruppe in den Schweizer Kantonen (graue Balken) und Liechtenstein (rote
Rauten). Quelle: Bundesamt fiir Gesundheit BAG, eigene Berechnungen (https://www.covid19.admin.ch, Stand 01.08.2022)

Demgegeniiber gibt es keine grossen Unterschiede zwischen den Geschlechtern (Abbildung 9). Die Liechten-
steiner Werte liegen etwas iiber den Medianen der Schweizer Kantone.

2.3 Dritte Phase (September 2021 bis Marz 2022)
Im Jahr 2022 fithrte die besonders ansteckende Omikron-Variante des Virus SARS-CoV-2 zu weltweit bislang

nicht gekannten, sehr hohen Fallzahlen. Im Maximum mussten in Europa nationale Hochststiande von liber
1400 laborbestatigten Féllen pro 100’000 Einwohnerinnen und Einwohner verzeichnet werden (Abbildung
10). Auch Liechtenstein blieb nicht von hohen Fallzahlen verschont. Ab Mitte November 2021 lagen die Liech-
tensteiner Werte praktisch durchgehend iiber den gesamteuropdischen. Am 17. Marz 2022 erreichte Liech-
tenstein gemass OWID mit einem 7-Tage-Schnitt von fast 500 laborbestétigten Fallen pro 100’000 Einwoh-
nerinnen und Einwohner gar seinen héchsten Wert der ganzen Corona-Pandemie. Zu diesem Zeitpunkt ent-
sprach dies dem dritthdchsten Wert Europas. Doch bereits zuvor hatte Liechtenstein im européischen Ver-
gleich Spitzenwerte belegt. Am 13. Dezember 2021 hatte Liechtenstein kurzzeitig den hochsten und am 22.
November sowie am 24. November 2021 den vierth6chsten 7-Tage-Schnitt pro 100’000 Einwohnerinnen
und Einwohner in Europa.
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Abbildung 10: Anzahl Falle (7-Tage-Schnitt) pro 100’000 Einwohnerinnen und Einwohner im europaischen
Vergleich, 27.09.2021 - 31.03.2022
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Flir Erlduterungen siehe Abbildung 4. Quelle: Our World in Data (Stand 01.08.2022)

Einmal mehr wiesen die Kleinstaaten besonders hohe Zahlen aus, was auch mit der Berechnungsmethode
auf 100’000 Einwohnerinnen und Einwohner zusammenhingen kann (siehe Einleitung). Ausserst hohe 7-
Tage-Werte hatten zeitweise die Farder-Inseln, die Isle of Man sowie Andorra vorzuweisen (Abbildung 10).
Ab Marz 2022 war es aber Liechtenstein, das die hochsten Zahlen unter den Kleinstaaten zu verzeichnen
hatte.

Auch im Vergleich mit den Schweizer Kantonen bestétigt sich der Eindruck, dass Liechtenstein insbesondere
im Marz 2022 tiberdurchschnittlich hohe Fallzahlen vermelden musste (Abbildung 11). Nur wenige Kantone
meldeten seit Februar 2022 gemass Angaben des BAG hohere 7-Tage-Schnitte pro 100°000 Einwohnerinnen
und Einwohner. Und auch zuvor, Mitte November, hatte Liechtenstein kurzzeitig einen Spitzenplatz belegt.
Demgegeniiber sind die Liechtensteiner Werte im Januar 2022 als vergleichsweise tief zu bewerten.

Dabei zeigt sich ein regionales Muster. Bis Februar 2022 fillt die sehr dhnliche Fallentwicklung in Liechten-
stein und dem benachbarten Kanton St. Gallen auf. Und abgesehen von einer Phase Ende 2021 /Anfang 2022
meldete auch der Kanton Graubiinden dhnliche Werte wie St. Gallen. Ab Ende Januar 2022 wies Vorarlberg
die meiste Zeit hindurch am meisten Falle unter den vier betrachteten Regionen aus. Nur zeitweise iibertra-
fen die Liechtensteiner die Vorarlberger Werte.
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Abbildung 11: Anzahl laborbestatigter Falle (7-Tage-Schnitt) pro 100’000 Einwohnerinnen und Einwohner im
regionalen Vergleich, 27.09.2021 - 31.03.2022
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Fliir Erlduterungen siehe Abbildung 5. Quellen: Bundesamt fiir Gesundheit BAG (https://www.covid19.admin.ch, Stand 01.08.2022),
Open Data Osterreich (https://www.data.gv.at/katalog/dataset/covid-19-zeitliche-darstellung-von-daten-zu-covid19-fallen-je-
bundesland, Stand 01.08.2022), eigene Berechnungen.

Aufgeschliisselt nach Alter und Geschlecht bestatigt sich in dieser dritten Phase das Bild der vorangehenden
Phase im Grossen und Ganzen. Die kantonale Anzahl laborbestétigter Falle pro 100’000 Einwohnerinnen und
Einwohner sank geméass Daten des BAG ausgehend von der Altersgruppe 10-19 Jahre mit zunehmendem
Alter (Abbildung 12). Eine Ausnahme bildete wiederum die jiingste Altersgruppe, in der eine vergleichsweise
grosse Streuung der Werte zwischen den Kantonen zu erkennen ist. Zudem ist der Wertebereich der Frauen
etwas hoher angesiedelt als derjenige der Manner.

Mit Blick auf Liechtenstein fallt auf, dass in den Alterskohorten unter 59 Jahren tiberdurchschnittliche viele
Falle zu verzeichnen waren. Besonders augenfillig ist dies in den beiden jiingsten Alterskohorten, aber auch
unter den 30- bis 39-Jahrigen. In diesen Altersgruppen bewegen sich die Liechtensteiner Werte im Bereich
des obersten Quartils der Kantone- wobei die jeweiligen Testintensitdten eine Rolle gespielt haben diirften.
Dies heisst, dass mindestens drei Viertel der Kantone tiefere Fallzahlen in diesen Alterskohorten verzeich-
neten als Liechtenstein. Dies gilt auch fiir die Manner. Im Vergleich zu den Kantonen gab es in Liechtenstein
uberdurchschnittlich viele ménnliche Personen mit laborbestdtigten Corona-Infektionen. Demgegentiber
sind die Liechtensteiner Werte der altesten Kohorten im Vergleich zu den Kantonen insgesamt eher unter-
durchschnittlich.
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Abbildung 12: Kumulierte Anzahl laborbestatigter Fille pro 100’000 Einwohnerinnen und Einwohner nach
Geschlecht und Alter in Liechtenstein und den Schweizer Kantonen, 27.09.2021 - 03.04.2022
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Erlduterung: Dargestellt ist die kumulierte Anzahl laborbestitigter Fdlle pro 100’000 Einwohnerinnen resp. pro 100’000 Einwoh-
ner des jeweiligen Geschlechts und der jeweiligen Altersgruppe in den Schweizer Kantonen (graue Balken) und Liechtenstein (rote
Rauten). Quelle: Bundesamt fiir Gesundheit BAG, eigene Berechnungen (https://www.covid19.admin.ch, Stand 01.08.2022)

Einer laborbestitigten Infektion liegt ein positiver Corona-Labortest zugrunde. Diese Tatsache kann mit ein
Grund fiir die unterschiedlichen Fallzahlen in den einzelnen Lindern und Regionen sein. Denn wenn mehr
getestet wird, konnten tendenziell auch mehr positive Falle entdeckt werden. Das niachste Kapitel nimmt sich
deshalb der durchgefiihrten Tests an.

3 DURCHGEFUHRTE LABORTESTS

Seit dem ersten Halbjahr 2020 gibt es Tests, mit denen eine aktive Infektion mit dem Virus SARS-CoV-2 nach-
gewiesen werden kann.2! Das European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) der Europaischen
Union verfiigt {iber Daten zur Testintensitit der 30 EWR-Staaten??, die ihm iiber das Européische Uberwa-
chungssystem TESSy libermittelt werden. Im Falle unvollstandiger Daten verwendet ECDC Angaben von of-
fiziellen Stellen.23

21 Mit einem PCR-Test («Polymerase Chain Reaction») kénnen das Genmaterial und mit dem Antigen-Schnelltest die Proteine des
Virus nachgewiesen werden. Ferner gibt es gepoolte Speichel-PCR-Tests oder Antigen-Selbsttests. Mit Antikorpertests (serologi-
sche Tests) lassen sich demgegeniiber Antikdrper im Blut nachweisen, was in der Schweiz und Liechtenstein zu einem Covid-19-
Zertifikat fiihrt.

22 Es handelt sich dabei um Belgien, Bulgarien, Ddnemark, Deutschland, Estland, Finnland, Frankreich, Griechenland, Irland, Island,
Italien, Kroatien, Lettland, Liechtenstein, Litauen, Luxemburg, Malta, Niederlande, Norwegen, Osterreich, Polen, Portugal, Ruma-
nien, Schweden, Slowakei, Slowenien, Spanien, Tschechien, Ungarn und Zypern.

23 Siehe https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19/data-collection [letzter Zugriff 27.07.2022]. Die ECDC-Daten fiir Liechtenstein
stammen direkt von den Liechtensteiner Behorden. Fiir die Abbildung 13 mussten die slowakischen Daten von fiinf Wochen im
Jahr 2020 korrigiert werden. Quelle der korrigierten Werte ist OWID, das fiir die Slowakei ansonsten dieselben Werte ausweist
wie ECDC.
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Abbildung 13: Logarithmierte Anzahl durchgefiihrter Tests pro 100'000 Einwohnerinnen und Einwohner in den
30 EWR-Staaten, pro Woche, 11.05.2020 — 04.03.2022
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Erlduterung: Dargestellt sind die Quartile der logarithmierten wéchentlichen Anzahl durchgefiihrter Tests pro 100°000 Einwoh-
nerinnen und Einwohner in den 30 EWR-Staaten (graue Fldchen) sowie die logarithmierte Anzahl Tests in Liechtenstein pro
100°000 Einwohnerinnen und Einwohner (rote Linie). Quelle: European Centre for Disease Prevention and Control, eigene Berech-
nungen (Stand 01.08.2022).

Abbildung 13 zeigt, dass sich die Testhaufigkeiten einerseits zwischen den europaischen Staaten, anderer-
seits aber auch zwischen den einzelnen Wochen teilweise stark unterscheiden. Das grosse vierte Quartil legt
nahe, dass einzelne Staaten besonders viele Corona-Tests durchfiihrten. Von den dargestellten Landern fiihr-
ten gemiss ECDC bis Ende Miarz 2022 Zypern, Osterreich und Ddnemark relativ zur Einwohnerzahl die meis-
ten Tests durch. Die Liechtensteiner Zahlen bewegen sich iiber weite Strecken im zweiten oder dritten Quar-
til. Damit z&hlt Liechtenstein im europdischen Vergleich zu den Landern, die etwa durchschnittlich haufig
testeten.

Ein Vergleich der Liechtensteiner Zahlen mit denjenigen der Schweiz ist gemdss dem Amt fiir Gesundheit
aufgrund unterschiedlicher Meldevorschriften kaum machbar. Liechtenstein setzte primar auf die sensible-
ren PCR-Test, wiahrend Antigen-Schnelltests lange gar nicht im Einsatz waren. Mit der Zulassung von Tests
in Apotheken, bei Arztinnen und Arzten und spéter in Testeinrichtungen galt die Meldepraxis, dass negative
Schnelltests nicht in das schweizerische Informationssystem Meldungen (ISM) gemeldet werden. Positive
Tests waren dem Amt fiir Gesundheit zu melden und es musste eine PCR-Nachtestung veranlasst werden.
Dadurch konnten Doppelerfassungen im ISM vermieden werden. Die Anzahl durchgefiihrter Schnelltests
sind in den Daten des Schweizerischen BAG fiir Liechtenstein deshalb untererfasst. Sie umfassen nur jene
Schnelltests, die vom Liechtensteinischen Landesspital und in Schweizer Testeinrichtungen durchgefiihrt
wurden.

Die Anzahl der in Liechtenstein getesteten Personen schwankt zwischen den einzelnen Wochen. In den ers-
ten 8 analysierten Wochen - bis und mit Kalenderwoche 34 im Jahr 2020 - wurden jeweils weniger als 500
Personen pro Woche getestet (Abbildung 14). Danach stieg diese Zahl auf (fast immer) iiber 500. Ab Ende
November 2021 konnten sogar wiederholt mehr als 2’000 getestete Personen pro Woche gezahlt werden.
Der (vorlaufige) Spitzenwert von iiber 2’400 getesteten Personen in sieben Tagen wurde in der Woche vom
6. bis 12. Dezember 2021 (Kalenderwoche 49) erreicht.
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Abbildung 14: Anzahl getesteter Personen in Liechtenstein, pro Woche, 29.06.2020 — 03.04.2022
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Quelle: Amt fiir Gesundheit (https://www.statistikportal li/de/uebersichten-indikatoren/schwerpunkt-corona, Stand 01.08.2022)

Auch der Anteil positiv getesteter Personen schwankt liber die Zeit. Bis Ende 2021 wurden zwischen null
und 25 Prozent der Personen positiv getestet. Danach kdnnen héhere Anteile beobachtet werden. Im Maxi-
mum erhielten 60 Prozent der getesteten Personen einen positiven Bescheid. Dabei spielt selbstverstiandlich
aber das jeweilige Testregime eine grosse Rolle. Werden insbesondere Personen mit Symptomen getestet,
werden auch mehr positive Tests resultieren, als wenn die Bevolkerung breitflachig getestet wird.

4 LABORBESTATIGTE HOSPITALISATIONEN

Unter einer «laborbestatigten Hospitalisation» wird im vorliegenden Bericht eine hospitalisierte Person mit
einem laborbestitigten Covid-19-Befund verstanden. In den verschiedenen Datensatzen gibt es zwei Arten,
wie dies gemessen wird. Die vom BAG auf seinem Dashboard veroffentlichten Daten zur Anzahl Hospitali-
sierter mit positivem Covid-19-Befund beziehen sich jeweils auf das Datum des Spitaleintritts. Damit liefert
die Anzahl laborbestatigter Hospitalisationen keine Information dahingehend, wie viele Personen mit einer
Covid-19-Infektion zu einem spezifischen Zeitpunkt insgesamt hospitalisiert waren. Solche Daten werden
hingegen von den Liechtensteiner Amtern sowie ECDC ausgewiesen. OWID iibernimmt die Daten fiir viele
europaische Staaten, inklusive Liechtenstein, von ECDC.2*

4.1 Anzahl Hospitalisierter im europdischen Vergleich
Dieser zweiten Operationalisierung folgend waren gemass dem Liechtensteiner Amt fiir Statistik im wo-

chentlichen Durchschnitt jeweils zwischen null und 20.5 Personen hospitalisiert (Abbildung 15). Insbeson-
dere um die Jahreswechsel befanden sich besonders viele Personen aus Liechtenstein mit einer Covid-19-
Infektion in Spitalpflege. Phasen mit relativ vielen Hospitalisierten wechselten sich mit Phasen mit ver-
gleichsweise wenigen Hospitalisierten mit Covid-19-Befund ab.

ublic/data/hospitalizations/locations.csv [letzter Zugriff am 01.08.2022].
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Abbildung 15: Durchschnittliche Anzahl Hospitalisierter mit Covid-19-Infektion pro Woche in Liechtenstein,
29.06.2020 - 03.04.2022
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Erlduterung: Die dargestellten Werte beziehen sich gemdss dem Amt fiir Statistik «auf die durchschnittliche Anzahl Personen, die
aufgrund einer Covid-19 Erkrankung in der jeweiligen Kalenderwoche pro Tag im Spital war([en]. Die Durchschnittswerte basieren
auf den Arbeitstagen einer Woche, d.h. Samstage, Sonntage und Feiertage werden nicht berticksichtigt, da fiir diese Tage keine
Werte verfiigbar sind.» Quelle: Amt fiir Statistik (https://www.statistikportalli/de/uebersichten-indikatoren/schwerpunkt-
corona, Stand 01.08.2022)

Dies zeigt sich auch im Vergleich mit den anderen EWR-Staaten (Abbildung 16). Jeweils gegen Ende der Jahre
2020 und 2021 sowie zu Beginn der neuen Jahre lag der durchschnittliche Anteil Hospitalisierter mit positi-
vem Covid-19-Befund iiber dem Mittel der EWR-Staaten. Danach sank er jeweils zeitweise darunter und os-
zillierte wahrend den Sommermonaten um den europdischen Schnitt. Pro 100'000 Einwohnerinnen und Ein-
wohner gab es durchwegs Staaten, die deutlich mehr Hospitalisierte zu verzeichnen hatten als Liechtenstein
- wobei verschiedenste Staaten auch tiefere Zahlen vorzuweisen hatten.

Abbildung 16: Durchschnittliche Anzahl Hospitalisierter mit Covid-19-Infektion pro 100’000 Einwohnerinnen
und Einwohner in 27 EWR-Staaten, pro Woche, 13.07.2020 - 03.04.2022
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Erlduterung: Dargestellt ist die durchschnittliche, wéchentliche Anzahl Hospitalisierter pro 100’000 Einwohnerinnen und Einwoh-
ner in 27 EWR-Staaten?5 (graue Linien), in Liechtenstein (rote Linie) und im Schnitt der 27 Staaten (schwarze Linie). Quellen:
European Centre for Disease Prevention and Control, Amt fiir Gesundheit (Situationsbericht), eigene BerechnungenZ2¢é (Stand je-
weils 01.08.2022).

25 Fiir Deutschland, Griechenland und Italien fehlen entsprechende Zahlen.

26 Die ECDC-Datenbank liefert fiir 26 Staaten die tdgliche Krankenhausbelegung (Anzahl der hospitalisierten Covid-19-Patientinnen
und -Patienten an einem bestimmten Tag) und fiir 21 Staaten die wochentliche Anzahl neuer Krankenhauseinweisungen pro
100’000 Einwohnerinnen und Einwohner. Fiir Liechtenstein sind Daten fiir letzteren Indikator vorhanden, jedoch erst ab Woche
45/2021. Die Sichtung der Daten zeigt, dass es sich bei diesen Zahlen tatsachlich aber um die Anzahl Hospitalisierter gemass den
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4.2 Laborbestatigte Hospitalisationen in Liechtenstein und der Schweiz
Wie oben erwahnt, publiziert das Schweizerische BAG auf seinem Dashboard Daten zu den Hospitalisationen

fiir Liechtenstein und die Kantone. Diese Daten werden dem BAG direkt von den Spitdlern tibermittelt und
intern iiberpriift, wobei aufgrund von Meldeliicken und Meldeverzug eine gewisse Vorsicht bei der Interpre-
tation angezeigt ist. Wie oben bei den laborbestatigten Fallen ausgefiihrt, konnen die publizierten Zahlen von
den Daten der Kantone und den liechtensteinischen Amtern abweichen.2?

Der Verlauf der Anzahl Hospitalisationen (Abbildung 17) ist logischerweise nicht unabhangig vom epidemi-
ologischen Verlauf, wobei angenommen wird, dass der Impffortschritt, eine bereits durchgemachte Infektion
sowie spezifische Virusvarianten einen massigenden Einfluss haben diirften. Die erste Hospitalisation einer
Person aus Liechtenstein mit positivem Covid-19-Befund gab es geméass BAG Anfang Marz 2020. Pro 100’000
Einwohnerinnen und Einwohner lagen die Werte Liechtensteins in dieser «ersten Welle» aber zumeist tiefer
als in der Mehrzahl der Kantone. Besonders viele Hospitalisationen hatte im Marz/April 2020 der Kanton
Tessin zu verzeichnen. Im Winter 2020/2021 lagen die Liechtensteiner Werte geméass den BAG-Daten dem-
gegeniliber hdufig im Bereich der Kantone mit den hochsten Hospitalisationszahlen. Den hochsten 7-Tage-
Schnitt erreichte Liechtenstein geméss BAG am 2. Dezember 2020 mit einem Wert von 6.58 pro 100°000
Einwohnerinnen und Einwohner. Kein Kanton kam zu diesem Zeitpunkt auf so hohe Zahlen wie Liechten-
stein. Zwischen dem 19. November 2020 und dem Jahresende gab es nur vereinzelte Tage, in denen mehr als
drei Kantone hohere Werte verzeichneten als Liechtenstein.

Abbildung 17: Anzahl laborbestatigter Hospitalisationen (7-Tage-Schnitt) pro 100’000 Einwohnerinnen und
Einwohner in Liechtenstein und der Schweiz, 24.02.2020 - 31.03.2022
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Erlduterung: Dargestellt sind die laborbestdtigten Hospitalisationen (7-Tage-Schnitt) pro 100’000 Einwohnerinnen und Einwoh-
ner in den Schweizer Kantonen (grau), Liechtenstein (rot) sowie der Schweiz und Liechtenstein (schwarz). Quelle: Bundesamt fiir
Gesundheit (https://www.covid19.admin.ch, Stand 01.08.2022)

Auch in der dritten, vierten und fiinften Welle lagen die Liechtensteiner Werte geméss BAG streckenweise
iber denjenigen der Schweiz und Liechtensteins zusammen (Abbildung 17). Im Vergleich mit den Kantonen

am Montag der jeweiligen Woche publizierten Situationsbericht des Amtes fiir Gesundheit handelt. (OWID iibernimmt diese Zah-
len sodann von ECDC.)

Fiir die vorliegende Abbildung wurde der wochentliche Durchschnitt der taglichen Krankenhausbelegungen in den 26 Staaten, fiir
die Daten vorhanden sind, pro 100’000 Einwohnerinnen und Einwohner berechnet. Fiir Liechtenstein wurden dieselben Berech-
nungen auf Basis der Situationsberichte des Amtes fiir Gesundheit durchgefiihrt.

27 Siehe hierzu https://www.covid19.admin.ch/de/epidemiologic/hosp [letzter Zugriff am 01.08.2022]. Im Amt fiir Gesundheit er-

folgt eine aktive, auch medizinische Uberpriifung jedes einzelnen Falles (sieche Anhang).
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ist die Anzahl Hospitalisierter mit positivem Covid-19-Befund insbesondere gegen Ende 2021 sowie im Feb-
ruar/Marz 2022 als hoch zu bewerten. Zwischen dem 30. November und dem 20. Dezember 2021 hatte
Liechtenstein fast durchgehend am meisten laborbestitigte Hospitalisationen zu vermelden. Der hochste 7-
Tage-Wert wurde in dieser Phase am 6. Dezember 2021 mit 5.86 Hospitalisierten pro 100’000 Einwohnerin-
nen und Einwohner erreicht. Ebenfalls die hochsten gemittelten Hospitalisationszahlen hatte Liechtenstein
zwischen dem 16. und 22. Februar 2022 sowie Mitte Madrz 2022 zu vermelden.

Uber den gesamten Zeitraum bis Ende Mérz 2022 wurden gemiss BAG insgesamt 315 Personen aus Liech-
tenstein mit positivem Covid-19-Befund hospitalisiert (Abbildung 18). Rund die Halfte davon war mindes-
tens 70 Jahre alt (157 Personen). Demgegeniiber waren vergleichsweise wenige Hospitalisierte unter 50
Jahre alt (42 Personen). Nur elf von ihnen waren unter 30. Am meisten Hospitalisierte gab es unter den 70-
bis 79-]Jahrigen (81 Personen). Von den 315 Hospitalisierten aus Liechtenstein waren 166 Personen (53 Pro-
zent) mannlichen und 149 Personen (47 Prozent) weiblichen Geschlechts.

Abbildung 18: Hospitalisationen pro Woche in Liechtenstein nach Alter und Total Hospitalisationen nach Alter
und Geschlecht, 24.02.2020 - 03.04.2022
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Erlduterung: Die linke Abbildung zeigt im Zeitverlauf die Anzahl laborbestdtigter Hospitalisationen von Liechtensteinerinnen und
Liechtensteinern pro Woche und Altersklasse. Die mittlere und die rechte Abbildung prdsentieren das Total der laborbestdtigten
Hospitalisationen von Liechtensteinerinnen und Liechtensteinern nach Altersgruppe und Geschlecht. Quelle: Bundesamt fiir Ge-
sundheit, eigene Berechnungen (https://www.covid19.admin.ch, Stand 01.08.2022).

4.3 Grund des Spitaleintritts
Mit der BAG-Definition einer laborbestatigten Hospitalisation als eine hospitalisierte Person mit einem la-

borbestatigten Covid-19-Befund wird zwar ein Zusammenhang, nicht aber eine Kausalitiat zwischen Covid-
19-Infektion und Spitalaufenthalt zum Ausdruck gebracht.28 Bereits im Juni 2021 hat die Zeitschrift «saldo»
auf diese Unterscheidung zwischen einem Spitalaufenthalt mit und einem Aufenthalt wegen Covid-19 hinge-
wiesen (Lanz 2021). Tatsachlich umfassen die zuvor prasentierten Zahlen ndmlich alle Hospitalisationen un-
abhéngig davon, ob die Infektion der Grund fiir die Einweisung war oder nicht. Folglich erscheinen in der
Statistik auch Personen, die aus einem anderen Grund, beispielsweise wegen einem Sportunfall, in Spitalbe-

28 In Liechtenstein mag die Diskussion um die Kausalitit zwischen Infektion und Hospitalisation von geringerer Bedeutung sein, da
- gemadss AG - fiir jeden Fall das Vorliegen einer Kausalitat tiberpriift wurde.
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handlung waren und bei ihrer Ankunft positiv getestet wurden. Ebenfalls mit eingeschlossen werden Perso-
nen, die sich erst im Spital infizierten, vulnerable Menschen mit einem milden Verlauf, die sich aber nicht
selber zu Hause pflegen konnten, und Personen, bei denen sich eine bereits bestehende Krankheit durch
Corona noch verstarkt hatte (Forster & Thelitz 2022, Ulrich 2022). Nachdem die Diskussion um Hospitalisa-
tionen mit oder wegen Corona wiederholt von verschiedenen Schweizer Medien aufgegriffen wurde (Ita
2022, Lanz 2021, Ulrich 2022), lieferte das BAG im ersten Halbjahr 2022 retrospektive Daten zum Grund des
Spitaleintritts, wie sie «seit April 2020 bei der Spitalaufnahme und/oder bei positiven Testergebnis durch
Arztinnen und Arzte auf der klinischen Meldung der Spitéler erfasst» werden.2?

Indes spielt die Unterscheidung zwischen einer Hospitalisation mit und einer Hospitalisation wegen Covid-
19 fiir die Spitdler insofern keine liberragende Rolle, als dass eine Covid-19-Infektion fiir viele Hospitalisierte
einer zusatzlichen Belastung zur bestehenden Grunderkrankung gleichkommt (Forster & Thelitz 2022) und
der Aufwand fiir das Pflegepersonal aufgrund strengerer Schutzmassnahmen zunimmt. Zudem halt das BAG
fest, dass ein Zusammenhang zwischen Hospitalisation und einer SARS-CoV-2-Infektion auch dann nicht im-
mer ausgeschlossen werden kann, wenn Covid-19 nicht der priméare Grund fiir die Hospitalisation war. Fer-
ner konnten Personen, die nicht primar aufgrund von Covid-19 hospitalisiert werden mussten, im Verlaufe
ihres Spitalaufenthalts Komplikationen aufgrund von Covid-19 entwickeln.

Abbildung 19 stellt den Grund des Spitaleintritts von positiv auf Covid-19 getesteten Personen in der Schweiz
und Liechtenstein im Zeitverlauf dar. In der ersten Welle war zumeist unklar, ob Covid-19 der primére Grund
fiir den Spitaleintritt war oder nicht. Von Ende 2020 bis Anfang 2022 dominierte jedoch die Covid-19-Infek-
tion als Hauptgrund fiir den Spitaleintritt. Im Maximum betrug der Anteil Hospitalisierter mit Covid-19-In-
fektion als primare Ursache der Hospitalisation 78 Prozent. Uber den gesamten Zeitraum betrachtet war Co-
vid-19 die Hauptursache fiir 52 Prozent der Spitaleinweisungen, wahrend die Hauptursache fiir weitere 27
Prozent nicht bekannt war.

Abbildung 19: Anzahl laborbestatigter Hospitalisationen pro Woche in Liechtenstein und der Schweiz nach
Grund des Spitaleintritts, 24.02.2020 - 03.04.2022
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Quelle: Bundesamt fiir Gesundheit (https://www.covid19.admin.ch, Stand 09.05.2022)

Der Anteil Hospitalisierter mit Covid-19 als Hauptursache liegt mit 48 Prozent etwas tiefer, wenn nur die 315
hospitalisierten Personen aus Liechtenstein betrachtet werden (Abbildung 20). Je nach Altersgruppe wurden
im analysierten Zeitraum zwischen 43 Prozent (unter 50-Jdhrige) und 55 Prozent (60- bis 69-]Jahrige) primar

29 https://www.covid19.admin.ch/de/epidemiologic/hosp [letzter Zugriff am 01.08.2022].
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aufgrund ihrer Covid-19-Infektion hospitalisiert. Zu beachten ist aber, dass der Hauptgrund der Hospitalisa-
tionen von 28 Prozent (70- bis 79-]Jahrige) bis 36 Prozent (50- bis 59-Jahrige) nicht bekannt ist. Im Total
kennen wir den Hauptgrund der Spitaleinweisung bei rund einem Drittel der Hospitalisierten nicht.30

Abbildung 20: Hospitalisationen in Liechtenstein nach Alter und Grund des Spitaleintritts (in Prozent),
24.02.2020 - 03.04.2022
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Erlduterungen: Dargestellt sind die Griinde der Hospitalisationen nach Altersgruppe im Zeitraum zwischen 24.02.2020 und
03.04.2022 (in Prozent). Rechts neben den Balken ist die Anzahl Hospitalisationen pro Altersgruppe angegeben (N = ). Quelle: Bun-
desamt fiir Gesundheit, eigene Berechnungen (https://www.covid19.admin.ch, Stand 01.08.2022).

4.4 Spitalkapazitaten

Mit der Corona-Pandemie ging die Gefahr einer Uberlastung der Spitiler und der Intensivpflegestationen
einher. Deren Auslastung wird vom Bundesamt fiir Gesundheit fiir 25 Kantone (gesamte Spitalkapazitit) res-
pektive 24 Kantone (Intensivpflegestationen) erhoben und zur Verfiigung gestellt (Abbildung 21). Die ent-
sprechenden Daten umfassen den Zeitraum ab Anfang April 2020, wobei die Daten vor November 2020 auf-
grund der teilweise unvollstindigen Datenlagen mit Vorsicht interpretiert werden miissen.3! Grundsatzlich
ist zudem darauf hinzuweisen, dass die prasentierte Auslastung der Spitdler und Intensivpflegestationen al-
leine natiirlich noch keine Aussagen iiber die physische und psychische Belastung der Pflegenden, der Arz-
teschaft und des weiteren Personals erlaubt.

Im betrachteten Zeitraum lag die durchschnittliche Auslastung der Spitdler bei rund 72 Prozent (Tabelle 1).
Zeitweise betrug die geschitzte Auslastung jedoch liber 80 Prozent. Dabei war im Maximum etwa jedes
sechste Bett von Patientinnen und Patienten mit einem positiven Covid-19-Befund besetzt (16 Prozent). An-
dererseits gab es Phasen, in denen weniger als ein Prozent der Gesamtkapazitit von Personen mit laborbe-
statigter Covid-19-Infektion in Anspruch genommen wurde.

30 Daten zu den Hauptgriinden der Hospitalisierung nach Geschlecht sind in der BAG-Datenbank (https://www.covid19.admin.ch)
nicht erhaltlich [Stand 01.08.2022].

31 Die entsprechenden Daten des BAG beruhen auf Angaben, die von Akutspitidlern und Kliniken (mit Intensivstationen) dem Koor-
dinierten Sanititsdienst (KSD) tibermittelt werden (siehe https://www.covid19.admin.ch/de/hosp-capacity/icu [letzter Zugriff
01.08.2022]). Jedoch wird dem BAG die Belegung in den Spitdlern nicht immer auf tiglicher Basis gemeldet. Aufgrund dessen
berechnet das BAG einen 15-Tage-Schnitt als Schatzung der effektiven Kapazitdten und der Auslastung. Der Kanton Appenzell
Innerrhoden hat kein Spital und entsprechend auch keine Intensivpflegestation. Ferner verfiigt Obwalden - wie Liechtenstein —
nicht tiber Intensivpflegestationen.
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Abbildung 21: Geschatzte prozentuale Auslastung der Spitalkapazitidt und der Intensivpflegestationen in der
Schweiz, 06.04.2020 - 31.03.2022
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Quelle: Bundesamt fiir Gesundheit (https://www.covid19.admin.ch, Stand 01.08.2022).

Die Auslastung der Schweizer Intensivpflegestationen belief sich im Durchschnitt auf gut 70 Prozent, er-
reichte im Maximum aber hohe 84 Prozent (Tabelle 1). Bis zu 47 Prozent der Intensivbetten waren von Per-
sonen mit positivem Covid-19-Befund belegt. Im Durchschnitt betrug ihr Anteil rund 19 Prozent. Zeitweise
gab es auf den Intensivstationen auf eine Person ohne Covid-19 bis zu 1.7 Personen mit Covid-19.
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Tabelle 1: Auslastung gesamte Spitalkapazitit und Intensivpflegestationen in der Schweiz und den Kantonen
St. Gallen und Graubiinden (in Prozent), 06.04.2020 — 31.03.2022

Ganze Schweiz St. Gallen Graubiinden
Gesamte Spitalkapazitat
Minimum 40.1 39.6 30.4
Mittelwert 71.6 69.6 63.5
Maximum 86.0 84.8 81.3
Gesamte Spitalkapazitat: Covid-19
Minimum 0.3 0.1 0
Mittelwert 44 3.9 3.0
Maximum 15.9 14.4 9.6
Intensivpflegestationen
Minimum 46.9 29.5 18.8
Mittelwert 69.6 67.0 62.5
Maximum 83.7 95.6 100.0
Intensivpflegestationen: Covid-19
Minimum 11 0 0
Mittelwert 18.7 18.8 20.6
Maximum 47.2 60.0 64.7

Quelle: Bundesamt fiir Gesundheit (https://www.covid19.admin.ch, Stand 01.08.2022)

Das Landesspital in Vaduz verfiigt iiber keine eigene Intensivpflegestation. Patientinnen und Patienten aus
Liechtenstein, die Intensivpflege benotigen, werden deshalb in umliegende Spitéler verlegt. Die durchschnitt-
liche Auslastung der Intensivpflegestationen war in beiden Nachbarkantonen etwas tiefer als im nationalen
Schnitt (St. Gallen: 67 Prozent, Graubiinden: 63 Prozent, Tabelle 1). In beiden Kantonen kénnen aber hohere
Maxima erkannt werden. So belief sich die maximale Auslastung in St. Gallen auf bis zu 96 Prozent, wahrend
in Graubiinden sogar eine Auslastung von 100 Prozent verzeichnet wurde. Im Maximum waren in St. Gallen
60 Prozent und in Graubiinden 65 Prozent der Intensivbetten von Covid-19-Patientinnen und -Patienten be-
legt. Auch diese Werte liegen klar hoher als im nationalen Durchschnitt. Andererseits lag die durchschnittli-
che Auslastung der gesamten Spitalkapazitit in den beiden Kantonen etwas tiefer als in der gesamten
Schweiz.

5 VERSTORBENE MIT LABORBESTATIGTER COVID-19-INFEKTION

Ein «laborbestétigter Todesfall» entspricht geméass BAG einer verstorbenen Person mit einem laborbestdtigten
Covid-19-Befund. Die Situation ist also vergleichbar mit derjenigen der Hospitalisationen (siehe oben): Mit
dieser Definition wird grundsatzlich noch keine Unterscheidung gemacht zwischen einem Todesfall wegen
und einem Todesfall mit einer Covid-19-Erkrankung. Mit anderen Worten liefert alleine die Angabe einer
verstorbenen Person mit positivem Covid-19-Befund, wie sie vom BAG publiziert wird, noch keine Informa-
tion zum ursachlichen Grund des Hinschieds. Liechtenstein kommt in dieser Diskussion jedoch eine spezielle
Stellung zu, da gemass AG auf Basis einer medizinischen Beurteilung der klinischen Befundmeldungen nur
Falle gezahlt werden, die wegen einer Infektion verstarben.

Fiir internationale und regionale Vergleiche werden im Folgenden wiederum die Daten pro 100’000 Einwoh-
nerinnen und Einwohner berechnet (Mortalitit). Ein anderer prominenter Indikator ist die Letalitat. Im Un-
terschied zur Mortalitdt bezieht sich die Letalitit nicht auf das Verhaltnis der Anzahl krankheitsbedingter

Der Verlauf der Corona-Pandemie in Liechtenstein 27


https://www.covid19.admin.ch/

Todesfélle zur jeweiligen Population, sondern zur Anzahl der an dieser Krankheit erkrankten Personen. Da-
mit sagt sie etwas aus liber die «Todlichkeit» einer Erkrankung - also der Wahrscheinlichkeit, an Covid-19
zu sterben unter der Bedingung, mit Covid-19 infiziert zu sein. Die Letalitét ist aber tatsichlich schwer zu
bestimmen, da einerseits nicht alle Erkrankten bekannt sind und andererseits in den meisten Staaten nicht
klar ist, ob eine Person wegen oder mit Covid-19 gestorben ist.

Die im Folgenden prasentierten Daten von OWID stammen - wie bei den laborbestatigten Fallen - vom Cen-
ter for Systems Science and Engineering der Johns Hopkins University.32 Sowohl fiir die Daten des BAG als
auch von OWID ist das Datum des Todes massgebend.33 Es muss ferner berticksichtigt werden, dass es Mel-
deliicken und Meldeverzogerungen geben kann.

5.1 Verstorbene mit Covid-19-Infektion im europaischen und regionalen Vergleich
Keines der 48 europdischen Lander, fiir die OWID entsprechende Daten zur Verfiigung stellt, kam im betrach-

teten Zeitraum génzlich ohne Verstorbene mit Covid-19-Infektion durch die Pandemie. Auch in Liechtenstein
waren Todesfalle zu beklagen. Im Vergleich mit den anderen européaischen Staaten hatte Liechtenstein zeit-
weise sogar am meisten Todesfalle mit Covid-19-Infektion pro 100’000 Einwohnerinnen und Einwohner zu
verzeichnen. Dies war an 36 Tagen im 761 Tage umfassenden Zeitraum von Abbildung 22 der Fall. Erste
Hoéchststande erreichte Liechtenstein im November 2020 sowie im Zeitraum vom 21. Dezember 2020 bis
Anfang Januar 2021, gefolgt von kurzzeitigen Hochststdnden im Februar 2022 und einer Phase zwischen 21.
und 27. Marz 2022.

Abbildung 22: Anzahl Verstorbener mit Covid-19-Infektion (7-Tage-Schnitt) pro 100’000 Einwohnerinnen und
Einwohner in 48 europaischen Staaten, 01.03.2020 - 31.03.2022
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Erlduterung: Dargestellt sind die Anzahl Todesfdlle mit Covid-19-Infektion (7-Tage-Schnitt) pro 100’000 Einwohnerinnen und Ein-
wohner in Liechtenstein (rot), den Lindern der Europdischen Union (blau) und in 48 europdischen Staaten (inkl. autonomen Ge-
bieten, Kronbesitzungen und Uberseegebieten)3* (schwarz). Die graue Fldche weist fiir jeden Tag die maximalen und minimalen
Todesfallzahlen in den 48 europdischen Gebietskérperschaften aus. Quelle: Our World in Data, eigene Berechnungen (Stand
01.08.2022)

In Abbildung 22 fallt insbesondere der grosse Ausreisser im Januar 2021 auf. Dabei handelt es sich um das
kleine Gibraltar. In diesem Kontext muss deshalb einmal mehr auf die Tatsache hingewiesen werden, dass in

32 Fir die verwendeten Quellen siehe: https://github.com/CSSEGISandData/COVID-19 [letzter Zugriff 25.05.2022].
33 https://www.covid19.admin.ch/de/epidemiologic/death [letzter Zugriff 01.08.2022].

34 Siehe Fussnote 6. Keine Daten gibt es fiir die Kanalinseln Jersey und Guernsey sowie fiir den Vatikanstaat.

28


https://github.com/CSSEGISandData/COVID-19
https://www.covid19.admin.ch/de/epidemiologic/death

kleinen Landern wie Liechtenstein oder Gibraltar bereits wenige Todesfalle einen grossen Effekt auf die Sta-
tistik haben, wenn Werte pro 100’000 Einwohnerinnen und Einwohner berechnet werden. Fiir den Zeitraum
vom 10. Marz 2020 bis zum 9. April 2020 stammten die hochsten 7-Tage-Werte beispielsweise praktisch
durchgehend aus dem ebenfalls kleinen San Marino.

Uber den gesamten Pandemieverlauf waren die Staaten Europas auch mit Blick auf die totale Anzahl Verstor-
bener mit Covid-19-Infektion unterschiedlich stark betroffen (Abbildung 23). Bis zum 31. Marz 2022 hatte
Bulgarien etwa 530 Verstorbene mit Covid-19-Infektion pro 100’000 Einwohnerinnen und Einwohner zu
beklagen, wahrend Island auf einen Wert von 27 kam. Insgesamt konnen am wenigsten Todesfdlle pro
100’000 Einwohnerinnen und Einwohner in den nordischen Staaten beobachtet werden35, wiahrend die Staa-
ten mit den meisten Verstorbenen hauptsachlich auf der Balkanhalbinsel zu finden sind.3¢ Die kumulative
Anzahl Todesfélle in Liechtenstein entspricht Ende Marz 2022 ziemlich genau dem Median der europdischen
Staaten. Das heisst, dass in etwa gleich viele Staaten weniger und mehr Todesfille zu beklagen hatten als
Liechtenstein. Dies war nicht immer so. Im Januar 2021 lag Liechtenstein im vierten Quartil und damit in
demjenigen Viertel der europdischen Staaten mit dem hdchsten relativen Total an Todesfillen. Von den 48
europdischen Staaten liegt Liechtenstein Ende Marz 2022 auf Rang 24, wenn der Staat mit den wenigsten
Todesféillen mit Rang 1 klassiert wird. Die Nachbarstaaten Schweiz und Osterreich kommen auf tiefere Zah-
len und liegen auf den Réngen 15 und 23.

Abbildung 23: Kumulative Anzahl Verstorbener mit Covid-19-Infektion pro 100’000 Einwohnerinnen und
Einwohner in 48 europaischen Staaten, 01.03.2020 - 31.03.2022
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Erlduterung: Dargestellt ist die kumulative Anzahl Verstorbener mit Covid-19-Infektion pro 100’000 Einwohnerinnen und Einwoh-
ner in Liechtenstein (rot), den Lédndern der Europdischen Union (blau) und in allen untersuchten europdischen Staaten (schwarz).
Die grauen Flichen weisen die Quartile dieser 48 Staaten (inkl. autonomen Gebieten, Kronbesitzungen und Uberseegebieten)3” aus.
Quelle: Our World in Data, eigene Berechnungen (Stand 01.08.2022)

Vor diesem Hintergrund erstaunt es nicht, dass Liechtenstein auch mehr Todesfélle zu verzeichnen hatte als
die meisten Schweizer Kantone (Abbildung 24). Bis zum 31. Marz 2022 waren geméass dem Amt fiir Gesund-
heit 84 Todesfalle zu vermelden. Pro 100’000 Einwohnerinnen und Einwohner entspricht dies einem hohen
Wert von iiber 200. Nur fiinf Kantone kommen auf noch héhere Zahlen (TI, GL, VS, NE, TG). Bei diesem Ver-
gleich mit den Schweizer Kantonen ist jedoch darauf hinzuweisen, dass es eine Diskrepanz mit den Daten des
Schweizer BAG gibt, das fiir Liechtenstein 82 laborbestitigte Todesfélle ausweist (siehe Anhang).

35 Essind dies der Reihe nach Island, Norwegen, die Faroer-Inseln und Finnland.

36 Auf Bulgarien folgen Bosnien und Herzegowina, Nordmazedonien und Montenegro. Zwischen Bosnien und Herzegowina und
Nordmazedonien schiebt sich ferner Ungarn.

37 Siehe Fussnote 6. OWID weist keine Daten fiir die Kanalinseln Jersey und Guernsey sowie fiir den Vatikanstaat aus.
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Abbildung 24: Kumulierte Anzahl Verstorbener mit Covid-19-Infektion pro 100’000 Einwohnerinnen und
Einwohner in Liechtenstein und der Schweiz, 24.02.2020 — 31.03.2022
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Quelle: Bundesamt fiir Gesundheit (https://www.covid19.admin.ch, Stand 01.08.2022)

Die allermeisten Todesfélle von Personen mit einer laborbestatigten Covid-19-Infektion gab es in Liechten-
stein im vierten Quartal 2020 (Abbildung 25). Von den insgesamt 84 Todesféllen waren geméss dem Amt fiir
Gesundheit 55 in diesem und dem folgenden Quartal zu verzeichnen, wahrend weitere 24 Todesfalle im letz-
ten Quartal 2021 und im ersten Quartal 2022 verzeichnet werden mussten.

Dabei zeigt sich einmal mehr ein klarer Alterseffekt (Abbildung 25). Todesfélle von Personen unter 60 Jahren
mit einer laborbestatigten Covid-19-Infektion sind vergleichsweise selten. In Liechtenstein gab es zwei To-
desfélle in diesen Alterskohorten, wiahrend 46 Personen (55 Prozent) mindestens 80 Jahre alt und 22 Perso-
nen zwischen 70 und 79 Jahre alt waren (26 Prozent).

Abbildung 25: Anzahl Verstorbener mit laborbestatigter Covid-19-Infektion nach Altersgruppe und Quartal in
Liechtenstein
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Quelle: Datenlieferung des Amtes fiir Gesundheit

Im Vergleich mit den Schweizer Kantonen fallen aber insbesondere die Altersgruppen 60-69 Jahre und
70-79 Jahre auf. Pro 100’000 Einwohnerinnen und Einwohner der jeweiligen Altersklassen kommt Liech-
tenstein auf Werte, die hoher liegen als in den 26 Kantonen der Schweiz (Tabelle 2). Mit anderen Worten
hatte gemdss den Daten des BAG kein Kanton relativ zur jeweiligen Bevolkerungszahl mehr Verstorbene
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mit Covid-19-Infektion in diesen beiden Altersklassen zu vermelden als Liechtenstein. Auch in der dltesten
Alterskohorte erreicht Liechtenstein im Vergleich zur Schweiz einen tiberdurchschnittlich hohen Wert.38

Tabelle 2: Kumulierte Anzahl Todesfalle von Personen mit laborbestatigter Covid-19-Infektion pro 100’000
Einwohnerinnen und Einwohner nach Alter in Liechtenstein und der Schweiz, 24.02.2020 — 03.04.2022

Alterskategorie Liechtenstein . . Schweiz -Schweiz Schweiz
Minimum Kantone = Maximum Kantone Total
0-9 0 0 5.4 0.6
10-19 0 0 2.4 0.2
20-29 0 0 4.4 0.5
30-39 0 0 4.6 1.8
40-49 18.4 0 38.4 5.6
50-59 15.5 0 54.4 24.9
60-69 260.8 0 211.3 98.2
70-79 638.4 129.3 634.6 357.4
80+ 2796.8 1013.7 31315 1985.9
Total 210.0 82.7 2715 151.2

Erlduterung: Dargestellt ist die Anzahl Todesfdlle pro 100°000 Einwohnerinnen und Einwohner der jeweiligen Alterskategorie in
Liechtenstein (Spalte 2) und der Schweiz (Spalte 5) sowie die Maxima und Minima in den Schweizer Kantonen (Spalten 3 und 4).
Quelle: Bundesamt fiir Gesundheit (https://www.covid19.admin.ch, Stand 01.08.2022)

Beinahe die Halfte der Personen aus Liechtenstein verstarben im Beobachtungszeitraum in einer Klinik (49
Prozent) (Abbildung 26). Zudem verstarb ein grosser Anteil in Einrichtungen der Langzeitpflege (42 Pro-
zent). Dies erklart sich unter anderem nattirlich mit dem Alter. Schliesslich verstarben im gesamten Beobach-
tungszeitraum 8 Personen bei sich zu Hause. Auffillig ist die hohe Anzahl Verstorbener im vierten Quartal
2020, wobei insbesondere die hohe Anzahl Verstorbener in Einrichtungen der Langzeitpflege auffallt. Bei
Personen, welche in Langzeitpflegeeinrichtungen oder zu Hause verstarben, handelt es sich gemass Auskunft
des Amts fiir Gesundheit mehrheitlich um Personen, die an Vorerkrankungen litten. Als besonders gefdhrdete
Personen sind sie anfilliger fiir eine Corona-Infektion und haben ein héheres Risiko fiir einen schweren Ver-
lauf, unter Umstédnden mit Todesfolge.

38 In der Gruppe 80+ erreichen nur vier Kantone (VS, TG, NE, GL) hohere Werte.
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Abbildung 26: Anzahl Verstorbener mit laborbestatigter Covid-19-Infektion nach Sterbeorten und Quartal in
Liechtenstein
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Quelle: Datenlieferung des Amtes fiir Gesundheit

5.2 Ubersterblichkeit
Die Daten des vorangehenden Abschnitts beziehen sich auf Verstorbene mit einer laborbestétigten Covid-

19-Infektion. Die Frage stellt sich, ob diese Fallzahlen im Vergleich zu einem «normalen» Jahr ohne Pandemie
als hoch oder tief zu bewerten sind. Es wird spekuliert, dass der tatsichliche Einfluss der Pandemie auf die
Todesfallzahlen in den meisten Staaten grosser ist, als dies die prasentierten Zahlen vermuten lassen. So ist
insbesondere in der Frithphase der Pandemie davon auszugehen, dass weitere infizierte Personen starben,
ohne dass sie je positiv auf Covid-19 getestet worden waren. Schliesslich ist die Anzahl Verstorbener mit
positivem Covid-19-Befund logischerweise nicht unabhdngig vom jeweiligen Test- und Dokumentationsre-
gime eines Landes. Neben diesem offensichtlichen Zusammenhang miissen Effekte von verschiedenen wei-
teren sozialen, wirtschaftlichen und das Verhalten betreffenden Massnahmen im Kontext der Pandemie auf
die Todesfallzahlen vermutet werden (Wang et al. 2022: 1515). So musste wéahrend der Pandemie beispiels-
weise die Behandlung anderer Krankheiten zuriickgestellt werden, um eine Uberlastung des Gesundheits-
wesens zu verhindern. Ebenso kann die starke Inanspruchnahme der Spitiler und Arzteschaft dazu gefiihrt
haben, dass andere Krankheiten nicht (rechtzeitig) diagnostiziert und behandelt werden konnten oder dass
Personen aus Furcht vor einer Ansteckung nicht die bendtigte medizinische Hilfe in Anspruch nahmen. Fer-
ner zeigen zum Beispiel Studien aus Japan, dass im Zuge der Pandemie und der sozialen Einschrankungen
Depressionen und Suizide zugenommen haben (zit. nach Wang et al. 2022: 1531). Dartiber hinaus kénnen
Isolation und Kontaktverbote psychischen Problemen Vorschub geleistet und zu vermehrter hauslicher Ge-
walt gefiihrt haben (vgl. Beck & Widmer 2021). Indes ist auch ein gegenteiliger Effekt denkbar. So kénnen
Lockdowns, Homeoffice- und Maskenpflicht auch zu einer insgesamt tieferen Sterberate fithren, indem es
beispielsweise weniger letale Verkehrsunfalle, weniger Herzinfarkte und weniger Grippetote gab.

Aufgrund dieser Unwégbarkeiten ist im offentlichen Diskurs im Hinblick auf die Covid-19-Pandemie ver-
mehrt auf die sogenannte «Ubersterblichkeit» verwiesen worden. Hinter diesem Begriff steht zwar «kein
festgelegtes wissenschaftliches Konzept» (Zur Nieden, Sommer & Liiken 2020: 39). Gemeinhin wird sie aber
als Differenz zwischen der Anzahl in einer spezifischen Zeitperiode (z. B. Monaten oder Jahren) tatsachlich
eingetretener Todesfélle und der Anzahl Todesfille, die in ebendieser Zeitperiode unter «normalen» Um-
stinden zu erwarten gewesen wiren, operationalisiert. Ist die so gemessene Ubersterblichkeit positiv, dann
sind mehr Todesfalle eingetreten, als zu erwarten gewesen waren. Ist der Wert hingegen negativ, dann ist es
zu weniger Todesféllen gekommen als erwartet («Untersterblichkeit»).
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Untersuchungen, die die Ubersterblichkeit zu messen versuchen, geniessen eine steigende Aufmerksambkeit.
So kommt eine gross angelegte und breit rezitierte Studie zum Schluss, dass zwischen 1. Januar 2020 und
31. Dezember 2021 weltweit rund 18.2 Millionen Menschen wegen der Covid-19-Pandemie verstarben
(Wangetal. 2022). Dieser Wert liegt mehr als drei Mal h6her als die im gleichen Zeitraum offiziell gemeldeten
5.9 Millionen Corona-Toten. Gemiss dieser Erhebung liegt die Ubersterblichkeit in der Schweiz 1.29-, in Os-
terreich 1.33- und in Deutschland 1.82-mal hoher als die gemeldeten Todesfélle von Personen mit positivem
Covid-19-Befund. Liechtenstein wurde in der erwdhnten Studie nicht bertiicksichtigt.

Die Berechnung der Ubersterblichkeit ist nicht selbsterklirend. Eine zentrale methodische Herausforderung
besteht darin, die Anzahl der unter normalen Umstidnden zu erwartenden Todesfalle einer spezifischen Zeit-
periode zu bestimmen («Basismortalitiat»). Hierzu gibt es verschiedene Vorgehensweisen. Ihnen ist gemein,
dass sie die normalerweise zu erwartende Sterblichkeit mit Daten vorangehender Zeitperioden schitzen. Fiir
die Projektion auf die Pandemiezeit miissen sodann verschiedene Parameter beriicksichtigt werden. Dazu
zahlen in erster Linie das Bevolkerungswachstum liber die Zeit, die saisonalen Schwankungen der Todesfall-
zahlen wahrend eines Jahres und der genaue Zeitpunkt des Todes. Dariiber hinaus bemerken Beck und Wid-
mer (2021: 153 f.), dass auch demografische Verschiebungen und die kontinuierliche Verbesserung des Ge-
sundheitszustands der Bevolkerung Eingang in die Berechnungen finden miissen.

Entsprechend messen beispielsweise Staub et al. (2022) die monatliche Ubersterblichkeit in Schweden, der
Schweiz und Spanien iiber einen Zeitraum von mehr als 100 Jahren, indem sie die erwarteten monatlichen
Todesfallzahlen mit einem Bayesianischen Modell mit Daten der fiinf jeweils vorangehenden Jahre schitzen.
Demgegeniiber misst das Amt fiir Statistik (2021) die monatlich zu erwartenden Todesfallzahlen durch die
nach Bevolkerungsgrosse 2020 gewichteten Mediane der monatlichen Todesfallzahlen der Jahre 2010 bis
2019. Aus der Differenz zwischen den tatsachlich eingetretenen, monatlichen Todesféllen und den so ermit-
telten Basiswerten wird die Ubersterblichkeit berechnet. Im Resultat schitzt das Amt fiir Statistik (2021: 4)
die Ubersterblichkeit in Liechtenstein in den beiden besonders heftigen Monaten November und Dezember
2020 auf insgesamt 48 Personen, wobei im selben Zeitraum 36 Todesfélle mit laborbestatigter Covid-19-
Infektion gemeldet wurden. In Relation zu den erwarteten Todesfallen sind im November 2020 rund 80 Pro-
zent und im Dezember 2020 sogar 150 Prozent mehr Personen verstorben, als unter normalen Bedingungen
zu erwarten gewesen ware.

Neben solchen ldnderspezifischen Berechnungen existieren weitere Datenbanken, die Daten zur Ubersterb-
lichkeit in einer Vielzahl von Staaten auf Basis von oftmals sehr komplexen und aufwandigen, mehrstufigen
Berechnungen, Approximationen und Projektionen liefern. Zu nennen sind hier (unter anderen) die Daten-
banken der Weltgesundheitsorganisation (WHO) fiir 194 Lander (Knutson et al. 2022), des Institute for
Health Metrics and Evaluation (IHME) der University of Washington School of Medicine fiir 191 Lander und
252 subnationale Einheiten (Wang et al. 2022), des europdischen Mortalititsmonitors EuroMOMO fiir 26
Lander39, des statistischen Amtes der Europdischen Union Eurostat fiir 31 Lander und der Zeitschrift The
Economist fiir 113 Lander. Liechtenstein hat jedoch nur in die Datenerhebungen von Eurostat und The Eco-
nomist Eingang gefunden.

Jeder dieser Datenbanken liegen andere methodische Vorgehensweisen zur Schatzung der Anzahl zu erwar-
tender Todesfélle fiir die Zeit der Covid-19-Pandemie zugrunde. Erschwerend kommt hinzu, dass je nach
Land in Abhéngigkeit von der Verfiigbarkeit und dem Zeitraum der jeweiligen Daten andere Methoden ange-
wendet wurden.*® Wenig liberraschend kommen die verschiedenen Autorenteams denn auch zu unter-
schiedlichen Ergebnissen, die sich teilweise ziemlich stark unterscheiden. Exemplarisch zeigt dies Tabelle 3

39 https://www.euromomo.eu/ [letzter Zugriff am 13.06.2022].

40 So gehen die Autorinnen und Autoren des IHME ahnlich vor wie Staub et al. (2022): Sie kombinieren saisonale Muster der zu
erwartenden Todesfille mit zeitlichen Residuen, um Vorhersagen tiber die erwartete Sterblichkeitsrate in den Jahren 2020 und
2021 zu erhalten. Diese Berechnungen fussen auf Bayesianischen Methoden mit Daten ab (frithestens) 2010 bis Februar 2020
(Wang et al. 2022: 1517). Fiir Staaten, in denen die Datenlage unvollstindig ist, kommen weitere statistische Schatzverfahren zur
Anwendung. Das Team von The Economist geht demgegeniiber von einem jahrlichen linearen Trend und fixen Effekt fiir jede Wo-
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fiir die Daten der WHO und des IHME, die als einzige aggregierte Werte mit Konfidenzintervallen fiir die
Pandemiejahre 2020 und 2021 anbieten.

Tabelle 3: Geschitzte kumulierte Ubersterblichkeit in Deutschland, Osterreich und der Schweiz fiir den
Zeitraum vom 01.01.2020 - 31.12.2021

WHO (Knutson et al. 2022) IHME (Wang et al. 2022)
Deutschland 194’988 (161’477 — 229'006) 203’000 (193’000 —210°000)
Osterreich 11’938 (10’079 — 13'725) 18’300 (16’400 — 20°200)
Schweiz 8’247 (6’923 — 9'649) 15’500 (14’000 — 17°000)

Erlduterung: Dargestellt ist die geschdtzte Ubersterblichkeit in zweli internationalen Datenbanken (Konfidenzintervalle in Klam-
mern) fiir den Zeitraum 01.01.2020 bis 31.12.2021. Quellen: WHO (https://www.who.int/data/sets/global-excess-deaths-associa-
ted-with-covid-19-modelled-estimates, letzter Zugriff am 13.06.2022), IHME (https://ghdx.healthdata.org/record/ihme-data/co-
vid_19_excess_mortality, letzter Zugriff am 13.06.2022).

Die folgende Abbildung 27 prisentiert die monatliche Ubersterblichkeit in Liechtenstein. Grundlage der Be-
rechnung bilden Daten des Amtes fiir Statistik zur monatlichen Anzahl Verstorbener von Januar 2000 bis
Dezember 2021, wobei die Daten fiir das Jahr 2021 von provisorischer Natur sind.*! Fiir die Berechnung wird
in Anlehnung an Eurostat und Staub et al. (2022) die mittlere monatliche Sterblichkeitsrate derselben Mo-
nate der vorangehenden vier Jahre als Basis genommen. Die Verwendung eines eher einfachen statistischen
Kennwerts fordert die Transparenz und kann einfach nachvollzogen werden (Zur Nieden, Sommer & Liiken
2020: 43). Dies ist wichtig, denn «[i]n einer Krise wie dieser ist das Vertrauen in statistische Auswertungen
ein wichtiges Gut. Dieses Gut ist besser zu bewahren, wenn die vorgelegten Kalkulationen intuitiv nachvoll-
ziehbar sind» (Beck & Widmer 2021: 159). Die Verwendung eines mittleren monatlichen Werts iiber einen
eher kurzen Zeitraum ist aber auch aus methodischer Sicht sinnvoll. Mit der Referenz auf monatliche Werte
konnen saisonale Schwankungen in den Todesfallraten aufgefangen werden. Dariiber hinaus fallen mit einem
zeitlich eher eng begrenzten Zeitraum Anderungen des Gesundheitszustands der Bevolkerung weniger stark
ins Gewicht (Beck & Widmer 2021: 237) und die Altersstruktur wie auch die Gesamtbevolkerungszahl dn-
dern sich weniger stark (Zur Nieden, Sommer & Liiken 2020: 43). Im Liechtensteiner Kontext ist aber zu
beachten, dass in einem Kleinstaat bereits wenige Todesfélle einen relativ starken Effekt haben (Amt fiir Sta-
tistik 2021: 2). Dies ist auch ein Grund, weshalb die Liechtensteiner Ubersterblichkeits-Daten von Eurostat
viel starkeren monatlichen Schwankungen unterworfen sind als beispielsweise in den Nachbarstaaten. In
Analogie zum Amt fiir Statistik wird zur Ermittlung des Basiswerte deshalb im Folgenden nicht auf den arith-
metischen Mittelwert, sondern auf den robusteren und weniger von Ausreissern verzerrten Median ausge-
wichen.

che (oder, je nach Datenlage, jeden Monat) bis Februar 2020 aus (https://github.com/TheEconomist/covid-19-excess-deaths-tra-

cker [letzter Zugriff am 13.06.2022]). Die WHO wiederum legt ihren Berechnungen negative Binomialverteilungen zugrunde
(Knutson et al. 2022) und EuroMOMO berechnet ein generalisiertes lineares Poisson-Regressionsmodell, wobei Abweichungen
von der Basismortalitdt mit z-scores gemessen werden (https://www.euromomo.eu/ [letzter Zugriff am 13.06.2022]). Eurostat
seinerseits nimmt die durchschnittlichen monatlichen Todesfallzahlen zwischen 2016 und 2019 als Basis, woraufhin eine prozen-
tuale monatliche Abweichung errechnet wird (https://ec.europa.eu/eurostat/cache/metadata/en/demo mexrt esms.htm [letz-
ter Zugriff am 13.06.2022]).

41 https://www.llv.li/inhalt/118804 /amtsstellen/sonderseite-covid-19 [letzter Zugriff am 14.06.2022].
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Abbildung 27: Monatliche Ubersterblichkeit Januar 2004 bis Dezember 2021 in Liechtenstein
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Quelle: Eigene Berechnungen mit Daten des Amtes fiir Statistik

Im Ergebnis zeigt sich eine iiberdurchschnittlich hohe Ubersterblichkeit insbesondere Ende des Jahres 2020
(Abbildung 27). Grundsatzlich gab es zwar auch in vorangehenden Perioden, beispielsweise im Januar 2016,
Zeiten mit einer hohen Ubersterblichkeit. Die Ubersterblichkeit im Dezember 2020 tibertrifft die Werte aller
anderer Monate aber bei Weitem, wihrend die zweithochste Ubersterblichkeit im November 2020 zu erken-
nen ist. Demgegeniiber ist die Ubersterblichkeit im Jahr 2021 insgesamt nicht ausserordentlich hoch.#2 Es
muss jedoch betont werden, dass die Beschrankung auf die Zeit bis Dezember 2021 das Bild insofern relati-
viert, als dass auf eine Phase der Ubersterblichkeit oftmals eine Phase der «Untersterblichkeit» folgt. Beck
und Widmer (2021: 165 ff.) sprechen in diesem Kontext von der Nachhaltigkeit der Ubersterblichkeit. Sie ist
dann nicht nachhaltig, «<wenn eine Epidemie ausschliesslich oder grossmehrheitlich Menschen mit geringer
Restlebenserwartung trifft. Solche, die auch sonst in naher Zukunft an anderen, vorbestehenden Krankheiten
gestorben wiaren. Natiirlich sind auch diese Menschen friiher gestorben als statistisch erwartet, aber der An-
teil dadurch verlorener Lebenszeit ist relativ gering» (Beck & Widmer 2021: 166). Inwieweit nach dem Ende
der Covid-19-Pandemie eine allfillige Untersterblichkeit zu beobachten sein wird, kann zum jetzigen Zeit-
punkt noch nicht abgeschitzt werden. Bezogen auf die hohe Ubersterblichkeit von Personen mit Mindestal-
ter 65 zeigen die provisorischen Daten fiir 2021 insgesamt keinen eindeutigen Trend dahingehend (Abbil-
dung 28).

42 Dabei ist darauf hinzuweisen, dass aufgrund der Schatzung der Basiswerte durch die Mediane der vorangehenden Jahre auch me-
thodische Effekte nicht von vornherein ausgeschlossen werden kénnen. Denn die Phase der Ubersterblichkeit 2020 fliesst logi-
scherweise in die Berechnung der Basiswerte des Jahres 2021 ein (vgl. hierzu Zur Nieden et al. 2020: 43). Durch die Verwendung
von Medianen anstelle von arithmetischen Mittelwerten kann dieser Effekt zumindest teilweise gemindert werden. Wird anstelle
der monatlichen Mediane 2017-2020 auf die Mediane 2016-2019, also aus der Zeit vor der Pandemie, abgestellt, d&ndert sich die
berechnete Ubersterblichkeit 2021 nicht fundamental. Die berechnete Ubersterblichkeit im Januar 2021 wiirde etwas tiefer liegen,
dafiir waren hohere Werte im Februar und April 2021 sowie zum Jahresende hin zu erkennen.
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Abbildung 28: Monatliche Ubersterblichkeit Januar 2004 bis Dezember 2021 in Liechtenstein von Personen im
Alter von 65 Jahren und alter
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Quelle: Eigene Berechnungen mit Daten des Amtes fiir Statistik

6 IMPFUNGEN

Es gibt weltweit bereits Dutzende Impfstoffe zur Pravention von Covid-19. Ende Mai 2022 listete der COVID-
19 Vaccine Tracker der Regulatory Affairs Professionals Society RAPS insgesamt 37 zugelassene und 97 sich
in Entwicklung befindende Impfstoffe auf.#3 In der Européischen Union wurden bislang fiinf4¢ und in der
Schweiz und Liechtenstein vier Impfstoffe zugelassen. Da Swissmedic dem Proteinimpfstoff Nuvaxovid® des
Hersteller Novavax aber erst Mitte April 2022 eine befristete Zulassung erteilt hat, beschrankt sich die fol-
gende Darstellung flir die Schweiz und Liechtenstein auf die beiden mRNA-Impfstoffe von Moderna
(Spikevax®) und Pfizer/BioNTech (Comirnaty®) sowie den Vektorimpfstoff von Johnson & Johnson (Covid-
19 Vaccine Janssen®). Die Impfstoffe von Pfizer/BioNTech und Moderna sind fiir Personen ab 12 Jahren, der
Impfstoff von Johnson & Johnson ab 18 Jahren zugelassen. Im Dezember 2021 genehmigte Swissmedic zu-
dem den Impfstoff Comirnaty® von Pfizer/BioNTech fiir Kinder ab 5 Jahren.*>

Gemadss Bundesamt fiir Gesundheit und der Eidgendssischen Kommission fiir Impffragen EKIF gilt in der
Schweiz eine Person als vollstindig geimpft, wenn sie entweder zwei Impfdosen von Moderna oder Pfi-
zer/BioNTech, eine Impfdosis von Johnson & Johnson oder im Falle einer durchgemachten SARS-CoV-2-In-
fektion eine Impfdosis von Moderna oder Pfizer/BioNTech erhalten hat.*¢ In Liechtenstein wurden demge-
geniiber stets zwei Impfdosen fiir eine vollstandige Impfung vorausgesetzt - mit Ausnahme fiir den Impfstoff
von Johnson & Johnson (eine Dosis) sowie fiir immunsupprimierte Personen (drei Dosen).

Vier Monate*” nach einer vollstindigen Grundimmunisierung kdnnen Personen ab 12 Jahren zudem eine
Auffrischungsimpfung mit einem der beiden mRNA-Impfstoffen von Modern und Pfizer/BioNTech und Per-
sonen ab 18 Jahren eine Auffrischungsimpfung mit Janssen erhalten. Personen unter 30 Jahren wird aber der

43 ://www.raps.org/news-and-articles/news-articles/2020/3 /covid-19-vaccine-tracker [letzter Zugriff 07.06.2022].

44 Europalsches lmpflnformatlonsportal ht s://vaccination-info.eu de cov1d 19 cov1d 19-impfstoffe [letzter Zugrlff07 06.2022].
45 fi

]ahren-genehmlgt html [letzter Zugriff 18.05.2022].

46 https://www.covid19.admin.ch/de/vaccination/persons [letzter Zugriff am 01.08.2022] .

47 Die Frist fiir eine Auffrischungsimpfung betrug zunichst sechs Monate und wurde auf Empfehlung der Eidgendssischen Kommis-
sion fiir Impffragen EKIF vom 21. Dezember 2021 auf vier Monate verkiirzt (https://www.admin.ch/gov/de/start/dokumenta-
tion/medienmitteilungen.msg-id-86604.html [letzter Zugriff am 18.05.2022]). Ferner wird bei einer Grundimmunisierung mit
Janssen eine zweite Dosis bereits nach zwei Monaten empfohlen (https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/krankheiten/aus-
brueche-epidemien-pandemien/aktuelle-ausbrueche-epidemien /novel-cov/impfen.html#1488802877 [letzter Zugriff
18.05.2022). Seit Anfang Juli 2022 wird eine Auffrlschung51mpfung mindestens vier Wochen nach einer Infektlon empfohlen
(https: .bag.admin.ch k

lung- auffrlschlmpfung mrna.pdf [letzter Zugriff 27.07.2022]).
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Impfstoff von Pfizer/BioNTech empfohlen.*8 Fiir Personen im Alter von 80 Jahren oder dlter empfehlen EKIF
und BAG seit Anfang Juli 2022 ferner eine weitere Auffrischungsimpfung (4. Dosis, off-label).4?

6.1 Geimpfte Personen in Liechtenstein

Am 6. Januar 2021 bekamen die ersten Personen mit Wohnsitz in Liechtenstein ihre erste Dosis mit dem
Impfstoff von Pfizer/BioNTech. Am Ende des betrachteten Zeitraums waren etwa 76 Prozent der Liechten-
steinerinnen und Liechtensteiner im Alter von mindestens 12 Jahren vollstdndig geimpft. Hinzu kamen einige
Personen, die zu diesem Zeitpunkt teilweise geimpft waren (Abbildung 29). Die erste Auffrischungsimpfung
wurde einer in Liechtenstein wohnhaften Person Anfang November 2021 verabreicht. Bis zum 31. Marz 2022
hatten gemass BAG rund 53 Prozent der Liechtensteinerinnen und Liechtensteiner mit Mindestalter von 12
Jahren eine Auffrischungsimpfung erhalten. Spatestens seit Februar 2022 stagnieren die verschiedenen Quo-
ten.

Abbildung 29: Kumulierter Anteil geimpfter Personen im Alter von 12 Jahren und alter in Liechtenstein (in
Prozent), 01.01.2021 - 31.03.2022
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Quelle: Bundesamt fiir Gesundheit (https://www.covid19.admin.ch, Stand 01.08.2022)

Wahrend in Liechtenstein zundchst vor allem mit dem Impfstoff von Pfizer/BioNTech geimpft wurde, domi-
niert seit Anfang Juni 2021 der Impfstoff von Moderna (Abbildung 30). Die erste Impfung mit dem Vakzin
von Johnson & Johnson wurde gemass BAG am 11. Oktober 2021 einer in Liechtenstein wohnhaften Person
verabreicht. Bis zum 31. Mérz 2022 erhielten 263 Personen diesen Impfstoff. Insgesamt haben mehr als zwei
Drittel der vollstandig Geimpften den Impfstoff von Moderna bekommen (69 Prozent).

48

49

lung- auffrlschlmpfung mrna.pdf [letzter Zugriff 27.07.2022].
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Abbildung 30: Kumulierte Anzahl vollstiandig geimpfter Personen in Liechtenstein nach Impfstoff, 01.02.2021 -
31.03.2022
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Zunichst wurden vor allem die dlteren Personengruppen geimpft (Abbildung 31, links). Der Anteil vollstan-
dig Geimpfter in den Altersgruppen 80+ und 70-79 liegt geméass BAG bei 95 respektive 90 Prozent. Dabei
kénnen zunichst steile Anstiege beobachtet werden, bevor die Kurven abflachen. In der Tendenz sinkt der
Anteil vollstandig Geimpfter mit abnehmendem Alter. Die einzige Ausnahme sind die 20- bis 29-]Jahrigen, die
sich etwas haufiger impfen liessen als die 30- bis 39-Jahrigen (72 vs. 67 Prozent). Deutlich tiefer liegt die
Impfquote in den beiden jlingsten Altersgruppen. Nur etwa drei Prozent der unter 10-Jahrigen wurde bis
zum 31. Mérz 2022 vollstiandig gegen Covid-19 geimpft. In der Gruppe der 10- bis 19-Jdhrigen ist es etwas
tiber die Halfte (52 Prozent).

Abbildung 31: Kumulierte wochentliche Anteile vollstindig geimpfter Personen und Personen mit
Auffrischungsimpfung in Liechtenstein nach Altersgruppe (in Prozent), 04.01.2021 - 03.04.2022
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Quelle: Bundesamt fiir Gesundheit (https://www.covid19.admin.ch, Stand 01.08.2022)

Die dlteren Personen erhielten auch zuerst eine Auffrischungsimpfung (Abbildung 31, rechts). Innerhalb von
nur sechs Wochen stieg der Anteil «geboosterter» Personen im Alter von mindestens 80 Jahren von null auf
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80 Prozent an. Nachher flachte die Kurve ab. Ende Marz 2022 hatten rund 83 Prozent eine Auffrischungs-
impfung erhalten. Ebenfalls einen steilen Anstieg kann die Gruppe der 70- bis 79-Jdhrigen verzeichnen. In
nur zwei Wochen stieg der Anteil Personen mit Auffrischungsimpfung in dieser Altersgruppe von neun auf
74 Prozent. Ende Marz 2022 hatten gut 80 Prozent in dieser Altersgruppe eine Auffrischungsimpfung erhal-
ten. Wiederum sinkt dieser Anteil mit abnehmendem Alter. In der Altersgruppe der 10- bis 19-Jdhrigen be-
lauft er sich auf weniger als 20 Prozent.

6.2 Impfquote im europdischen und regionalen Vergleich
Der Anteil vollstandig geimpfter Personen unterscheidet sich zwischen den verschiedenen Staaten Europas

teilweise stark (Abbildung 32). Gemass OWID weist Malta von 43 analysierten Landern Ende Marz 2022 ei-
nen Anteil vollstindig geimpfter Personen von rund 88 Prozent aus.5? In Bulgarien liegt dieser Anteil dem-
gegeniiber bei unter 30 Prozent. Die Liechtensteiner Zahlen oszillieren seit Ende September 2021 um den
Median der 43 Staaten. Das heisst, dass sich Lichtenstein im Mittelfeld bewegt; etwa die Halfte der Staaten
hat einen tieferen, die anderen Halfte einen hoheren Anteil vollstindig geimpfter Personen vorzuweisen.
Beim Vergleich mit der vorangehenden Grafik ist zu beachten, dass sich diese auf die Gesamtbevoélkerung
und nicht «nur» auf die Personen mit Mindestalter 12 beziehen.

Abbildung 32: Kumulativer Anteil vollstandig geimpfter Personen in 43 europdischen Staaten pro Woche,
10.05.2021 - 03.04.2022
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Erlduterung: Dargestellt ist der kumulative Anteil vollstdndig geimpfter Personen in Liechtenstein pro Woche (rot). Die grauen
Fléchen weisen die Quartile von 43 europdischen Staaten (inkl. autonomen Gebieten, Kronbesitzungen und Uberseegebieten) aus.
Quelle: Our World in Data, eigene Berechnungens! (Stand 01.08.2022)

In Abbildung 32 fallen im ersten Halbjahr 2021 zwei grosse Spriinge der maximalen Impfquote auf. Hierbei
handelt es sich um den Kleinstaat San Marino, in dem die Impfquote in lediglich zwei Wochen von unter 40
auf iber 60 Prozent anstieg.

Die Liechtensteiner Anteile der vollstdndig geimpften Personen bewegen sich im Rahmen der Schweizer Kan-
tone (Abbildung 33), liegen aber leicht unter dem Gesamtwert der Schweiz und Liechtensteins zusammen.
Den hdchsten Anteil vollstdndig geimpfter Personen mit Mindestalter von 12 Jahren weist der Kanton Basel-

50 Nicht in der Grafik dargestellt wird Gibraltar, das gemass OWID eine Impfquote von klar {iber 120 Prozent ausweist.

51 Nicht alle europdischen Staaten meldet die Anzahl vollstandig geimpfter Personen liickenlos auf taglicher Basis. Aufgrund dessen
wurden die Daten fiir die vorliegende Grafik in einem ersten Schritt pro Woche aggregiert. Daran anschliessend mussten fehlende
Werte einzelner Staaten fiir einzelne Wochen linear imputiert werden. Aufgrund von grossen Meldeliicken sind folgende Staaten
nicht berticksichtigt worden: Andorra, Belarus, Bosnien und Herzegowina, Guernsey, Luxemburg, Monaco und der Vatikanstaat.
Ebenfalls nicht dargestellt ist Gibraltar (siehe Fussnote 50).
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Stadt (82 Prozent) und den tiefsten Anteil der Kanton Appenzell Innerrhoden (65 Prozent) vor. Liechtenstein
liegt zwischen den Kantonen Nidwalden (75 Prozent) und Luzern (77 Prozent). Insgesamt weisen 16 Kan-
tone eine hohere und zehn Kantone eine tiefere Impfquote vor.

Abbildung 33: Kumulierter Anteil vollstandig geimpfter Personen im Alter von 12 Jahren und élter (in Prozent)
in Liechtenstein und der Schweiz, 22.12.2020 — 31.03.2022
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Erlduterung: Dargestellt sind die Anteile vollstdndig geimpfter Personen im Alter von 12 Jahren und dlter (in Prozent) in den
Schweizer Kantonen (grau), Liechtenstein (rot) und der Schweiz und Liechtenstein (schwarz). Quelle: Bundesamt fiir Gesundheit
(https://www.covid19.admin.ch, Stand 01.08.2022)

Da der Impfschutz iiber die Zeit nachlasst, sind geimpfte Personen nach einer gewissen Zeit zu Auffrischungs-
impfungen («Booster») aufgefordert. Abbildung 34 stellt den Anteil von Personen mit Auffrischungsimpfung
in 34 europdischen Staaten iiber die Zeit dar. Dabei zeigt sich, dass Liechtenstein vergleichsweise spat mit
der Verabreichung von Auffrischungsimpfungen begonnen, dafiir aber viele Impfungen in relativ kurzer Zeit
verabreicht hat. Ende Marz 2022 belegt Liechtenstein Rang 19 der 34 analysierten Staaten. Die Nachbarstaa-
ten Osterreich und Schweiz finden sich auf den Riangen 11 und 20. Den héchsten Anteil «geboosterter» Per-
sonen weist Island, den tiefsten Anteil Kosovo auf.52

52 Nicht beriicksichtigt wird Gibraltar, das gemdss OWID einen Anteil von iiber 100 Prozent vorweist.
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Abbildung 34: Kumulativer Anteil von Personen mit Auffrischungsimpfung in 34 europdischen Staaten pro
Woche, 06.09.2021 — 03.04.2022
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Erlduterung: Dargestellt ist der wochentliche kumulative Anteil von Personen mit Auffrischungsimpfung in Liechtenstein (rot) und
33 weiteren europdischen Staaten (inkl. autonomen Gebieten, Kronbesitzungen und Uberseegebieten)3 (grau). Quelle: Our World
in Data, eigene Berechnungen (Stand 01.08.2022)

Fiir den Vergleich mit den Schweizer Kantonen in der nachfolgenden Abbildung 35 werden wiederum nur
Personen mit Mindestalter 12 bertlicksichtigt. In Liechtenstein hatten am 31. Marz 2022 gemass BAG rund 53
Prozent dieser Personen eine Auffrischungsimpfung erhalten. Damit lag der Anteil vollstdndig geimpfter Per-
sonen mit Auffrischungsimpfung in Liechtenstein hoher als in den meisten Kantonen. Nur die drei Kantone
Basel-Stadt (58 Prozent), Ziirich (55 Prozent) und Bern (53 Prozent) kamen auf hohere Anteile. Den tiefsten
Anteil wies der Kanton Appenzell Innerrhoden mit 39 Prozent aus. Ferner zeigt Abbildung 35, dass Liechten-
stein im November 2021 noch vergleichsweise wenige Auffrischungsimpfungen verabreicht hatte, im Laufe
des Dezembers - auch dank gezielten Impfaktionen - dann aber die Spitzenposition gegeniiber den Kantonen
errang. Im Laufe des Februars 2022 flaute der Anteil Personen mit Auffrischungsimpfung dann sowohl in
Liechtenstein als auch in den Kantonen merklich ab.

53 Nicht alle europdische Staaten melden die Anteile von Personen mit Auffrischungsimpfung liickenlos auf taglicher Basis. Aufgrund
dessen wurden die Daten fiir die einzelnen Lander pro Woche aggregiert. Fehlende Daten konnten zuweilen in einzelnen Staaten
linear imputiert werden. Da die Darstellung mit Quartilen aufgrund vergleichsweise vieler fehlender Lander verzerrt wire, werden
die Staaten, fiir die Daten auf wochentlicher Basis zur Verfiigung stehen, mit je eigenen grauen Linien dargestellt. Aufgrund grosser
Meldeliicken oder dem kompletten Fehlen entsprechender Daten sind folgende Staaten nicht beriicksichtigt worden: Andorra,
Belarus, Bosnien und Herzegowina, Farder-Inseln, Guernsey, Isle of Man, Kroatien, Malta, Moldova, Monaco, Montenegro, Ruma-
nien, San Marino, Schweden, Ukraine und der Vatikanstaat. Ebenfalls nicht dargestellt wird Gibraltar (siehe Fussnote 52).
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Abbildung 35: Kumulierter Anteil von Personen mit Auffrischungsimpfung im Alter von 12 Jahren und ilter (in
Prozent) in Liechtenstein und der Schweiz, 01.11.2021 - 31.03.2022
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Erlduterung: Dargestellt sind die Anteile Personen mit Auffrischungsimpfung im Alter von 12 Jahren und dlter (in Prozent) in den
Schweizer Kantonen (grau), Liechtenstein (rot) und der Schweiz und Liechtenstein (schwarz). Quelle: Bundesamt fiir Gesundheit
(https://www.covid19.admin.ch, Stand 01.08.2022)

6.3 Hospitalisationen und Todesfélle nach Impfstatus in der Schweiz und Liechtenstein
Auch wenn die Wirkung der verfiigbaren Impfstoffe bei ihrer Zulassung als hoch beurteilt wurde, garantiert

kein Impfstoff einen 100-prozentigen Schutz. Seit Ende Januar 2021 sammelt das Bundesamt fiir Gesundheit
deshalb Daten von Arztinnen und Arzten sowie den Spitilern zum Impfstatus im Zusammenhang mit Hospi-
talisationen und Todesfillen bei laborbestitigten SARS-CoV-2-Infektionen.>* Dabei kann es wiederum zu
Meldeliicken und Meldeverzogerungen kommen. Die Daten werden jedoch nicht auf Ebene der Kantone und
der Lander (Schweiz/Liechtenstein) ausgewiesen, sondern nur fiir die Schweiz und Liechtenstein zusammen.
Das BAG legt Wert auf die Feststellung, dass bei der Interpretation der Falle nach Impfstatus beriicksichtigt
werden muss, dass altere und besonders gefihrdete Personen frither geimpft wurden.5s

Zu Beginn der verfiigbaren Datenreihe war der Impfstatus eines relativ hohen Anteils der hospitalisierten
Personen mit einer laborbestatigten Covid-19-Infektion nicht bekannt, da dieser in den klinischen Befund-
meldungen des BAG anfénglich nicht abgefragt wurde (Abbildung 36). Ende Januar 2021 betrug er fast 78
Prozent, nahm tiber die Zeit aber deutlich ab. Ab Mitte April 2021 bis Anfang Marz 2022 bestand die grosste
Gruppe der Hospitalisierten fast durchgehend aus ungeimpften Personen. Ihr Anteil belief sich auf 32 bis 78
Prozent. Seit Anfang Marz 2022 zihlen die meisten Hospitalisierten zur Gruppe der vollstindig Geimpften
mit Auffrischungsimpfung (34 bis 40 Prozent) - also zu derjenigen Gruppe, die auch die Bevolkerungsmehr-
heit darstellt (siehe unten). Teilweise Geimpfte wurden insbesondere im ersten Halbjahr 2021 in die Spitéler
eingeliefert, als die Impfkampagnen erst richtig Fahrt aufnahmen.

Die Daten zu den Hospitalisationen spiegeln sich auch bei den Todesfallen (Abbildung 36). Zu Beginn der
Datenreihe war der Impfstatus eines grossen Anteils der Verstorbenen mit laborbestatigter Covid-19-Infek-
tion nicht bekannt. Der Anteil vollstandig geimpfter Verstorbener ist iiber die Zeit hinweg tendenziell ange-
stiegen, wdhrend Verstorbene mit teilweisem Impfschutz dank des Impffortschritts selten geworden sind.
Insgesamt war die Mehrzahl der Verstorbenen im verfiigbaren Zeitraum von Ende Januar 2021 bis Ende Marz
2022 jedoch nicht geimpft (45 Prozent), wahrend der Impfstatus von jeder vierten Person nicht bekannt war
(27 Prozent). Verstorbene mit vollstindigem Impfschutz sind seit August 2021 zu verzeichnen. Thr Anteil

54 Daten zu den laborbestitigten Fallen nach Impfstatus existieren demgegeniiber nur fiir den Zeitraum vom 27.01.2021 bis
09.11.2021.

55 Siehe https://www.covid19.admin.ch/de/vaccination/status [letzter Zugriff am 01.08.2022].
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betrug insgesamt rund 25 Prozent: Acht Prozent hatten bereits eine Auffrischungsimpfung erhalten, 17 Pro-
zent nicht. Die restlichen rund zwei Prozent waren teilweise geimpft.

Abbildung 36: Anzahl laborbestatigter Hospitalisationen und Todesfélle mit Covid-19-Infektion (7-Tage-
Schnitte) in Liechtenstein und der Schweiz nach Impfstatus, 30.01.2021 — 31.03.2022

= Hospitalisationen

'c

c

[5}

@

[0}

&

0

=

=

@©

N

c

< ~ ~ ~ bt had ~~ ~ ~ had ~ At ~ ~ ~
S 2 2 2 9 9 9 9 9 9 °o g 9 o
N ™ <t [Yo] © N~ ] ) o - N - N [a2]
@ < @ < < < 0w N <Q @ <
— ~— -~ — ~ -~ -~ ~— ~ - — N N N
N N N N N N N N N N N N N N
o o o o o o o o o o o o o o
N N N N N N N N N N N N N N

= Todesfalle

'c

<

[3}

@

(]

5

g

N~

-

=

@©

N

=

< ~ ~ ~ ~ -~ ~ ~ ~ ~— ~ ~ ~ ~ ~
S 2 9 2 9 2 9 9 9 2 9 9 9 9
N [se] <t [To] © N~ ] » o — N — N ™
? < ? < ? < Q @ N QP ? <
~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ bt ~ AN N AN
N N N N N N N N N N N N N N
o o o o o o o o o (=] o o o o
N N N N N N N N N N N N N N

. . S . Vollstandig geimpft Vollstandig geimpft
m Unbekannt @ Nicht geimpft o Teilweise geimpft & 9 geimp -] 9 geimp

ohne Auffrischungsimpfung mit Auffrischungsimpfung

Quelle: Bundesamt fiir Gesundheit (https://www.covid19.admin.ch, Stand 01.08.2022)

Bei diesen Daten ist jedoch, erstens, zu berticksichtigen, dass sich in der frithen Phase der Datenerhebung
viele Menschen noch gar nicht impfen lassen konnten. Logischerweise kann es zu der Zeit also auch keine
Verstorbene und Hospitalisierte mit vollstindigem Impfschutz gegeben haben. Das BAG erwdhnt denn auch,
dass die Zahlen vor Anfang Juli 2021 mit Vorsicht zu interpretieren sind.>¢ Zweitens muss beim Vergleich der
Anzahl geimpfter und ungeimpfter Personen zwingend beriicksichtigt werden, dass die zugrunde liegenden
Populationen unterschiedlich gross sind. Es ist von entscheidender Bedeutung, dass die Anzahl geimpfter
Personen iiber die Zeit klar grosser wird als die Anzahl Ungeimpfter. Eine Hospitalisation oder ein Todesfall
einer ungeimpften Personen hat relativ zur Gesamtpopulation der Ungeimpften also einen bedeutend gros-
seren Effekt als eine Hospitalisation oder ein Todesfall einer vollstdndig geimpften Person im Verhéltnis zum
Total aller vollstandig Geimpfter. Dies wird in Abbildung 37 deutlich, in der die Anzahl Hospitalisationen und
Todesfélle nach Impfstatus pro 100’000 Personen der jeweiligen Gruppen seit Juli 2021 ausgewiesen wer-
den.

56 Siehe https://www.covid19.admin.ch/de/vaccination/status [letzter Zugriff am 01.08.2022].
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Abbildung 37: Anzahl laborbestatigter Hospitalisationen und Todesfélle mit Covid-19-Infektion (7-Tage-
Schnitt) nach Impfstatus pro 100’000 Personen in Liechtenstein und der Schweiz, 01.07.2021 - 31.03.2022
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Quelle: Bundesamt fiir Gesundheit (https://www.covid19.admin.ch, Stand 01.08.2022)

Unter Beriticksichtigung der Grosse der jeweiligen Populationen waren durchgehend mehr ungeimpfte Per-
sonen mit positivem Covid-19-Befund hospitalisiert als vollstdndig geimpfte Personen (Abbildung 37). Erst
gegen Mitte Mirz 2022 gibt es mehr Hospitalisierte mit Auffrischungsimpfung als Ungeimpfte. Ahnlich pra-
sentiert sich die Situation bei den Todesféllen. Fast im ganzen Untersuchungszeitraum mussten relativ zur
jeweiligen Bevolkerungsgrosse klar mehr Todesfille von Personen ohne Covid-19-Impfung verzeichnet wer-
den als von vollstindig geimpften Personen. Eine Ausnahme stellt die Situation Anfang Dezember 2021 dar,
als die Daten erstmals eine Unterscheidung von vollstindig Geimpften mit und ohne Auffrischungsimpfung
erlaubten. Zu diesem Zeitpunkt machte die Gruppe der Verstorbenen mit Auffrischungsimpfung pro 100’000
Einwohnerinnen und Einwohner in der Schweiz und Liechtenstein die grosste Gruppe der Verstorbenen aus.
Jedoch hatten noch vergleichsweise wenige Personen iiberhaupt erst eine Auffrischungsimpfung erhalten.
Dementsprechend haben einzelne Todesfille einen starken Effekt auf die Berechnung der Inzidenz pro
100’000 Personen. Danach sanken die Werte dieser Bevolkerungsgruppe schnell ab, bevor sie sich Ende Marz
2022 wieder denjenigen der nicht Geimpften anglichen.

Dabei spielt wiederum auch das Alter eine gewichtige Rolle. Das Alter seinerseits korreliert stark mit dem
Impfstatus, denn die Impfquote steigt mit zunehmendem Alter an (vgl. Abbildung 31). Die nachfolgenden
Tabellen prasentieren deshalb Kennzahlen zur Anzahl Hospitalisationen und zur Anzahl Verstorbener mit
positivem Covid-19-Befund pro 100’000 Personen nach Alter und Impfstatus fiir die Zeit seit Woche 48 (29.
November bis 5. Dezember 2021).57

57 Seit dieser Woche sind entsprechende Daten des Bundesamts fiir Gesundheit mit der Unterscheidung zwischen vollstindig Ge-
impften mit und ohne Auffrischungsimpfung verfiigbar.
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In den betrachteten 18 Wochen wurden wochentlich, gemessen am Median, rund 13 ungeimpfte Personen
mit positivem Covid-19-Befund pro 100’000 ungeimpften Einwohnerinnen und Einwohner in der Schweiz
und Liechtenstein hospitalisiert (Tabelle 4). Dies sind mehr als doppelt so viele wie vollstandig geimpfte Per-
sonen (mit und ohne Auffrischungsimpfung). Mit Ausnahme der vollstandig Geimpften unter 60 Jahren mit
Auffrischungsimpfung gab es keine einzige Gruppe, in der eine Woche ginzlich ohne Hospitalisationen ver-
strichen ist.

Die Anzahl hospitalisierter Personen nimmt einerseits mit dem Alter zu, zum anderen wurden relativ zur
jeweiligen Population in allen Altersgruppen mehr ungeimpfte Personen als vollstandig geimpfte Personen
in den Spitédlern gezdhlt. Im Maximum mussten in einer Woche tiber 500 ungeimpfte Personen im Alter von
mindestens 80 Jahren pro 100’000 Einwohnerinnen und Einwohner dieser Gruppe hospitalisiert werden.
Dieser Wert liegt rund zwolfmal héher als die maximale Wochenzahl von gleichaltrigen, vollstdndig geimpf-
ten Hospitalisierten mit Auffrischungsimpfung. Dazwischen liegen die Werte der vollstdndig Geimpften ohne
Auffrischungsimpfung. Zusammen genommen offenbart dies die grosse Bedeutung der Impfung und des Al-
ters: Die maximale Anzahl ungeimpfter Hospitalisierter iiber 80 Jahren liegt iiber 200-mal hoher als das Ma-
ximum bei vollstandig Geimpften mit Auffrischungsimpfung unter 60 Jahren. Dies soll aber nicht dariiber
hinwegtiauschen, dass zuweilen auch junge, vollstindig geimpfte Personen hospitalisiert werden miissen und
mit einem schweren Verlauf der Krankheit konfrontiert sein kénnen.

Tabelle 4: Wochentliche Hospitalisationen mit Covid-19-Infektion pro 100’000 Einwohnerinnen und Einwohner
nach Alter und Impfstatus, Kalenderwochen 48 2021 bis Kalenderwoche 13 2022

Altersgruppen Impfstatus Minimum Median Maximum
<60 Vollstandig mit Auffrischung 0 1.45 2.62
Vollstandig ohne Auffrischung 0.88 1.84 3.08
Nicht geimpft 2.34 5.90 9.30
60-69 Vollstandig mit Auffrischung 1.49 4.09 7.98
Vollstandig ohne Auffrischung 5.15 8.54 18.80
Nicht geimpft 15.57 35.18 79.65
70-79 Vollstandig mit Auffrischung 3.38 8.75 18.32
Vollstandig ohne Auffrischung 15.47 28.83 43.57
Nicht geimpft 57.21 95.34 157.59
80+ Vollstandig mit Auffrischung 12.77 22.50 42.88
Vollstandig ohne Auffrischung 38.63 62.64 88.11
Nicht geimpft 279.02 429.42 535.00
Total Vollstandig mit Auffrischung 4.16 5.35 9.64
Vollstandig ohne Auffrischung 3.75 5.66 8.02
Nicht geimpft 6.99 13.12 18.10

Erlduterung: Dargestellt sind deskriptive Kennzahlen der wéchentlichen Anzahl Hospitalisationen mit laborbestdtigter Covid-19-
Infektion pro 100°000 Einwohnerinnen und Einwohner der jeweiligen Alters- und Impfkategorien in Liechtenstein und der Schweiz
zwischen der Woche 48 des Jahres 2021 und der Woche 13 im Jahr 2022. Quelle: Bundesamt fiir Gesundheit (https://www.co-
vid19.admin.ch, Stand 01.08.2022), eigene Berechnungen

Im wochentlichen Mittel (Median) sind 0.54 pro 100’000 vollstdndig geimpfte Personen mit Auffrischungsimp-
fung verstorben (Tabelle 5). Die Ungeimpften kommen demgegeniiber auf einen rund dreimal hoheren Wert
(1.66). Dieser liegt auch klar hoher als bei vollstandig Geimpften ohne Auffrischungsimpfung (0.59). In allen
Altersgruppen ist die durchschnittliche Anzahl Verstorbener pro 100’000 Personen unter den Ungeimpften
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klar hoher als unter den Geimpften. Ferner sind mit Ausnahme der jiingsten Altersgruppe die mittleren wo-
chentlichen Todesfallzahlen unter den vollstandig Geimpften ohne Auffrischungsimpfung hoher als bei denje-
nigen mit Auffrischungsimpfung. Erwdhnenswert ist, dass in der jiingsten Altersgruppe in einer Woche iiber-
durchschnittlich viele Todesfdlle von vollstdndig Geimpften mit Auffrischung verzeichnet werden mussten
(0.83).

Tabelle 5: Wochentliche Todesfalle mit Covid-19-Infektion pro 100’000 Einwohnerinnen und Einwohner nach
Alter und Impfstatus, Kalenderwochen 48 2021 bis Kalenderwoche 13 2022

Altersgruppen Impfstatus Minimum Median Maximum
<60 Vollstandig mit Auffrischung 0 0.05 0.83
Vollstandig ohne Auffrischung 0 0.01 0.14
Nicht geimpft 0 0.12 0.28
60-69 Vollstandig mit Auffrischung 0 0.17 0.56
Vollstandig ohne Auffrischung 0 0.50 1.55
Nicht geimpft 0 3.05 9.68
70-79 Vollstandig mit Auffrischung 0.17 0.60 1.61
Vollstandig ohne Auffrischung 1.05 3.46 5.39
Nicht geimpft 4.77 12.71 29.08
80+ Vollstandig mit Auffrischung 0.89 3.44 7.46
Vollstandig ohne Auffrischung 1.50 13.88 28.96
Nicht geimpft 55.07 138.17 246.41
Total Vollstandig mit Auffrischung 0.19 0.54 2.69
Vollstandig ohne Auffrischung 0.09 0.59 1.34
Nicht geimpft 0.73 1.66 331

Erlduterung: Dargestellt sind deskriptive Kennzahlen der wéchentlichen Anzahl Todesfille mit laborbestidtigter Covid-19-Infek-
tion pro 100°000 Einwohnerinnen und Einwohner der jeweiligen Alters- und Impfkategorien in Liechtenstein und der Schweiz zwi-
schen der Woche 48 des Jahres 2021 und der Woche 13 im Jahr 2022. Quelle: Bundesamt fiir Gesundheit (https://www.covid19.ad-
min.ch, Stand 01.08.2022), eigene Berechnungen

Wie zuvor bei den Hospitalisationen steigen die Todesfallzahlen in allen Impfgruppen grundsétzlich mit zu-
nehmendem Alter an. In den Altersgruppen unter 70 Jahren gab es unabhingig vom Impfstatus Wochen, in
denen keine Todesfille mit laborbestatigter Covid-19-Infektion vermerkt werden mussten. Die mit grossem
Abstand meisten Todesfalle pro Woche sind in der Gruppe der dltesten ungeimpften Personen zu finden (Ta-
belle 5). Im betrachteten Zeitraum von 18 Wochen sind pro Woche im Mittel (Median) gut 138 pro 100’000
ungeimpfte Personen im Alter von 80 Jahren oder alter verstorben. Die maximale wochentliche Anzahl be-
trug gar rund 246. Diese Zahlen sind fiir die geimpften Seniorinnen und Senioren bedeutend kleiner. Pro
100’000 vollstandig geimpfte Personen im Alter von 80 Jahren oder mehr sind in einer Woche maximal 29
Personen ohne Auffrischungsimpfung und maximal 7 Personen mit Auffrischungsimpfung verstorben. Damit
liegen die maximalen Todesfallzahlen in dieser Altersgruppe um den Faktor 8 (ohne Auffrischungsimpfung)
und sogar um den Faktor 33 (mit Auffrischung) tiefer als fiir Ungeimpfte.

Uber den gesamten Zeitraum, fiir den Daten zur Verfiigung stehen (ab Woche 4 im Jahr 2021), waren sieben
von zehn der verstorbenen, vollstindig geimpften Personen mindestens 80 Jahre alt (70 Prozent) und wei-
tere 20 Prozent waren zwischen 70 und 79 Jahre alt. Zusammengenommen waren also 90 Prozent der voll-
stdndig geimpften Verstorbenen mit positivem Covid-19-Befund mindestens 70 Jahre alt. Demgegeniiber
machten Personen unter 60 Jahren nur gerade 3 Prozent der verstorbenen, vollstindig Geimpften aus. In der
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Gruppe der ungeimpften Verstorbenen mit positivem Covid-19-Befund waren gut 57 Prozent {iber 80 und
22 Prozent zwischen 70 und 79 Jahre alt, wahrend gut 8 Prozent jiinger als 60 Jahre alt waren.

7 DIE FUNF WELLEN DER PANDEMIE IM UBERBLICK

Als Fazit der vorangehenden Darstellungen wird im Folgenden ein Uberblick in Form zusammenfassender
Tabellen nach den einzelnen Pandemiewellen prasentiert.

Tabelle 6: Félle, Labortests, Hospitalisationen und Todesfélle nach Wellen in Liechtenstein

1. Welle 2. Welle 3. Welle 4. Welle 5. Welle

Zeitraum 09.03.20—- 05.10.20- 22.02.21- 28.06.21- 04.10.21-
05.04.20 14.02.21 30.05.21  26.09.21  03.04.22

Anzahl Wochen 4 19 14 13 26
Laborbestétigte Anzahl Total 76 2414 462 411 13’108
Falle Anzahl pro Woche Mittelwert (arithm.) 19.0 127.1 33.0 31.6 504.2
Maximum 39 254 69 67 1223
Getestete Anzahl Total -- 16’747 17’511 15’660 40274
b Anzahl pro Woche Mittelwert (arithm.) -- 881.4 1250.8 1204.6 1549.0
Maximum -- 1287 1702 1487 2442
Laborbestitigte Anzahl Total 9 137 25 8 129
Hospitalisationen Anzahl pro Woche Mittelwert (arithm.) 2.3 7.2 1.8 0.6 5.0
Maximum 4 15 6 5 13
Laborbestitigte Anzahl Total 1 52 4 1 24
Todesfélle Anzahl pro Woche Mittelwert (arithm.) 0.3 2.7 0.3 0.1 0.9
Maximum 1 8 1 1 5

Quellen Fille, Tests und Todesfille: Amt fiir Gesundheit (https://www.llv.li/inhalt/118863/amtsstellen/situationsbericht), Amt
fiir Statistik (https://www.statistikportal.li/de/uebersichten-indikatoren/schwerpunkt-corona), eigene Berechnungen. Stand je-
weils am 01.08.2022. Quelle Hospitalisationen: Bundesamt fiir Gesundheit (https://www.covid19.admin.ch, Stand 01.08.2022), ei-
gene Berechnungen

8 ZUSAMMENFASSUNG UND EMPFEHLUNGEN

Diese Studie hatte zum Ziel, den Pandemieverlauf in Liechtenstein bis zum 31. Marz 2022 nachzuzeichnen.
Unter Verwendung verschiedener Datensidtze wurden die Liechtensteiner Zahlen rund um die Anzahl labor-
bestatigter Falle, Hospitalisationen und Todesfille sowie die Impfquote und die Anzahl Labortests prasen-
tiert und in internationale und regionale Vergleiche eingebettet. Die damit geschaffenen, datenbasierten
Grundlagen werden in den folgenden Teilen der Evaluation wiederholt aufgegriffen und referenziert.

Wie zu Beginn dargelegt, unterscheiden sich die Angaben aus verschiedenen Quellen zuweilen. Verschiebun-
gen gibt es in erster Linie in zeitlicher Hinsicht, wahrend die Totale iiber den gesamten Pandemieverlauf
meist nicht allzu stark divergieren. Die prasentierten Langsschnittvergleiche sind denn auch nicht als iiber
alle Zweifel erhabene Punktschiatzungen zu verstehen, sondern dienen der allgemeinen Einordnung sowie
dem Aufzeigen von Trends und Tendenzen.

Liechtenstein war, wie die anderen Lander auch, tiber die Zeit hinweg unterschiedlich stark von der Corona-
Pandemie betroffen. In der Analyse wurden wiederholt die beiden Zeitabschnitte um die Jahreswechsel
2020/2021 und 2021/2022 als diejenigen Phasen identifiziert, in denen das grenziiberschreitend stark ver-
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flochtene Liechtenstein vergleichsweise viele laborbestatigte Falle, Hospitalisationen und Todesfalle zu ver-
zeichnen hatte. Liechtenstein zdhlte gemass den einschldgigen internationalen Datenbanken zeitweise sogar
zu den europdischen Lindern mit den meisten Todesfillen pro 100’000 Einwohnerinnen und Einwohner.
Insbesondere Ende 2020 war denn auch eine hohe Ubersterblichkeit zu verzeichnen. Die Impfquote bewegte
sich demgegentiber iiber weite Strecken im Bereich des europaischen Mittels.

Ein wichtiger Parameter ist das Alter. Zwar gab es in den dlteren Alterskohorten relativ zur jeweiligen Bevol-
kerungsgrosse weniger laborbestitigte Falle als in jiingeren Altersgruppen und die Impfquote ist in dieser
Gruppe am hochsten. Trotzdem sind relativ hohe Anteile der Hospitalisierten und der Verstorbenen den al-
teren Jahrgdngen und Personen in Langzeitpflegeeinrichtungen zuzuordnen. Von voreiligen kausalen
Schlussfolgerungen ist aber abzusehen, schliesslich muss von einer dahinterliegenden Korrelation zwischen
dem Alter und dem Aufenthalt in Langzeitpflegeeinrichtungen einerseits und der Wahrscheinlichkeit chro-
nischer (Vor-)Erkrankungen sowie einem vorbelasteten Gesundheitszustand andererseits ausgegangen wer-
den: «Das Alter fiir sich allein ist jedoch kein Risikofaktor» (Beck & Widmer 2021: 57).

Das neuartige Coronavirus SARS-CoV-2 schafft(e) grosse Unsicherheiten. Dementsprechend gross ist das In-
teresse an und das Bediirfnis nach Daten und Information. In Liechtenstein ist in diesem Kontext das umfas-
sende Contact Tracing mit seiner aufwandigen und sorgfaltigen Nachverfolgung und Dokumentation von Er-
krankungen und Todesfallen zu wiirdigen.

Der 6ffentliche Zugang zu validen und reliablen Daten sollte deshalb so einfach wie méglich gestaltet werden,
zumal dies einer politischen Vereinnahmung der Daten vorbeugt. Eine attraktive Datenaufbereitung mittels
Dashboards, die moglichst alle Bevolkerungssegmente erreichen (vgl. Boin et al. 2020), ist unkommentierten
Excelfiles vorzuziehen. Das Amt fiir Statistik betreibt diesbeziiglich eine Schwerpunktseite Corona.>8 In einer
interaktiven Grafik werden vier Indikatoren dargestellt. Zudem gibt es einen Link zum téglichen Situations-
bericht des Amtes fiir Gesundheit, Exceltabellen mit Daten zu Tests, Impfungen und Todesféllen sowie wei-
tere Excelfiles rund um Kurzarbeitsentschidigung, wirtschaftliche Unterstiitzung und Ubersterblichkeit. Un-
ter «weiterfithrende Informationen» wird ferner unter anderem auf das Dashboard des Schweizerischen
Bundesamts flir Gesundheit (BAG) sowie auf das European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC)
verwiesen. Verschiedene wichtige Kennwerte und Indikatoren fehlen jedoch. So sind beispielsweise keine
longitudinalen Daten nach Alter oder Geschlecht, zu den verschiedenen verabreichten Impfstoffen oder zu
weiteren durchgefiihrten Coronatests vorhanden. Es ist jedoch nachvollziehbar, dass die involvierten Ak-
teure in erster Linie mit der Bekdmpfung der Pandemie und weniger mit der méglichst umfassenden Daten-
bereitstellung fiir interessierte Privatpersonen beschiftigt waren. Eine internationale Einbettung via Verlin-
kung auf die Sites von BAG und ECDC ist zweifellos sinnvoll. Hinweise auf Divergenzen zu den BAG-Daten
sowie eine deutschsprachige Einfiihrung der ECDC-Datenbank kénnten der Nutzung aber dienlich sein. Das
richtige Mass zwischen zu viel und deshalb Verwirrung stiftendenden Informationen auf der einen und zu
wenig Information auf der anderen Seite ist aber zweifellos nicht einfach zu finden.

Daten sind immer interpretationsbediirftig. Wiinschenswert ist deshalb eine Ergdnzung des Dashboards um
zusatzliche Informationen und Erlauterungen. Ferner sind Daten kein Allheilmittel, sondern unterliegen
selbst verschiedenen Beschrankungen und Restriktionen, die einer Erlduterung bediirfen (vgl. Boin et al.
2020: 192). Fiir den Kleinstaat zeigt sich dies exemplarisch etwa bei der Berechnung von Daten pro 100’000
Einwohnerinnen und Einwohner. Auch darauf kdnnte speziell eingegangen werden. Selbstverstindlich miis-
sen fiir eine solch aufwandige und arbeitsintensive Aufbereitung aber auch die entsprechenden Ressourcen
zur Verfligung stehen, zumal die involvierten Personen in der Corona-Pandemie bereits starken Belastungen
ausgesetzt waren. Letzten Endes ersetzt aber keine noch so gute Datenaufbereitung den wertebasierten, po-
litischen Diskurs der Entscheidungsfindung hinsichtlich der zu treffenden Massnahmen.

58  Die aktuelle Sonderseite zur Pandemie basiert auf dem per Ende Juni 2022 lancierten Statistikportal. Davor verfiigte das Amt fiir
Statistik liber eine Sonderseite zur Corona-Pandemie, welche primar Datenmaterial zum Download zur Verfiigung stellt ohne ent-
sprechende grafische Aufbereitung. Fiir die aktuelle Sonderseite siehe: https://www.statistikportal.li/de/uebersichten-indikato-
ren/schwerpunkt-corona [letzter Zugriff am 01.08.2022].
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ANHANG

Vergleich der Datenbanken

Die Nutzung unterschiedlicher Datenbanken geht mit der Gefahr einher, dass sich die jeweiligen Angaben
unterscheiden oder sogar widersprechen. Bezogen auf das Total der laborbestétigten Fille scheint diese Her-
ausforderung insgesamt nicht sonderlich akut. Bis und mit 31. Marz 2022 weist das Amt fiir Gesundheit ins-
gesamt 16’429 laborbestitigte Falle aus. Die Johns Hopkins University (JHU) und das European Centre for
Disease Prevention and Control (ECDC) kommen auf denselben Wert, schliesslich iibernehmen sie ihre Daten
von den Liechtensteiner Amtern. Jedoch ist in der Datenbank der JHU eine Korrektur vorgenommen worden.
So weist die Datenbank fiir den 22. Juni 2020 minus 1 Fall und fiir den Folgetag minus 3 Falle aus. Die ECDC-
Datentabelle wiederum hat im November und Dezember 2020 verschiedene Datenliicken und publiziert fiir
diese Zeitrdume aggregierte Zahlen. So sind beispielsweise keine tiglichen Fallzahlen zwischen dem 25. No-
vember 2020 und dem 3. Dezember 2020 vorhanden. Die fiir den 4. Dezember 2020 verdffentlichten Zahlen
entsprechen der Summe fiir den ganzen Zeitraum vom 25. November bis und mit dem 4. Dezember. Our
World in Data (OWID) stiitzt sich auf die Daten der JHU, hat die erwdhnte Korrektur aber nicht iibernommen.
Dementsprechend weist OWID insgesamt 16’433 Corona-Falle fiir Liechtenstein aus. Das Schweizerische
Bundesamt fiir Gesundheit (BAG) zahlt fiir Liechtenstein 16’424 laborbestéatigte Falle, also fiinf Falle weniger
als das Amt fiir Gesundheit. Damit weist OWID im Total 0.2 Promille mehr und das BAG 0.3 Promille weniger
Falle aus als das Amt fiir Gesundheit.

Verschiebungen ergeben sich demgegeniiber zwischen den einzelnen Berichtstagen. Der an Arbeitstagen
vom Amt fiir Gesundheit veroffentlichte Situationsbericht bezieht sich jeweils auf den Stand der gemeldeten
Falle um 00:00 Uhr des genannten Tages.5° Dies wird von JHU - und in der Konsequenz auch von OWID -
nicht durchgéngig so iibernommen. So wird beispielsweise der erste Coronafall vom 3. Marz 2020 von der
JHU am 4. Marz 2020 - dem Tag des Situationsberichts - verzeichnet. An anderen Tagen entsprechen die
Daten der JHU demgegeniiber dem Datenbestand des Amtes fiir Gesundheit. Auf das Total der gemeldeten
Falle hat dies wie gezeigt zwar kaum Einfluss, hingegen kénnen sich die Tageswerte unterscheiden. Ebenso
gibt es Unterschiede zur Datenbank des BAG. An rund zwei von drei der insgesamt 762 Tage, fiir die Daten
zur Verfiigung stehen, divergieren die Angaben von BAG und AG, obwohl das Total praktisch identisch ist.
Eine Erklarung dafiir ist methodischer Natur: Das Amt fiir Gesundheit ermittelt die téglich neuen Falle auf-
grund des Eingangs der Labormeldung. Alle Meldungen zwischen 0:00 bis 24:00 Uhr eines Tages werden am
ndchsten Morgen im Situationsbericht erfasst. Dieses Prinzip ermoglicht eine zeitnahe, tagliche Berichter-
stattung, ohne dass riickwirkende Korrekturen aufgrund verspateter Meldungen erfolgen miissen. Das BAG
stiitzt sich bei seinen Fallzahlen demgegeniiber auf das Datum der Testdurchfiihrung.t® Solche Abweichungen
koénnen fiir Liechtenstein insbesondere dann eine Rolle spielen, wenn Werte pro 100’000 Personen berech-
net werden.

Die Unterschiede zwischen einzelnen Berichtstagen relativieren sich aber insofern, als dass die Daten von
OWID und BAG im Folgenden jeweils im 7-Tage-Schnitt prasentiert werden. Grossere Abweichungen bleiben
aber zuweilen bestehen, insbesondere in der letzten Welle seit Ende des Jahres 2021 (Abbildung 38).

59 https://www.llv.li/inhalt/118863 /amtsstellen/situationsbericht [letzter Zugriff 01.08.2022].

60 Ilustriert werden kann dies am Beispiel des 31.03.2022: An diesem Tag gingen beim Amt fiir Gesundheit 51 Fallmeldungen ein
(publiziert im Situationsbericht vom 1. April 2022). Davon waren 27 positive Tests am 30.3.2022, 23 Tests am 31.3.2022 und ein
Test am 28.3.2022 durchgefiihrt worden. Das BAG zahlt in seiner Statistik fiir den 31.03.2022 demgegeniiber 45 positive Tests.
Diese sind auch in den Daten des Amtes fiir Gesundheit enthalten: 23 Tests wurden unmittelbar am 31.03.2022 gemeldet, 21 am
01.04.2022 und einer erst am 02.04.2022. Das Beispiel zeigt, dass die amtlichen Daten Liechtensteins und die Statistik des BAG in
der taglichen Betrachtung nur vereinzelt libereinstimmen kénnen.
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Abbildung 38: Abweichung der Anzahl laborbestatigter Fille (7-Tage-Schnitt) in Liechtenstein gemass
unterschiedlichen Datenbanken, 04.03.2020 — 31.03.2022
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Erlduterungen: Dargestellt sind die Abweichungen des 7-Tage-Schnittss! der laborbestitigten Fdlle zwischen den Datenbanken
von OWID und BAG zu den Daten des Amtes fiir Gesundheit. Quellen: Amt fiir Gesundheit, Bundesamt fiir Gesundheit BAG, Our
World in Data OWID, eigene Berechnungen. Stand der Daten jeweils am 01.08.2022.

Auch hierfiir gibt es eine methodisch bedingte Erklarung: Mit Datenstand 31.12.2021 24:00 Uhr (Berichts-
datum 01.01.2022) waren laut Situationsbericht des Amtes fiir Gesundheit kumuliert 6'167 laborbestatigte
Falle zu verzeichnen. Die BAG-Statistik wies in den Tagen um den Jahreswechsel 2021/2022 fiir Liechten-
stein jedoch iiber 150 Falle mehr aus. Das hat seinen Hintergrund im Meldesystem des BAG («ISM»). Die von
den Laboratorien und Arzten direkt in an das ISM gemeldeten Testergebnisse werden im ISM unter anderem
der Adresse der Testperson zugeordnet. Grenzgiangerinnen und Grenzganger, beispielsweise aus Osterreich,
welche sich in Liechtenstein haben testen lassen, werden automatisch dem Kantonskennzeichen «FL» fir
Liechtenstein zugeordnet. Das Amt fiir Gesundheit hat diese Fille jeweils zeitnah aus der amtlichen Statistik
ausgeschieden und iiber die vorgesehenen internationalen Meldekandle (EWRS) an das jeweils zustandige
Land weitergemeldet. So werden international Doppelzdhlungen vermieden und die jeweilige Fallbetreuung
kann durch das zustdndige Wohnsitzland eingeleitet werden. Im Januar 2021 fanden in Liechtenstein infolge
des erstmaligen Auftretens der Alpha-Variante umfangreiche Ausbruchstestungen in Unternehmen statt. Die
in den betreffenden Unternehmen beschiftigte Grenzgingerinnen und Grenzginger wurden dabei ebenfalls
zum Testen aufgefordert. Ein weiterer Faktor sind unterschiedliche und im Verlauf der Zeit sich dndernde
Meldekriterien des BAG, vor allem in Bezug auf Schnelltests. In Liechtenstein wurde fiir die Definition als
laborbestatigter Fall stets ein positiver PCR-Test vorausgesetzt. Positive Schnelltests mussten entsprechend
bestitigt werden.

Ahnlich prisentiert sich die Situation bei der Anzahl Todesflle mit laborbestitigter Covid-19-Infektion (Ab-
bildung 39). AG, JHU und ECDC zahlen bis zum 31. Marz 2022 insgesamt 84 Todesfalle in Liechtenstein. OWID
libernimmt die Daten wiederum von der JHU. Demgegeniiber weist das BAG zwei Todesfélle weniger aus und
kommt auf ein Total von 82.

61 In der vorliegenden Grafik berechnet sich der 7-Tage-Schnitt als arithmetischer Mittelwert der Fallzahl am jeweiligen Tag sowie
den drei vorangehenden und den drei folgenden Tagen.
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Abbildung 39: Kumulierte Anzahl Todesfalle mit laborbestatigter Covid-19-Infektion in Liechtenstein gemass
unterschiedlichen Datenbanken, 01.03.2020 — 31.03.2022
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Quellen: Amt fiir Gesundheit, Bundesamt fiir Gesundheit BAG, Johns Hopkins University JHU/Our World in Data OWID, European
Centre for Disease Prevention and Control ECDC. Stand der Daten jeweils am 01.08.2022

Wie bei den laborbestétigten Féllen gibt es zudem Verschiebungen zwischen den einzelnen Tagen. Dem Amt
fiir Gesundheit waren Todesfélle aufgrund der personlichen Fallbetreuung durch das Contact Tracing zeitnah
bekannt und wurden entsprechend erfasst. Todesfille im Zusammenhang mit Covid-19 miissen dem BAG
und dem Amt fiir Gesundheit von Spitdlern und Arzten direkt via ISM-Meldesystem gemeldet werden. Nach-
dem dies nicht immer zeitnah erfolgt ist, hat sich das Amt fiir Gesundheit bei den zustandigen Leistungser-
bringern aktiv um ein Nachmelden an das BAG bemiiht. Dies ist der Grund, weshalb es in den BAG-Daten
zeitliche Verzégerungen gab. ECDC hat wiederum Berichtsliicken, woraufthin beim néchsten Berichtstag die
aggregierte Anzahl neuer Todesfille vermerkt wird.62 Bei den Daten der JHU - und in der Folge auch von
OWID - gibt es im Vergleich zu den AG-Daten Verschiebungen von einem Tag bis zu vier Tagen.t3
Schliesslich gibt es auch kleinere Unterschiede in der Impfquote zwischen den Datenséitzen vom Liechten-
steiner Amt fiir Statistik und dem BAG (Abbildung 40). Bis zum 31. Marz 2022 weist das BAG fiir Liechten-
stein 26’397 vollstandig geimpfte Personen aus. Das Amt fiir Statistik kommt demgegeniiber auf 26’339, also
58 Personen weniger. Ferner zdhlt das BAG 18’326 Personen mit Auffrischungsimpfung gegeniiber 18’230
Personen gemass Amt fiir Statistik. Damit weist das BAG 0.2 Prozent mehr vollstindig Geimpfte und 0.5 Pro-
zent mehr Personen mit Auffrischungsimpfung aus als das Amt fiir Statistik. Dies konnte auch mit unter-
schiedlichen Definitionen zusammenhingen. Die vom BAG publizierte Impfquote liegt dementsprechend
leicht hoher als die vom Amt fiir Statistik veroffentlichte Quote. OWID iibernimmt seinerseits die Daten vom
Bundesamt fiir Gesundheit.t*

62 So sind beispielsweise zwischen dem 18. November 2020 und dem 30. Dezember 2020 keine taglichen Zahlen vorhanden. Am 31.
Dezember 2020 wird sodann die Summe der neu gemeldeten Todesfélle vom 18. November bis 31. Dezember ausgewiesen.

63 Im Mai 2021 und im September 2021 wurde jeweils ein Fall nicht gezahlt Belde Falle wurden im Oktober 2021 dazugerechnet.

64 data/Liechtenstein.csv [letzter Zugriff am

01. 08 2022]
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https://github.com/owid/covid-19-data/blob/master/public/data/vaccinations/country_data/Liechtenstein.csv

Abbildung 40: Abweichung der Anzahl neu gemeldeter, vollstindig geimpfter Personen und Personen mit
Auffrischungsimpfung in Liechtenstein gemass unterschiedlichen Datenbanken, 01.03.2020 — 31.03.2022
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Erlduterungen: Dargestellt sind die Abweichungen der Anzahl neu gemeldeter, vollstdndig geimpfter Personen und der Anzahl
Personen mit Auffrischungsimpfung zwischen den Datenbanken des Amtes fiir Statistik und dem Bundesamt fiir Gesundheit. Quel-
len: Amt fiir Statistik, Bundesamt fiir Gesundheit, eigene Berechnungen. Stand der Daten jeweils am 01.08.2022
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1 EINLEITUNG

Eine erfolgreiche Krisenbewdltigung setzt das Zusammenspiel verschiedener Faktoren voraus. Zu diesen
zahlen die Vorsorgeplanung, die Organisationsstrukturen und die Krisenkommunikation genauso wie die
konkreten Massnahmen, welche in einer Krise erlassen werden. Die Corona-Pandemie brachte dabei ganz
neue Aufgaben fiir die in das Krisenmanagement involvierten Akteure mit sich. Auch die Dauer und das Aus-
mass der Krise stellten eine grosse Herausforderung fiir die Krisenorganisation dar. Entsprechend wichtig
sind die Darstellung und die Analyse der verschiedenen Strukturen und Prozesse des Krisenmanagements.
Krisen kommen meist liberraschend. Deshalb muss das Krisenmanagement grundséatzlich flexibel und in sei-
ner Umsetzung anpassungsfahig sein. Dies entbindet jedoch nicht davon, bereits in der Normallage, ohne
zeitlichen Druck, die organisatorischen Strukturen fiir das Krisenmanagement moglichst genau zu definie-
ren. Die effiziente und effektive Bewaltigung von Krisen hingt namlich wesentlich von einem erfolgreichen
Zusammenwirken der generellen Vorsorgeplanung mit der konkreten Krisenorganisation ab.

Bevor das Krisenmanagement Liechtensteins in der Corona-Pandemie analysiert werden kann, ist es wichtig,
auch die Vorbereitungen im Gesundheitsbereich, sprich den Pandemieplan und das Epidemiengesetz, zu be-
trachten sowie die mit Blick auf Krisen unterschiedlichster Art erstellte Gefahrdungsanalyse und das Bevol-
kerungsschutzgesetz. Dies erfolgt in Kapitel 2. In Kapitel 3 schliessen sich Ausfiihrungen iiber die Organisa-
tion des Krisenmanagements an. Damit Krisen erfolgreich bewaltigt werden kénnen, bedarf es einer guten
offentlichen Kommunikation. Kapitel 4 erlautert deshalb zuerst die Leitlinien fiir eine gelingende Krisenkom-
munikation und stellt dann die Randbedingungen fiir die Krisenkommunikation in Liechtenstein dar. Darauf-
hin wird die wahrend der Pandemie angetroffene Organisation der Krisenkommunikation dargestellt. Be-
leuchtet werden anschliessend verschiedene Formen der Kommunikation (von Medienauftritten der Regie-
rungsmitglieder bis hin zu Inseraten), die wahrend der Pandemie angewendet wurden.

Das umfangreiche Kapitel 5 stellt verschiedene der in Liechtenstein verhdngten Corona-Massnahmen dar.
Insbesondere die Vorgaben fiir die Gastronomie, fiir die Einreise ins Land, die Pflicht zum Tragen einer Ge-
sichtsmaske, die Schliessung von Einrichtungen und Versammlungsverbote. In diesem Kapitel werden auch
die Covid-19-Zertifikate und die Abwicklung der Impfung erdrtert. Vorangestellt werden eine kurze verglei-
chende Einordnung der Massnahmen und theoretische Ausfiithrungen iiber die Prinzipien, an denen sich die
politischen Akteure orientieren konnen, wenn sie sich in einer Krise fiir oder gegen das Ergreifen von Mass-
nahmen und fiir die Auswahl der geeigneten Massnahmen entscheiden miissen. Abgeschlossen wird die Ein-
fiihrung in die Corona-Massnahmen mit einer Ubersicht iiber die Entwicklung der Massnahmen in Liechten-
stein liber die gesamte Pandemie hinweg. Wahrend die einschrankenden Massnahmen fiir die Bevolkerung
und die Unternehmen unmittelbar spilirbar waren, tibernahmen 6ffentliche Einrichtungen, aber auch private
Institutionen, eine Vielzahl weiterer, oft neuer Aufgaben. Kapitel 6 listet eine Reihe dieser Aufgaben und Ta-
tigkeiten, die es zu bewaltigen galt, auf.

Mit den in dieser Studie verwendeten Methoden ist es nicht moglich, die Wirksamkeit der einzelnen Mass-
nahmen zu beurteilen. Eine Einordnung der in Liechtenstein wahrend der Corona-Pandemie geltenden Ein-
schrankungen ist aber dennoch méglich, indem ein Vergleich hergestellt wird zur Situation in anderen Staa-
ten. Kapitel 7 stellt hierfiir den Oxford Covid-19 Government Response Tracker (OxCGRT) dar. Dieser sam-
melt systematische Informationen tiber Massnahmen, welche die Regierungen von mehr als 180 Staaten zur
Bekdampfung von Covid-19 ergriffen haben. Anhand einer standardisierten Skala von Indizes wird eine Reihe
von zusammengesetzten Indexen erstellt, um das Ausmass dieser Massnahmen zu messen. Dabei ist zu be-
achten, dass diese Indexe lediglich die Anzahl und Schérfe der Regierungsmassnahmen erfassen und nicht
als Bewertung der Richtigkeit oder Wirksamkeit der Massnahmen eines Landes zu verstehen sind. Kapitel 8
fasst die Kernergebnisse der Studie zusammen.
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2 GRUNDLAGEN FUR DIE KRISENBEWALTIGUNG IN LIECHTENSTEIN

Liechtenstein verfiigte bereits vor Ausbruch der Corona-Pandemie iiber gesetzliche Grundlagen und ver-
schiedene Pldane zur Bewaltigung von Krisen verschiedenster Art. Die fiir den Umgang mit der Covid-19-Krise
wichtigsten Dokumente werden im Folgenden hier kurz vorgestellt. Es sind dies die im Jahr 2012 erstellte
Gefahrdungsanalyse, der Pandemieplan von 2006, das (schweizerische) Epidemiengesetz sowie das (liech-
tensteinische) Bevolkerungsschutzgesetz.

2.1 Gefahrdungsanalyse von 2012
Im November 2012 fithrte das Amt fiir Bevolkerungsschutz eine Gefahrdungsanalyse fiir das Land Liechten-

stein durch. In ihr wurde hervorgehoben, dass es sich dabei lediglich um den IST-Zustand der bevélkerungs-
schutzrelevanten Gefahrdungen in Liechtenstein handelte.!

Einleitend wurde ausgefiihrt: «Fiir einen kleinen Staat wie Liechtenstein ist es jedoch nicht immer mdéglich,
Katastrophen und Notlagen, also bevélkerungsschutz-relevante Ereignisse, autonom zu bewdiltigen.»* Dies gelte
vor allem in Bezug auf die wirtschaftliche Landesversorgung. Denn im Fall einer Mangellage konne die nicht
geniigend diversifizierte Wirtschaft die Engpasse nicht aus eigener Kraft ausgleichen. Bei der Beschaffung
von lebenswichtigen Giitern (Energie, Lebensmittel, Medikamente und Kommunikation) ist der Bevolke-
rungsschutz Liechtensteins stark auf Importe und die Unterstiitzung aus dem Ausland angewiesen. Die 2012
getroffene Feststellung bewahrheitete sich insofern, als zu Beginn der Corona-Pandemie die Beschaffung von
Schutzmaterial und in fortgeschrittenem Stadium der Pandemie die Beschaffung addquater Impfstoffe gegen
SARS-CoV-2 nicht einfach war. Liechtenstein war auf Lieferanten aus dem Ausland und bei der Organisation
der Impfstoffe auf die Verhandlungsmacht der Schweiz angewiesen.3

Die im Rahmen der Gefihrdungsanalyse erstellte Risikomatrix zeigt, «dass von einer zwischen Menschen
libertragbaren Infektionskrankheit mit epidemischem bzw. pandemischem Charakter das grosste Risiko fiir
das Fiirstentum Liechtenstein ausgeht. Dieses Ergebnis deckt sich mit den Ergebnissen vergleichbarer Ana-
lysen» aus dem Ausland.# Konkret verorteten die Experten die Gefahr «Infektionskrankheit Mensch» als ein
Ereignis, welches eine Haufigkeit von >30-100 Jahren, eine Todesopferzahl von >300, eine Krankenanzahl
von >3’000 und einen Ausfall der Grundversorgung (Strom, Wasser, Telekommunikation) von >2 Monaten
aufweist. In der Risikoanalyse wurde des Weiteren ausgefiihrt, das Liechtensteiner Gesundheitswesen ge-
lange in einer nationalen Gesundheitskrise rasch an seine Grenzen: «Die Kapazitdten fiir Spezialbehandlungen
wie Quarantdne oder Intensivpflege sind stark limitiert.»> Auch diesbeziiglich wurde die starke Abhangigkeit
vom Ausland betont und die damit einhergehenden Gefahren, wenn - wie im Fall einer Pandemie - nicht nur
Liechtenstein viele erkrankte Personen zu versorgen hat.

Die Kommunikation in der Krise wurde in der Gefdhrdungsanalyse als ein Kernelement des Bevdlkerungs-
schutzes hervorgehoben. Eine zeitnahe und vor allem sachlich richtige Information an beteiligte Akteure, die
Bevolkerung und die internationale Gemeinschaft wurden als zwingend fiir die Bewéltigung nationaler Kri-
sen erachtet. Zum Schluss wies die Analyse darauf hin, dass es eine dauernde Uberpriifung der Risikomatrix
brauche. Die Gefahrdungslage verandere sich ndmlich standig.

Ausgehend von den in der Gefdhrdungsanalyse erkannten Risiken wurden in den folgenden Jahren verschie-
dene grenziiberschreitende Ubungen durchgefiihrt. So im Jahr 2013 die zivil-militirische Katastrophen-
schutzlibung namens FLusS-GAu2013 mit ca. 1000 Schweizer Armeeangehdrigen und 100 Hilfeleistenden

Amt fiir Bevilkerungsschutz, Gefadhrdungsanalyse, Information der Projektleitung im Vorspann.
Amt fiir Bevélkerungsschutz, Gefahrdungsanalyse, S. 1.

Zur Beschaffung der Impfstoffe siehe das Unterkapitel 5.11.1.

Amt fiir Bevélkerungsschutz, Gefahrdungsanalyse, S. 19.

Amt fiir Bevolkerungsschutz, Gefahrdungsanalyse, S. 22.
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aus Liechtenstein, die vom Szenario eines Rheinhochwassers ausging.6 2015 wurde das Projekt «Schutz kri-
tischer Infrastrukturen (SKI)» initiiert.” Es evaluierte die im Ereignisfall fiir das Funktionieren der Gesell-
schaft entscheidenden Strukturen und beurteilte ihre Bedeutung, damit die Infrastrukturbetreiber ihre Ein-
richtungen resilienter gegeniiber Storungen ausgestalten konnten.® Dariiber hinaus wurde im Rechen-
schaftsbericht 2016 festgehalten, dass im Sinne des integralen Risikomanagements die in der Gefahrdungs-
analyse ausgewiesenen Risiken im Rahmen von ereignisspezifischen Projekten vertieft analysiert werden
sollen..? Als ein Beispiel wurde auch die Pandemie genannt, wobei sich in den darauf folgenden Rechen-
schaftsberichten keine weiteren Ausfithrungen hierzu finden lassen.

2.2 Pandemieplan von 2006

Als sich in den Jahren 2005 bis 2007 das Virus H5N1 («Vogelgrippe») global ausbreitete,10 aktualisierte die
Weltgesundheitsorganisation (WHO) im Mai 2005 ihren Plan zur Pandemievorbereitung. Wegen der Bedro-
hung durch das Vogelgrippevirus revidierte die Schweiz ihren Pandemieplan im Sommer 2006.11 Sie stiitzte
sich dabei auf den aktualisierten Pandemieplan der WHO. Der liechtensteinische Pandemieplan vom Septem-
ber 2006 stellt - wie er selbst ausfithrt - einen Anhang zum Schweizer Pandemieplan dar. Er setzt die Emp-
fehlungen und Vorgaben des Schweizer Pandemieplanes auf Landesebene um und muss deshalb zusammen
mit dem Schweizer Pandemieplan gelesen werden.12

Die Verkniipfung der beiden Pandemieplédne erklart sich daraus, dass in Liechtenstein - gestiitzt auf den Zoll-
anschlussvertrag vom 29. Marz 1923 - seit jeher das schweizerische Epidemiengesetz gilt.13 Die Grundlage
fiir die damalige Erstellung und die spatere Aktualisierung des Schweizer Pandemieplanes fand sich in Art. 7
der Influenza-Pandemieverordnung,!4 die sich ihrerseits auf das Epidemiengesetz vom 18. Dezember 197015
stiitzte. Heute findet sich die Grundlage fiir den Pandemieplan in Art. 8 EpG1¢, der den Bund und die Kantone
zu Vorbereitungsmassnahmen verpflichtet, und in der Epidemienverordnung?’.

Der im September 2006 durch das Amt fiir Gesundheit veroffentlichte, bis heute giiltige liechtensteinische
Pandemieplan nenntals Ziel «die Empfehlungen und Vorgaben des Schweizer Pandemieplanes auf Landesebene
umzusetzen. Insbesondere geht es dabei um die Aufrechterhaltung des déffentlichen Lebens in einer Krisensitua-
tion.»18 Beim Influenza-Pandemieplan Schweiz!® von 2018, beim liechtensteinischen Pandemieplan und auch
bei den kantonalen Pandemiepldnen handelt es sich um Planungsinstrumente. Aus dem liechtensteinischen
Pandemieplan geht hervor, dass ein Pandemiestab gebildet werden soll: «Fiir den Fall einer Grippepandemie
wird ein spezieller Krisenstab eingerichtet, der entsprechend der gesundheitlichen Bedrohung anders besetzt ist
als der Landesfiihrungsstab.»?° Zwar sah das zu dieser Zeit giiltige Gesetz iiber den Katastrophenschutz?! in

Rechenschaftsbericht der Regierung 2013, S. 233.

Rechenschaftsbericht der Regierung 2015, S. 241.

Das vertrauliche Kataster wurde 2017 fertig gestellt: Rechenschaftsbericht der Regierung 2017, S. 235.

Rechenschaftsbericht der Regierung 2016, S. 246.

10 Siehe Shi und Gao (2021). Das H5N1-Virus war 1959 erstmals identifiziert worden. Das Infektionsgeschehen wird von der WHO
immer noch iiberwacht. Siehe das «Avian Influenza Weekly Update» der WHO.

11 Siehe auch Hauri et al. (2020), S. 49 ff.

12 Fir die Erstellung des liechtensteinischen Pandemieplans setzte die Regierung im Sommer 2005 die Koordinationsgruppe «Ge-
sundheit und Grippepandemie» unter der Leitung des Amtes fiir Gesundheitsdienste ein. Rechenschaftsbericht der Regierung 2005,
S.222.

13 Siehe dazu Kapitel 3.1 und 3.2 in Schiess Riitimann (2023).

14 Influenza-Pandemieverordnung vom 27. April 2005 (AS 2005 2137).

15 Epidemiengesetz vom 18. Dezember 1970 (AS 1974 1071).

16 Bundesgesetz vom 28. September 2012 iiber die Bekdmpfung libertragbarer Krankheiten des Menschen (Epidemiengesetz, EpG)
(SR 818.101).

17 Verordnung vom 29. April 2015 iiber die Bekdmpfung tibertragbarer Krankheiten des Menschen (SR 818.101.1).

18 Amt fiir Gesundheit, Pandemieplan, S. 4.

19 Bundesamt fiir Gesundheit, Influenza-Pandemieplan.

20 Amt fiir Gesundheit, Pandemieplan, S. 7.

21 Gesetz vom 25. Marz 1992 iiber den Katastrophenschutz (LGBI. 1992 Nr. 48). Das Katastrophenschutzgesetz wurde 2007 durch

das Gesetz vom 26. April 2007 iiber den Schutz der Bevélkerung (Bevélkerungsschutzgesetz; BSchG; LGBL. 2007 Nr. 139 LR 521)

abgeldst. Gemdss Art. 10 Abs. 2 lit. d Ziff. 2a BSchG kann der Landesfiihrungsstab «bei besonderen Lagen» «die Fithrungsverant-

wortung an eine technische Einsatzleitung tibertragen».
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Artikel 10 die Einsetzung eines Landesfiihrungsstabs im Fall einer nationalen Krise vor. Fiir Gesundheitskri-
sen hielt man es jedoch fiir notwendig, einen eigenen Stab einrichten zu kénnen, der durch das fiir das Ress-
ort Gesundheit zustindige Regierungsmitglied [seit 2013: Ministerium fiir Gesellschaft] geleitet wird.
Der Pandemiestab sollte sich aus den fiir diesen Bereich «massgebliche(n) Amter(n) der Landesverwaltung
sowie Institutionen aus dem Gesundheits- und Pflegebereich»?? konstituieren. Konkret sollten die folgenden
Institutionen und Amter dauernden Einsitz in den Stab nehmen; Amt fiir Gesundheitsdienste, Amt fiir Le-
bensmittelkontrolle und Veterindrwesen, Landespolizei, Amt fiir Zivilschutz und Landesversorgung, Stabs-
stelle fiir Kommunikation und C)ffentlichkeitsarbeit/ Presse- und Informationsamt, Landesspital, Arzte-
kammer, Verband Liechtensteiner Familienhilfe/Liechtensteinische Alters- und Krankenhilfe, epidemiologi-
sche Fachberatung. In einem erweiterten Kreis und bei Bedarf sollten die Gemeinden, das Schulamt, die Wirt-
schaftsverbande und -vereinigungen und die Kirche hinzugeholt werden. Die Aufgabe des Pandemiestabs
wurde 2006 wie folgt definiert:
«Anstelle des Landesfiihrungsstabs wird ein Pandemie-Krisenstab die Entscheidungsgrundlagen fiir die
Regierung sicherstellen und diese in der Leitung sowie im Vollzug und in der Koordination der Massnah-
men unterstiitzen. Eine sehr enge Zusammenarbeit und Koordination innerhalb der Regierung ist fiir die
Bewiltigung einer grossen, alle Lebensbereiche betreffenden Bedrohungslage von grundlegender Bedeu-
tung. Die Planung des konkreten Vorgehens dazu obliegt der Regierung.»23
In einem «Do-Nothing-Szenario», also einer pandemischen Situation, in welcher keine 6ffentlichen Massnah-
men getroffen werden und einem Virus stattdessen freier Lauf gelassen wird, ging der damalige Pandemie-
plan der Schweiz von der folgenden Entwicklung aus: «Es sind mehrere pandemische Wellen méglich. Eine
Pandemiewelle dauert rund 12 Wochen. Das Intervall ist unbekannt. 25% der Bevélkerung werden erkranken.
2.5% aller Erkrankten miissen hospitalisiert werden. 15% der hospitalisierten Patientinnen und Patienten be-
ndtigen Intensivpflege. 0.4% der erkrankten Personen werden an den Folgen von Komplikationen sterben.»24
Allerdings hatten die Autoren des Pandemieplans von 2006 bereits damals festgehalten: «Trotz Erfahrungen
aus friiheren Pandemien kénnen Zeitpunkt, Schweregrad sowie Ausmass der Folgen einer ndchsten Pandemie
nicht vorausgesagt werden.»2>
Des Weiteren halt der Pandemieplan von 2006 fest, welche Massnahmen zur Einddmmung und Abfederung
des Pandemiegeschehens ergriffen werden miissen. Im Gesundheitsbereich sind die Prophylaxe fiir expo-
niertes Gesundheitspersonal, eine Verzichtsplanung (d. h. keine Wahleingriffe), eine Kapazitatsplanung so-
wie das Anlegen eines Pandemielagers fiir wichtige Medikamente und Schutzmaterial vorgesehen. Im Be-
reich der personlichen Schutzmassnahmen sollen dieselben Massnahmen wie in der Schweiz ergriffen wer-
den. Vorgesehen sind im Pandemieplan die Handhygiene, die freiwillige Einschrankung von privaten Kon-
takten sowie die Empfehlung zum Tragen einer chirurgischen Maske, Letzteres jedoch erst in einer akuten
Pandemiephase. Des Weiteren sollte die Bevolkerung angewiesen werden, einen Notvorrat anzulegen. Zu-
dem sollte in Liechtenstein ein Lager an antiviralen Medikamenten und Oseltamivirphosphat (fiir das Grip-
pemedikament Tamiflu) angelegt werden. Der Plan hélt zudem fest, dass davon auszugehen ist, dass nach
ungefidhr 6 Monaten ein Pandemieimpfstoff zur Verfiigung stehen wird.2¢ Der Impfstoff soll durch das
schweizerische Bundesamt fiir Gesundheit organisiert und an alle Kantone sowie Liechtenstein verteilt wer-
den.
Im Pandemieplan von 2006 wurden nicht nur die Auswirkungen auf die Gesundheit der Bevolkerung bertick-
sichtigt. Vielmehr hielt der Plan auch fest, dass es im Falle einer Pandemie wegen der Isolation von Infizierten
und Schliessungen von Betrieben zu grossen Ausfallen in der Wirtschaft kommen werde. Nicht berticksichtigt
wurden jedoch die Auswirkungen auf internationale Lieferketten und die Abhdngigkeit Liechtensteins von

22 Amt fiir Gesundheit, Pandemieplan, S. 7.

23 Amt fiir Gesundheit, Pandemieplan, S. 8.

24 Amt fiir Gesundheit, Pandemieplan, S. 11.

25 Amt fiir Gesundheit, Pandemieplan, S. 10.

26 Amt fiir Gesundheit, Pandemieplan, S. 19: Im Pandemieplan wurde von einer Grippe-dhnlichen Pandemie ausgegangen.



der globalen Wirtschaft. Die temporare Schliessung von Schulen und ein Veranstaltungsverbot wurden im
Pandemieplan als Massnahmen vorgesehen, ein Gesprach mit dem Erzbistum iiber kirchliche Anlasse er-
wahnt. Zum Contact-Tracing, zu einer Test-Strategie, einer Impf-Strategie, der Aufrechterhaltung der 6ffent-
lichen Sicherheit und des offentlichen Verkehrs oder zu einer moglichen Kommunikationsstrategie wurde
im Pandemieplan nichts Genaueres festgehalten, sondern hochstens auf die noch ausstehende Planung ver-
wiesen.

An sich nahm der Pandemieplan von 2006 viele Punkte der Corona-Pandemie realitdtsgetreu vorweg. Er
weist jedoch Liicken in diversen Bereichen auf. Ebenso mangelt es an detaillierten Erlduterungen zu einzel-
nen Themen. Uberdies ist die Annahme, dass es sich bei einer Pandemie um eine Influenza-Verbreitung han-
deln werde, problematisch.2? Entscheidend ist jedoch, dass der Pandemieplan mit der Regelung der Organi-
sationsstrukturen die Zustdndigkeiten festlegte und die Prozesse definierte.

Die Pandemieplanung der Schweiz war nach der Publikation des ersten Pandemieplans aus dem Jahr 2004
kontinuierlich aktualisiert worden. Die letzte Aktualisierung vor Ausbruch der Corona-Pandemie erfolgte
2018 (5. Grippe-Pandemieplan). Trotzdem wies auch der Schweizer Pandemieplan in Bezug auf die Corona-
Pandemie Mangel auf: Er konzentrierte sich auf eine Bedrohung durch Influenzaviren und ging deshalb da-
von aus, dass nach spatestens einem halben Jahr ein Impfstoff vorliegen werde. Die mdglichen wirtschaftli-
chen und gesellschaftlichen Folgen von Pandemien und ihrer Bewiltigung standen im Schweizer Pandemie-
plan nicht im Vordergrund.28 Uberdies war auf Ebene Bund nur noch ein kleines Pflichtlager vorgesehen,?2?
Beim Ausbruch der Corona-Pandemie waren zudem noch nicht alle Vorbereitungen abgeschlossen.3°

Nach der Erstellung des Pandemieplans ging die Regierung davon aus, dass «immer wieder neue Erkennt-
nisse in den Pandemieplan einfliessen miissen» und der Plan deshalb «einer dauernden Uberarbeitung zu
unterziehen und auf dem aktuellsten Stand zu halten» sei. Ferner sollten «landesinterne Vorbereitungen wei-
terhin koordiniert und aufeinander abgestimmt» werden.3! In den folgenden Jahren wurden entsprechend
verschiedene Vorbereitungen durchgefiihrt - unter anderen wurden Handbiicher fiir wichtige Teilbereiche
wie Polizei, Landesspital, Arztekammer usw. erstellt32 Ende Oktober 2007 beurteilten Vertreter der ECDC
(European Center for Disease Prevention and Control) die derzeitigen Pandemievorbereitungen Liechten-
steins. Der Bericht fiel sehr positiv aus.33 Ab 2011 finden sich in den Rechenschaftsberichten keine weiteren
Ausfiihrungen zur Pandemieplanung mehr. Fiir die Pandemieplanung wurden folglich nur mehr wenige Res-
sourcen aufgewendet.

23 Schweizer Epidemiengesetz (EpG) von 2012
Die Bekdmpfung von Epidemien stellt seit dem Abschluss des Zollanschlussvertrages zwischen Liechtenstein

und der Schweiz im Jahr 1923 eine Zollvertragsmaterie dar.3* Das zu Beginn der Pandemie giiltige Epidemi-
engesetz war in der Schweiz und in Liechtenstein am 1. Januar 2016 in Kraft getreten.3> Die Bundesversamm-
lung der Schweizerischen Eidgenossenschaft hatte es am 28. September 2012 verabschiedet. Da das Refe-
rendum ergriffen wurde, wurde am 22. September 2013 {iber die Vorlage abgestimmt. Mit der Annahme in
der Volksabstimmung3¢ wurde die Giiltigkeit auch fiir Liechtenstein beschlossen, wenn auch ohne den Ein-
bezug des Stimmvolks des Flirstentums.

27 Siehe Amt fiir Gesundheit, Pandemieplan, S. 6.

28 Haurietal. (2020), S. 65 f.

29 Hauri et al. (2020), S. 70.

30 Haurietal (2020),S.77.

31 Rechenschaftsbericht der Regierung 2006, S. 232.

32 Rechenschaftsbericht der Regierung 2007, S. 244.

33 Rechenschaftsbericht der Regierung 2007, S. 244.

34 Siehe auch Kapitel 3.1 und 3.2 in Schiess Riitimann (2023).
35 Siehe die Fussnote 9 in LGBI. 2015 Nr. 313.

3¢ BBI 2013 8789.
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Wahrend der Dauer der Corona-Pandemie wurde das Epidemiengesetz einmal gedndert. Am 19. Juni 2020
wurde in Art. 60a EpG die gesetzliche Grundlage fiir das Proximitiy-Tracing-System geschaffen.3” Urspriing-
lich war Art. 60a EpG befristet bis zum 30. Juni 2022. Er wurde dann jedoch bis zum 31. Dezember 2022
verldngert.38 Seit dem 1. Januar 2023 gilt eine revidierte Version von Art. 60a EpG, die nun auch das Presence-
Tracing-System umfasst.3?

Das Epidemiengesetz soll es dem Staat ermoglichen, alle notwendigen Massnahmen zur Pandemiebekdmp-
fung zu treffen, die zum Schutz der Bevdlkerung vor tlibertragbaren Krankheiten dienlich sind (siehe Art. 1
EpG). Das Gesetz sieht drei Eskalationsstufen vor. In der «normalen Lage» obliegen der Schutz und die not-
wendigen Massnahmen den Kantonen. Der Bund hat in dieser Zeit nur wenige Kompetenzen. In der «beson-
deren Lage» erhalt der Bundesrat (also die Schweizer Regierung) zusatzliche Kompetenzen, um Massnahmen
gegeniiber einzelnen Personen und gegentiber der ganzen Bevolkerung zu treffen (Art. 6 EpG). In der «aus-
serordentlichen Lage» erhalt der Bundesrat weitreichende und umfassende Befugnisse (Art. 7 EpG).

24 Liechtensteinisches Bevélkerungsschutzgesetz (BSchG) von 2007
In Liechtenstein ist - gestiitzt auf den Zollanschlussvertrag - das Schweizer Landesversorgungsgesetz0 an-

wendbar. Es regelt die Massnahmen zur Sicherstellung der Versorgung mit lebenswichtigen Giitern und
Dienstleistungen in schweren Mangellagen. Nicht anwendbar ist hingegen das Schweizer Bevolkerungs- und
Zivilschutzgesetz. Liechtenstein hat ein eigenes Bevolkerungsschutzgesetz, das Bevolkerungsschutzgesetz
(BSchG) vom 26. April 2007.4! Es verfolgt einen anderen Zweck als das (Schweizer) Landesversorgungsge-
setz, ndmlich die Vorbereitung, Durchfiihrung und Finanzierung von Massnahmen zum Schutz der Bevolke-
rung und ihrer Lebensgrundlagen. Es wurde gestiitzt auf eine aktualisierte sicherheitspolitischen Lageana-
lyse erlassen. In dieser stand nicht mehr die Bedrohung Liechtensteins durch einen bewaffneten Konflikt im
Vordergrund.*2 Vielmehr riickten Bedrohungen durch Katastrophen (seien es Naturkatastrophen, von Men-
schen verursachte Katastrophen oder technisches Versagen) und schwere Ungliicksfille ins Zentrum.

Das Bevolkerungsschutzgesetz bildet die Grundlage fiir die Bewaltigung solcher Ereignisse, welche die Ein-
wohnerinnen und Einwohner Liechtensteins hart treffen konnen. Es regelt deshalb insbesondere die Aufga-
ben und Kompetenzen und die Zusammenarbeit der verschiedenen auf Ebene Land und Gemeinden angesie-
delten Fithrungsorganisationen sowie der Rettungs- und Hilfsdienste. Sie sollen sich so wie vom Gesetz vor-
gesehen im Umfang ihrer Aufgabenumschreibung koordiniert auf den Eintritt von solchen Notlagen vorbe-
reiten und einen optimalen Schutz der Bevolkerung vorsehen. Dies geschieht insbesondere durch die Ausbil-
dung der betreffenden Personen und durch eine Einsatz- und Massnahmenplanung.*3 Im Falle einer Kata-
strophe oder eines Ungliickes sollen die vom Gesetz bezeichneten Organe die Auswirkungen begrenzen und
die negativen Folgen bewaltigen sowie letztlich wieder geordnete Verhaltnisse herstellen.

Der Vorlaufer des Gesetzes war das Gesetz iiber den Katastrophenschutz von 1992.44 In diesem war insbe-
sondere die Einsetzung eines Landesfiihrungsstabs geregelt, der die Fliihrungsverantwortung im Ernstfall
tibernimmt. Nicht vorgesehen war die Moglichkeit des Landesfiihrungsstabs, diese Verantwortung an eine
technische Einsatzleitung zu tibertragen. Das aktuelle Bevolkerungsschutzgesetz von 2007 regelt die Aufga-
ben des Landesfiithrungsstabs. In einer besonderen oder ausserordentlichen Lage besteht eine seiner Kern-
aufgaben im landesweiten Ressourcenmanagement. In besonderen Lagen (aber nichtin einer ausserordentli-
chen Lage) lasst es das Gesetz ausdriicklich zu (siehe Art. 10 Abs. 2 lit. d Ziff. 2a BSchG), dass der Landesfiih-
rungsstab die Fiihrungsverantwortung an eine technische Einsatzleitung tbertragt. Die Kompetenz, diese

37 AS 2020 2191.

38 AS 2021 878.

39 AS2022817.

40 Bundesgesetz vom 17. Juni 2016 iiber die wirtschaftliche Landesversorgung (Landesversorgungsgesetz, LVG) (SR 531).

41 Gesetz vom 26. April 2007 liber den Schutz der Bevolkerung (Bevolkerungsschutzgesetz; BSchG; LGBl 2007 Nr. 139 LR 521).
42 BuANr.129/2006, S. 9.

43 BuA Nr. 129/2006, S. 29.

44 Gesetz vom 25. Marz 1992 iiber den Katastrophenschutz (LGBI. 1992 Nr. 48).
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Delegation vorzunehmen, erhielt der Landesfiihrungsstab mit der BSchG-Revision von 2016.4> Sie war aus-
driicklich auch fiir den Fall einer Pandemie gedacht.*6

In der Bevolkerungsschutzverordnung von 201647 werden die im Gesetz festgehaltenen Aufgaben der ver-
schiedenen Organe weiter ausgefiihrt, und es wird festgehalten, wer dem Landesfithrungsstab angehort.48
Tabelle 1 gibt eine Ubersicht iiber ausgewihlte Etappen der Pandemievorbereitung in Liechtenstein und der
Schweiz. Sie zeigt erneut eine relativ intensive Auseinandersetzung mit der Pandemieplanung zwischen
2005 und 2011 unter der Fiithrung des Amts fiir Gesundheit. Danach finden sich Hinweise auf eine aktive
Auseinandersetzung mit dem Risiko einer Pandemie vor allem im Rahmen der Tatigkeiten des Amts fiir Be-
volkerungsschutz.

Tabelle 1: Ausgewdhlte Stationen in der Pandemievorbereitung in Liechtenstein und der Schweiz 2004-2020

Jahr Schweiz Liechtenstein
2004  Publikation 1. Grippe-Pandemieplan
2005  Strategische Fiihrungsiibung 2005 Bestellung Koordinationsgruppe «Gesundheit und
Grippepandemie»
2006  Teilrevision Epidemiengesetz (EpG); Publikation  Publikation Pandemieplan
Uberarbeiteter Grippe-Pandemieplan
2007 Evaluation der Pandemievorbereitung durch
ECDC; Erstellung diverser Handbiicher zum Um-
gang mit einer Pandemie; Verabschiedung BSchG
2008 Ubernahme des vom BAG publizierten Handbuchs
«Pandemie — Handbuch fir die betriebliche
Vorbereitung» fiir die Landesverwaltung
2009 Publikation 2. Grippe-Pandemieplan; Influenza-  Influenzapandemie (H1N1)
pandemie (H1N1)
2010  Evaluation Influenzapandemie (H1N1) Workshop mit BAG zur Evaluation der
Erfahrungen mit der Influenzapandemie (H1N1)
2011 Beitritt zu den Internationalen Gesundheits-
vorschriften der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) ohne eigenstandige WHO-Mitgliedschaft
2012 Beginn Totalrevision EpG Durchfiihrung Gefahrdungsanalyse
2013 Publikation 3. Grippe-Pandemieplan
2014  Sicherheitsverbundsiibung 2014
2015 Publikation 4. Grippe-Pandemieplan
2016 Revision BSchG
2017  Evaluation der Schweiz und Liechtensteins Evaluation der Schweiz und Liechtensteins durch
durch die WHO betreffend die IHR (Inter- die WHO betreffend die IHR (International Health
national Health Regulations) Core Capacities Regulations) Core Capacities
2018 Publikation 5. Grippe-Pandemieplan

Quelle: Angaben zur Schweiz basierend auf Hauri et al. 2020, S. 51; Angaben zu Liechtenstein stammen aus den Rechenschafts-
berichten 2005 bis 2018.

45 Gesetz vom 28. September 2016 liber die Abdnderung des Bevolkerungsschutzgesetzes, LGBl 2016 Nr. 401.

4 BuANr.59/2016, S. 27, sagte: «Im Ereignisfall kann auch ein Fachstab die Funktion einer technischen Einsatzleitung innehaben (z. B.
medizinischer Fachstab im Falle einer Pandemie).»

47 Bevolkerungsschutzverordnung (BSchV) vom 29. November 2016 (LGBIL. 2016 Nr. 426 LR 521.1).

48 Indem diese Punkte mit der BSchG-Revision von 2016 (LGBI. 2016 Nr. 401) in die Verordnung «verschoben» wurden, wurden die
«Zusammensetzung des Stabs und die ihm hinterlegten Entscheidungsmechanismen flexibler» ausgestaltet, damit der Stab «situ-
ativ gezielter auf die Vielzahl der potentiellen Gefdhrdungsbilder» regieren konnte. So BuA Nr. 59/2016, S. 13 und auch S. 25 f.
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Erwdhnenswert ist in diesem Zusammenhang die 2017 von der WHO durchgefiihrte Evaluation der Kern-
kapazitaten Liechtensteins und der Schweiz im Umgang mit internationalen Gesundheitsvorschriften.? Die
Evaluation steht nicht in einem direkten Zusammenhang mit der Vorbereitung auf eine Pandemie, themati-
siert aber verschiedene Herausforderungen im Zusammenhang mit einer Pandemie. Die Experten der WHO
weisen in ihrem Evaluationsbericht auf diverse Schwachstellen in Liechtenstein hin. Wiederholt wird auf zu
geringe Kapazitaten verwiesen und in der Folge der Ausbau der personellen Ressourcen sowie regelmassige
Ubungen empfohlen. Ebenso wird ein unterentwickeltes Bewusstsein fiir die Risiken eines nationalen Ge-
sundheitsnotfalls kritisiert und somit eine zu geringe Bereitschaft sich hierfiir entsprechend vorzubereiten.
Gemass den im Rahmen dieser Studie durchgefiihrten Interviews wurde der Evaluation und den daraus re-
sultierenden Empfehlungen keine grosse Bedeutung zugemessen, was die von den WHO-Experten gedus-
serte Kritik bestatigt. Umgekehrt zeigt die Lektiire des Berichts tatsachlich, dass die durch die Kleinstaatlich-
keit gepragten besonderen Rahmenbedingungen Liechtensteins sich in einer solchen Evaluation nur schwer
abbilden lassen. Verschiedene in der Evaluation vorgebrachte Bedenken haben sich in der Corona-Pandemie
denn auch nicht bestatigt - so z. B. unzureichende Kapazititen fiir eine Krisenkommunikation. Dennoch bie-
tet der Bericht wichtige Einsichten und Erkenntnisse, die auch bei der Aufarbeitung der Corona-Pandemie
und dartiiber hinaus von Relevanz sind.

3 ORGANISATION DES KRISENMANAGEMENTS

Die Organisationsstrukturen des Krisenmanagements tragen wesentlich zur Effizienz und Effektivitit sowie
zur Durchhaltefdhigkeit des Krisenmanagements bei. Im Folgenden sollen die wichtigsten Akteure und we-
sentlichen Elemente des liechtensteinischen Krisenmanagements in der Corona-Pandemie nachgezeichnet
werden. Einleitend werden ein paar Grundkonzepte zur Krisenorganisation definiert.

3.1 Allgemeine Grundprinzipien der Krisenorganisation
Das Krisenmanagement eines Staates «sollte hinreichend vorbereitet und im Ereignisfall unmittelbar hand-

lungsfahig sein».50 Dafiir miissen geméss Thiel und Hauri «Fithrungskompetenzen und Verantwortlichkeiten
verwaltungsiibergreifend auf allen Staatsebenen sowohl in der Vorsorge- als auch in der Bewaltigungsphase
eindeutig definiert sein und in der Praxis gelebt werden.»5! Eine zentrale Bedeutung kommt dabei Krisen-
stdben und der Stabsarbeit zu. Ein Krisenstab bezeichnet eine «besondere Form der Stabsarbeit von Perso-
nen, die bei Gefahren- und Schadenlagen staatliche Hilfsmassnahmen koordinieren».52 Unter Stabsarbeit ver-
steht man im Regelfall «ein abgestimmtes und eingelibtes Vorgehen einer feststehenden Anzahl von Betei-
ligten».>3

Um die Leistungs- und Durchhaltefahigkeit einer Krisenorganisation zu sichern, ist es geméss Lehrmeinung
wichtig, dass sich die «strategischen und operativen Schliisselfunktionen der Stabsarbeit auf verschiedene
Schultern» verteilen.>* Demnach tragt der Chef oder die Chefin eines Fiihrungsorgans «die Gesamtverant-
wortung fiir alle Entscheide des Flihrungsorgans und ist verantwortlich flir dessen Konfiguration und interne
Aufgabenverteilung», wahrend der Stabschef oder die Stabschefin verantwortlich ist «fiir die Abldufe und
Prozesse innerhalb des Fiihrungsorgans».55 Fehlt eine solche Trennung von strategischen und operativen
Schliisselfunktionen, wird die Qualitat der Stabsarbeit «extrem personenabhéngig und stellt damit ein hohes
Risiko hinsichtlich der Leistungs- und Durchhaltefahigkeit» dar.

49 WHO 2017

50 Thiel und Hauri (2022), S. 5.

51 Thiel und Hauri (2022), S. 5.

52 Bundesministerium des Innern (2022), Organisation des Krisenmanagements, https://www.bmi.bund.de/DE/themen/bevoelke-
rungsschutz/krisenmanagement/organisation/krisenmanagement-organisation-node.html.

53 Bundesministerium des Innern (2022).

54 Thiel und Hauri (2022), S. 14.

55 Thiel und Hauri (2022), S. 14.
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Weitere Grundsatze der Organisation des Krisenmanagements sind neben klaren Strukturen mit einer klaren
Kompetenzverteilung eine gute Dokumentation, klare Stellvertretungsregeln, klar definierte und miliztaug-
liche Pflichtenhefte und regelmissige Ubungen sowie gezielte Schulungen im Bereich der Stabsarbeit. Die
Organisation des Krisenmanagements soll dabei verwaltungsiibergreifend konzipiert sein, da sich die Rele-
vanz einer Krise selten auf ein Politikfeld beschrénkt.

3.2 Liechtensteinische Organisationsstrukturen in der Corona-Pandemie
In Anbetracht der erhohten Gefiahrdung durch die Corona-Pandemie wurde am 3. Februar 2020 eine Sitzung

im Ministerium fiir Gesellschaft einberufen, an welcher bereits ein grosser Teil der Mitglieder des zukiinfti-
gen «Stabs neuer Coronavirus 2019-nCov» (folgend «Stab neuer Coronavirus» oder «Pandemiestab») teil-
nahm. An der Sitzung wurde der gemeinsame Wissensstand evaluiert und die Notwendigkeit der Einberu-
fung eines Pandemiestabs deklariert. Am 11. Februar 2020 konnte dieser Stab durch die Regierung aufge-
stellt und in Kraft gesetzt werden. Seine Rechtsgrundlage fand der Stab neuer Coronavirus im Pandemieplan
aus dem Jahr 2006. Damit ist der Pandemiestab vom Landesfiihrungsstab zu unterscheiden, welchem an-
sonsten bei besonderen und ausserordentlichen Lagen die strategische und die operative Fiihrung des Be-
volkerungsschutzes obliegt. Der Pandemieplan definiert den Pandemiestab als einen «speziellen Krisen-
stab», der «entsprechend der gesundheitlichen Bedrohung anders besetzt ist als der Landesfiihrungsstab».
Die Leitung des Pandemiestabs obliegt dem fiir das «Ressort Gesundheit» zustindigen Regierungsmitglied
[seit 2013: Ministerium fiir Gesellschaft]. Zur weiteren Zusammensetzung des Pandemiestabs halt der Pan-
demieplan vorerst lediglich fest, dass die «massgeblichen Amter der Landesverwaltung sowie Institutionen
aus dem Gesundheits- und Pflegebereich» vertreten sein sollen. Spater werden jedoch verschiedene Amts-
stellen und Einrichtungen des Gesundheitswesens sowie ein erweiterter Kreis von Akteuren wie z. B. Ge-
meinden, Wirtschaftsverbande oder die Kirche aufgefiihrt.

Der Stab neuer Coronavirus wurde damit betraut, die Lage und die Entwicklung in enger Zusammenarbeit
mit dem Schweizer Bundesamt fiir Gesundheit zu beobachten, die weiteren Massnahmen fiir die Umsetzung
der Empfehlungen der WHO - insbesondere Reduktion von sekundaren Infektionen, um eine Pandemie mog-
lichst zu verhindern oder zumindest zeitlich zu verzégern - zu koordinieren sowie eine allfallige zukiinftige
Bedrohungslage fiir das Land Liechtenstein zu analysieren und Massnahmen fiir die identifizierten Szenarien
anzupassen bzw. zu entwickeln.

Neben dem Ministerium fiir Gesellschaft (der zustindige Regierungsrat wurde als Vorsitzender eingesetzt)
sollte sich der Stab gemdss Regierungsbeschluss aus Vertreterinnen und Vertretern des Amts fiir Gesundheit,
des Amts fiir Bevolkerungsschutz, der Landespolizei, des Amts fiir Lebensmittelkontrolle und Veterinarwe-
sen, des Liechtensteinischen Landesspitals, der Liechtensteinischen Arztekammer, der Familienhilfe Liech-
tenstein, der Liechtensteinischen Alters- und Krankenhilfe (LAK) sowie des Labormedizinischen Zentrums
Dr. Risch zusammensetzen. Im Regierungsbeschluss wurde vorgesehen, dass nach Bedarf weitere Personen
und Institutionen beigezogen werden kénnen. Nach den ersten Sitzungen wurde der Stab daher um das Mi-
nisterium fiir Inneres, Bildung und Umwelt, das Amt fiir Volkswirtschaft, das Schulamt, das Amt fiir Personal
und Organisation, das Ausldnder- und Passamt, einen Vertreter der liechtensteinischen Gemeinden, den Ver-
bindungsoffizier in der Schweizer Armee, die Lebenshilfe Balzers e.V. sowie das Kriseninterventionsteam
(KIT) erganzt. Insgesamt umfasste er somit tiber 25 Personen. Im Verlauf der Pandemie erfolgten weitere
kleinere Ergdnzungen.

Der Stab neuer Coronavirus hat sich nach dem Regierungsbeschluss vom 11. Februar 2020 in der Regel alle
zwei Wochen zu einer Sitzung getroffen - in besonders intensiven Phasen der Pandemie sogar noch ofter.
Aufgrund der Grosse des Stabs fanden die Sitzungen zu Beginn der Pandemie vornehmlich im Vaduzer Saal
statt. Zusatzlich zu den Sitzungen des Stabs gab es situativ verschiedene Sitzungen in sogenannten Teilsta-
ben.
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Es liegen keine offiziellen Organigramme des Pandemiestabs vor. Nach der ersten Pandemiewelle hat das
Amt fiir Bevolkerungsschutz jedoch die Struktur des Pandemiestabs in einem inoffiziellen Organigramm fest-
gehalten. Demnach sind dem Pandemiestab elf Ressorts angegliedert. Dies sind: Gesundheit, Bevolkerungs-
schutz, Polizei, Wirtschaft, Gemeinden, Landesverwaltung, Bildung und Kinderbetreuung, Asylwesen, Lan-
desterritorialverbindungsstab (LTVS), Lage und Ressourcen. Fiinf dieser elf Ressorts verfiigten wiederum
Uiber bis zu drei Teilstabe. Im Ressort Gesundheit gab es z. B. den Teilstab Gesundheit, den Teilstab Spital Il
Mauren und den Teilstab Personalressourcen Gesundheit. Den einzelnen Teilstdben wurden wiederum kon-
krete Auftrage wie die Drive-Through-Testanlage oder die psychologische Notfallhilfe zugewiesen. Neben
den genannten Teilstdben gab es noch verschiedene Task Forces, z. B. die Task Force Wirtschaft, welche vom
zustandigen Minister resp. der zustdndigen Ministerin geleitetet wurden und aufgrund ihrer konzentrierten
Expertise wichtige Vorarbeiten fiir die Entscheidungsfindung der Regierung leisteten.

Eine Besonderheit der Stabsorganisation des Pandemiestabs war, dass keine klare Trennung zwischen stra-
tegischer und operativer Schliisselfunktionen erfolgte und sich beides in der Person des Gesundheitsminis-
ters konzentrierte, der neben seiner strategischen Rolle als Vorsitzender des Pandemiestabs auch dessen
operative Leitung ausiibte.>¢ Dies fiihrte zwar gemass den im Rahmen dieser Studie gefiihrten Interviews
nicht zu grésseren Funktionsproblemen, steht aber im Widerspruch zu den eingangs genannten Prinzipien
der Krisenorganisation, da die fehlende Trennung strategischer und operativer Schliisselfunktionen bei ei-
nem Ausfall des Gesundheitsministers ein gewisses Risiko in sich birgt.57 Auch sonst folgte die Organisation
des Krisenmanagements in Liechtenstein in verschiedener Hinsicht nicht den klassischen Prinzipien fiir die
Stabsarbeit. Sie war auch zu wenig gut dokumentiert, was von einigen Stabsmitgliedern kritisiert wurde.58
Insgesamt habe der Pandemiestab vor allem den Charakter eines Informationsgremium und einer Plattform
fiir den Austausch gehabt.>?

Im Ergebnis wurde die Arbeit des Pandemiestabs dennoch fast ausschliesslich positiv bewertet. Ebenso wird
der Krisenorganisation in den Experteninterviews eine hohe Anpassungsfahigkeit und Innovationsfahigkeit
attestiert. Erwahnenswert ist hier die relativ einfache Einbindung externer Dienstleistungen, z. B. mit Blick
auf die Konzeption und Umsetzung des Impfzentrums, oder auch die Herstellung von Desinfektionsmittel aus
verfliigbarem Alkohol.60

Fragen zur Organisation des Krisenmanagements stellen sich auch in unseren Nachbarstaaten. So wird in
verschiedenen Evaluationsberichten zur Schweiz festgehalten, dass nicht alle Mitglieder der kantonalen Kri-
senstdbe bzw. Fiihrungsorgane iiber ausreichende Kenntnisse zu Methodik und Prozessen der Stabsfithrung
verfligten und dass dies durchaus zu Spannungen in einzelnen kantonalen Krisenstdben gefiihrt hat.61 In den
im Rahmen dieser Studie durchgefiihrten Interviews wurde mehrfach das Potenzial fiir dhnliche Konflikte
angedeutet. Dass es nicht dazu kam, lasst sich wohl vor allem mit dem guten persénlichen Austausch der

56 Die Regierung interpretiert die Trennung zwischen strategischer und operativer Schliisselfunktionen abweichend. So sieht sie die
strategische Fithrung bei der Gesamtregierung und die operative Fithrung beim Gesundheitsministerium. Entsprechend hatte der
Gesundheitsminister den Vorsitz und die Leitung des Pandemiestabs inne. Alle Entscheide wurden final aber durch die Regierung
als Kollegialorgan gefallt.

57 Die im Rahmen dieser Studie durchgefiihrten Interviews interpretieren das hiermit verbundene Risiko unterschiedlich. Fiir die
einen Befragten hitte im Falle eines Ausfalls des Gesundheitsministers die Stellvertretungsregel fiir die einzelnen Ministerien ge-
griffen und es wére zu keinen Problemen gekommen. Andere interviewte Personen vertraten demgegeniiber die Meinung, dass
eine solche Stellvertretung mit Blick auf die operative Leitung des Pandemiestabs nicht so einfach méglich gewesen ware.

58  Zur Stabsarbeit gehoren insbesondere die Tatigkeiten Problementdeckung, Problemerfassung, Lagebeurteilung, Losungsentwick-
lung, Entschlussfassung, Auftragserteilung, Einsatzsteuerung. Die politische Fiihrung verbleibt dabei bei der Regierung, welche
unter anderen die sicherheitspolitischen Ziele des Landes zu definieren und den Vollzug des Bevolkerungsschutzes zu beaufsich-
tigen hat. Ebenso hat die politische Fiihrung sicherzustellen, dass die Krisenbewaltigung im dafiir vorgesehenen gesetzlichen Rah-
men erfolgt, dass der Staat auch in der Krise funktioniert und die Regierung handlungsfihig bleibt und dass die Bevolkerung tiber
die politisch relevanten Aspekte der Krisenbewaltigung informiert wird. Schliesslich entscheidet die Regierung tiber die Feststel-
lung einer ausserordentlichen Lage. Durch den Vorsitz im Stab {ibt das zustindige Regierungsmitglied zudem die strategische
Fiihrung aus, im Regelfall nicht aber dessen operative Leitung.

59 Siehe hierzu Frommelt et al. (2023).

60 Siehe Medienberichterstattung vom 20. Mdrz 2020 zum Aufruf von Mauro Pedrazzini an alle Mitarbeitende der Landesverwaltung,
alten Schnaps abzugeben.

61 Siehe als Beispiel der Evaluationsbericht von Interface zum Kanton Glarus.
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Stabsmitglieder sowie dem impliziten gemeinsamen Bekenntnis zu einer moglichst konstruktiven Zusam-
menarbeit begriinden.

Die Frage, ob eine andere Organisationsstruktur des Krisenmanagements in der Corona-Pandemie in Liech-
tenstein besser funktioniert hatte, lasst sich riickwirkend nicht beantworten. Festhalten lasst sich jedoch,
dass in der in der Corona-Pandemie praktizierten Organisationsform die Qualitit des Krisenmanagements
aussergewoOhnlich stark von den Leistungen einiger Schliisselpersonen abhangig war. Auch gilt es zu bertick-
sichtigen, dass sich die Anforderungen an das Krisenmanagement je nach Krise unterscheiden, da sich bei-
spielsweise eine Pandemie im Unterschied zu einer Naturkatastrophe wie ein Erdbeben oder ein Lawinen-
niedergang eher langsam entwickelt, dafiir aber von langer Dauer ist. Ebenso ist Liechtenstein in einer glo-
balen bzw. zumindest iberregionalen Pandemie im Vergleich zu einem lokal begrenzten Ereignis starker von
der regulativen Tatigkeit der Schweiz abhéngig. Erwdhnenswert ist in diesem Zusammenhang, dass die Re-
gierung fiir Liechtenstein wihrend der Corona-Pandemie nie eine ausserordentliche Lage festgestellt hat.62

3.3  Verfiigbarkeit von personellen Ressourcen
Die Knappheit personeller Ressourcen ist eine logische Folge der geringen Grosse Liechtensteins. Sie zeigt

sich unter anderem in der geringen personellen Besetzung kollektiver Institutionen wie z. B. Regierung und
Landtag. Grundsétzlich wére zu erwarten, dass in einer personalintensiven Krisensituation die Knappheit
der personellen Ressourcen noch starker zum Tragen kommt und letztendlich zu einem konkreten Mangel
an Ressourcen und damit einer eingeschrankten Handlungsfdhigkeit fiihrt. Eine spiirbare und dauerhafte
Einschrankung der staatlichen Handlungsfahigkeit konnte im Rahmen der mit dieser Studie verbundenen
Analysen nicht festgestellt werden. Hinweise auf knappe personelle Ressourcen oder auch auf einen konkre-
ten Mangel an personellen Ressourcen finden sich in verschiedenen Interviews, aber auch in der jahrlich
erfolgenden Rechenschaftslegung der einzelnen Amtsstellen.

Engpasse beim Personal wurden durch diverse Massnahmen ausgeglichen. Dazu zdhlen das Leisten von
Uberstunden, die Einstellung von neuem Personal, der Einbezug externer Expertinnen und Experten auf Auf-
tragsbasis oder das Ausleihen von Personal zwischen den einzelnen Amtsstellen. Uberstunden waren unter
anderem deshalb notig, weil sich die Fachexpertise, aber auch die operative und strategische Verantwortung
in einer Krisensituation oft auf einige wenige Personen konzentrieren. Zudem fehlt in einer Phase grosser
Belastung meist schlicht die Zeit fiir die Einstellung und Einarbeitung von neuem Personal. Fiir verschiedene
neu eingerichtete Leistungen wie z. B. die Drive-Through-Anlage (sprich die Covid-19-Teststrasse), die Ab-
wicklung der Kurzarbeitsentschadigung, das Contact Tracing oder den Betrieb des Impfzentrums konnte un-
ter grossen Anstrengungen ausreichend Personal gefunden werden. Gemass Auskunft der fiir die Rekrutie-
rung verantwortlichen Stellen profitierte man hier von einer hohen Solidaritét in der Gesellschaft. Es war der
Wunsch zahlreicher Einwohnerinnen und Einwohner, sich am Krisenmanagement aktiv zu beteiligen. Auch
profitierte man von einer hoheren Anzahl und flexiblerer Verfiigbarkeit von Arbeitskraften, da verschiedene
berufliche Tatigkeiten aufgrund der zur Bekdmpfung der Corona-Pandemie erlassenen Massnahmen nicht
oder nur mehr eingeschrankt ausgelibt werden konnten. Die Bekanntmachung von Personalbedarf erfolgte
dabei neben den klassischen Kanélen auch iiber ein Schneeballverfahren. Dies gilt insbesondere mit Blick auf
Medizinstudentinnen und -studenten, welche in der Teststrasse oder dem Impfzentrum beschaftigt waren.
Per 31. Dezember 2020 wies das Amt fiir Personal und Organisation folgende im Zusammenhang mit der
Corona-Pandemie neu geschaffenen befristeten Stellen aus:é3

e 6.8 Stellen mit 7 Personen fiir die Kurzarbeitsentschadigung

e 0.8 Stellen mit 1 Person fiir die Personalvermittlung

62 Die ausserordentliche Lage ist eine Situation, in der in zahlreichen Sektoren der 6ffentlichen Verwaltung die ordentlichen Abldufe
fiir die Bewaltigung der anstehenden Aufgaben nicht gentigen. Die nachsttiefer liegende Stufe ist die besondere Lage.

63 Rechenschaftsbericht der Regierung 2020, S. 56. Die Angaben beziehen sich auf den Stichtag und geben keine Auskunft iiber
Schwankungen iiber das Jahr hinweg. Weitere Angaben zum Personalbedarf und zur Personalbindung von Arbeiten im Zusam-
menhang mit der Corona-Pandemie finden sich bei Frommelt et al. (2023) gestiitzt auf eine Befragung aller Amtsstellen.
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e 1.5 Stellen mit 2 Personen fiir den Amtsarztlichen Dienst

e 7.9 Stellen mit 23 Personen fiir das Contact Tracing

e 6.8 Stellen mit 34 Personen fiir die Drive-Through-Anlage der Covid-19-Tests.

Per 31. Dezember 2021 waren dies:%*

e 37.4 Stellen mit 132 Personen fiir den Betrieb der beiden Impfzentren

e 6.3 Stellen mit 21 Personen fiir das Contact Tracing

e 6.8 Stellen mit 34 Personen fiir die Drive-Through-Anlage der Covid-19-Tests

Die genannten Zahlen sind als Momentaufnahme zu verstehen. Je nach Pandemielage kam es zu grosseren
Fluktuationen.

Zur Bewaltigung des Krisenmanagements wurde innerhalb der Verwaltung Personal ausgetauscht. In den
konkreten Fallen hat dies geméass den im Rahmen dieser Studie durchgefiihrten Interviews gut funktioniert.
Das Potenzial solcher «Personalborsen» ist aber beschrankt, da auch hier gewisse Friktionen fiir die Einar-
beitung etc. entstehen und Institutionen erfahrungsgemass ihr Personal nur ungerne ausleihen.®> Dennoch
ist mit Blick auf die Landesverwaltung die Schaffung bzw. der Ausbau des zentralen Angestelltenverzeichnis-
ses zu empfehlen, in dem die Mitarbeitenden auf deren Wunsch hin mit ihren Personalprofilen erfasst wer-
den und Interessen sowie Fahigkeiten (z. B. Erfahrungen mit Stabsarbeit) relativ umfassend dokumentiert
werden.®¢ Auch empfiehlt es sich, konkrete Pools mit den Kontaktdaten von potenziell interessierten Perso-
nen ausserhalb der Landesverwaltung anzulegen.

Um den Arbeitsaufwand des Krisenmanagements meistern zu kénnen, wurden in den besonders betroffenen
Stellen Tatigkeiten priorisiert und Verzichtsplanungen erstellt. Ebenso wurden Prozesse optimiert. Dies gilt
im Ubrigen auch fiir die Regierung, welche im Oktober 2021 durch eine Anpassung der Geschiftsordnung
der Regierung das Verfahren zum Erlass von Zirkularbeschliissen leicht adaptierte.6? Bereits vor der Corona-
Pandemie wurde ein Merkblatt zur Staatsfithrung in einer ausserordentlichen Lage erstellt, welches die re-
levanten Prozesse und Zustidndigkeiten der Regierung zusammenfasst.

In diversen Interviews wurde fiir eine bessere Krisenvorbereitung der Bedarf an zusatzlichen Stellen gedus-
sert. Entsprechende strukturelle Kapazititsengpasse wurden beispielsweise bei der von der WHO im Jahr
2017 durchgefiihrten Evaluation der Kapazitaten im Gesundheitsbereich reklamiert.68 Zur allgemeinen Star-
kung der Krisenorganisation ist deshalb bei den stark in das Krisenmanagement involvierten Amtsstellen
wie z. B. dem Amt fiir Bevolkerungsschutz sowie im Falle einer Pandemie beim Amt fiir Gesundheit iiber
einen Personalausbau nachzudenken. Ferner ist darauf zu achten, dass Schliisselfunktionen stets nahtlos be-
setzt werden und auch entsprechende Stellvertretungen eingerichtet sind.¢°

Ausserhalb der Verwaltung ist zur Erhdhung der Leistungs- und Durchhaltefdhigkeit des Sicherheitsver-
bunds Liechtenstein ferner tiber die Attraktivitatssteigerung des Engagements in den fiir den Bevolkerungs-
schutz relevanten Organisationen nachzudenken. So erfolgte im Rahmen der Evaluation der Arbeiten der
Fihrungsorgane Unterland und Oberland mehrfach die Riickmeldung, dass die Durchhaltefdhigkeit eines
Stabs bei langer andauernden Krisen nur gewdahrleistet ist, wenn berufstitige Personen von ihren Arbeitge-
bern fiir ihre Tétigkeit im Rahmen des Sicherheitsverbundes freigestellt werden.”? Die Vereinbarkeit des Be-
volkerungsschutzes mit dem Milizsystem ist deshalb ein weiterer wichtiger Aspekt.”?

64 Rechenschaftsbericht der Regierung 2021, S. 54.

65 Thiel und Hauri (2022), S. 37.

66 Siehe hierzu auch Thiel und Hauri (2022), S. 37-38 fiir den Kanton Graubiinden.

67 LGBIL 2021 Nr. 302. Seit dieser Revision gilt neu, dass alle Regierungsmitglieder der Beschlussfassung auf dem Zirkularweg schrift-
lich zustimmen miissen. Der effektive Beschluss kann dann als Mehrheitsentscheidung erfolgen. Davor war fiir die Giiltigkeit eines
Zirkularbeschlusses die Zustimmung aller Regierungsmitglieder zum vorgelegten Beschluss erforderlich.

68 'WHO 2017.

69 An dieser Stelle sei daran erinnert, dass zu Beginn der Corona-Pandemie die Stelle der Amtsdrztin/des Amtsarztes vakant war.

70 Siehe auch Frommelt und Schiess Riitimann (2023).

71 Ebenso ist tiber mehr Ressourcen im Gesundheitsbereich nachzudenken. Hierzu gibt es bereits zahlreiche Vorschldge, weshalb
diese Thematik in dieser Studie nicht weiter beleuchtet wird.
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Wie gross die Bereitschaft fiir Helferdienste zu Beginn der Corona-Pandemie war, verdeutlichen die von den
Flihrungsorganen der Gemeinden Liechtensteins (FOG) im Sommer 2020 veroéffentlichten Zahlen. Demnach
haben sich im Marz/April iber 700 Menschen freiwillig als Helfer/Helferin fiir Hilfsdienste gemeldet. Zum
Einsatz kamen im Oberland dann in der Folge lediglich 190 Personen.”’? Die FOG libernahmen auch die Ver-
waltung der privat initiierten Corona-Hilfe Liechtenstein, nachdem die Initianten aufgrund des grossen Inte-
resses an Hilfsdienstleistungen mit der Koordination iiberfordert waren.”3

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass die Krisenorganisation in Liechtenstein gut funktioniert hat. Mit
Blick auf kiinftige Krisen ist im Sinne der klassischen Prinzipien der Krisenorganisation jedoch {liber eine
klarere Kompetenzzuweisung und eine stringentere Kompetenztrennung nachzudenken. Ebenso sind die re-
levanten Strukturen und Prozesse sowie generell die Stabsarbeit besser zu dokumentieren. Der Bevolke-
rungsschutz hat ferner mehr Beachtung verdient, was die Erstellung von Krisenpldnen sowie verwaltungs-
libergreifende Schulungen fiir Krisenmanagement und Stabsarbeit miteinschliesst.

Abschliessend ist die enorm hohe Einsatzbereitschaft des in das Krisenmanagement involvierten Personals
offentlicher und privater Akteure hervorzuheben.

4 OFFENTLICHE KRISENKOMMUNIKATION

Krisen sind Situationen, die fiir ein bestimmtes System (z. B. das Gesundheitssystem) bedrohlich sind, weil
eine grundlegende Funktionsstérung (z. B. Uberlastung von Spitilern) vorliegt. Krisen kommen zudem meist
tiberraschend. Wie im vorhergehenden Kapitel dargelegt, gibt es zwar oft vorab erstellte Krisenplane (z. B.
Pandemieplan, Epidemiengesetz). An ihnen miissen aber in der Regel rasch gewisse Anpassungen vorgenom-
men werden, weil jede Krise bis zu einem gewissen Grad ein singuldres Ereignis darstellt. Sodann ist der
weitere Verlauf einer Krise (z. B. epidemiologischer Verlauf) zu Beginn oftmals schwer abzuschatzen. Zuletzt
betreffen Krisen aufgrund der heutigen globalen Vernetzung selten nur einzelne Gegenden oder Staaten. Ent-
sprechend findet - sowohl mit Blick auf die Massnahmen zur Bekdmpfung einer Krise, als auch der verschie-
denen Narrative rund um eine Krise - beinahe schon natiirlich ein Diffusionsprozess statt. Damit ist gemeint,
dass sich Staaten beim Erlass von Massnahmen an anderen Staaten orientieren - sei es, indem sie gleiche
oder dhnliche Massnahmen erlassen oder sich bei den Massnahmen zur Bekdmpfung einer Pandemie explizit
von anderen Staaten abgrenzen. Ebenso diffundiert das Wissen - im Falle der Corona-Pandemie aber eben
auch Falschmeldungen und Verschworungstheorien - iiber staatliche Grenzen hinweg.

Eine Krisensituation zeichnet sich in der Regel durch eine hohe Unsicherheit und Komplexitat aus.’* Beides
stellt fiir sich genommen eine aussergewohnliche Herausforderung fiir die Krisenkommunikation dar. Die
Akteure, etwa staatliche Organe, miissen in einer anfangs ungewissen Situation mit hoher Unsicherheit ei-
nerseits schnell, andererseits oft auf einer teils noch nicht vorhandenen empirischen Grundlage kommuni-
zieren und dabei zwischen verschiedenen Zielen abwégen: Zum einen soll eine transparente, faktenbasierte
Informierung der Offentlichkeit erfolgen und zum anderen soll die 6ffentliche Krisenkommunikation nicht
zu unerwiinschtem bzw. die Krise weiter zuspitzendem individuellen Verhalten wie z. B. Panikeinkaufen,
Bank Run etc. fithren. Ein gewisses Uber- oder Untersteuern lisst sich dabei kaum vermeiden. Die Schwei-
negrippe beispielsweise verlief 2009/10 unerwartet harmlos, worauf die zustandigen Kommunikationsstel-
len der Schweiz im Nachhinein fiir ihren libertriebenen Alarmismus gertligt wurden.”> Sie hatte aber unter
Umstdnden deutlich weniger giinstig verlaufen kénnen, was den Kommunikationsstellen wohl im Nach-
hinein die Riige der Verharmlosung eingebracht héitte. Zudem spricht man im Zusammenhang mit Pande-
mien oft von einem Vorbereitungsparadoxon, wonach durch das wirksame Handeln der Gesellschaft der

72 Siehe Newsmeldung auf der Website der FOG: https://www.fog-liechtenstein.li/news/helferpool; Gemass einer Helferbefragung
wiirde ein Grossteil auch kiinftig als Helfer/ Helferin zur Verfiigung stehen.

73 Protokollauszug tiber die Sondersitzung des Schaaner Gemeinderates vom 23. Marz 2020.

74 Aven und Bouder (2020).

75 Wenger et al. (2020), S. 110.
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Schaden eines Ereignisses geringer ausfallt als urspriinglich erwartet. Paradox daran ist die falsche Wahr-
nehmung, dass eine sorgfiltige Vorbereitung nicht notig gewesen ware, da der Schaden gering war, obwohl
die Schadensbegrenzung in Wirklichkeit auf die Vorbereitung zuriickzufiihren ist.

Das Beispiel der Schweinegrippe soll primar zeigen, dass Krisenkommunikation schwierig ist und anderen
Gesetzmaissigkeiten unterliegt als die «<normale» Offentlichkeitsarbeit ausserhalb von Krisenzeiten. Im Fol-
genden sollen zuerst im Sinne einer allgemeinen Einfithrung einige Leitlinien der Krisenkommunikation be-
trachtet werden, bevor die Randbedingungen und die Organisation der Krisenkommunikation in Liechten-
stein beschrieben werden. Daran ankniipfend erfolgt eine kurze Analyse der Krisenkommunikation. Der Fo-
kus liegt dabei auf der dffentlichen Kommunikation der Regierung.

4.1 Leitlinien der Krisenkommunikation
Wodurch zeichnet sich Krisenkommunikation im Speziellen aus? Frederic Bouder, ein in Norwegen aner-

kannter Experte fiir die Analyse von Risikostrategien sowie Risikomanagement, nennt in seinem fiir die
schwedische Regierung erstellten Untersuchungsbericht fiinf fundamentale Prinzipien der «Public Risk Com-
munication». Das erste Prinzip ist das Sammeln von Evidenz. Im Wesentlichen, so sagt er,’¢ geht es bei der
Offentlichkeitsarbeit darum, die Offentlichkeit davon zu iiberzeugen, dass man als Entscheidungstriger das
Risiko einzuschitzen vermag. Dazu miissen Massnahmen moglichst gut begriindet werden, wofiir wiederum
erst einmal entsprechende Fakten zusammengetragen werden miissen. Das zweite Prinzip ist ein moglichst
gutes Verstindnis der Empfanger der Kommunikation bzw. generell der 6ffentlichen Meinung. Gute Offent-
lichkeitsarbeit muss namlich publikums- und zielgerecht erfolgen, weil ansonsten die Gefahr besteht, dass
die gesendete Botschaft den Empfanger nicht in der urspriinglich intendierten Form erreicht. Wichtig ist es
dabei, anderen gegeniiber stets Respekt zu zeigen und bei der Kommunikationsarbeit nicht {iberheblich zu
wirken. Das dritte Prinzip von Bouder ist das Abwagen von Alternativen. Massnahmen {iberzeugen eher,
wenn zuvor gezeigt werden konnte, dass alle anderen Alternativen ernsthaft gepriift wurden. Das heisst auch
faktenbasiert aufzuzeigen, warum man alternative Strategien letztlich verworfen hat.

In Krisenzeiten muss rasch klar sein, welche Stellen wann zustidndig sind und was ihre Kompetenzen sind.
Eine Folge davon ist, dass die Verantwortung fiir die 6ffentliche Kommunikation in der Krisensituation meist
auf einige wenige Personen begrenzt wird. Klare Kompetenzzuweisungen machen deshalb das vierte Prinzip
aus. Das letzte Prinzip ist die Interaktion mit dem «Publikumy. In der Offentlichkeitsarbeit sollte stets klar
sein, wer der Empfanger der Botschaft ist, so dass die entsprechende Message zielgerecht zugeschnitten wer-
den kann. Zusammengefasst sollte Krisenkommunikation also klar und pragnant, empathisch sowie differen-
ziert und zielgerichtet erfolgen. Ebenso sollen die Botschaften umsetzbar sein.””

In der Fachliteratur finden sich weitere wichtige Kriterien einer guten Krisenkommunikation. So werden z. B.
im Leitfaden fur Risikokommunikation des deutschen Bundesinnenministeriums die Grundsatze Offenheit,
Transparenz, Glaubwiirdigkeit und Konsistenz sowie die Dialogorientierung genannt.’8 Letztere sieht den
Biirger und die Biirgerin als gleichberechtigte Interessenpartner. Es geht also darum, die Bevolkerung tiber
den interaktiven Austausch von Information iiber die Risiken einer Krise einzubeziehen, sodass sich die Biir-
gerinnen und Biirger ihre eigene Meinung bilden kénnen. Hier spielt natiirlich mit hinein, dass sich Risiko-
und Krisenkommunikation in der zeitlichen Dimension unterscheiden. Das Ziel von Risikokommunikation
ist «vor allem die Pravention und die Vorbereitung auf Gefahren und Risiken». Es soll «dauerhaft ein Vertrau-
ensverhaltnis zu den Zielgruppen» aufgebaut werden.”® Krisenkommunikation wiederum zeichnet sich eher
durch «kurzfristiges, zeitlich begrenztes Handeln aus, das im Wesentlichen einen akut drohenden Schaden

76 Bouder (2022), S. 8.

77 Boin et al. (2020).

78  Bundesministerium des Innern (2014), S. 10.
79 Bundesministerium des Innern (2014), S. 12.
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vermeiden bzw. einen bereits entstandenen Schaden schnellstmdoglich eingrenzen und die Gesamtsituation
wieder in einen Normalzustand zuritickfiihren mdchte».80

Aufgrund der langen Dauer der Corona-Pandemie mit Phasen unterschiedlich starken Infektionsgeschehens
flossen Krisen- und Risikokommunikation in den vergangenen Jahren mehr oder weniger ineinander tiber.
Im Folgenden wird deshalb nur der Begriff der Krisenkommunikation verwendet. Angesichts der Omnipra-
senz von Krisen in den vergangenen Jahren sowie der daraus entstandenen Krisenmiidigkeit und gesell-
schaftlichen Polarisierung ist es aber sicherlich iiberlegenswert, vonseiten des Bevolkerungsschutzes aus-
serhalb einer konkreten Krise vor allem den Begriff der Risikokommunikation bzw. des Risikodialogs zu ver-
wenden.

4.2 Randbedingungen der Krisenkommunikation in Liechtenstein
Unter Randbedingungen versteht man im Allgemeinen «Umsténde, die nur mit grossem Aufwand oder gar

nicht beeinflussbar sind». Im Rahmen dieses Beitrags sind die Randbedingungen diejenigen Faktoren, welche
bei der Analyse des Krisenmanagements mitbedacht werden miissen, ohne notwendigerweise kausal zu wir-
ken. Solche Randbedingungen sind natiirlich dusserst vielfaltig, weshalb eine Auflistung nicht abschliessend
sein kann. Mit Blick auf die Krisenkommunikation ist neben der in Liechtenstein allgegenwartigen Knappheit
personeller Ressourcen auf die Spezifika des 6ffentlichen Kommunikationsraums hinzuweisen.
Grundsatzlich ist davon auszugehen, dass sich Liechtenstein durch eine hohe Reichweite 6ffentlicher Kom-
munikation sowie einen einfachen Zugang der Bevodlkerung zu Politik und Verwaltung auszeichnet. Zwar
verfligt Liechtenstein nicht tiber ein 6ffentlich-rechtliches Fernsehen, welches wie in anderen Staaten fiir die
Verbreitung von Informationen von o6ffentlichem Interesse von besonderer Relevanz ist. Im von der Abtei-
lung Information und Kommunikation der Regierungskanzlei betreuten Landeskanal werden jedoch wich-
tige Informationen aus dem Fiirstenhaus, dem Landtag, der Regierung, der Landesverwaltung sowie von
staatlichen Institutionen verbreitet. Er ist als Fernsehkanal sowie liber das Internet abrufbar. Mit Radio
Liechtenstein hat Liechtenstein ferner einen 6ffentlich-rechtlichen Radiosender. Zudem gelangten wahrend
der Corona-Pandemie die beiden Tageszeitungen Liechtensteiner Vaterland und Liechtensteiner Volksblatt
jeweils einmal in der Woche mit einer Grossauflage an alle Haushalte. Auch die Wochenzeitung Liewo und
die Monatszeitung Lie-Zeit werden kostenlos allen Haushalten zugestellt, ebenso weitere Medienprodukte
wie der Liechtensteiner Monat. Zudem lassen sich angesichts der Kleinheit Liechtensteins Postwurfsendun-
gen an alle Haushalte einfach und rasch durchfiihren.

Umfragen zum Informationsverhalten der liechtensteinischen Bevolkerung zeigen, dass personliche Kon-
takte bei der Informationsgewinnung zu politischen Themen eine zentrale Rolle spielen. Dies ist durchaus
typisch fiir einen nicht-stadtischen Siedlungsraum. In der Summe ist es in Liechtenstein wohl deutlich einfa-
cher, die Einwohnerinnen und Einwohner auf aktuelle Ereignisse aufmerksam zu machen und tiber konkrete
politische Entwicklungen zu informieren als in grosseren Staaten. Gerade in Krisensituationen kann ein ho-
hes Informationsniveau der Bevilkerung die Regierungsarbeit erleichtern. Die Kleinheit wirkt sich hier also
positiv auf eine effiziente Umsetzung politischer Massnahmen aus. Auch zeichnet sich Liechtenstein durch
einen einfachen Zugang der Biirgerinnen und Blirger zur Politik und generell durch kurze Verwaltungswege
aus. Solche kurzen formellen und informellen Wege zu den politisch-administrativen Entscheidungstragern
machen Politik insgesamt partizipativer und die Einwohnerinnen und Einwohner informierter.

Eine weitere Randbedingung der Krisenkommunikation ist die sehr enge Anlehnung an die Schweiz. Einer-
seits orientieren sich die von der liechtensteinischen Regierung in einer Krisensituation erlassenen Mass-
nahmen oft sehr stark an jenen der Schweiz und andererseits ist die liechtensteinische Offentlichkeit stark
durch die 6ffentliche Kommunikation in der Schweiz gepragt, da Schweizer Medien in Liechtenstein haufig
genutzt werden und die liechtensteinischen Medien teils eng mit Schweizer Medien zusammenarbeiten. Im
Falle der Corona-Pandemie hat sich die Liechtensteiner Krisenkommunikation deshalb mehrfach inhaltlich

80  Bundesministerium des Innern (2014), S. 12.
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wie auch terminlich an der Schweizer Krisenkommunikation ausgerichtet. Auch wurden von Liechtenstein
gerade zu Beginn der Corona-Pandemie fiir die Informationskampagne bisweilen dieselben Inserate und Pla-
kate verwendet wie in der Schweiz fiir die Kampagne des Bundes. Des Weiteren konnte sich Liechtenstein
im Bereich der wissenschaftlichen Grundlagen zur Corona-Pandemie stark auf die Kommunikationsanstren-
gungen der Schweiz und anderer Staaten stiitzen. Zwar war die Evidenz auch in Liechtenstein ein zentrales
Prinzip der Krisenkommunikation, weshalb zu Beginn von Pressekonferenzen meist konkrete Statistiken
prasentiert wurden und auch verschiedentlich wissenschaftliche Expertinnen und Experten aus dem Land
oder der weiteren Region beigezogen wurden. Eine eigentliche wissenschaftliche Taskforce mit einem klaren
Auftrag zur offentlichen Kommunikation brauchte es jedoch fiir Liechtenstein nicht. Auch die Rechtfertigung
bzw. Begriindung gewisser Schutzmassnahmen fiel wegen der engen Anbindung an die Schweiz anders aus
als in den Nachbarlandern.

Die enge Anlehnung an die Schweiz fiihrte in einigen wenigen Einzelfdllen aber auch zu Schwierigkeiten in
der Kommunikation, vor allem dann, wenn Abweichungen von den in der Schweiz getroffenen Massnahmen
erfolgten. Verwirrung stiftete gemass den im Rahmen dieser Studie mit Medienvertretern gefithrten Gespra-
chen z. B. die Kommunikation zum Liechtensteiner COVID-Zertifikat im Sommer 2021. Anfang Juni 2021 war
noch unklar, ob das Zertifikat auch im Inland eingesetzt wiirde. Am 23. Juni 2021 wurde das Liechtensteiner
Zertifikat sodann vorgestellt. Die Medienvertreter rechneten mit einer Anwendung des Zertifikats wie in der
Schweiz. Dies hitte beispielsweise bedeutet, dass Clubs und Discos wieder hitten 6ffnen konnten. Am 29.
Juni 2021 wurde in der entsprechenden Medienorientierung allerdings zur Uberraschung vieler Beobachter
kommuniziert, dass das Zertifikat nicht analog zur Schweiz eingesetzt werde. Die Massnahmen wurden
gleichzeitig zwar gelockert, aber die nach wie vor geltenden Distanzregeln verunmoglichten de facto einen
Tanzbetrieb. Fiir Verwirrung sorgte insbesondere die Position der Regierung, wonach das Tanzen (in Loka-
len) an sich nicht verboten sei, aber wegen des Mindestabstands faktisch nicht méglich sei.8! Bei solchen
Kommunikationsschwierigkeiten handelte es sich {iber die ganze Corona-Pandemie hinweg betrachtet aber
um Einzelfalle.

Die speziellen Rahmenbedingungen der Liechtensteiner Krisenkommunikation zeigt sich auch in einer der
Kommunikationspannen des Schweizer Bundes, der «Masken-Knorz», wie er von den Schweizer Medien ge-
nannt wurde. Zundchst wurde vonseiten Bund kommuniziert, es gidbe keinen eindeutigen wissenschaftlichen
Beleg dafiir, dass Masken niitzlich seien. Bald aber dnderte sich die Empfehlung: Das Tragen von Masken
wurden gar zur Pflicht in allerlei Lebenssituationen. Die Schweizer Medien berichteten daraufhin, dass der
Strategiewechsel vor allem damit zu tun hatte, dass der Bund eine Maskenknappheit zu Beginn der Pandemie
nicht offen eingestehen wollte.82 Aufjeden Fall aber mussten die Verantwortlichen des Bundes in dieser Zeit
verlorenes Vertrauen in der Offentlichkeit zurilickzugewinnen versuchen - eine Arbeit, die den Liechtenstei-
ner Kommunikationsverantwortlichen mehr oder weniger erspart blieb, weil der Entscheid zur Masken-
pflicht im Wesentlichen vom Schweizer Entscheid abhdngig gemacht worden war und in Liechtenstein nur
geringfligig politisiert wurde.83

Weitere Randbedingungen der Krisenkommunikation ergeben sich aus der politischen Kultur und den Spe-
zifika des politischen Systems Liechtensteins. Hervorzuheben sind die traditionell hohen Vertrauenswerte
in politische Institutionen sowie eine von Konsens gepragte politische Kultur, was sich unter anderem auch

81 Siehe u. a. Sele, David, Liechtenstein zogert mit Regeln zum Coronazertifikat, Liechtensteiner Volksblatt, 24.06.2021, S. 1; Sele, Da-
vid, «Musik im Stehen geniessen»: Zertifikat wird nicht eingesetzt, Liechtenstein Volksblatt, 30.06.2021, S. 1; Sele, David, Die Maske
kann den Abstand an Veranstaltungen ersetzen, Liechtensteiner Volksblatt, 01.07.2021, S. 1.

82 Siehe dazu Wenger et al. (2020).

83 Zu erwdhnen ist hier am ehesten die Kritik durch die Demokraten pro Liechtenstein (DpL), welche selbst Masken besorgten und
am 16. April 2020 in einem Leserbrief die Bevolkerung dazu einluden, bei ihnen Masken zu bestellen (siehe Liechtensteiner Volks-
blatt, 16.04.2020, S. 9: Masken eingetroffen, Bestellung méglich). Kritik am Beschaffungswesen gab es vereinzelt auch in Leser-
briefen und von im Gesundheitswesen tétigen Institutionen. Das Thema erhielt aber nie dieselbe mediale Aufmerksamkeit wie in
der Schweiz oder anderen Staaten. Allerdings wurde die Kommunikation rund um den Nutzen von Masken in der ersten Pande-
miewelle in den im Rahmen dieser Studie gefiihrten Interviews von einzelnen Gesundheitsinstitutionen Kritisiert. Bemangelt
wurde vor allem, dass die widerspriichliche Kommunikation die Instruktion der Mitarbeitenden erschwerte.
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in einer starken Stellung des Kollegialitatsprinzips der Regierung zeigt. Mit Blick auf die Corona-Pandemie
ist zudem darauf verweisen, dass die Regierung bei Ausbruch der Krise bereits mehre Jahre zusammenar-
beitete und somit ein gut eingespieltes Team darstellte.8* Schliesslich konzentriert sich die Krisenkommuni-
kation in Liechtenstein auf die Landesebene.

4.3 Organisation der Krisenkommunikation in Liechtenstein
Auf die Bedeutung der Krisenkommunikation wird unter anderen in der Gefdhrdungsanalyse von 2012 hin-

gewiesen. Demnach stellt «die zeitnahe und sachlich richtige Information der einheimischen Bevolkerung
wie auch der internationalen Gemeinschaft» eine «besondere Aufgabenstellung fiir Politik und Verwaltung»
in einer Krise dar. Durch eine gute Krisenkommunikation sollen «mdgliche Folgeschdden aufgrund von
falschem, untiberlegtem oder gar panischem Verhalten von Teilen der Bevolkerung» ebenso reduziert wer-
den wie die Gefahr, «dass aufgrund einer verzogerten oder nicht angemessenen Informationspolitik das An-
sehen von Liechtenstein im Ausland Schaden nimmt».

Im Zuge der Corona-Pandemie wurden verschiedene Dokumente zur Organisation der Krisenkommunika-
tion in Liechtenstein iiberarbeitet bzw. neu erstellt. Wesentliche Organisationsmerkmale sowie Leitprinzi-
pien sind im neu erstellten «<Handbuch Fithrungsstibe» in einem spezifischen Kapitel zur Kommunikation
aufgefiihrt. Im Fokus steht dabei die Ereigniskommunikation. Im Unterschied zu der in dieser Studie im Vor-
dergrund stehenden politischen Krisenkommunikation lauft sie nicht iiber die Regierung, sondern iiber den
Landesfithrungsstab (LFS) oder im Falle einer Pandemie {iber den Pandemiestab.

Die Ereigniskommunikation umfasst die Information der Offentlichkeit erstens iiber die Art des Ereignisses,
zweitens Uber die Lage und deren Weiterentwicklung, drittens iiber die Massnahmen sowie viertens {iber
die Art und Weise, wie sich die Bevolkerung in der Krise zu verhalten habe (Empfehlungen und Anweisun-
gen). Idealerweise ergidnzen sich Krisen- und Ereigniskommunikation, was allerdings auch eine entspre-
chende Abstimmung und Koordination voraussetzt. Die Ereigniskommunikation wird sodann weiter nach
Zielgruppen unterteilt: Die interne (Ereignis-)Kommunikation richtet sich an die Behorden selbst oder die
staatlichen Einsatzkrafte, wahrend sich die externe Kommunikation an die Bevolkerung und die Medien rich-
tet.85 Prominent verankert ist im Handbuch der Grundsatz des One-Voice-Prinzips, sprich dass alle 6ffentli-
chen Akteure nach aussen mit einer Stimme zu sprechen haben.

Eine wichtige Rolle spielt in der Ereigniskommunikation das Kriseninterventionsteam Liechtenstein (KIT).
Es wird im Ereignisfall von der Landesnotruf- und Einsatzzentrale (LNEZ) aufgeboten. [hm obliegt die Be-
treuung einer allfilligen Hotline. Eine solche Hotline dient bei einem Grossereignis zur telefonischen Entlas-
tung der LNEZ. Sie nimmt ereignisbezogene, aber nicht dringliche Fragen der Bevolkerung entgegen.

Auch in der Corona-Pandemie spielte das KIT eine zentrale Rolle in der Kommunikation, indem es die
Corona-Hotline betreute und auch das Contact Tracing leitete. Ebenso beriet und unterstiitzte das KIT das
fiir die amtsspezifischen Hotlines verantwortliche Personal (z. B. des Amtes fiir Volkswirtschaft oder des
Schulamtes).

4.4  Krisenkommunikation wahrend der Corona-Krise
Im Folgenden sollen verschiedene Aspekte der Krisenkommunikation kurz beleuchtet werden. Die Darstel-

lung beschrankt sich auf eine deskriptive Wiedergabe der wichtigsten Kommunikationsaktivitaten. Es erfolgt
somit keine detaillierte Analyse anhand der oben genannten Kriterien. Die Kommunikation der Regierung

84 Siehe hierzu das Interview von David Sele mit Regierungschef Daniel Risch im Liechtensteiner Volksblatt, 29.12.2021, S. 4 f.

85 Nicht betrachtet wird in dieser Studie die interne Kommunikation der Regierung und der Landesverwaltung als Arbeitsgeberin.
Gemass den Experteninterviews hat diese gut funktioniert, wobei sich gerade in Phasen mit schnell wechselnden Massnahmen
gewisse Missverstdndnisse oder Inkonsistenzen nicht vermeiden liessen. Ebenso nicht betrachtet wird in diesem Kapitel die in-
terne Ereigniskommunikation. In einer Evaluation zur ersten Pandemiewelle dusserten sich dabei die FOGs und andere Akteure
des Bevolkerungsschutzes teilweise kritisch liber die interne Ereigniskommunikation insbesondere beziiglich des Informations-
flusses zum Pandemiestab (siehe hierzu Frommelt et al. 2023). Diese Kritik betrifft aber mehr die Stabsarbeit als solche, weshalb
sie nicht an dieser Stelle abgehandelt wird.
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wird von den meisten Akteuren als gut bewertet,8¢ weshalb sich eine solche Detailanalyse auch nicht auf-
drangt.

Es werden folgende Aspekte dargestellt: Offentliche Medienauftritte von Regierung und Verwaltung, Medi-
enmitteilungen, Inserate und weitere Kommunikationskanale.

4.4.1 Offentliche Medienauftritte von Regierung und Verwaltung

Eines der wichtigsten Instrumente der politischen Krisenkommunikation sind Medienkonferenzen. Sie die-
nen der Informierung und haben dartiber hinaus eine vertrauensbildende Funktion. In der Corona-Krise wa-
ren solche Medienkonferenzen in Liechtenstein wie wohl in allen anderen europdischen Staaten ein vielbe-
achteter Anlass. Diverse Medienorientierungen der Regierung zu den neuesten Entwicklungen wurden live
im Landeskanal iibertragen. Da es sich bei der Corona-Pandemie um eine «schleichende Krise» handelte,8”
also um eine Krise, die sich langsam entwickelt, wurde auch die Krisenkommunikation schrittweise etabliert.
Eine erste Einschatzung zur Corona-Pandemie erfolgte am 22. Januar 2020 durch eine leitende Mitarbeiterin
vom Amt fiir Gesundheit auf Anfrage des Liechtensteiner Vaterlands sowie gleichentags durch den Leiter des
Amts fiir Gesundheit auf Anfrage von Radio Liechtenstein. Eine erste offizielle Medienmitteilung der Regie-
rung zur Corona-Pandemie erfolgte am 11. Februar 2020 beziiglich der Etablierung des Stabs neues Corona-
virus 2019-nCoV. Ab dem 26. Februar 2020 erfolgten dann regelméassig Medienmitteilungen und am 9. Mérz
2020 fand auch die erste offizielle Pressekonferenz zur Corona-Pandemie mit dem Gesundheitsminister statt.
Grosse Beachtung fanden die Medienauftritte der Gesamtregierung vom 13. Marz 2020 sowie vom 16. Mérz
2020. Die Ubertragungen der Pressekonferenzen im Landeskanal waren danach ein zentrales Element in der
Krisenkommunikation - auch weil diese regelmassig wiederholt wurden und stets im Internet abrufbar wa-
ren. Bis Ende April 2020 erfolgten insgesamt vierzehn im Landeskanal iibertragene Pressekonferenzen der
Regierung. Am 18. Marz 2020 erfolgte zudem eine Erklarung des Erbprinzen im Landeskanal. Er sprach dabei
der Regierung seine Unterstiitzung zu.

Wahrend bei der zweiten und dritten Medienkonferenz alle Regierungsmitglieder anwesend waren, kon-
zentrierte sich die Medienarbeit danach vor allem auf die fiir die zu kommunizierenden Massnahmen zustan-
digen Regierungsmitglieder sowie das fiir den Bereich Gesundheit verantwortliche Ministerium fiir Gesell-
schaft. Bei allen Medienkonferenz traten jedoch mindestens zwei Personen vor die Medien und dabei meist
zwei Mitglieder der Regierung.

Die Medienkonferenzen folgten meist demselben Ablauf. Zuerst wurden die neusten Zahlen und Fakten zum
Infektionsgeschehen prasentiert, bevor auf allfdllige neue Massnahmen eingegangen wurde. Im Anschluss
konnten die Medienschaffenden Fragen stellen. Die Medienkonferenzen wurden bereits in einer sehr frithen
Phase (am 19. Mérz 2020) in Gebardensprache simultan iibersetzt, um die Erreichbarkeit in der Bevolkerung
zu erhohen. Dies erfolgte auf Hinweis des Vereins fiir Menschenrechte (VMR). Ebenso wurde rasch von Dia-
lekt auf Hochdeutsch gewechselt. Insgesamt wurden im Jahr 2020 27 im Landeskanal live iibertragene Me-
dienkonferenzen zur Corona-Pandemie durchgefiihrt. Im Jahr 2021 waren es 18 und im Jahr 2022 waren es
drei Medienkonferenzen. Wie die Auswertung (Abbildung 1) zeigt, gab es gewisse Konjunkturen. Zu Beginn
der Krise (Frithjahr 2020), auf dem Hohepunkt der ersten Welle, wurden Pressekonferenzen gar mehrmals
die Woche gegeben. Auch wahrend der zweiten Welle (Herbst 2020) fand im Prinzip wochentlich eine Medi-
enorientierung statt.

86 Siehe auch Frommelt und Schiess Riitimann (2023).
87  Boin et al. (2020).
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Abbildung 1: Anzahl live im Landeskanal iibertragener Medienkonferenzen der Regierung zur Corona-
Pandemie (2020 bis Juni 2022)
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Quelle: Eigene Erhebung basierend auf regierung.li

Der Auftritt veranderte sich hinsichtlich Tragen von Masken und Einhalten von Abstand iiber die Zeit hinweg.
Zu Beginn wurden von den Regierungsmitgliedern noch keine Masken getragen und auch die Distanzen zwi-
schen den teilnehmenden Personen entsprachen noch nicht den spateren Gepflogenheiten. Danach jedoch
dominierten Masken und soziale Distanzregeln das Erscheinungsbild einer Medienorientierung, womit die
Regierung stets eine Vorbildrolle ausiibte.

Neben den genannten Medienkonferenzen sind die zahlreichen Auftritte von Regierungsmitgliedern in Radio
Liechtenstein sowie 1FLTV erwahnenswert. Radio Liechtenstein hat dabei wahrend der Pandemie auch neue
Sendeformate geschaffen, welche die Regierung fiir ihre Krisenkommunikation nutzen konnte. Hervorzuhe-
ben sind in diesem Zusammenhang insbesondere die Fragestunden, anldsslich derer interessierte Personen
live Fragen an das prasente Regierungsmitglied (meist den Gesundheitsminister) richten konnten. Betrach-
tet man die gesamte Medienberichterstattung, so gaben neben der Regierung vereinzelt auch Experten und
Expertinnen aus der Verwaltung wie z. B. die Amtsarztin Auskunft zur Pandemie. Fiir die Medien wiederum
waren die Generalsekretére wichtige Ansprechpartner.

4.4.2 Medienmitteilungen

Die Regierung informierte stets auch tiber Medienmitteilungen zur Corona-Pandemie. Wie bereits erwahnt,
erfolgte die erste Medienmitteilung im Februar 2020. Die hochste Anzahl Medienmitteilungen mit Bezug zur
Corona-Pandemie war in den Monaten Marz und April im Jahr 2020 mit insgesamt 85 Medienmitteilungen
zu verzeichnen. Ab dem 15. Mai 2020 lassen sich zwei Typen von Medienmitteilungen unterscheiden: Medi-
enmitteilungen zu konkreten Massnahmen und Politiken sowie Situationsberichte zum Infektionsgeschehen.
Diese Trennung nach Inhalt und Zweck der Medienmitteilung wurde von den Medienschaffenden sehr be-
griisst. Sie deckt sich mit den Grundprinzipien einer klaren und differenzierten Krisenkommunikation.
Abbildung 2 zeigt die Anzahl Medienmitteilungen der Regierung. Es wird zwischen Medienmitteilungen ohne
Covid-19-Bezug, mit Covid-19-Bezug und Situationsberichten unterschieden. Im Jahr 2020 wurden am meis-
ten Medienmitteilugen verdffentlicht, was sich durch die hohe Anzahl Medienmitteilungen mit Covid-19-Be-
zug erkldren lasst. Die Abbildung zeigt aber auch, dass auch wahrend der Corona-Pandemie eine stattliche
Zahl von Medienmitteilungen publiziert wurde, welchen keinen Bezug zur Corona-Pandemie aufwiesen. Dies
belegt, dass die Corona-Krise die restlichen Staatsaufgaben nicht einfach «verdrangte» oder ruhen liess. Nicht
abgedeckt sind in der Statistik im Ubrigen Inserate, welche die Regierung veroffentlicht hat. Sie werden im
iibernachsten Kapitel kursorisch behandelt.
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Abbildung 2: Anzahl Medienmitteilungen der Regierung 2018 bis Juni 2022
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Quelle: Eigene Erhebung basierend auf regierung.li

4.4.3 Webauftritt

Bereits in ihren ersten Medienmitteilungen von Ende Februar 2020 veroffentlichte die Regierung einen
Short-Link des Amts fiir Gesundheit und des Bundesamts fiir Gesundheit mit weiteren Informationen zur
Corona-Pandemie. Fiir den Verdachtsfall einer Infektion mit Covid-19 wurde die Telefonnummer des Lan-
desspitals angegeben. Schritt fiir Schritt ergdnzten im Marz 2020 die einzelnen Amtsstellen ihre Websites
mit Informationen zur Corona-Pandemie. Die Regierung selbst schaltete am 10. Marz 2020 eine Sonderseite
Coronaviruss8 auf ihrer Homepage auf. Die Website diente vor allem der Dokumentation der Medienmittei-
lungen, enthielt aber auch Informationen zu einzelnen Sonderthemen und vor allem Verlinkungen zur Web-
site des BAG oder des Amts fiir Gesundheit. Die Sonderseite wurde im Verlauf der Pandemie immer wieder
aktualisiert. Sie enthielt aktuelle Informationen rund um Covid-19, wie z. B. Hotlines, Testkonzept, Verlin-
kungen zu anderen Websites und eben die Medienmitteilungen.

Parallel zur Sonderseite wurde im Juni 2020 mit der Website «<hebensorg.li» eine weitere Seite eingerichtet.
Sie war urspriinglich vor allem fiir das Schulwesen gedacht, enthielt spater aber auch allgemeine Informati-
onen. Im weiteren Verlauf der Pandemie ist mit der Website «impfung.li» noch eine weitere Website im Zu-
sammenhang mit der Corona-Pandemie hinzugekommen. Spezifische Informationen zur Corona-Pandemie
fanden sich weiterhin auf der Website llv.li bzw. den Unterseiten fiir die einzelnen Amtsstellen. Insbesondere
das Amt fiir Gesundheit sowie das Schulamt stellten diverse Informationen auf ihren Websites bereit. Das
Amt fiir Volkswirtschaft erstellt gar eine eigene Website fiir Informationen und Formulare zu den Corona-
Unterstiitzungsmassnahmen fiir Liechtensteiner Unternehmen. Aber auch andere Amtsstellen wie z. B. das
Amt fiir Berufsbildung und Berufsberatung, das Amt fiir Kultur, das Amt flir Soziale Dienste, das Amt fiir
Strassenverkehr oder das Ausldander- und Passamt veroffentlichten wichtige Informationen zur Corona-Pan-
demie auf ihren Websites. Dies unterstreicht, wie umfassend und vielfiltig die Kommunikation wahrend der
Corona-Pandemie war. Der komplexe Aufbau der Website llv.li mit ihren zahlreichen Unterseiten erschwerte
gemadss einzelner Riickmeldungen aus den im Rahmen dieser Studie gefiihrten Interviews aber manchen das
Finden der gewiinschten Informationen.

Die offiziellen Zahlen zum Verlauf der Corona-Pandemie wurden separiert auf einer Sonderseite des Amts
furr Statistik publiziert. Sie wurde jedoch auch erst im spateren Verlauf der Pandemie®? eingerichtet. Die meis-
ten Zahlen sind bis heute jedoch nur als tabellarische Auflistung zum Download verfiigbar.??

88 www.regierung.li/coronavirus.

89 Einrichtung der Sonderseite auf der Website des Amts fiir Statistik: 14.10.2020.

90  Durch die Einrichtung des Statistikportals (https://www.statistikportal.li/de/uebersichten-indikatoren/schwerpunkt-corona)
per 24.06.2022 konnte eine Aufwertung erzielt werden, die sich jedoch nicht signifikant von der Qualitdt der Sonderseite Corona-
virus des Amts fiir Statistik unterscheidet hinsichtlich der Aufbereitung von Covid-19-spezifischen Daten.
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Weitere Informationen zur Pandemie und dem SARS-CoV-2-Virus wurden auf einer Sonderseite des Amts fiir
Gesundheit ab Februar 2020 publiziert. Diese Sonderseite wurde stindig durch neue Unterseiten erganzt
und aktualisiert, wobei nicht mehr aktuelle Informationen von der Website entfernt wurden.

4.4.4 Inserate und Hinweise

Erste Merkblatter der Regierung in Form von Inseraten wurden am 11. Marz 2020 in den Landeszeitungen
ver6ffentlicht. Die Regierung verwendete dafiir Informationen des BAG. Erwdhnenswert ist, dass bereits am
28. Februar 2020 die Veroffentlichung eines ganzseitigen Inserates des BAG im Liechtensteiner Vaterland
erfolgte, was sich wohl mit dem mit Schweizer Medien geteilten Inserate-Pool des Liechtensteiner Vaterlands
erkldren lasst. Das erste ganzseitige Inserat der Regierung unter dem Slogan «Stop Corona» erschien in den
liechtensteinischen Tageszeitungen namlich erst am 26. Marz 2020. Die Regierung lehnte sich hier stark an
die Kommunikation des BAG an, weshalb im Inserat auch keine Liechtenstein-spezifischen Informationen
enthalten waren. Das Inserat wurde in der Folge mehrmals wochentlich veroffentlicht - und dabei jeweils in
der Grossauflage, welche an alle Haushaltungen in Liechtenstein gelangte. Die Inserate und Plakate hatten
den Zweck, auf wichtige Themen wie die Handhygiene oder das Abstandhalten hinzuweisen. Auch wurden
konkrete Massnahmen und Empfehlungen dargestellt.

Inserate-Kampagnen begleiteten die ganze Pandemie. Dabei wurden dieselben oder dhnliche Botschaften
immer wieder neu illustriert und aufbereitet. Angesichts der langen Dauer der Pandemie war der regelmaés-
sige Wechsel der Sujets sinnvoll und nétig. Im Verlauf der Pandemie verdnderte sich aber auch der Zweck
solcher Informationskampagnen. Wahrend sie zu Beginn der Pandemie vor allem eine wichtige Informa-
tions- und Sensibilisierungsfunktion ausiibten, riickte die Aufklarung mit zunehmender Pandemiedauer in
den Hintergrund. Vielmehr ging es nun vor allem darum, durch Plakate weiterhin das Bewusstsein fiir die
Pandemie und die damit verbundenen Gesundheitsrisiken aufrecht zu erhalten.

Auch Hinweise auf Schalter6ffnungszeiten, Informationshotlines sowie Informationsplattformen erfolgten
ab dem 23. Marz 2020 regelmassig in der Form von halbseitigen Inseraten der Regierung unter dem Schlag-
wort «Corona-Update». Ab April 2020 wurden in den Landeszeitungen regelmassig Anlaufstellen mit Kon-
taktadressen fiir «Hilfestellung in Sachen Coronavirus» veroffentlicht. Ebenso wurden kurze erkldrende Hin-
weise fiir den Verdachtsfall publiziert. Auffillig ist, dass oft mehrere Kontaktadressen veroffentlicht wurden
- es also nur bedingt eine zentrale Anlaufstelle gab.

Erwédhnenswert sind des Weiteren die verschiedenen Aktivitdten im Bereich der Sozialen Medien. Hervor-
zuheben sind in diesem Zusammenhang vor allen die auf junge Menschen ausgerichteten Kampagnen der
Landespolizei (#actresponsibly; #stayathome) sowie des Schulamts (#HebenSorg). Schliesslich wurden von
der Regierung vereinzelt Mitteilungen in Briefform an alle Haushalte in Liechtenstein verschickt - so z. B. im
Herbst 2020 mit einem allgemeinen Hinweis zu den Verhaltensregeln in der Corona-Pandemie sowie im
Herbst 2021 mit Blick auf die Impfung.

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass die Regierung eine Vielzahl an Kommunikationsinstrumenten
und -kandlen nutzte. Inserate und Kampagnen in sozialen Medien hatten dabei vor allem eine Informations-
und Aufklarungsfunktion und bezweckten die Sensibilisierung der Bevolkerung. Damit sollte die Bevolke-
rung zu Solidaritat sowie aktivem Selbst- und Fremdschutz aufgerufen werden. Die konkrete Darlegung von
Massnahmen und deren inhaltliche Begriindung erfolgte demgegentiber vor allem iiber Medienmitteilungen.

4.4.5 Weitere Informationskanile

Am 14. Marz 2020 erfolgte erstmalig ein privater Aufruf zur Nachbarschaftshilfe in den liechtensteinischen
Medien. In der Folge bildeten sich verschiedene Initiativen, welche sehr aktiv kommunizierten und dabei
auch vor der Regierung auf soziale Medien und plakative Kommunikation zuriickgriffen. Ein Beispiel hierfiir
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ist ein ganzseitiges Inserat der Corona Hilfe Liechtenstein vom 20. Marz 2020.91 Erstmalige Information in
leichter Sprache erfolgte durch den Behindertenverband in den Landeszeitungen am 26. Marz 2020 mit einer
Sonderdoppelseite.

Diverse Unternehmen veroffentlichten Ende Marz Inserate, um auf die Corona-Pandemie hinzuweisen und
zu Solidaritit aufzurufen sowie in einzelnen Fallen konkrete Hilfeleistungen anzubieten.

Am 18. Marz 2020 schaltete das Liechtensteiner Volksblatt einen Aufruf, wonach sich Personen mit Fragen
zur Corona-Pandemie bei der Redaktion melden kénnen und diese versuchen wiirde, die Fragen so gut als
moglich zu beantworten. Die Beispiele zeigen, dass nicht nur von 6ffentlicher Seite, sondern auch von priva-
ter Seite sehr aktiv kommuniziert wurde. Die genannten Aufrufe vonseiten der Wirtschaft und der Zivilge-
sellschaft erfolgten vollkommen unabhéngig von der Regierung und kénnen als Zeichen fiir ein weitgehend
gemeinsames, sprich gesamtgesellschaftliches Problemverstandnis gedeutet werden. Einschrankend ist hier
jedoch anzufiihren, dass sich solche privaten Kommunikationsinitiativen praktisch ausschliesslich auf die
frihe Phase der Corona-Pandemie beschrankten.

Informationsquellen aus dem Ausland waren ebenfalls gefragt. Aufgrund des Gleichschritts von Schweiz und
Liechtenstein waren insbesondere die Pressekonferenzen des Bundesrates relevant. In welchem Ausmass
solche Informationen konsumiert wurden, kann in diesem Bericht jedoch nicht abschliessend beurteilt wer-
den, da keine verlasslichen Daten zur Nutzung auslandischer Medien durch die Einwohnerinnen und Ein-
wohner Liechtenstein vorliegen.

4.4.6 Beispiel Winterruhe

Im Dezember suchte die Regierung einen «nationalen Schulterschluss» fiir eine dreiwdchige «Winterruhe».
Ziel der Regierung war es, die weihnachtliche Ruhe zu nutzen, um die Ansteckungszahlen deutlich zu redu-
zieren. Die Verordnung vom 18. Dezember 202092 sah insbesondere vor, dass im 6ffentlichen Raum eine Ge-
sichtsmaske getragen werden musste, sobald es zu einer Konzentration von Personen kam, bei welcher der
erforderliche Abstand nicht eingehalten werden konnte. Simtliche Restaurationsbetriebe (ausser Take-
away-Betrieben, Kantinen, Lieferdiensten fiir Mahlzeiten und Restaurationsbetrieben fiir Hotelgiste) wur-
den geschlossen. Schliessen mussten auch alle Einrichtungen in den Bereichen Kultur, Unterhaltung, Freizeit
und Sport. Verboten wurden grundséatzlich alle Veranstaltungen. Eine Ausnahme galt nur fiir Sitzungen des
Landtages und der Gemeinderate, fiir Veranstaltungen zur politischen Meinungsbildung (mit bis zu 50 Per-
sonen) sowie fiir religiose Veranstaltungen und Bestattungen.?3

Die Verordnung vom 18. Dezember 2020 betraf auch Veranstaltungen im Familien- und Freundeskreis (also
Weihnachtsfeiern und Silvesterpartys®* in den eigenen vier Wanden). An ihnen durften nur 10 Personen teil-
nehmen.? An der Medienkonferenz der Regierung liess diese durchblicken, dass keine Kontrollen in Privat-
wohnungen geplant seien, dass es aber auf das Verhalten jedes und jeder Einzelnen bei jeder Begegnung
ankomme.% «Insbesondere im Kontakt mit Personen aus der Risikogruppe, solle man sich benehmen, als

91 Die privat und ehrenamtlich organisierte Initiative Corona Hilfe Liechtenstein stiess auf viel Zuspruch in Form von privaten Hilfs-
angeboten. Es wurden aber auch konkrete Verstindnisanfragen zu den Corona-Massnahmen an sie gerichtet. Vor diesem Hinter-
grund wurden die Initiantinnen und Initianten von der Gemeinde unterstiitzt bzw. die Steuerung der Helferdienste den FOGs tiber-
tragen.

92 Verordnung vom 18. Dezember 2020, LGBI. 2020 Nr. 489.

93 In der Schweiz wurde am 18. Dezember 2020 eine sehr dhnlich lautende Verscharfung der Covid-19-Verordnung besondere Lage
(mit dem Namen «Massnahmenverscharfung Dezember») erlassen: AS 2020 5813.

94 In ihrer Medienmitteilung vom 30. Dezember 2020 «Regierung ermahnt zum Jahreswechsel zu allergrésster Vorsicht» forderte
die Regierung noch einmal «Zuriickhaltung bei nicht notwendigen Sozialkontakten»: «Bei Silvester- und Neujahrfeiern soll auf eine
Durchmischung von Personen, die nicht im gleichen Haushalt leben, verzichtet werden.»

95 In der Schweiz war die Hochstzahl von 10 Personen fiir solche Veranstaltungen im Familien- und Freundeskreis schon mit der
Anderung der Covid-19-Verordnung besondere Lage vom 28. Oktober 2020 (mit dem Namen «Massnahmen gegeniiber Personen,
betreffend o6ffentlich zugadngliche Einrichtungen und Betriebe und Veranstaltungen sowie zum Arbeitnehmerschutz»), AS 2020
4503, vorgeschrieben worden.

9 In der Medienmitteilung vom 15. Dezember 2020 «Regierung mochte Fallzahlen tiber die Feiertage deutlich reduzieren» hatte die
Regierung zu den Besuchen tiber die Feiertage ausgefiihrt: «Diese Begegnungen sollten in diesem Jahr so ausgestaltet werden, dass
Ansteckungen verhindert werden. Bei Treffen in Innenrdumen sollte der Mindestabstand von 1.5 Metern zwischen Personen, die
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ware man selbst infiziert und ansteckend», fithrte Gesundheitsminister Mauro Pedrazzini aus. Man solle
«nicht den ganzen Tag lang liberlegen, wie man die Massnahmen umgehen kdnnte, sondern liberlegen, wie
man ihre Wirkung durch das eigene Verhalten verstarken kénnte.»7 Per 18. Januar 2021 wurde die Anzahl
Personen, die an einer privaten Veranstaltung teilnehmen diirfen, sogar auf 5 gesenkt.?8

Das Massnahmenpaket wurde von der Regierung bereits am 16. Dezember 2020 - also zwei Tage vor Erlass
- Offentlich angekiindigt, um eine moglichst hohe Sichtbarkeit und Akzeptanz zu erhalten.?® Parallel mit der
Ankiindigung suchte die Regierung das Gesprach mit Verbanden, den politischen Parteien sowie verschiede-
nen weiteren Organisationen, um ihre Unterstiitzung zu gewinnen. Ausziige aus den die Massnahmen unter-
stiitzenden Stellungnahmen der Parteien und weiteren politischen Akteuren inklusive Fiirstenhaus, von Ver-
banden, Organisationen und Einrichtungen (darunter waren auch die Familienhilfe Liechtenstein, das Lan-
desspital und die Liechtensteinische Alters- und Krankenhilfe) wurden auf der Website der Regierung ver-
offentlicht.100 Insgesamt unterstrichen iiber 30 Akteure mit konkreten 6ffentlichen Statements ihre Unter-
stiitzung fiir die von der Regierung erlassenen Massnahmen. Dazu zahlten unter anderen alle Gemeinden und
alle politischen Parteien. Die Einbindung der verschiedenen Akteure verschaffte dem Massnahmenpaket eine
hohere Legitimitat und mehr Sichtbarkeit und riickte das Pandemiegeschehen wieder voll in den 6ffentlichen
Fokus. Der Begriff der «Winterruhe» war zudem sehr eindringlich und eignete sich gut als Narrativ. Die Kom-
munikation rund um die Winterruhe kann also als Erfolg betrachtet werden.

Die Verordnung galt vorerst bis zum 10. Januar 2021. Die Schliessungen und alle Veranstaltungsverbote wur-
den jedoch bis zum 24. Januar 2021 verlangert.101 Bereits bei der ersten Ankiindigung der Massnahmen?02
wurde darauf hingewiesen, dass es sich um harte, aber zeitlich befristete Massnahmen handeln werde. Sie
verfolgten das Ziel, die hohen Infektionszahlen zu reduzieren und die Uberlastung der Spitiler zu vermeiden.
Die Intensivkapazititen der Schweizer Spitdler, welche auch die Versorgung der Patientinnen und Patienten
aus Liechtenstein sicherstellen, waren ndmlich «nahe an der Kapazitatsgrenze». Sobald - voraussichtlich im
ersten Quartal 2021 - mit den Impfungen der besonders gefidhrdeten Menschen begonnen werden konne,
werde dies Druck von den Spitdlern nehmen, erklarte der Gesundheitsminister gegeniiber den Medien.103
Wann das Land mit den Impfungen starten konnte, war zu diesem Zeitpunkt jedoch noch nicht bekannt.104

4.5 Einordnung der Krisenkommunikation
Die Krisenkommunikation der Regierung in der Corona-Pandemie erhalt insgesamt viel Lob.1%5> Vonseiten

der Medien wird vor allem die hohe Erreichbarkeit aller Regierungsmitglieder und ihrer Generalsekretire
hervorgehoben. Interviews mit den einzelnen Regierungsmitgliedern bestatigen, dass diese Erreichbarkeit

nicht im gleichen Haushalt leben, eingehalten werden. Wo dies nicht méglich ist, sollten Gesichtsmasken getragen werden. Auf-
grund der Gefahr einer Ansteckung durch Aerosole sollten die Innenrdume zudem oft geliiftet werden. Weiters ist auf Hindeschiit-
teln oder anderen Korperkontakt zu verzichten und die Hande sollen regelmassig gewaschen oder desinfiziert werden. Personen
mit Symptomen sollen zu Hause bleiben, die Testhotline unter +423 235 45 32 anrufen und sich testen lassen.»

97 Sele, David, Es kommt auf jede Begegnung an, Liechtensteiner Volksblatt, 19.12.2020, S. 1.

98 Verordnung vom 14. Januar 2021, LGBIL. 2021 Nr. 13, Art. 5 Abs. 2.

99 Medienmitteilung der Regierung vom 15. Dezember 2020 «Regierung mochte Fallzahlen iiber die Feiertage deutlich reduzieren»
und Medienmitteilung vom 18. Dezember 2020 «Nationaler Schulterschluss fiir Winterruhe».

100 Medienmitteilung der Regierung vom 18. Dezember 2020 «Nationaler Schulterschluss fiir Winterruhe».

101 Verordnung vom 7. Januar 2021, LGBI. 2020 Nr. 1.

102 Medienmitteilung der Regierung vom 15. Dezember 2020 «Regierung mochte Fallzahlen tiber die Feiertage deutlich reduzieren».

103 Sele, David, Impfung Druck nehmen, Liechtensteiner Volksblatt, 19.12.2020, S. 5.

104 Siehe Unterkapitel 5.11.2 zum Impfstart am 18. Januar 2021.

105 Vergleiche hierzu die Bewertung der Kommunikation im Rahmen der Umfrage unter allen Amtsstellen und weiteren Akteuren bei
Frommelt et al. (2023).
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fiir die Regierung sehr wichtig war. Damit war auch stets klar, dass die Regierung fiir die Krisenkommunika-
tion verantwortlich ist.196 Generell war die Regierung sehr auf eine Vorbildwirkung bedacht. Dazu zahlte ins-
besondere ein mdglichst geschlossener Auftritt der Regierung nach aussen.107 Wichtig waren der Regierung
auch Sachlichkeit,108 Empathie,19° Transparenz!19 und Dialog. Letzteres zeigt sich beispielsweise darin, dass
sich die Regierungsmitglieder regelmassig den Fragen aus der Bevolkerung stellten und auch an Diskussi-
onsrunden mit massnahmenkritischen Personen teilnahmen. Positiv zu erwahnen ist auch, dass die Regie-
rung mit einer gezielten Bevolkerungsbefragung mehr tiber die Griinde fiir und gegen das Impfen herausfin-
den wollte und so die Einstellung der Einwohnerinnen und Einwohner zu einer wesentlichen Massnahme
der Corona-Politik erfragte.l1! Auch zeigten sich die einzelnen Regierungsmitglieder in diversen Interviews
durchaus selbstkritisch und stellten klar, dass ihnen weitreichende Einschrankungen nicht leicht fallen wiir-
den. 112

Mit Blick auf die Erreichbarkeit profitierte die Regierung davon, dass vor allem zu Beginn der Krise kaum
mehr Anladsse stattfanden und damit auch keine Dienstreisen. Die Regierung konnte so einen Grossteil ihrer
Zeit fir das Krisenmanagement aufwenden. Damit unterscheidet sich die Corona-Pandemie von anderen Kri-
sen, deren Management meist «parallel» zum Alltagsgeschift zu erfolgen hat.

Kritisiert wird an der Krisenkommunikation vor allem das Fehlen einer zentralen Informationsplattform.
Zwar wurde auf der Website der Regierung eine Sonderseite zur Corona-Pandemie eingerichtet, auf der die
wichtigsten Informationen dokumentiert waren. Es mangelte jedoch an Nutzerfreundlichkeit - beispiels-
weise durch eine Suchfunktion oder eine Gliederung der Medienmitteilungen und Massnahmen nicht nur
nach der Chronologie, sondern z. B. auch nach Thema und Gegenstand. Auf den Unterseiten der Website der
Landesverwaltung waren Informationen zu den einzelnen Amtsstellen ferner teils nur schwierig zu finden.
Zentrale Informationen des Amts fiir Gesundheit oder des Schulamts waren wohl besser auf einer zentralen
Informationsplattform oder zumindest analog zum Amt fiir Volkswirtschaft auf einer Sonderseite aufgeho-
ben gewesen.

Auch hitte schneller eine zentrale Hotline eingerichtet und entsprechend bekannt gemacht werden sollen.113
Erfahrungsberichte zeigen zudem, dass zu Beginn der Pandemie Verwaltungsmitarbeitende Aufgaben der
Krisenkommunikation hatten tibernehmen miissen, ohne hierfiir geschult zu sein. Unter Mitwirkung des KIT
wurden hier jedoch sehr schnell Strukturen geschaffen, sodass es nicht zu einer Uberlastung von einzelnen
Angestellten kam.

106 [n einzelnen Interviews wurde jedoch fiir kiinftige Krisensituationen eine starkere Rolle der Abteilung Information und Kommu-
nikation der Stabsstelle Regierungskanzlei gefordert, welche als professionelle Kommunikationsstelle die Kommunikation der Ge-
samtregierung koordinieren wiirde.

107 Einige wenige Anzeichen fiir unterschiedliche Haltungen bzw. eine zu wenig abgestimmte Kommunikation der Regierung werden
im Jahresinterview von David Sele mit Daniel Risch (siehe Fn. 84) genannt. Dies betrifft die Zertifikatspflicht fiir Kinder unter 12
Jahren, die Umsetzung der Booster-Impfung oder das Tragen von Masken an Schulen.

108 Sijehe z. B. Abschiedsinterview mit Gesellschaftsminister Mauro Pedrazzini: Vogt, Desirée, «Man muss die Dinge benennen, wie sie
sind», Liechtensteiner Vaterland, 25.03.2021.

109 Siehe z. B. Jahresriickblick 2021, Interview mit Manuel Frick, Fritz, Daniela, «<Unser gemeinsamer Gegner ist das Virus», Liechten-
steiner Volksblatt, 30.12.2021.

110 Am 04.08.2021 berichtet das Liechtensteiner Vaterland, dass die fiir 300’000 Franken angeschafften Beatmungsgerate noch un-
benutzt sind. Solche Artikel kénnen als Beispiel von Transparenz gesehen werden.

111 Siehe Frommelt et al. (2021).

112 So sagt z. B. Mauro Pedrazzini in seinem Abschiedsinterview vom 25.03.2021 im Liechtensteiner Vaterland: «Man mag liber die
Wirkung einzelner Massnahmen geteilter Meinung sein, dariiber kann man diskutieren, und in der Regierung haben wir die Weis-
heit auch nicht mit Loffeln gefressen», oder Manuel Frick im Jahresriickblick 2021 des Liechtensteiner Volksblatts vom 30.12.2021:
«Riickwirkend ist man immer kliiger.» Solche Aussagen unterstreichen, dass die Regierung ihre Verantwortung wahrgenommen
hat und offen fiir eine kritische Reflexion war.

113 In diesem Zusammenhang lohnt sich allenfalls der Blick in den Nachbarkanton Graubiinden. Geméss Evaluationsbericht hat er zur
verwaltungsiibergreifenden Koordination der externen Krisenkommunikation eine sogenannte Kommunikationsdrehscheibe ein-
gerichtet (Thiel und Hauri [2022]). In Liechtenstein bestanden zu Beginn einige Hotlines parallel.
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Vereinzelt erntete die Regierung Kritik fiir eine zu zégerliche und zu wenig differenzierte Informationskam-
pagne - z. B. mit Blick auf die Impfung.11* Auffallend ist in diesem Zusammenhang, dass zu Beginn der Corona-
Pandemie, also in den Monaten Februar und Marz 2020, die Informationen zur Corona-Pandemie im Liech-
tensteiner Vaterland meist auf eigenen Recherchen oder Informationen aus der Schweiz beruhten. Sodann
wurde vor allem von den Medienvertretern kritisiert, dass die Kadenz der Pressekonferenzen mit der Zeit zu
hoch wurde. Pressekonferenzen im Anschluss an die Medienorientierungen der Schweizer Regierung hatten
teilweise iiberhastet gewirkt. Man hatte sich ein bis zwei Tage Zeit lassen sollen, um die Schweizer Beschliisse
genau durchsehen zu kénnen.!1> Im Allgemeinen wurde von diversen Akteuren im Rahmen der fiir diese
Studie durchgefiihrten Interviews sowie anderen Befragungen der Wunsch nach mehr Konsultation und Vor-
abinformation sowie einer starker zielgerichteten Kommunikation gedussert. Eine Konsultation und Vorab-
information hétte dabei die Umsetzung effizienter und effektiver gemacht - so z. B. bei Vorgaben an Vereine
oder generell Veranstalter, da hier nach der Kommunikation der Massnahmen wiederholt viele Riickfragen
an die zustdndigen Behorden erfolgten. Allerdings zeigte die Erhebung auch, dass ein grosses Verstidndnis
bestand fiir die schwierigen Umstéinde, unter welchen die Regierung wihrend den einzelnen Pandemiewel-
len Entscheidungen treffen und kommunizieren musste.116

Mit Blick auf eine differenzierte Kommunikation fiir unterschiedliche Bevélkerungsgruppen profitierte die
Regierung ferner vom Engagement einzelner Nichtregierungsorganisationen - insbesondere vom Verein fiir
Menschenrechte (VMR). So hat der VMR angeregt, Flyer des BAG in den wichtigsten in Liechtenstein gespro-
chenen Sprachen zu nutzen. Auch die Ubersetzung in die Gebdrdensprache bei den Medienkonferenzen
wurde vom VMR angeregt und von der Regierung sogleich umgesetzt. In verschiedenen im Rahmen dieser
Studie gefiihrten Interviews wurde deshalb auch betont, dass die Corona-Pandemie mit Blick auf kiinftige
Krisen die Sensibilitdt gegentliber den unterschiedlichen Bediirfnissen und Anforderungen in Sachen Krisen-
kommunikation gestarkt hat.

In der bereits mehrfach zitierten Evaluation der Kapazitdten Liechtensteins im Gesundheitsbereich durch die
WHO aus dem Jahr 2017 hebt diese in Sachen Kommunikation auch die Bedeutung von «dynamic listening
and rumour management» hervor.117 Konkret geht es darum, die Diskussion in der Gesellschaft und insbe-
sondere in den sozialen Medien zu verfolgen und bei Falschinformationen und Gertiichten entgegenzusteu-
ern. Wie an anderer Stelle analysiert wird, spielten soziale Medien auch in Liechtenstein wahrend der
Corona-Pandemie eine zentrale Rolle.118 Ein effektives Gegensteuern gegen Falschinformationen oder Ge-
riichten scheint hier aber aussichtslos. Entsprechend dusserten sich Regierung und Erbprinz auf die Kom-
munikation im Internet angesprochen eher ratlos, aber besorgt.11® Der Kampf gegen Desinformationen ist
deshalb ein wichtiges Element der kiinftigen Kommunikationspolitik, auch wenn die Mittel hier beschrankt
zu sein scheinen.

Erste Erkenntnisse aus der internationalen Krisenforschung zur Corona-Pandemie zeigen, dass sich die Be-
volkerung unabhangig von der Qualitat der nationalen Krisenkommunikation in den meisten Staaten in der
ersten Phase der Corona-Pandemie solidarisch und unterstiitzend zeigte, und es kaum zu Panikreaktionen

114 So finden sich in den liechtensteinischen Zeitungen beispielsweise vor allem Informationen zum Ablauf der Impfung, aber kaum
Inserate iiber den Beitrag der Impfung zur Pandemiebewéltigung wie dies z. B. mit Hygienehinweise wie Hindewaschen und Ab-
standhalten gemacht wurde.

115 Aus Sicht der Regierung ist diese Kritik nicht gerechtfertigt. Auch hat die Regierung in den im Rahmen dieser Studie gefiihrten
Interviews darauf hingewiesen, dass sie regelmassig im Austausch mit dem Schweizer Bundesrat stand.

116 Kritik an der Kommunikation erfolgte auch in Teilen durch Akteure des Gesundheitssektors. Insbesondere zeigten sich die Arzte
und Apotheker tiberrascht iiber die Anfang August 2021 angekiindigte Schliessung der Teststrasse und des Impfzentrums. Bei
beiden Massnahmen wurden die Akteure nach ihrer Darstellung zu wenig eingebunden. Die Schliessung der Teststrasse wurde
nach einer neuerlichen Priifung der Massnahme durch die Regierung zuriickgenommen. Siehe hierzu: Gross, Noah, Unsicherheit
hinsichtlich Testkapazitaten, Liechtensteiner Vaterland, 03.08.2021; Quaderer, Elias, «Die Schliessung des Impfzentrums ist ein
Fehler», Liechtensteiner Vaterland, 04.08.2021.

117 WHO 2017, S. 61.

118 Siehe Frommelt et al. (2023) sowie Frommelt et al. (2021).

119 So sagt z. B. Erbprinz Alois im Jahresinterview mit dem Liechtensteiner Volksblatt vom 31.12.2021, dass er die Diskussionskultur
auf den sozialen Medien «fiir gefahrlich» halte.
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kam.120 Umgekehrt weiss man aus der Krisenforschung aber auch, dass es mit zunehmender Dauer einer
Krise in der Regel zu einer verstarkten Politisierung und Polarisierung kommt. Eine solche Entwicklung liess
sich auch in Liechtenstein beobachten!?! - eine Entwicklung, welche wohl auch mit der bestdenkbaren Kri-
senkommunikation nicht hatte verhindert werden kénnen.

Im Zuge der Corona-Pandemie erhielt die Kommunikation der Deeskalation damit mehr Gewicht. Auch hier
kann man der Regierung unter Verweis auf ihre Dialogbereitschaft und konkrete Eingriffe gegen eine falsche
Symbolik grundsétzlich ein gutes Zeugnis ausstellen.122

4.6 Zusammenfassung: Elemente eines erfolgreichen Krisenmanagements
In den bisherigen Ausfithrungen wurden mit den Planungsgrundlagen, der Organisationsstruktur und der

Kommunikation die drei zentralen Bereiche einer erfolgreichen Krisenbewiltigung beleuchtet. Tabelle 2
fasst die Ausfithrungen zusammen und ergdnzt weitere wichtige Elemente mit Blick auf die Corona-Pande-
mie. Eine erfolgreiche Pandemiebewdéltigung ist somit ein Zusammenspiel aus einer allgemeinen Vorsorge-
planung, der spezifischen Planung im Gesundheitsbereich, der internationalen Kooperation, der nationalen

Krisenorganisation und der Krisenkommunikation.

Tabelle 2: Schliisselelemente einer erfolgreichen Pandemiebewaltigung

Vorsorgeplanung Planung im Internationale Krisenorganisation | Krisen-
im Allgemeinen Gesundheits- Koordination kommunikation
bereich

— Nationale — Pandemieplan — Kooperation — Fihrungs-, Kon- | — Interne Ereignis-
Risikoanalyse — Zollvertrag mit der Schweiz sultations- und kommunikation

— Nationaler — Epidemiengesetz | — EWR-Mitglied- Koordinations- — Allgemeine
Risikodialog schaft mechanismen Ereignis-

— Ressourcen — Assoziierung — Fuhrungshand- kommunikation
und Strukturen zu Schengen biicher und — Krisen-

— Ubungen — Globale -leitfaden kommunikation

Kooperation — Krisenstabe — Deeskalation

Quelle: Eigene Zusammenstellung in Anlehnung an Hauri et al. 2020, S. 61.

Mit Blick auf die allgemeine Vorsorgeplanung Liechtensteins wurde mit der Gefahrdungsanalyse sowie ein-
zelnen Vertiefungsstudien in den vergangenen zehn Jahren einiges unternommen. Auch ein Risikodialog
wurde gefiihrt, indem regelmassig in den Medien oder in Veranstaltungen iiber potenzielle Gefahrdungen in
Liechtenstein informiert wurde. Die Gefahrdung durch eine Pandemie spielte in diesem Risikodialog aller-
dings kaum eine Rolle. Ebenso fehlt bis anhin eine Vertiefungsstudie iiber die Gefahrdung durch eine Pande-
mie. Beziiglich der Planung im Gesundheitsbereich im Besonderen deuten die Rechenschaftsberichte des
Amts fiir Gesundheit darauf hin, dass die Pandemieplanung ab 2011 - also nach der Erstellung des Pande-
mieplans im Jahr 2006 sowie verschiedener Folgeprodukte - nur mehr eine untergeordnete Rolle spielte.

Bei der internationalen Kooperation ist die enge Kooperation mit der Schweiz {iber den Zollvertrag hervor-
zuheben. Diese hat sich auch in der Corona-Pandemie sehr bewahrt — beispielsweise im Zusammenhang mit
der Impfstoffbeschaffung. Auch die globale Kooperation wird stark durch die Schweiz bestimmt, insbeson-
dere im Zusammenhang mit der WHO, in der Liechtenstein als einer von wenigen Staaten weltweit nicht
Mitglied ist.123 Die internationale Kooperation im Rahmen des Europaischen Wirtschaftsraums (EWR), der
Schengen-Assoziierung sowie mit der Europdischen Union (EU) im Allgemeinen wurde im Rahmen dieser
Studie nicht vertieft analysiert. In verschiedenen Bereichen wie z. B. dem Zugang zu Arzneimitteln oder der

120 Boin et al. (2020), S. 195.

121 Siehe Frommelt, Milic und Rochat (2023).

122 Sjehe z. B. Intervention der Regierung gegen Holocaust-Symbolik, Liechtensteiner Volksblatt, 22.12.2021, S. 7.
123 Siehe zum WHO-Beitritt unter anderem Landtagsdebatte vom 06.05.2020 oder vom 05.03.2020.
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Anerkennung des Covid-19-Zertifikats war die Zusammenarbeit jedoch von grosser Bedeutung. Auch profi-
tierte Liechtenstein davon, dass die Schweiz auf ad hoc Basis in den Seuchen- und Bevoélkerungsschutz der
EU eingebunden wurde.124

Es ist davon auszugehen, dass die Europdische Zusammenarbeit im Gesundheitsbereich sowie der Krisen-
vorsorge in den kommenden Jahren stark an Bedeutung gewinnen wird. Bei verschiedenen geplanten Vor-
stossen ist noch nicht klar, ob diese in den Geltungsbereich des EWR fallen.12> Vor diesem Hintergrund wird
z. B. im EWR/EFTA-Partnerland Norwegen von verschiedenen Experten gefordert, dass sich Norwegen auch
ausserhalb des EWR um eine Vertiefung der gesundheitspolitischen Zusammenarbeit mit der EU bemdiiht.
Auch in der Schweiz weisen verschiedene Experten auf die grosse Bedeutung einer Einbindung der Schweiz
in das europdische Krisenmanagement hin, wobei unklar ist, inwieweit eine solche angesichts der offenen
Fragen im Verhaltnis Schweiz-EU gelingen wird.126 Entsprechend wichtig ist es fiir Liechtenstein, die weite-
ren Entwicklungen in der EU-Gesundheitspolitik und dem europaischen Krisenmanagement gut zu beobach-
ten und entsprechende Kooperation zu priifen.

Im Bereich Krisenorganisation und Krisenkommunikation hat Liechtenstein in der Corona-Pandemie erfolg-
reich neue Wege beschritten. Beziiglich der Krisenorganisation konnte Liechtenstein dabei auf bestehende
Strukturen und Prozesse zuriickgreifen, hat diese aber teils neu interpretiert, indem die Regierung insgesamt
eine sehr starke Stellung einnahm. Das Krisenmanagement war damit noch starker von der Kompetenz und
dem Engagement einzelner Personen abhangig. Insgesamt hat die praktizierte Kombination aus typischen
Elementen der Krisenorganisation mit einem gewissen Mass an Flexibilitdt und Pragmatismus jedoch gut
funktioniert.

5 UBERBLICK UBER DIE SCHUTZMASSNAHMEN

Einschrankende Massnahmen wie die Gesichtsmasken oder das Covid-19-Zertifikat haben das Bild der
Corona-Pandemie gepragt. Sie haben viel Raum in der Kommunikation eingenommen, haben das politische
Geschehen bestimmt und Gerichte beschéftigt.12? Ihre Durchsetzung war auf nationaler und internationaler
Ebene ein wichtiges Ziel, jedoch auch ein Konfliktherd.128 Verschiedene Massnahmen wie insbesondere die
in einigen Staaten langen Schulschliessungen und die Verschiebung von medizinischen Eingriffen zeigten
unerwiinschte Nebeneffekte, welche die Betroffenen teilweise bis heute belasten.

Bevor nachfolgend verschiedene der in Liechtenstein eingesetzten Massnahmen dargestellt werden, erfolgen
in Kapitel 5.1 vergleichende Vorbemerkungen und in Kapitel 5.2 eine kurze theoretische Einfithrung zur Ent-
scheidungsfindung. Kapitel 5.3 gibt eine Ubersicht iiber die Entwicklung der Massnahmen. Danach werden
in den Kapiteln 5.4 bis 5.9 die Schliessung von Einrichtungen, die Vorgaben an die Gastronomie, die Einrei-
sebeschrankungen und Ausfuhrverbote, die Maskenpflicht, die Vorgaben an Gesundheitseinrichtungen und
die Veranstaltungs- und Versammlungsverbote dargestellt. Kapitel 5.10 ist den Covid-19-Zertifikaten gewid-
met, und Kapitel 5.11 zeichnet die Organisation der Impfungen nach.

Die Ausfiihrungen zu den in Liechtenstein getroffenen Massnahmen stiitzen sich auf 6ffentlich zugangliche
Unterlagen, ndmlich auf die gesetzlichen Grundlagen der Massnahmen (das sind die Covid-19-Verordnun-
gen2% und ihre Anderungen), Medienmitteilungen der Regierung und Zeitungsartikel.

124 Kamasa und Thiel (2020), S. 151.

125 Time und Veggeland (2022).

126 Kamasa und Thiel (2020).

127 Siehe Kapitel 5.5.2 in Schiess Riitimann (2023).

128 Wie Milic, Rochat und Frommelt (2021), S. 22 f., aufzeigten, unterschieden sich - zumindest im September 2021 - die Ansichten
der geimpften Einwohnerinnen und Einwohner Liechtensteins von denjenigen der Ungeimpften beziiglich der Frage, ob die Ein-
schrankungen zu weit gingen.

129 LR 818.101.24.
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Sowohl den Verantwortlichen, welche die Massnahmen erliessen und kommunizierten, als auch den von den
Einschrankungen Betroffenen, waren die in den umliegenden Staaten verhdangten Massnahmen?3° durch aus-
landische Medienberichte und durch Zusammenstellungen der liechtensteinischen Zeitungen bekannt. Aus
ihnen ging hervor, dass die in Liechtenstein geltenden Massnahmen in der Regel weniger einschneidend aus-
gestaltet waren. Im Folgenden werden lediglich die in Liechtenstein geltenden Massnahmen dargestellt. Fiir
den landeriibergreifenden Vergleich sei auf den im Kapitel 7 vorgestellten Oxford COVID-19 Government
Response Tracker (OxCGRT) verwiesen.

5.1 Vergleichende Vorbemerkungen
Vorauszuschicken ist, dass sich die Situation seit dem Ausbruch der Pandemie immer wieder dnderte.131 Auf

die nur schwer vorhersehbaren Entwicklungen musste jeweils umgehend reagiert werden. Dies und die Tat-
sache, dass die Massnahmen nach einer Beruhigung der Verhaltnisse jeweils wieder gelockert wurden, er-
klart die grosse Anzahl an Revisionen der Covid-19-Verordnungen.

Viele Schutzmassnahmen, die in Osterreich und Deutschland oder anderen Staaten ergriffen wurden, gelang-
ten in Liechtenstein nie zur Anwendung.132 So wurden in Liechtenstein z. B. nie ein Verbot von Alkohol im
offentlichen Raum ausgesprochen und keine nachtliche Ausgangssperre verhdngt. Jedermann durfte - sofern
er sich nicht in Isolation oder Quarantéine befand - die eigene Wohnung jederzeit verlassen. Obwohl die ge-
setzlichen Grundlagen fiir Ausgangsbeschriankungen bestanden, war es in Liechtenstein - anders als in Os-
terreich!33 - nie notwendig, ganze Wohnblocks oder Ortsteile unter Quaranténe zu stellen und den Einwoh-
nerinnen und Einwohnern eine Ausgangssperre aufzuerlegen. Eingeschrankt waren jedoch immer wieder
der Zugang zu Einrichtungen und Betrieben und die Mdoglichkeit, sich mit einer grosseren Anzahl Personen
zu treffen. Jede und jeder durfte sich hingegen so lange wie er oder sie wollte und zu jeder Tages- und Nacht-
zeit im Freien aufhalten. Allerdings waren besonders gefahrdete Personen in der Verordnung vom 17. Marz
2020 dazu aufgefordert worden, zu Hause zu bleiben.134 Dabei handelte es sich jedoch nicht um ein strafbe-
wehrtes Verbot.13> Die Empfehlung wurde am 29. Mai 2020 aufgehoben.136 Kirchen und Kapellen sowie
Friedhofe waren fiir Einzelpersonen ausserhalb der Gottesdienstzeiten immer frei zuganglich. Homeoffice
war nie verpflichtend. Wer sich trotz einer der mehrmals ausgesprochenen Empfehlungen zu Homeoffice an
seinen Arbeitsplatz aufhielt, musste sich staatlichen Behdrden gegeniiber nicht rechtfertigen und auch keine
Strafverfolgung gewartigen.

Anders als insbesondere in Osterreich und Deutschland bildeten Vorgaben zum Verhalten in den eigenen
vier Wanden in Liechtenstein Ausnahmen. Wahrend der «Winterruhe»137 und dariiber hinaus bis zum 14.

130 Fiir einen Uberblick iiber die Entwicklungen in Osterreich siehe die Beitrage zur «Chronologie zur Corona-Krise in Osterreich»,
abrufbar auf dem «Corona-Blog» der Universitat Wien. Blog 157 (Teil 8 der Chronologie) vom 5. Januar 2023 ist zugdnglich unter:
https://viecer.univie.ac.at/corona-blog/corona-blog-beitraege/blog-157-chronologie-zur-corona-krise-in-oesterreich-teil-8-
das-aus-fuer-die-impfpflicht-eine-sommerwelle-der-tod-von-dr-lisa-maria-kellermayr-neue-krisen-und-neue-impfstoffe/.  Eine
«Chronik aller Entwicklungen im Kampf gegen Covid-19 (...) und der dazugehorigen Massnahmen des Bundesgesundheitsminis-
teriums» der Bundesrepublik Deutschland findet sich unter: https://www.bundesgesundheitsministerium.de/coronavirus/chro-
nik-coronavirus.html. Siehe auch die Ubersicht «Verlauf und Bekdmpfung der Covid-19-Pandemie» in der Schweiz durch année
politique suisse unter: https://anneepolitique.swiss/prozesse/61142-verlauf-und-bekampfung-der-covid-19-pandemie.

131 Siehe auch die in Rochat (2023) prasentierten Zahlen zu den laborbestatigten Féllen, Hospitalisationen, Verstorbenen mit einer
laborbestitigten Covid-19-Infektion und Impfungen.

132 Sjehe die Auflistung in Kapitel 5.1 in Schiess Riitimann (2023).

133 Siehe red/pd/apa, Zwei Ortsteile in Nenzing unter Quaranténe, Liechtensteiner Volksblatt, 23.03.2020, S. 5.

134 Art. 7b Abs. 1 der Verordnung vom 17. Marz 2020, LGBI. 2020 Nr. 97, lautete: «Besonders gefihrdete Personen sollen zu Hause
bleiben und Menschenansammlungen meiden.» Als besonders gefdhrdet galten gemaéss Art. 7b Abs. 2 Menschen ab 65 Jahren und
Menschen mit bestimmten Erkrankungen.

135 Dies zeigte auch die Ergdnzung von Art. 7b Abs 1 in der Verordnung vom 17. April 2020, LGBI. 2020 Nr. 141: «Verlassen sie das
Haus, so treffen sie besondere Vorkehrungen, um die Empfehlungen der Regierung und des Amtes fiir Gesundheit betreffend Hy-
giene und sozialer Distanz einhalten zu kénnen.»

136 Verordnung vom 29. Mai 2020, LGBI. 2020 Nr. 185.

137 Verordnung vom 18. Dezember 2020, LGBI. 2020 Nr. 489. Siehe auch Unterkapitel 4.4.6.
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Juni 2021138 durften hochstens 10 respektive 5 Personen!3? an «Veranstaltungen im Familien- und Freun-
deskreis (private Veranstaltungen), die nicht in 6ffentlich zuganglichen Einrichtungen und Betrieben statt-
finden», teilnehmen. Diese Regelung schrankte Besuche bei Verwandten und Freunden voriibergehend stark
ein, insbesondere weil auch Kinder voll zadhlten. Anders als andernorts wurden jedoch keine Vorgaben {iber
die Anzahl Haushalte, die zusammenkommen durften, gemacht. Es wére - sofern es zu Kontrollen in Privat-
wohnungen gekommen ware!4? - nicht nach dem Zivilstand oder dem Verwandtschaftsgrad der in der Woh-
nung angetroffenen Personen gefragt worden. Sie hitten lediglich gezdhlt werden diirfen, was viel weniger
stark in die Privatsphére eingreift.

5.2 Hinweise zur Entscheidungsfindung liber Massnahmen

Die folgenden Ausfiihrungen haben die in der Schweiz «Primarmassnahmen»!4! genannten Anordnungen
zum Gegenstand. Damit sind diejenigen Massnahmen gemeint, welche die Verbreitung des Coronavirus stop-
pen und zum Erhalt der medizinischen Kapazitdten beitragen sollen.42 Sie finden ihre Grundlage im Epide-
miengesetz und in den auf dieses gestiitzten Verordnungen.

Etwas enger gefasst ist der in der internationalen Literatur anzutreffende Begriff der «nicht-pharmazeuti-
schen Interventionen (NPI)».143 Damit sind diejenigen Massnahmen gemeint, die beim Ausbruch eines Virus
oder beim Auftreten eines anderen Krankheitserregers sofort — also noch bevor Medikamente oder eine Imp-
fung entwickelt worden sind - ergriffen werden kénnen (und sollen), wie Hindewaschen, regelmassiges Liif-
ten, Gesichtsmasken, Schliessung von Schulen und Arbeitsstétten, Reisebeschrankungen.44 Die NPI sollen
die Einschleppung des Pandemievirus verzogern.14>

Wann welche Massnahme getroffen werden darf, soll oder gar muss, ist trotz der gesetzlichen Verankerung
der Massnahmen und der Empfehlungen der WHO in keinem Gesetz festgeschrieben, sondern ein politischer
Entscheid. Diesem muss ein Prozess vorausgehen, in dem nicht nur das Ziel, das erreicht werden soll, be-
stimmt wird, sondern auch verschiedene Varianten, wie dieses erreicht werden kann, durchgespielt werden.
Auch sind die Interessen der verschiedenen Bevolkerungsgruppen, Unternehmen etc. gegeneinander abzu-
wagen. Das Ergebnis dieses Prozesses fallt unterschiedlich aus, je nach dem, iiber welche Informationen die
Behorden im gegebenen Zeitpunkt verfiigen, wie sie die weitere Entwicklung einschitzen, wie rasch gehan-
delt werden muss, welche finanziellen und anderen Mittel zur Bekdmpfung der Pandemie und ihrer Folgen
zur Verfiigung stehen oder welche Préaferenzen die Entscheidungstragerinnen und -trager haben - um nur
einige Elemente zu nennen, welche einen Einfluss auf die Entscheidungsfindung bei der Anordnung von
Massnahmen haben kénnen. Die Verfassung und die auch auf internationaler Ebene insbesondere in der
EMRK!46 verankerten Menschenrechte setzen den Massnahmen Grenzen.!4? Diese sind aber so allgemein for-
muliert, dass aus ihnen nicht abgelesen werden kann, ob im Staat X bei einer Infektionsrate von Y Massnahme
Z fiir eine Dauer von A Tagen fiir die Bevolkerungsgruppe B getroffen werden darf, oder ob Massnahme C zu

138 Siehe Art. 5 Abs. 4 der Verordnung vom 8. Juni 2021, LGBI. 2021 Nr. 187, die wieder 50 Personen zuliess. Ab dem 5. Juli 2021 galten
keine mengenmassigen Einschrankungen mehr: Siehe Art. 5 Abs. 2 der Verordnung vom 25. Juni 2021, LGBI. 2021 Nr. 203.

139 Vom 18. Januar 2021 (siehe LGBL. 2021 Nr. 13) bis zum 29. Méarz 2021 (siehe LGBI. 2021 Nr. 117) durften es nur 5 Personen sein.

140 Der Polizeichef bestdtigte, dass die Landespolizei nicht proaktiv kontrolliere und tiber die Feiertage Ende 2021/Anfang 2022 zu
keinem Privatanlass ausgertickt sei: Wanger, Michael, Jules Hoch: «Wir miissen nicht noch Salz in die Wunden streuen», Liechten-
steiner Volksblatt, 08.01.2022, S. 5.

141 Das Gegenstiick sind die Sekundarmassnahmen. Bei ihnen handelt es sich um «Massnahmen zur Bewaltigung von Folgeproblemen,
die sich erst durch die Ergreifung der Massnahmen nach dem EpG («Primdrmassnahmen») ergeben». Sie finden ihre Grundlage
ausserhalb der Epidemiengesetzgebung.

142 Siehe z. B. die Definition in der Botschaft des Bundesrates vom 12. August 2020 zum Covid-19-Gesetz, BBI 2020 6563 ff, S. 6571.

143 Auf Englisch: «Non-pharmaceutical interventions (NPIs)».

144 WHO, Non-pharmaceutical public health measures, S. 3.

145 WHO, Non-pharmaceutical public health measures, S. 1: «Non-pharmaceutical interventions (NPIs) are the only set of pandemic
countermeasures that are readily available at all times and in all countries. The potential impacts of NPIs on an influenza epidemic
or pandemic are to delay the introduction of the pandemic virus into a population; delay the height and peak of the epidemic if the
epidemic has started; reduce transmission by personal protective or environmental measures; and reduce the total number of
infections and hence the total number of severe cases.»

146 Konvention vom 4. November 1950 zum Schutze der Menschenrechte und Grundfreiheiten, LGBl 1982 Nr. 60/1 LR 0.101.

147 Siehe Kapitel 5.2 in Schiess Riitimann (2023).
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bevorzugen ist. Erschwert wird die Entscheidungsfindung dadurch, dass unterschiedliche Personengruppen

von den Folgen einer Pandemie in unterschiedlicher Art und Weise und verschieden stark betroffen sind, ja

sogar gegenlaufige Interessen haben konnen. Zudem lassen sich die Wirkungen von Massnahmen bei gleich-
zeitiger Anwendung noch weniger gut voraussehen als wenn nur eine einzelne Massnahme zur Anwendung
gelangen wiirde.148

Gleichwohl gibt es Prinzipien, an denen sich die politischen Akteure orientieren kdnnen, wenn sie in einer

Krise Massnahmen treffen miissen. Zwei Konzepte, welche im Bericht des Deutschen Ethikrats «Vulnerabili-

tdt und Resilienz in der Krise» eine zentrale Bedeutung einnehmen,4? sollen hier kurz vorgestellt werden.

a) Maximin-Regel: «Die Maximin-Regel ordnet die Alternativen nach ihren schlechtesten moéglichen Er-
gebnissen: man soll diejenigen wahlen, deren schlechtestmdégliches Ergebnis besser ist als das jeder an-
deren.»150 Fiir eine Pandemie bedeutet dies: Nach Abwagung aller Alternativen soll man zur maximalen
Schadensminimierung jene Alternative in Betracht ziehen, deren schlechtestes Szenario immer noch bes-
ser ist als die anderen schlechtesten Szenarien aller anderen Alternativen.151

b) Freiheitsprinzip: «Dieses Prinzip lautet: dass der einzige Grund, aus dem die Menschheit, einzeln oder
vereint, sich in die Handlungsfreiheit eines ihrer Mitglieder einzumengen befugt ist, der ist: sich selbst
zu schiitzen. Dass der einzige Zweck, um dessentwillen man Zwang gegen den Willen eines Mitglieds
einer zivilisierten Gemeinschaft rechtmassig ausiiben darf, der ist: die Schadigung anderer zu verhiiten.
Das eigene Wohl, sei es das physische oder das moralische, ist keine geniigende Rechtfertigung.»152 Fiir
eine Pandemie bedeutet dies aus philosophischer Sicht: Die durch die Verfassung geschiitzte Freiheit
darf dann und nur dann beschnitten werden, wenn durch die Freiheit des einen ein anderes Individuum
in Gefahr gebracht wird. Es darf aber nicht der Fall sein, dass die verfassungsgemasse Freiheit aus einem
anderen Grund eingeschrankt wird. Nur dann ist die Freiheit wirklich implementiert und geschiitzt. Wo
diese Grenze jeweils gesetzt wird, ist zweifellos Gegenstand von Debatten.

In der Literatur zum Umgang mit Pandemien wird oft zwischen zwei Massnahmen-Strategien unterschieden:

Containment («Einddmmung») und Mitigation («Abschwachung»). Die OECD definiert die beiden Strategien

wie folgt:153

a) «Containment strategies aim to minimise the risk of transmission from infected to non-infected indi-
viduals in order to stop the outbreak - i.e. reducing the reproduction number to below one.»

b) «Mitigation strategies aim to slow the disease, and, where the disease has occurred, to lessen its impact
or to reduce the peak in health care demand - i.e. getting the reproduction number as close as possible
to one.»

Erstere Strategie wurde von vielen Staaten vor allem zu Beginn der Pandemie eingesetzt, um von SARS-CoV-

2 verschont zu bleiben. Mit Containment-Massnahmen sind vor allem das Contact Tracing, die Isolation von

Infizierten und Teststrategien gemeint. Sie konnen als «Verbarrikadieren» verstanden werden. Einige Insel-

staaten (wie beispielsweise Neuseeland) und unter anderem auch die Volksrepublik China haben solchen

«Zero-Covid»-Strategien grosses Gewicht beigemessen und sie bis zu einem gewissen Grad wahrend einer

beschrankten Zeit erfolgreich verwirklichen kénnen.15 Fiir viele Staaten war jedoch schnell klar, dass eine

148 Zur Schwierigkeit, die Wirkungen von umfassenden Massnahmenbiindeln zu bestimmen, siehe z. B. auch Sachverstdindigenaus-
schuss nach § 5 Abs. 9 Infektionsschutzgesetz, Evaluation, Kap. 3.3.

149 Deutscher Ethikrat, Vulnerabilitit, Zusammenfassung und Empfehlungen Ziff. 99 und Kap. 5.2 sowie Kap. 1 und 4.1 zu den Polen
Freiheit und Gesundheitsschutz.

150 Rawls (1975), S. 178.

151 Wie der Deutsche Ethikrat, Vulnerabilitit, Zusammenfassung und Empfehlungen Ziff. 99 ausfiihrt, ist jedoch zu berticksichtigen,
«dass die alleinige Fokussierung auf Schaden ohne Beriicksichtigung méglicher positiver Folgen, also des Nutzens, zu Fehlent-
scheidungen fithren kann. Um wohlbegriindete ethische Entscheidungen zu treffen, ist es erforderlich, Chancen und Risiken insge-
samt gegeneinander abzuwégen.»

152 Mill (1988), S. 18 f.

153 QECD, Flattening, S. 8.

154 Im Verlauf der Pandemie und vor allem mit dem Auftreten hochansteckender Varianten (wie beispielsweise Omikron) zeigte sich
jedoch die Schwache dieser Strategie.
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Ausbreitung des Virus und der Kontakt nahezu aller Einwohnerinnen und Einwohner mit dem neuartigen
Erreger kaum zu verhindern waren.155
Aus diesem Grund wurde die Mitigation, also die Abschwichungsstrategie, zur Uberwindung der Pandemie
von Bedeutung. Die «Durchseuchung» der Bevolkerung ist dieser Strategie inharent, jedoch geht es um eine
vorsichtige und kontrollierte Exposition mit dem Virus. Mit Hygienemassnahmen und Masken, sozialer Iso-
lation sowie regionalen und nationalen Ausgangssperren (sogenannten «Lockdowns») versucht man Wel-
lenbrecher zu errichten, welche die Kurve abflachen und den Kollaps des Gesundheitssystems sowie weiterer
kritischer Infrastrukturen verhindern sollen.

Der Ubergang von der Containment- zur Mitigation-Strategie ist vielfach fliessend. Massnahmen der beiden

Strategien konnen gleichzeitig angewendet werden. Zum Teil werden auch drei oder vier Strategien respek-

tive Phasen (containment, protection, mitigation, recovery) unterschieden. Der Ubergang von «Contain-

ment» zu «Protection» wird in diesem Fall empfohlen, wenn «gehauft Félle auftreten, die nicht mehr auf be-
kannte Fille zuriickzufiihren sind und eine Verbreitung nicht mehr zu verhindern ist.»15¢ Der deutsche Pan-
demieplan des Robert-Koch-Instituts grenzt die verschiedenen Phasen und ihre Stossrichtung wie folgt ab:157

(1) Friihe Erkennung und Einddmmung/Beeinflussung der Ausbreitungsdynamik («detection & contain-
ment»): «Bei dem Auftreten eines neuen [...] Influenzavirus fokussiert die Strategie auf die frithe Erken-
nung von einzelnen Infektionen und auf Massnahmen, die die Verbreitung des Influenzavirus moglichst
lange verzogern.»

(2) Schutz vulnerabler Gruppen («protection»): «Die Schutzmassnahmen werden auf die Personengruppen
konzentriert, die ein erhéhtes Risiko fiir schwere und tédliche Krankheitsverldufe aufweisen. Dies um-
fasst auch Personen, die engen Kontakt zu vulnerablen Gruppen haben, z. B. medizinisches Personal.»

(3) Folgenminderung («mitigation»): «Wenn eine anhaltende Mensch-zu-Mensch-Ubertragung in der Be-
volkerung in Deutschland stattfindet, haben die eingesetzten Schutzmassnahmen vor allem das Ziel,
schwere Krankheitsverldufe zu verhindern und Krankheitsspitzen mit einer Uberlastung der Versor-
gungsstrukturen zu vermeiden.»

(4) Erholung («recovery»): «In der postpeak/postpandemischen Phase, d. h. wenn die Influenzaaktivitat in
Deutschland den Hohepunkt iiberschritten hat, muss gepriift werden, welche Massnahmen fortgefiihrt
werden sollen (...). Es erfolgt die Vorbereitung auf eine mogliche weitere pandemische Welle und auf die
postpandemische saisonale Influenza. Zudem werden Evaluationen der Pandemievorbereitung und -be-
waltigung durchgefiihrt, um die Erfahrungen in die weitere Pandemieplanung einfliessen zu lassen.»

Unbestritten ist, dass der Entscheid fiir oder gegen eine konkrete Massnahme zu einem grossen Teil davon

abhéngt, in welcher Phase der Pandemie sich der betreffende Staat befindet und welches Ziel erreicht werden

soll: «Wahrend es in der Anfangsphase um eine Einddmmung (Containment) der Infektionen geht, verschiebt
sich im Laufe der Pandemie der Fokus hin zur Abmilderung (Mitigation) der Folgen der Infektionen, Vermei-
dung der Uberlastung des Gesundheitswesens und Abwendung von Kollateralschiden sowie den Schutz

(Protektion) der vulnerablen Gruppen.»158

5.3 Ubersicht iiber die Entwicklung der Massnahmen
Bevor einzelne Kategorien von Massnahmen im Detail beschrieben werden, geben die folgenden Ausfiihrun-

gen eine kurze Ubersicht dariiber, wie sich die Rechtsetzungstitigkeit im Zusammenhang mit der Corona-
Pandemie und somit die Massnahmen zur Bekdmpfung der Ausbreitung des Covid-19-Virus im gesamten

155 Vernazza (2022), S. 158. So auch ausdriicklich Bundesamt fiir Gesundheit, Influenza-Pandemieplan, S. 15: «Das Ziel der «Verhinde-
rung» einer Influenza-Pandemie durch Massnahmen der Einddmmung (engl. containment) scheint nach aktuellem Stand des Wis-
sens unrealistisch, sowohl auf globaler, wie auch auf nationaler Ebene. Der selektive Einsatz eindimmender Interventionen in der
Frithphase kann jedoch lokale Ausbriiche begrenzen, dadurch die Ubertragung reduzieren und gezielt insbesondere vulnerable
Personen schiitzen. Die Pandemie wird dadurch zwar nicht verhindert, die Entwicklung kann aber vielleicht gebremst und so Zeit
gewonnen werden.»

156 Sachverstdndigenausschuss nach § 5 Abs. 9 Infektionsschutzgesetz, Evaluation, Kap. 4.4.

157 Robert Koch Institut, Nationaler Pandemieplan Teil I, S. 23.

158 Sachverstdndigenausschuss nach § 5 Abs. 9 Infektionsschutzgesetz, Evaluation, Executive Summary.
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Untersuchungszeitraum entwickelt haben. Sie basieren auf einer Stichwortsuche in der Rechtsdatenbank LI-
LEX (gesetze.li). Konkret wurde nach den Stichworten «Covid» und «Corona» gesucht. Zwischen Februar
2020 und Januar 2023 wurden insgesamt 162 Landesgesetzblatter veroffentlicht, die einen der beiden Such-
begriffe enthalten. Abbildung 3 zeigt, wie sich die Rechtsetzungsfrequenz iiber den Zeitverlauf verteilt. Am
meisten Rechtsvorschriften mit den beiden Suchbegriffen wurden demnach zu Beginn der Pandemie - sprich
in den Monaten Marz 2020 (17) und April 2020 (18) erlassen. Ebenfalls viele Massnahmen erfolgten im De-
zember 2021. In der Abbildung wird zwischen verschiedenen Rechtsakttypen unterschieden, wobei die Ver-
ordnung iiber Massnahmen zur Bekdmpfung des Coronavirus («Covid-19-Verordnung» genannt) getrennt
von den iibrigen Verordnungen ausgewiesen wird, die das Stichwort «Corona» oder «Covid» auch enthalten.

Abbildung 3: Rechtsetzung mit Bezug zur Corona-Pandemie im Zeitverlauf (Februar 2020 bis Januar 2023)
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Anmerkung: Stichwortsuche Corona/Covid in LILEX; Kundmachungen von EWR-Beschliissen sowie zur Bereinigung der Anlagen
des Zollvertrages wurden als Staatsvertrdge kodiert.

Uber den ganzen Zeitraum hinweg wurden insgesamt 110 Verordnungen (davon 70 Covid-19-Verordnun-
gen), 29 Staatsvertrage, 15 Gesetze, 6 Finanzbeschliisse und 2 Kundmachungen mit einem der beiden Such-
begriffe publiziert. Diese rein quantitative Auflistung ist allerdings aus gleich mehreren Griinden erklarungs-
bediirftig. So ist zwischen neuen Rechtsakten und Anderungsrechtsakten zu unterscheiden. Ebenso ist zwi-
schen Rechtsakten, welche explizit im Zusammenhang mit der Corona-Pandemie stehen, und solchen, in wel-
chen die beiden Suchbegriffe lediglich erwdhnt werden, zu unterscheiden. Schliesslich ist zwischen Rechts-
akten, welche Massnahmen setzen, und solchen, welche Massnahmen aufheben, zu unterscheiden.

116 der total 162 Rechtsakte weisen einen der beiden Suchbegriffe im Titel aus und widmen sich somit ex-
plizit der Corona-Pandemie. Allerdings haben auch einzelne Rechtsakte einen direkten Bezug zur Corona-
Pandemie, obwohl sie die beiden Suchbegriffe Corona/Covid nicht im Titel aufweisen. Dies gilt insbesondere
fir die im Marz 2020, November 2020 und Dezember 2021 erlassenen Finanzbeschliisse iiber die Gewah-
rung eines ausserordentlichen Landesbeitrags an die liechtensteinische Arbeitslosenversicherung.

Von den 162 Rechtsakten im Datensatz sind 108 Anderungsrechtsakte. Allein die Verordnung iiber Massnah-
men zur Bekdmpfung des Coronavirus (die «Covid-19-Verordnung») wurde 69-mal gedndert. Mehr als fiinf-
mal gedndert wurden im Untersuchungszeitraum auch die Verordnung iiber befristete Massnahmen im Be-
reich der Arbeitslosenversicherung in Zusammenhang mit dem Coronavirus (COVID-19-ALVV), die Anlage |
zum Zollvertrag, das Gesetz iiber Begleitmassnahmen in der Verwaltung und Justiz in Zusammenhang mit
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dem Coronavirus (COVID-19-V]BG) oder die Verordnung iiber befristete Massnahmen im Bereich des Dienst-
rechts des Staatspersonals in Zusammenhang mit dem Coronavirus. Die Haufigkeit, mit der einzelne Rechts-
titel gedndert wurden, unterstreicht erneut die hohe Rechtsetzungsfrequenz im Zusammenhang mit der
Corona-Pandemie.

Mit Blick auf die Covid-19-Verordnung differenziert Abbildung 4 drei unterschiedliche Regulierungszwecke.
Demnach kénnen Verordnungen primar einschrankende Massnahmen setzen oder solche Massnahmen auf-
heben - also die Lockerung von Einschrankungen bezwecken. Einzelne Massnahmen kénnen zugleich Locke-
rungen und Einschrankungen enthalten. Im Marz 2020 wurde die im Februar erstmals erlassene Covid-19-
Verordnung siebenmal geindert, wobei alle Anderungen einschrinkende Massnahmen enthielten. Auch im
April enthielt die Mehrheit der Anderungen der Covid-19-Verordnung einschrinkende Massnahmen, um so
die weitere Ausbreitung des Virus zu bekdmpfen. Zwei Verordnungen enthielten aber sowohl Lockerungen
als auch Einschrankungen, wiahrend eine Verordnung schliesslich nur der Lockerung, sprich der Aufhebung
bestehender Massnahmen, diente. Der Regulierungszweck kann nicht immer eindeutig kodiert werden. Ent-
sprechend kann die Darstellung in Abbildung 4 lediglich eine Tendenz wiedergeben. Sie gibt aber einen guten
Uberblick, wann es zu Einschriankungen und wann zu Lockerungen kam. Das Wechselspiel aus Einschrin-
kungen und Lockerungen deckt sich dabei weitgehend mit dem Pandemieverlauf. Hervorzuheben ist, dass
Verscharfungen meist schrittweise erfolgten - d. h. bei einem sich intensivierenden Infektionsgeschehen
meist mehrere Verordnungen mit Einschrankungen in relativ kurzer Folge erlassen wurden. Eine so hohe
Rechtsetzungsfrequenz mag angesichts des Pandemiegeschehens sachlich begriindet gewesen sein,!59 sie
bringt aber einige Risiken hinsichtlich der individuell-konkreten Umsetzung mit sich, da Verwirrung dariiber
entstehen kann, welche Vorschriften nun genau gelten.160

Abbildung 4: Covid-19-Verordnung nach Regulierungszweck (Februar 2020 bis Dezember 2022)
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Anmerkung: Datenerhebung auf der Basis von LILEX; der Regulierungszweck kann nicht immer eindeutig kodiert werden. Die
Daten geben somit lediglich eine Trendeinschdtzung.

159 Im Rahmen dieser Studie erfolgte bekanntlich keine Priifung der gesundheitspolitischen Notwendigkeit bestimmter Massnahmen.
Eine hohe Rechtsetzungsfrequenz ist aber sicherlich auch ein Zeichen dafiir, dass man versucht hat, die fiir die aktuelle Phase der
Pandemie angemessenen Massnahmen zu erlassen und vorerst von noch radikaleren Schritten abgesehen hat.

160 Gemadss dem Verfassungsrechtler Andreas Kley ist schnell anderndes Recht ein « Widerspruch in sich». Rechtsnormen kénnen nach
seiner Meinung «nicht normativ wirken, wenn sie alle paar Tage im Takt der ansteigenden Infektionszahlen gedndert werden»
(Andreas Kley (2022), Die Covid-19-Rechtsetzung des Bundesrates, S. 66).
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Abbildung 5 gibt fiir ausgewihlte Bereiche eine grafische Ubersicht iiber die in Liechtenstein geltenden Ein-
schrankungen. Die Daten basieren auf dem von einem Team von Forscherinnen und Forschern der Blavatnik
School of Government an der Universitdt Oxford erstellten Kodierung der Massnahmen von mehr als 180
Staaten (siehe Kapitel 7 fliir mehr Informationen zum Projekt und entsprechende Quellenverweise). In der
Abbildung ist fiir jede Kalenderwoche zwischen Januar 2020 und August 2022 der in der jeweiligen Kalen-
derwoche maximale geltende Wert einer Einschrankung in Liechtenstein dargestellt. Die Farbe griin bedeu-
tet, dass keine Einschrankungen in Kraft sind. Alle weiteren Farben verweisen auf unterschiedlich starke
Einschrankungen in den dargestellten Themenbereichen. Die detaillierte Kodierung ist im Anhang dieser
Studie aufgefiihrt.
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Abbildung 5: Intensitét der in Liechtenstein geltenden Einschrdnkungen in ausgewahlten Bereichen (Januar

2020 bis August 2022)
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Im Wesentlichen zeigt Abbildung 5, dass nach Ausbruch der Pandemie sehr rasch sehr einschrankende Mas-
snahmen ergriffen wurden. Die Abbildung zeigt aber auch, dass in Liechtenstein besonders einschrankende
Massnahmen nur fiir einzelne Bereiche und dann meist auch nur fiir eine kurze Zeit in Kraft waren. So war
z. B. in Liechtenstein fiir den Indikator «Stay at home requirements» - also die «Anforderungen an den Auf-
enthalt zuhause» - auf einer dreistufigen Skala von Einschrankungen (Empfehlung, das Haus nicht zu verlas-
sen, bis Forderung, das Haus nicht zu verlassen) lediglich die minimalste Stufe der Einschrankung - sprich
eine blosse Empfehlung - in Kraft.

Am meisten Wochen mit besonders starken Einschrankungen sind fiir den Indikator «Cancel public events»
ausgewiesen. Insbesondere 6ffentlichen Grossveranstaltungen wurden stark einschrankt. Wie die nachste-
henden Ausfiihrungen zeigen, waren in Liechtenstein jedoch bereits im Jahr 2020 wieder gewisse Veranstal-
tungen méglich. Abbildung 5 ist somit nur als eine grobe Ubersicht iiber den gesamten Untersuchungszeit-
raum zu verstehen.

5.4  Schliessung von Einrichtungen
In Zeiten hoher Infektionszahlen mussten die Tore verschiedener Einrichtungen geschlossen bleiben. Im

Sinne der Mitigationsstrategie wurde damit verhindert, dass sich das Virus weiterverbreiten konnte, weil
sich zu viele Personen gleichzeitig auf zu engem Raum aufhielten. Die Weiterverbreitung des Virus wurde
auch dadurch reduziert, dass zur Absonderung in der eigenen Wohnung verpflichtet war, wer sich in Isola-
tion oder Quarantine begeben musste.

Als erste kam in Liechtenstein die am Freitag, 13. Marz 2020, beschlossene Schliessung aller 6ffentlichen und
privaten Bildungseinrichtungen sowie ausserhduslichen Kinderbetreuungseinrichtungen und Spielgruppen.
Sie sollte vom Montag, 16. Marz 2020, bis zu den Osterferien, also bis und mit 26. April 2020, gelten.16! Fiir
die Schiilerinnen und Schiiler bedeutete die Schulschliessung allerdings nicht Ferien. Bereits am 16. Marz
2020 wurde ndmlich mit dem Fernunterricht begonnen.162 Weitere Schritte folgten wenige Tage spater. Mit
der Verordnung vom 16. Marz 2020 wurden Unterhaltungs- und Freizeitbetriebe wie Museen, Bibliotheken,
Casinos und Spielsalons, Sport- und Fitnesszentren, Jugendzentren und Hallenbader, aber auch die Restau-
rations- und Barbetriebe sowie Diskotheken und Nachtclubs ab dem nachsten Tag geschlossen.163 Am
19. Mérz 2020 mussten zudem alle 6ffentlich zuganglichen Einrichtungen wie Ldden und insbesondere auch
alle Betriebe mit personenbezogenen Dienstleistungen mit Kérperkontakt wie Coiffeure, Massagen, Tattoo-
Studios und Kosmetiksalons schliessen.164 In der betreffenden Verordnung wurde die Liste der geschlosse-
nen Unterhaltungs- und Freizeitbetriebe ergdanzt und das Verbot von Prasenzveranstaltungen in allen Bil-
dungseinrichtungen wiederholt und ein Verbot der Kinderbetreuung durch besonders gefdhrdete Personen
ausgesprochen.165 Ausgenommen von der Schliessung blieben einzig Lebensmittelliden und sonstige Laden
wie Kioske und Tankstellenshops, die Lebensmittel oder Gegenstinde fiir den tiglichen Bedarf anboten,
Take-aways, Betriebskantinen, Lieferdienste fiir Mahlzeiten und Restaurationsbetriebe fiir Hotelgaste, Apo-
theken, Drogerien und Laden fiir medizinische Hilfsmittel (z. B. fiir Brillen und Horgerate), Poststellen und
Postagenturen, Verkaufsstellen von Telekommunikationsanbietern, Banken, Tankstellen, Bahnhofe und an-
dere Einrichtungen des offentlichen Verkehrs, Werkstatten fiir Transportmittel, 6ffentliche Verwaltung, so-
ziale Einrichtungen, Gesundheitseinrichtungen wie Spitaler, Kliniken und Arztpraxen sowie Praxen und Ein-
richtungen von Gesundheitsfachpersonen und Beherbergungsbetriebe.16¢ Bestattungen im engsten Fami-
lienkreis blieben ebenfalls erlaubt.167

161 Medienmitteilung der Regierung vom 13. Mérz 2020 «Schliessung aller dffentlichen und privaten Bildungs- und Kinderbetreu-
ungseinrichtungen».

162 Medienmitteilung der Regierung vom 24. Marz 2020 «Coronavirus: Vom Prasenz- zum Fernunterricht».

163 Verordnung vom 16. Marz 2020, LGBI. 2020 Nr. 95, Art. 5 Abs. 4 Bst. aund b.

164 Verordnung vom 17. Marz 2020, LGBI. 2020 Nr. 97, Art. 5 Abs. 2.

165 Ebenda Art. 5a. Als besonders gefihrdete Personen galten gemass Art. 7b Abs. 2 nicht nur Menschen mit einer Vorerkrankung,
sondern alle Personen ab 65 Jahren.

166 Ebenda Art. 5, Abs. 3, Bst. a bis o.

167 Ebenda Art 5 Abs. 3 Bst. m.
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Die Schliessung der Geschifte sollte rund einen Monat dauern. Sie durften ihre Tatigkeit am 17. April 2020
wieder aufnehmen.168 Weitere Einrichtungen (Museen, Sportzentren etc.) erhielten die Erlaubnis zum Offnen
am 5. Mai 2020, sie mussten allerdings wie die Laden Schutzkonzepte vorlegen.16° Mit dieser Verordnung
wurde auch die schrittweise Wiedereinfithrung des Prasenzunterrichts an den Bildungseinrichtungen des
Landes geregelt. Ab dem 11. Mai 2020 durften Kindergarten, Primarschulen, Schulen der Sekundarstufen I
und II, Sonderschulen, Privatschulen der vorgenannten Schulstufen, der gestalterische Vorkurs der Kunst-
schule Liechtenstein, die ausserhduslichen Kinderbetreuungseinrichtungen und Spielgruppen wieder geoff-
net werden. Ab dem 18. Mai 2020 war auch in den Erwachsenen- und Weiterbildungsinstitutionen, in der
Musikschule Liechtenstein und in der Kunstschule Liechtenstein Prasenzunterricht wieder zuldssig. Als
letzte folgten ab dem 8. Juni 2020 die Bildungseinrichtungen der Tertidrstufe, also die Universitaten. Indem
die Bildungs- und Betreuungseinrichtungen entweder verpflichtet wurden, ein Schutzkonzept auszuarbeiten
oder den staatlichen Vorgaben beziiglich Hygiene und Abstand zu folgen, sollte die Sicherheit der Lernenden
und Lehrenden gewdhrleistet sein.

Weitere drastische Einschrankungen erfolgten per 20. Dezember 2020 mit der sogenannten «Winter-
ruhe».170 Die betreffende Verordnung schloss erneut 6ffentlich zugdngliche Einrichtungen in den Bereichen
Kultur, Unterhaltung, Freizeit und Sport. Ausgenommen blieben Sport- und Wellnessbereiche von Hotels, die
nur von Hotelgasten betreten werden durften, sowie insbesondere Markte und Messen im Freien, religiose
Veranstaltungen und Bestattungen, die Prasenzveranstaltungen in den Bildungseinrichtungen, sportliche
und kulturelle Veranstaltungen ohne Publikum sowie Veranstaltungen zur politischen Meinungsbildung mit
bis zu 50 Personen.

Nach Beendigung der «Winterruhe» wurden wieder erste Offnungen veranlasst. Per 1. Midrz 2021 wurde die
Schliessung von 6ffentlich zugdnglichen Einrichtungen in den Bereichen Kultur, Unterhaltung, Freizeit und
Sport aufgehoben.17! Das Verbot von Veranstaltungen mit mehr als zehn Personen galt aber auch fiir diese
Einrichtungen.l72 Mit der schrittweisen Erweiterung der Obergrenze fiir Personen an Veranstaltungen
konnte jedoch auch hier der Betrieb stufenweise wieder hochgefahren werden.

Mit der Einflihrung der Covid-19-Zertifikatel73 verlor die Strategie der Schliessungen an Bedeutung. Den Be-
trieben und Einrichtungen wurde die Verantwortung fiir die Kontrolle der Zertifikate iiberbunden. Mit den
Zertifikaten wurden Offnungen fiir Zertifikatsinhaber méglich. Eine Zugangsbeschrinkung bestand fiir die-
jenigen Personen, ohne Nachweis fiir eine virale Infektion, die nicht bereit waren, sich impfen zu lassen (wah-
rend des 2G-Regimes) respektive welche sich weder impfen noch testen lassen wollten (wahrend des 3G-
Regimes). Durch die Einfiihrung der Zertifikatspflicht wurde de facto ein Ausschluss fiir diese Gruppen be-
schlossen,174 die de jure jedoch nicht als Schliessungen bezeichnet wurden. Fiir die Betreiberinnen und Be-
treiber, die ihre Betriebe und Einrichtungen fiir alle Personen mit einem Zertifikat offenhalten durften, waren
es Offnungen und nicht Schliessungen. Nach Beendigung der «Winterruhe» und dem Start der Impfungen
kam es in Liechtenstein nicht mehr zu generellen Schliessungen von Betrieben und Einrichtungen.

5.5 Vorgaben an die Gastronomie
In Gaststatten kommen Menschen unterschiedlichster Herkunft und jeden Alters auf engem Raum zusam-

men, um gemeinsam Zeit zu verbringen, um sich miteinander auszutauschen und um zu essen und zu trinken.
Uberdies arbeitet in der Gastronomie eine Vielzahl an Menschen in engem korperlichen Kontakt zu den Gis-
ten. Sobald ein hochansteckendes Virus in einer Gegend aufritt, muss deshalb befiirchtet werden, dass das
Risiko, dass es in Restaurants, Bars, Discos oder Clubs von Infizierten an andere Giste weitergegeben wird,

168 Verordnung vom 17. April 2020, LGBI. 2020 Nr. 141.

169 Verordnung vom 5. Mai 2020, LGBI. 2020 Nr. 172.

170 Verordnung vom 18. Dezember 2020, LGBL. 2020 Nr. 489. Siehe Unterkapitel 4.4.6.
171 Verordnung vom 14. Januar 2021, LGBI. 2021 Nr. 13.

172 Verordnung vom 23. Februar 2021, LGBI. 2021 Nr. 61.

173 Siehe Unterkapitel 5.10.2

174 Siehe insbesondere auch die Ausfithrungen in StGH 2022/003 Erw. 4.9.
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hoher ist. Dies gilt umso mehr, als Menschen, die zusammen feiern, kaum den erforderlichen Abstand einhal-
ten, geschweige denn, wenn Alkohol die Stimmung hebt. Zudem ist es nicht moglich, wahrend des Essens und
Trinkens eine Gesichtsmaske zu tragen. Bekannte Lokale ziehen tiberdies Kundschaft aus einem grosseren
Umkreis an. Aus diesem Grund sollte beim Entscheid, ob Massnahmen fiir Gastrobetriebe getroffen werden,
nicht nur das Infektionsgeschehen vor Ort betrachtet werden. Sobald fiir die ersten Lokale in der weiteren
Umgebung einschriankende Massnahmen gelten, ist damit zu rechnen, dass Ausgehfreudige einen weiteren
Weg auf sich nehmen und sich in den noch offenen Lokalen konzentrieren.

Die erste Schliessung von Restaurations- und Barbetrieben wurde in Liechtenstein per 17. Mdrz 2020 ange-
ordnet.175 Sie betraf jedoch «nur» das Verweilen der Gaste in den Lokalitdten. Der Verkauf und die Zustellung
von Getrdanken und Mahlzeiten durch Restaurants und Take-Aways wurden in der Verordnung ausdriicklich
erlaubt.

Nach dieser beinahe zwei Monate anhaltenden Schliessung konnten die Restaurations- und Barbetriebe
(nicht aber Diskotheken und Nachtclubs) per 15. Mai 2020 wieder 6ffnen, jedoch nur unter strengen Aufla-
gen:176 Es galt eine Obergrenze von maximal vier Personen pro Tisch (eine Ausnahme galt fiir Eltern mit
ihren Kindern), es durfte nur sitzend konsumiert werden, und es mussten ein Sicherheitsabstand von zwei
Metern oder trennende Elemente (z.B. Plexiglastrennwénde) zwischen Gastegruppen vorgesehen wer-
den.177

Die Obergrenze von vier Personen wurde iiber den Sommer hin, vom 6. Juni bis zum 18. Oktober 2020, auf-
gehoben und durch die zwingende Einhaltung eines Schutzkonzepts ersetzt.178 Dieses Schutzkonzept sah
weiterhin Abstandsregel oder trennende Elemente zwischen den Géastegruppen vor.179

Diese Regelung erfuhr im Herbst Restriktionen, weil die Covid-19-Fallzahlen stark gestiegen waren. In der
am 14. Oktober 2020 erlassenen Verordnung wurde neu geregelt, dass die maximale Gasteanzahl pro Tisch
hochstens 6 betragen durfte und die Konsumation weiterhin sitzend stattfinden musste. Die Schutzkonzepte
blieben rechtlich zwingend.180 Bereits am 24. Oktober 2020 wurde erneut die Schliessung der Restaurations-
und Barbetriebe angeordnet,!8! weil in den Tagen zuvor sehr viele laborbestétige Covid-19-Erkrankungen
zu den bereits hohen Fallzahlen hinzugekommen waren und erstmals seit Beginn der Pandemie eine Person
aus Liechtenstein auf der Intensivstation eines Schweizer Spitals behandelt werden musste.182 Vom Verbot
ausgenommen blieben der Verkauf und die Lieferung von Speisen und Getranken. Zudem musste der Res-
taurationsbetrieb fiir Hotelgaste im hoteleigenen Restaurant nicht eingestellt werden.183 Die Schliessung der
Gastronomie wurde einmalig verlangert.18¢ Am 30. November 2020 durften die Betriebe wieder 6ffnen, er-
neut unter strengen Auflagen. Dies bedeutete eine Obergrenze von sechs Personen pro Tisch, Sitzpflicht, Ab-
standsregeln, Trennelemente und Sperrzeiten.185 Doch auch diese Offnung sollte nur von kurzer Dauer sein,
denn per 20. Dezember 2020 wurde mit der «Winterruhe» erneut die komplette Schliessung verordnet, mit

175 Verordnung vom 16. Marz 2020, LGBI. 2020 Nr. 95, Art. 5 Abs. 4 Bst. b.

176 Verordnung vom 5. Mai 2020, LGBI. 2020 Nr. 172, Art. 5 Abs. 3 Bst. b.

177 Es liberrascht deshalb nicht, dass Betriebe aus dem Bereich Gastronomie, Catering, Tourismus und Event bei einer Umfrage Ende
Mai 2020 die wirtschaftliche Entwicklung des eigenen Unternehmens in den vergangenen Monaten am schlechtesten bewerteten:
Marxer (2020), S. 12. Zusammen mit den Betrieben der Bereiche Automobil- und Transportgewerbe sowie Kultur, Bildung und
Erziehung schatzten sie die erwartete Entwicklung ihres eigenen Unternehmens bis zum Jahresende auch am schlechtesten ein:
ebenda, S. 15 und S. 19.

178 Verordnung vom 29. Mai 2020, LGBI. 2020 Nr. 185, Art. 5a Abs. 1 Bst. j.

179 Ebenda Art. 5 Abs. 3 Bst. a und b.

180 Verordnung vom 14. Oktober 2020, LGBI. 2020 Nr. 294, Anhang Ziff. 3a.

181 Verordnung vom 23. Oktober 2020, LGBI. 2020 Nr. 302, Art. 4a Abs. 1.

182 Medienmitteilung der Regierung vom 23. Oktober 2020 «Regierung schliesst Gastronomie wahrend drei Wochen» und Sele, David,
Pedrazzini: «Wir konnen nicht riickwirkend Massnahmen treffen», Liechtensteiner Volksblatt, 24.10.2020, S. 3.

183 Ebenda Art. 4a Abs. 2 Bst. d.

184 Verordnung vom 10. November 2020, LGBl. 2020 Nr. 332, Art. 14 Abs. 2.

185 Verordnung vom 25. November 2020, LGBI. 2020 Nr. 355, Art. 4a Abs. 1 Bst. a bis e.
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Ausnahme von Lieferdiensten und Restaurationsbetrieben fiir Hotelgédste.18¢ Diese totale Schliessung war bis
zum 25. April 2021 in Kraft,187 also liber vier Monate.

Als Zwischenfazit ist festzuhalten: Der Herbst 2020 war durch Unstetigkeit und Unsicherheit gepragt. Wegen
der stark gestiegenen Fallzahlen mussten die Gastronomiebetriebe per 24. Oktober und dann am 20. Dezem-
ber 2020 wegen der sehr hohen Anzahl an Infektionen und der prekéren Lage in den Intensivstationen der
Schweizer Spitadler geschlossen werden. Davor und dazwischen galten in den Restaurants je nach Infektions-
geschehen unterschiedliche Regeln.

Per 26. April 2021 durften die Restaurations-, Bar- und Clubbetriebe ihre Aussenbereiche, das heisst alle
Bereiche, die eine freie Zirkulation der Luft zuliessen, wieder 6ffnen.188 Die Konsumation im Aussenbereich
unterlag strikten Regeln (maximal sechs Personen pro Tisch, Tragen von Gesichtsmasken, sobald sich die
Gaste nicht am Tisch befinden, Konsumation im Sitzen und Abstand oder Trennelemente zwischen den Gas-
tegruppen). Zudem mussten die Betriebe zwischen 23.00 und 06.00 Uhr geschlossen sein. Per 24. Mai 2021
durften die Gastronominnen und Gastronomen die Innenbereiche ihrer Restaurants, Bars und Clubs mit den-
selben Beschrankungen wie im Aussenbereich 6ffnen.18° Per 14. Juni 2021 wurde die Sperrstunde aufgeho-
ben.190

Drei Wochen spéter, am 5. Juli 2021 wurden die Restriktionen fiir die gesamte Gastronomie (also auch fiir
die Diskotheken und Tanzlokale) bis auf die Pflicht, zwischen den Tischen einen Abstand oder Abschrankun-
gen vorzusehen, aufgehoben.11 Gleichzeitig wurde von der betreffenden Verordnung die Grundlage geschaf-
fen fiir die Ausstellung der Covid-19-Zertifikate.192 In der Gastronomie war es den Betreiberinnen und Be-
treibern aber erst ab dem 16. August 2021 moglich, von einem reduzierten Schutzkonzept Gebrauch zu ma-
chen, wenn der Zugang auf Personen mit einem solchen Covid-19-Zertifikat beschrankt wurde.93 Per 15.
September 2021 wurde eine Zertifikatspflicht fiir die Innenrdume der Restaurations-, Bar- und Clubbetriebe
eingefiihrt; fiir die Aussenbereiche konnten die Betreiberinnen und Betreiber wahlen, ob sie von den Gasten
das Vorlegen von Covid-19-Zertifikaten verlangten oder Abstand und Abschrankungen vorsahen.1?¢ Der Zu-
gang zu Diskotheken und Tanzlokalen war nur mit Zertifikat zulassig.19°

Die Freiheiten im Gastronomiebereich wurden per 26. November 2021 erneut eingeschrankt. Die Konsuma-
tion war nur noch im Sitzen erlaubt, Abstinde mussten wieder zwingend eingehalten werden.19¢ Ab dem 18.
Dezember 2021 wurde statt eines 3G-Nachweises (genesen, geimpft, getestet) neu ein 2G-Nachweis (genesen
oder geimpft) verlangt: Der Zugang zu den Innenbereichen von Restaurations-, Bar- und Clubbetrieben
wurde auf Personen mit einem Covid-19-Impfzertifikat oder Covid-19-Genesenenzertifikat beschrankt.197
Mit der Verordnung vom 17. Februar 2022 fielen fast alle Massnahmen in Liechtenstein dahin, auch in der
Gastronomie.198 Seither (Stand: 6. Februar 2023) kam es nicht wieder zu Restriktionen oder zur Wiederein-
fiihrung der Zertifikatspflicht in der Gastronomie.

Die Gastrobranche wurde durch die vielen an die jeweilige Infektionslage und die Art des Virus angepassten
Massnahmen wahrend der ersten beiden Jahre der Pandemie stark gefordert. Sobald Massnahmen verscharft
wurden, galten auch fiir die Gastronomie stiarkere Einschrankungen.

186 Verordnung vom 18. Dezember 2020, LGBI. 2020 Nr. 489, Art. 4a. Siehe Unterkapitel 4.4.6.

187 Verordnung vom 20. April 2021, LGBI. 2021 Nr. 135.

188 Ebenda Art. 4a Abs. 2 Bst. b und Abs. 3.

189 Verordnung vom 18. Mai 2021, LGBI. 2021 Nr. 166, Art. 4a Abs. 1 Bst. a bis g.

190 Verordnung vom 8. Juni 2021, LGBL 2021 Nr. 187, Art. 4a Abs. 1 Bst. g.

191 Verordnung vom 29. Juni 2021, LGBL. 2021 Nr. 203, Art. 4a und Anhang 1 Ziff. 3.3.

192 Verordnung vom 29. Juni 2021, LGBI. 2021 Nr. 203, Art. 11a.

193 Verordnung vom 10. August 2021, LGBI. 2021 Nr. 243, Art. 4 Abs. 2a.

194 Verordnung vom 9. September 2021, LGBl. 2021 Nr. 285, Art. 4a Abs. 1. Zu den Urteilen StGH 2021/081 und StGH 2021/082,
welche die Verordnung vom 9. September 2021 auf ihre Verfassungsmassigkeit priifte, siehe die Kapitel 5.5.2.1 und 5.5.2.2 in
Schiess Riitimann (2023).

195 Verordnung vom 9. September 2021, LGBI. 2021 Nr. 285, Art. 4b Abs. 1.

196 Verordnung vom 23. November 2021, LGBl. 2021 Nr. 362, Art. 4a Abs. 1 Bst. b bis d.

197 Verordnung vom 15. Dezember 2021, LGBI. 2021 Nr. 405, Art. 4a Abs. 1 Bst. a. Zur Feststellung der Verfassungswidrigkeit dieser
Verordnung in StGH 2022/003 siehe Kapitel 5.5.2.3 in Schiess Riitimann (2023).

198 Verordnung vom 17. Februar 2022, LGBI. 2022 Nr. 18.
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5.6 Einreisebeschrankungen und Ausfuhrverbote
Liechtenstein gehort - zusammen mit der Schweiz, den EWR/EFTA-Staaten Norwegen und Island sowie den

meisten EU-Mitgliedern - dem Schengen-Raum an.19? Dieser wird als «ein Reisegebiet ohne Grenzen» ange-
priesen, in dem sich die Bewohnerinnen und Bewohner seiner Mitgliedsldnder wegen der «Abschaffung der
Binnengrenzen» «ohne Grenzkontrollen» frei bewegen diirfen.2 Vor allem in den ersten Monaten der
Corona-Pandemie standen jedoch auch in Europa viele Menschen vor geschlossenen Grenzen und befanden
sich in Ungewissheit dariiber, ob sie ihren aktuellen Aufenthaltsstaat ungehindert verlassen, Nachbarstaaten
ohne Komplikationen durchqueren und im gewtiinschten Zielstaat ohne Verzégerungen einreisen konnten.201
Dies betraf auch Einwohnerinnen und Einwohner Liechtensteins und Liechtensteinerinnen und Liechten-
steiner mit Wohnsitz im Ausland.202

Die Grenze zwischen Liechtenstein und der Schweiz war sowohl fiir Personen als auch fiir Waren jederzeit
offen und musste offen bleiben.203 Beim Uberqueren dieser Grenze mussten weder Reisedokumente noch
Covid-19-Zertifikate vorgewiesen werden, und es wurden auch keine Corona-Tests verlangt. Die Grundlage
hierfiir findet sich in Art. 1 Abs. 2 Zollanschlussvertrag?%4: «An der schweizerisch-liechtensteinischen Grenze
diirfen daher wdhrend der Dauer dieses Vertrages von keiner Seite Abgaben erhoben sowie Beschrdnkungen
und Verbote der Ein- und Ausfuhr erlassen werden, sofern solche nicht im Verkehr von Kanton zu Kanton als
zuldssig erkldrt werden.»205

Bereits die zweite Verordnung, welche die Regierung zur Bekdmpfung des Coronavirus erliess, hatte «Ein-
schrankungen beim Grenzverkehr» zum Gegenstand:20¢ Mit der Verordnung vom 13. Mdrz 2020 wurde per
sofort grundsatzlich allen Personen, die nicht liber die liechtensteinische oder schweizerische Staatsangeho-
rigkeit verfiigten und auch keine Aufenthalts- oder Grenzgangerbewilligung vorweisen konnten, die Einreise
aus einem Risikoland oder einer Risikoregion nach Liechtenstein verweigert.207 Die Einreisebedingungen
wurden mit der Verordnung vom 20. Marz 2020 nochmals erschwert.208 Dabei wurde ausdriicklich auf
Schweizer Recht verwiesen.20° Wenige Tage spater wurde eine Bewilligungspflicht fiir die Ausfuhr von me-
dizinischen Schutzausriistungen eingefiihrt.210 Zudem wurde am 17. April 2020 der «Einkaufstourismus» in
als Risikoldnder qualifizierte Staaten verboten.?11 Einkdufe in der Schweiz waren davon nicht betroffen.
Ebenso untersagte Liechtenstein Besuche bei Verwandten und Freunden oder sonstige Ausfliige ins Ausland

199 Siehe z. B. https://home-affairs.ec.europa.eu/policies/schengen-borders-and-visa/schengen-area_en.

200 So die Formulierungen auf der Website «Unterwegs in der EU»: https://european-union.europa.eu/live-work-study/travelling-
eu_de.

201 Sjehe deshalb die Massnahmen, die von Seiten der EU unternommen wurden, damit bei der Anwendung von Beschrankungen der
Freiziigigkeit auch in einer Ausnahmesituation die Grundsitze der Verhaltnismassigkeit und der Nichtdiskriminierung geachtet
werden: Empfehlung (EU) 2022/107 des Rates vom 25. Januar 2022 fiir eine koordinierte Vorgehensweise zur Erleichterung der
sicheren Ausiibung der Freiziigigkeit wahrend der COVID-19-Pandemie und zur Ersetzung der Empfehlung (EU) 2020/1475, ABL
L 18 vom 27.1.2022, S. 110-123. In einer Umfrage in Liechtenstein vom Juni 2020 nannten 33% der Befragten Reiseeinschrankun-
gen als eine der drei fiir sie personlich belastendsten Folgen der Pandemie. Dies war nach dem Verzicht auf soziale Aktivitidten der
zweithochste Wert: Frommelt (2020), S. 9.

202 Dje Regierung sagte in ihrer Medienmitteilung vom 13. Mérz 2020 «Verlangsamung der Ausbreitung des Corona-Virus als oberstes
Ziel»: «Die Regierung ruft somitalle Einwohnerinnen und Einwohner dazu auf, auf Reisen ins Ausland soweit méglich zu verzichten
und bestehende Moglichkeiten zur Riickreise nach Liechtenstein zu nutzen.»

203 Siehe hierzu: Schiess Riitimann, Der Zollvertrag, insbesondere Rz. 15 f. und 47.

204 Vertrag vom 29. Mdrz 1923 zwischen der Schweiz und Liechtenstein iiber den Anschluss des Fiirstentums Liechtenstein an das
schweizerische Zollgebiet, LGBI. 1923 Nr. 24 LR 0.631.112.

205 Siehe auch Art. 33 Abs. 1 Zollanschlussvertrag: «Die Schweizerische Eidgenossenschaft erklart sich bereit, auf die Ausiibung der
fremdenpolizeilichen Grenzkontrolle an der liechtensteinisch-schweizerischen Grenze zu verzichten, sofern und solange das Fiirs-
tentum Liechtenstein dafiir Sorge tragt, dass die Umgehung der schweizerischen Vorschriften tiber Fremdenpolizei, Niederlassung,
Aufenthalt usw. vermieden wird.»

206 Verordnung vom 13. Marz 2020, LGBI. 2020 Nr. 94.

207 Ebenda Art. 3 Abs. 1.

208 Verordnung vom 20. Mdrz 2020, LGBI. 2020 Nr. 104, Art. 3 ff.

209 Ebenda Art. 4: «Fiir den Strassen-, Schienen-, Schiffs- und Luftpersonenverkehr aus Risikolandern oder -regionen gelten die Ein-
schrankungen der zustdndigen schweizerischen Behorden.»

210 Verordnung vom 26. Marz 2020, LGBIL. 2020 Nr. 114, Art. 7cbs, Zur Genehmigungspflicht, welche die EU fiir die Ausfuhr von per-
sonlichen Schutzausriistungen und anderen knappen Giitern am 14. Marz 2020 - vorerst auch zuungunsten von Liechtenstein und
der Schweiz - beschlossen hatte, siehe Tobler (2020).

211 Verordnung vom 17. April 2020, LGBL 2020 Nr. 141, Art. 3a.
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nicht. Die verschiedenen Restriktionen erfuhren eine erste minime Lockerung am 12. Mai 2020.212 Die Ein-
reisebeschrankungen aus Risikolandern wurden jedoch beibehalten.

Weitere Lockerungen wurden einen Monat spéter erlassen, indem nun alle Schengen-Staaten von der Risi-
koliste gestrichen wurden und die Freiziigigkeitsrechte fiir Biirger und Bewohner dieser Staaten wieder her-
gestellt wurden, was de facto auch Urlaube und Reisen innerhalb des Schengen-Raums ermdglichte.213 Diese
Freiziigigkeit wurde per 6. Juli 2020 teilweise wieder beschnitten, indem fiir die Einreise aus Staaten oder
Gebieten mit erhdhtem Ansteckungsrisiko eine Quarantinepflicht statuiert wurde.214 Allgemein bestand fiir
alle Reisenden eine Meldepflicht, die in Zusammenarbeit mit der Schweiz durch ein Online-Formular oder
direkt beim Grenziibertritt erfiillt werden konnte. Die Meldepflicht bestand fiir einzelne Personenkategorien
- mit mehreren Anderungen - bis ins Friihjahr 2022.

Aktuell (Stand: 6. Februar 2023) verweist die liechtensteinische Covid-19-Verordnung vom 17. Februar
2022215 fiir «Einschrankungen beim Grenziibertritt und bei der Zulassung von Ausldndern» noch immer auf
die Schweizer Covid-19-Verordnung 3 vom 19. Juni 2020216, In dieser finden sich die Grundlagen fiir Einrei-
severbote. Allerdings enthalt die Liste der Risikoldnder und -regionen im Anhang 1 der Schweizer Covid-19-
Verordnung 3 seit langerem keine Eintrdge mehr. Wiirden aber z. B. wegen neuer Virusvarianten wieder
Risikogebiete definiert, stiinden die rechtlichen Grundlagen fiir neuerliche Einreiseverbote sowie fiir grenz-
sanitarische Massnahmen wie die Erfassung der Kontaktdaten und eine Test- oder Quarantdnepflicht?17 be-
reit.

Flr liechtensteinische Staatsangehorige sowie fiir Einwohnerinnen und Einwohner mit einer Aufenthalts-
bewilligung, ebenso fiir Arbeitnehmende mit Grenzgangerbewilligung respektive fiir Grenzgangerinnen und
Grenzganger aus der Schweiz war die Einreise nach Liechtenstein jederzeit moglich. Ebenso wurde niemand
daran gehindert, Liechtenstein zu verlassen. Dieses Offenhalten der Grenzen ist in einem internationalen
Vergleich nicht selbstverstandlich, fiir Liechtensteins Wirtschaft und Bevolkerung jedoch zentral. Die am 17.
Mirz 2020 von Osterreich beschlossene voriibergehende Einstellung des grenziiberschreitenden dffentli-
chen Verkehrs und die Einschriankungen beziiglich Einreise und Ausreise nach/aus Osterreich?18 sowie die
gleichentags von der Bundesrepublik Deutschland getroffenen Einreisebeschrankungen blieben nicht ohne
Folgen, insbesondere fiir die in Liechtenstein arbeitenden Grenzgéngerinnen und Grenzganger und fiir die
Liechtensteiner Unternehmen. Umso wichtiger war flir Liechtenstein die aktive Pflege der guten Beziehun-
gen zu seinen Nachbarn und die gemeinsame Krisenbewaltigung in der Region.219

5.7 Maskenpflicht
Die Gesichtsmaske hat das Bild der Pandemie stark beeinflusst. Frith wurde der Zweck von Gesichtsmasken

erkannt und in vielen Landern die Pflicht zum Tragen eines Mund-Nasen-Schutzes in den Kampf gegen SARS-
CoV-2 implementiert. Liechtenstein gehorte zusammen mit der Schweiz zu denjenigen Staaten, welche erst

212 Verordnung vom 12. Mai 2020, LGBI. 2020 Nr.175, Art. 3.

213 Verordnung vom 15. Juni 2020, LGBL 2020 Nr. 198, Art. 3 und Anhang 1 «Liste der Risikoldnder und -regionen».

214 Verordnung vom 3. Juli 2020, LGBI. 2020 Nr. 213.

215 Verordnung vom 17. Februar 2022, LGBI. 2022 Nr. 18, Art. 9 Abs. 2 Bst. a.

216 Verordnung 3 iiber Massnahmen zur Bekdmpfung des Coronavirus (Covid-19-Verordnung 3) vom 19. Juni 2020, SR 818.101.24.
Die Verordnung befindet sich am 15. November 2022 auf dem Stand vom 13. Mai 2022, wurde also seit dem Mai 2022 nicht mehr
gedndert.

217 Diese finden sich in der Schweizer Covid-19-Verordnung internationaler Personenverkehr vom 23. Juni 2021, SR 818.101.27, die
gemass der Kundmachung vom 18. Oktober 2022 der aufgrund des Zollvertrages im Fiirstentum Liechtenstein anwendbaren
schweizerischen Rechtsvorschriften (Anlagen I und II), LGBl 2022 Nr. 280, in Liechtenstein «nach Massgabe der liechtensteini-
schen [...] Covid-19-Verordnung» anwendbar ist.

218 Sijehe die Medienmitteilung der Regierung vom 15. Marz 2020 «Coronavirus: Massnahmen werden morgen Montag, 16. Marz 2020,
verscharft».

219 Siehe z. B. die Medienmitteilung der Regierung vom 14. Mai 2020 «Regierungschef Adrian Hasler trifft Bundeskanzler Sebastian
Kurz an der liechtensteinisch - ésterreichischen Grenze in Schaanwald» tiber das Treffen des liechtensteinischen Regierungschefs
mit dem Osterreichischen Bundeskanzler Sebastian Kurz und dem Vorarlberger Landeshauptmann Markus Wallner.
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nach beinahe einem halben Jahr eine Maskenpflicht erliessen, und zwar beschrankt auf den 6ffentlichen Ver-
kehr: Ab dem 6. Juli 2020 hatten Passagiere tiber 12 Jahre in offentlichen Verkehrsmitteln eine Maske zu
tragen.z20

Eine erste Ausweitung der Pflicht zum Tragen einer Hygienemaske wurde per 1. Oktober 2020 fiir Zuschau-
ende von Wettkdmpfen eingefiihrt?21 und danach in verschiedene Schutzkonzepte aufgenommen. Fiir die
breite Offentlichkeit spiirbar war die Anderung vom 20. Oktober 2020. Von da an musste jede Person iiber
12 Jahre «in offentlich zugdnglichen Innenrdumen von Einrichtungen und Betrieben eine Gesichtsmaske tra-
gen.»?22 Die Maskenpflicht wurde mit der «Winterruhe»223 weiter ausgedehnt. Uberall dort, wo es nicht még-
lich war, einen Abstand von mindestens zwei Metern einzuhalten, musste eine Maske getragen werden. Dies
galt an jedem Ort und zu jeder Zeit im Territorium des Fiirstentums Liechtenstein, also auch im Freien.224
Wo sich an einem Arbeitsplatz mehr als eine Person in einem Raum oder einem Fahrzeug authielt, musste ab
dem 18. Januar 2021 von allen eine Maske getragen werden. Zudem mussten die Arbeitgebenden besonders
gefahrdete Angestellte speziell schiitzen, unter anderem mussten sie ihnen Homeoffice erlauben.22> Diese
Beschriankungen erfuhren ab dem 26. April 2021 eine erste Lockerung fiir sozialmedizinische Institutionen.
Da die Impfkampagne zu diesem Zeitpunkt bereits voll im Gange war, durften geimpfte und genesene Heim-
bewohner und -bewohnerinnen von der Maskenpflicht befreit werden.226

Per 5.]Juli 2021 wurde die zuvor fiir alle Innenraume geltende Maskenpflicht aufgehoben. Sie blieb nur in den
offentlichen Verkehrsmitteln bestehen. Fiir den Arbeitsplatz galten weiterhin strikte Regeln.227

Dieses kurze Aufatmen wurde per 15. September 2021 wieder beendet. Die Maskenpflicht galt erneut in 6f-
fentlich zugénglichen Innenrdumen von Einrichtungen und Betrieben.228 Eine Teillockerung erfolgte im Be-
reich der Bildungs- und Betreuungseinrichtungen, indem hier die generelle Maskenpflicht am 1. November
2021 fiel, jedoch von der jeweiligen Schulleitung nach eigenem Ermessen wieder eingefiihrt werden
konnte.229 Am 26. November 2021 wurde die erneute Ausweitung der Maskenpflicht beschlossen. Sie um-
fasste auch die Bildungs- und Betreuungseinrichtungen sowie den Arbeitsplatz.230

Die Pflicht zum Tragen einer Gesichtsmaske galt flir die gesamte beschriebene Periode jeweils fiir alle, welche
alter als 12 Jahre waren. Kinder unter 12 Jahren, so der Grundsatz, sollten ausgenommen bleiben, aus tech-
nischen und moralischen Griinden. Dies sollte sich allerdings mit dem 18. Dezember 2021 dndern. An diesem
Tag wurden auch Kinder ab 6 Jahren zum Tragen einer Maske in 6ffentlichen Verkehrsmitteln verpflichtet,
ebenso wie alle Schiilerinnen und Schiiler, die sich nicht mehr im Kindergarten oder der Basisstufe befan-
den.23! Die Regierung begriindete diesen Schritt mit dem «sehr hohen Infektionsgeschehen unter Kindern
und Jugendlichen» sowie mit der «sowohl im Vergleich zu vorangegangenen Wellen in Liechtenstein als auch
im Vergleich zu anderen Staaten rekordhohen» 7-Tages-Inzidenz und der «bereits hohen Auslastung der In-
tensivstationen und Spitdler in den angrenzenden Kantonen sowie in Liechtenstein», die voraussichtlich

220 Verordnung vom 3. Juli 2020, LGBI. 2020 Nr. 213, Art. 3a.

221 Verordnung vom 10. September 2020, LGBI. 2020 Nr. 273, Art. 5b Bst. c.

222 Verordnung vom 20. Oktober 2020, LGBL. 2020 Nr. 297, Art. 3b Abs. 1.

223 Siehe Unterkapitel 4.4.6.

224 Verordnung vom 18. Dezember 2020, LGBI. 2020 Nr. 489, Art. 3c Abs. 1.

225 Verordnung vom 14. Januar 2021, LGBI. 2021 Nr. 13, Art. 8.

226 Verordnung vom 20. April 2021, LGBIL. 2021 Nr. 135, Art. 3b Abs. 3.

227 Verordnung vom 29. Juni 2021, LGBI. 2021 Nr. 203, Art 8 Abs. 3.

228 Verordnung vom 9. September 2021, LGBI. 2021 Nr. 285, Art. 3b Abs. 1.

229 Verordnung vom 26. Oktober 2021, LGBIL. 2021 Nr. 324.

230 Verordnung vom 26. November 2021, LGBI. 2021 Nr. 362, Art. 3b Abs. 2 und Art. 8 Abs. 2.

231 Verordnung vom 15. Dezember 2021, LGBL 2021 Nr. 405. Gemass Milic und Frommelt (2022), S. 5, gingen die in den Schulen ge-
troffenen Massnahmen 33% der Schiilerinnen und Schiiler viel zu weit oder eher zu weit, wiahrend dies nur 14 Prozent der Lehr-
personen auch so sahen. Es gab jedoch auch 14 Prozent der Schiilerinnen und Schiiler, denen die Massnahmen viel oder eher zu
wenig weit gingen. Offenbar wurden die Massnahmen eingehalten: ebenda, S. 42. Der Staatsgerichtshof sah in der mit der Verord-
nung vom 15. Dezember 2021 eingefiihrten Maskenpflicht fiir Kinder keinen unzuldssigen Eingriff in deren personliche Freiheit:
StGH 2022/003 Erw. 6.3.
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noch zunehmen werde, und den «Unsicherheiten im Zusammenhang mit der Omikron-Variante».232 Gleich-
wohl fiihrte diese Senkung der Altersgrenze zu Diskussionen und Besorgnis, besonders unter Eltern mit Kin-
dern, welche von der neuen Regelung betroffen waren. Die Regierung reagierte darauf, indem per 24. Januar
2022 eine klassenweise Befreiung von der Maskenpflicht fiir die Primarstufe erméglicht wurde, sofern sich
zwei Drittel der Klasse an Covid-19 PCR Tests (sogenannte Spucktests) beteiligten und es keinen positiven
Fall in der jeweiligen Klasse seit mindestens 7 Tagen gegeben hatte. Uberdies durften die Eltern beim Schul-
amt einen Antrag stellen, ihre Kinder bis zu den Sportferien (d. h. vom 24. Januar bis zum 25. Februar 2022)
vom Prasenzunterricht abzumelden und eigenverantwortlich zu unterrichten.233

Kurze Zeit spiter, am 17. Februar 2022, konnten verschiedene Massnahmen aufgehoben werden, weil die
Lage in den Spitédlern trotz des hohen epidemiologischen Geschehens stabil war und die Belastung der Inten-
sivstationen durch Covid-19-Patientinnen und Patienten langsam abnahm?234: Die Maske musste nur noch im
offentlichen Verkehr und in 6ffentlich zuganglichen Innenraumen von Spitélern, Kliniken, Alters- und Pflege-
heimen getragen werden, und zwar nur von Personen iiber 12 Jahren.235 Das Amt fiir Gesundheit erhielt in
dieser Verordnung jedoch die Erméchtigung, eine Maskenpflicht fiir weitere Betriebe und Einrichtungen zu
erlassen, vor allem wenn sich besonders gefihrdete Personen in diesen aufhielten. Mit Auslaufen dieser Ver-
ordnung per 31. Marz 2022 entfielen alle diese Restriktionen und somit die generelle Maskenpflicht in Liech-
tenstein. Sie musste bis heute (Stand: 6. Februar 2023) nicht wieder eingefiihrt werden. Gestiitzt auf ihr
Hausrecht diirfen Betriebe und Einrichtungen das Tragen einer Maske jedoch weiterhin verlangen. So fiihrte
das Liechtensteinische Landesspital in Vaduz am 1. Juli 2022 voriibergehend wieder eine generelle Masken-
pflicht ein.236

Selbstverstdndlich stand und steht es jedem und jeder Einzelnen frei, freiwillig eine Gesichtsmaske zu tragen.
Ergdnzend ist anzumerken, dass die Covid-19-Verordnung keine Vorgaben iiber die Beschaffenheit der Ge-
sichtsmasken machte.237 Wahrend man 2020 noch viele Stoffmasken sehen konnte, waren 2021 fast nur noch
die sogenannten OP-Masken, d. h. die blauen medizinischen Hygienemasken, im Gebrauch. Ab Anfang 2021
waren dann auch in Liechtenstein FFP2-Masken fiir jedermann erhaltlich,238 so dass sich mit diesen schiitzen
konnte, wer das wollte. Die Regierung hatte schon Mitte Mai 2020 eine «dringende Empfehlung zum Tragen
von Masken im o6ffentlichen Verkehr»239 ausgesprochen. Sie empfahl am 15. Dezember 2021 allen Personen
«das Tragen von FFP2-Masken, um sich selbst und andere zu schiitzen».240 Da OP-Masken fiir den Fremd-
schutz geniigten, verzichtete sie jedoch - wie ausgefiihrt - darauf, das Tragen von FFP2-Masken vorzuschrei-
ben.

5.8 Vorgaben an das Liechtensteinische Landesspital und andere Gesundheitseinrichtungen
Die Behandlung schwerer Erkrankungen an SARS-CoV-2 konnte nur in Spitalern erfolgen. Das Liechtenstei-

nische Landesspital musste Patientinnen und Patienten, die besonders intensiver Pflege bedurften, an Kran-
kenhduser in der Schweiz weiterleiten. Um die Behandlung der an Covid-19 Erkrankten sowie aller iibrigen
Personen, die wegen einer Krankheit oder eines Unfalles eine medizinische Behandlung brauchten, sicher-
zustellen, wurden verschiedene Massnahmen ergriffen. Einerseits wurde mit den Vorschriften beziiglich Hy-

232 Medienmitteilung der Regierung vom 15. Dezember 2021 «COVID-19: Aktuelle Situation erfordert Verscharfung der Massnah-
men».

233 Verordnung vom 18. Januar 2022, LGBI. 2022 Nr. 4. Siehe auch die Medienmitteilung der Regierung vom 18. Januar 2022 «COVID-
19: Verldngerung der Massnahmen und Erleichterung fiir Primarschulen».

234 Medienmitteilung der Regierung vom 16. Februar 2022 «COVID-19: Regierung hebt Massnahmen weitgehend auf».

235 Verordnung vom 17. Februar 2022, LGBl 2022 Nr. 18, Art. 3 Abs. 1, Art. 4 Abs. 1 und Art. 5.

236 pd/red, Maskenpflicht im Landesspital, Liechtensteiner Vaterland, 02.07.2022, S. 1.

237 Spezielle Vorgaben galten nur fiir Spitdler und Arztpraxen fiir den direkten Kontakt mit Patienten. Siehe Verordnung vom 5. Mai
2020, LGBL. 2020 Nr. 172, Art. 4n Abs. 3b.

238 Schddler, Manuela, Nachfrage nach FFP2-Masken steigt, Liechtensteiner Vaterland, 19.01.2021, S. 5.

239 So der Titel der Medienmitteilung der Regierung vom 18. Mai 2020.

240 Medienmitteilung der Regierung vom 15. Dezember 2021 (siehe Fn. 232).
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giene sowie einschrankenden Massnahmen wie Veranstaltungsverboten und Schliessungen versucht, die An-
zahl an Infektionen zu reduzieren.24! Andererseits wurden - im Gleichschritt mit der Schweiz - auf das Ge-
sundheitswesen zugeschnittene Massnahmen erlassen. Sie sollten einen Kollaps dieser besonders kritischen
Infrastruktur verhindern.242

Die erste dieser Massnahmen trat am 19. Marz 2020, also in einer der frithsten Phasen der Pandemie, in
Kraft.243 Die betreffende Verordnung verlangte von allen Gesundheitseinrichtungen, «auf nicht dringend an-
gezeigte medizinische Eingriffe und Therapien [zu] verzichten». Private Spitdler und Kliniken wurden iiber-
dies verpflichtet, ihre Kapazititen fiir die Aufnahme von Patienten zur Verfiigung zu stellen.244 Diese Vorga-
ben wurden per 27. April 2020 einer Lockerung unterzogen.24> Spitédler und Gesundheitseinrichtungen er-
hielten wieder einen grésseren Spielraum in der Durchfithrung von Behandlungen, mussten jedoch immer
sicherstellen, dass die Kapazititen sofort hitten freigegeben werden kénnen. Deshalb wurden sie angewie-
sen, medizinisch nicht dringend angezeigte Untersuchungen und Eingriffe nach Abwégung «erforderlichen-
falls zu beschranken oder einzustellen».

Per 31. Marz 2020 wurde zudem angeordnet, dass in denjenigen Spitalabteilungen, die wegen der Covid-19-
Patientinnen und Patienten eine massive Zunahme der Arbeit erfuhren, die Geltung der Bestimmungen des
Arbeitsgesetzes betreffend der Arbeits- und Ruhezeiten so lange sistiert waren, wie es die ausserordentliche
Lage erforderte. Zeitliche oder finanzielle Kompensationen mussten jedoch weiterhin gewahrt werden. Fiir
den Gesundheitsschutz der Arbeitnehmerinnen und -nehmer, insbesondere fiir ausreichende Ruhezeiten,
war weiterhin zu sorgen.24¢ Diese Bestimmung wurde per 31. Mai 2020 wieder aufgehoben.247

Damit die Versorgung mit wichtigen medizinischen Giitern keinen Engpass erlitt, wurden in der Verordnung
vom 7. April 2020248 verschiedene Massnahmen ergriffen. Insbesondere musste fiir die Ausfuhr von Schutz-
ausriistungen und wichtigen medizinischen Giitern eine Bewilligung des (schweizerischen) Staatssekretari-
ats fiir Wirtschaft (SECO) eingeholt werden.24° Die zustindige liechtensteinische Behorde wurde iiberdies
verpflichtet, dem (schweizerischen) Koordinierten Sanitdtsdienst (KSD) die aktuellen Bestdnde der wichti-
gen medizinischen Giiter in den inldndischen Gesundheitseinrichtungen regelmassig zu melden.250 Diese
Bestimmungen zeigen die enge Verbindung zwischen den in der Schweiz und in Liechtenstein getroffenen
Massnahmen zur Bekdmpfung von Epidemien.25! Liechtenstein wurde in diesem Punkt - wie es der Zollan-
schlussvertrag fiir Regelungen betreffend Zollvertragsmaterie vorsieht — den Schweizer Kantonen gleichge-
stellt.252 In beiden Staaten waren iiberdies fiir mehrere Arzneimittel Hochstmengen pro Einkauf in Apothe-
ken etc. bestimmt worden.253

Im Verlauf der Pandemie wurden keine weiteren die Spitdler und Gesundheitseinrichtungen ausdriicklich
betreffenden Massnahmen erlassen. Zu berticksichtigen gilt es allerdings, dass alle Einrichtungen und damit

241 Bereits in Art. 1 Abs. 2 der Covid-19-Verordnung vom 13. Marz 2020, LGBI. 2020 Nr. 94, hiess es: «Die Massnahmen dienen dazu,
Bst. d die Kapazititen zur Bewaltigung der Epidemie im Inland sicherzustellen, insbesondere zur Aufrechterhaltung der Bedin-
gungen fiir eine ausreichende Versorgung der Bevolkerung mit Pflege und Heilmitteln».

242 Bis heute ist das Gesundheitssystem in Liechtenstein nicht kollabiert. Inwiefern die Massnahmen fiir Spitdler und andere Gesund-
heitseinrichtungen hierzu beigetragen haben, kann in diesem Bericht nicht eruiert werden.

243 Verordnung vom 17. Marz 2020, LGBI. 2020 Nr. 97, Art. 7a Abs. 1 und 2.

244 Dieselben Regelungen traf Art. 10a der Anderung vom 16. Marz 2020 der schweizerischen Covid-19-Verordnung 2, AS 2020 783.

245 Verordnung vom 24. April 2020, LGBI. 2020 Nr. 150.

246 Verordnung vom 31. Marz 2020, LGBI. 2020 Nr. 119, Art. 7a Abs. 4.

247 Verordnung vom 29. Mai 2020, LGBI. 2020 Nr. 185.

248 Verordnung vom 7. April 2020, LGBI. 2020 Nr. 133.

249 Ebenda Art. 4b Abs. 1.

250 Ebenda Art. 4e Abs. 1.

251 Siehe hierzu: Schiess Riitimann, Der Zollvertrag, Rz. 38.

252 Siehe die Meldepflicht der Kantone in Art. 4e der Anderung vom 3. April 2020 der Covid-19-Verordnung 2 (Versorgung mit wich-
tigen medizinischen Giitern), AS 2020 1155.

253 Verordnung vom 20. Marz 2020 iiber die Beschrankung der Abgabe von Arzneimitteln, LGBI. 2020 Nr. 103, und Verordnung vom
18. Marz 2020 iiber die Beschrankung der Abgabe von Arzneimitteln, AS 2020 833.
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insbesondere auch das Landesspital und die Arztpraxen dazu verpflichtet waren, Schutzkonzepte auszuar-
beiten. Diese hatten nicht nur den Schutz der Patientinnen und Patienten sowie der Beschaftigten zum Ziel,
sondern sollten auch die Durchhaltefahigkeit der Institutionen garantieren.25+

5.9 Verbote von Veranstaltungen und anderen Menschenansammlungen

5.9.1 Vorbemerkungen

Kein anderer Bereich war so friih von Verboten und so lange von immer wieder der aktuellen Situation an-
gepassten Vorgaben betroffen wie die 6ffentlichen Veranstaltungen. Dies erklart sich - wie die Einschran-
kungen in der Gastronomie?55 - damit, dass an Versammlungen, Demonstrationen, Konzerten, Freilichtthea-
terauffithrungen etc. Menschen aus den unterschiedlichsten Haushalten auf oft engem Raum zusammenkom-
men und das Virus einen guten Nahrboden fiir seine Verbreitung findet.

Gleichzeitig miissen Einschrankungen von Versammlungen wegen der in der Européischen Menschenrechts-
konvention (Art. 11 EMRK) und in der Verfassung (Art. 41 LV) verankerten Versammlungsfreiheit den von
diesen vorgegebenen Voraussetzungen standhalten. In seinem umstrittenen Urteil vom 15. Marz 2022 CGAS
gegen die Schweiz?5¢ betonte der Europdische Gerichtshof fiir Menschenrechte (EGMR) die Bedeutung des
Rechts, sich jederzeit friedlich versammeln zu kénnen.2>” Der EGMR wies auch auf die Pflicht der Gerichte
hin, Einschrankungen der Versammlungsfreiheit unverziiglich daraufhin zu iiberpriifen, ob sie durch ein
liberwiegendes offentliches Interesse gerechtfertigt sind, auf einer gentigenden gesetzlichen Grundlage be-
ruhen und verhéltnismassig sind.258 Der EGMR hob die Bedeutung friedlicher Versammlungen in einer de-
mokratischen Gesellschaft hervor und unterstrich die Wichtigkeit der Themen und Werte, welche der Genfer
Gewerkschaftsdachverband vertrat.259 Bei der Interessenabwagung, ob und wie welche Veranstaltungen ein-
geschrankt werden diirfen, hat der Gesetz- respektive Verordnungsgeber nicht nur ideellen (also v.a. politi-
schen, religiosen oder kiinstlerischen) Interessen Rechnung zu tragen, sondern auch den finanziellen Inte-
ressen von Veranstaltern und dem Bediirfnis der Menschen nach Gemeinschaftserlebnissen.260

Flir politische Veranstaltungen wurden in Liechtenstein regelmassig Ausnahmen von den allgemeinen Vor-
gaben vorgesehen, so dass sie durchgefiihrt und auch von Personen besucht werden konnten, die sich vor
einer Ansteckung schiitzen wollten. Die Verordnung vom 7. Dezember 2021261 sah vor, dass bei politischen
Veranstaltungen in Innenrdumen mit einer Teilnehmerzahl von bis zu 50 Personen auf das Vorweisen der
Zertifikate verzichtet werden konnte, wenn dafiir alle Personen eine Gesichtsmaske trugen und weitere Vor-
gaben beachteten. Auch wahrend der «Winterruhe» waren Veranstaltungen zur politischen Meinungsbil-
dung mit bis zu 50 Personen ausdriicklich erlaubt.262 Bereits in der Verordnung vom 13. Marz 2020263 wur-
den Ausnahmen fiir Veranstaltungen zur Ausiibung politischer Rechte ermdoglicht. Demonstrationen oder
andere politische Manifestationen, die auf 6ffentlichen Platzen stattfinden, wurden durch die Covid-19-Ver-
ordnung jedoch keiner besonderen Regelung unterzogen, sondern so wie andere Veranstaltungen oder Men-
schenansammlungen im 6ffentlichen Raum behandelt.

254 Im Schutzkonzept des Landesspitals vom 21. Juli 2020 wurde z. B. ausdriicklich auf die Gewahrleistung der «benotigten Kapazita-
ten fiir allfallig zu hospitalisierende COVID-19-Patienten» hingewiesen.

255 Siehe Unterkapitel 5.5.

256 EGMR, Communauté genevoise d'action syndicale (CGAS) c. Suisse, No 21881/20, Urteil vom 15. Marz 2022, abrufbar unter:
https://hudoc.echr.coe.int/eng?i=001-216195. Siehe die Ausfiithrungen zu diesem Urteil in Kapitel 5.3.1.6 und 5.5.1 in Schiess Rii-
timann (2023).

257 Der EGMR hatte die in Genf seit dem 13. Marz 2020 geltenden Versammlungsverbote zu beurteilen. Der Genfer Gewerkschafts-
dachverband CGAS hatte sie am 26. Mai 2020 direkt vor dem EGMR angefochten.

258 EGMR, CGAS c. Suisse, §§ 84-92.

259 EGMR, CGAS c. Suisse, § 91. Siehe zur hervorgehobenen Stellung der Versammlungsfreiheit auch die Concurring Opinion, § 10.

260 In einer Umfrage vom Juni 2020 nannten 64% der Befragten den Verzicht auf soziale Aktivitdten und 26% den Verzicht auf kultu-
relle und sportliche Anlésse als eine der drei fiir sie personlich belastendsten Folgen der Pandemie. Dies waren neben den Reise-
einschrankungen (33%) die am haufigsten genannten Belastungen. Unter dem Wegbrechen der kulturellen und sportlichen An-
lasse litten die jungen (18-24 Jahre) und alten Menschen (liber 65 Jahre) am starksten: Frommelt (2020), S. 9 f.

261 LGBL 2021 Nr. 392, Art. 5a Abs. 2.

262 L,GBL. 2020 Nr. 489, Art. 5 Abs. 1 Bst. b.

263 LGBL 2020 Nr. 94, Art. 6.
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Der Begriff «Kontaktbeschrankungen» findet sich weder in der Covid-19-Verordnung noch in den Medien-
mitteilungen der Regierung. Gleichwohl kam es - wie im folgenden Unterkapitel ausgefiihrt wird - auch in
Liechtenstein zum Verbot von Menschenansammlungen im 6ffentlichen Raum und fiir eine begrenzte Zeit
auch in Privatwohnungen.264 Die Landespolizei verhangte mehrere Dutzend Ordnungsbussen wegen Miss-
achtung des Versammlungsverbotes.265 Im Zusammenhang mit der Kontrolle der Einhaltung von Schutzkon-
zepten und Verboten hatte das Ministerium fiir Gesellschaft «auch mehrere Verstosse, vor allem gegen das
Versammlungsverbot, zu priifen und Strafverfiigungen zuhanden der Regierung vorzubereiten». Diese war
fiir die Ahndung zustandig, wenn die Bussen nicht fristgerecht bezahlt worden waren.266

5.9.2 Chronologie

Mit der Verordnung vom 28. Februar 2020267 — der allerersten Verordnung zur Bekdmpfung des Coronavirus
- wurden Grossveranstaltungen mit mehr als 1‘000 Personen verboten. Fiir 6ffentliche und private Veran-
staltungen mit weniger als 1’000 Personen mussten die Veranstalter zusammen mit dem Amt fiir Gesundheit
eine Risikoabwagung vornehmen. Ab dem 13. Marz 2020 waren Veranstaltungen mit mehr als 100 Personen
verboten und mussten an kleineren o6ffentlichen und privaten Veranstaltungen Schutzmassnahmen einge-
halten werden.268 Wenige Tage spater, ab dem 17. Marz 2020, waren so gut wie alle 6ffentlichen und privaten
Veranstaltungen verboten, durften sich doch nur noch 5 Personen gleichzeitig an einer Veranstaltung aufthal-
ten, und auch das nur unter Respektierung der Schutzmassnahmen (also insbesondere unter Beachtung des
Sicherheitsabstands). Sdmtliche Unterhaltungs- und Freizeitbetriebe, Sportstitten und Restaurants wurden
geschlossen.26? Kaum war diese Regelung in Kraft, wurde beschlossen, dass ab dem 19. Marz 2020 alle 6f-
fentlichen und privaten Veranstaltungen einschliesslich von Sport- und Vereinsaktivitdten nicht mehr durch-
gefiihrt werden durften.270

Am 20. Marz 2020 wurde schliesslich jegliche Ansammlung von mehr als 5 Personen im 6ffentlichen Raum,
namentlich auf Plitzen, Spazierwegen und in Parkanlagen, verboten. Damit war es z. B. nicht mehr zulassig,
dass Kinder von zwei Familien unter Aufsicht ihrer Eltern gleichzeitig in einem Sandkasten spielten. Griipp-
chen von 5 und weniger Personen mussten einen Sicherheitsabstand von mindestens zwei Metern einhal-
ten.27! Begriindet wurde diese Verscharfung mit den in Liechtenstein positiv getesteten Personen und dem
Ziel, die «Ausbreitung des Coronavirus so gut wie moglich zu verlangsamen und damit eine Uberlastung des
Gesundheitswesens zu verhindern».272

Weil keine Vereinsversammlungen sowie Versammlungen der Organe von anderen Verbandspersonen und
von Treuunternehmen mehr stattfinden konnten, wurde per Gesetz die Beschlussfassung auf schriftlichem
oder elektronischem Weg ermdglicht.273

Eine erste Milderung trat am 15. Mai 2020 in Kraft. Das Abhalten von Gottesdiensten und Bestattungen
wurde mit Schutzkonzept wieder erlaubt.274 Die Glaubigen durften nach der Messe jedoch nicht vor der Kir-
che stehenbleiben, um sich auszutauschen, waren doch Menschenansammlungen von mehr als fiinf Personen
nach wie vor verboten. Eine Ausnahme wurde nur fiir die Schulkinder auf den Pausenpldtzen gemacht.275

264 Zu den Kontaktbeschrankungen in den Heimen und zu den Besuchsrestriktionen im Landesgefangnis siehe Kapitel 5.3.3 und Ka-
pitel 5.4.2 in Schiess Riitimann (2023).

265 Rechenschaftsbericht der Regierung 2020, S. 320. Im Jahr 2020 verhéangte die Landespolizei insgesamt 58 Ordnungsbussen im Rah-
men ihrer Aufgabe, die coronabedingten Verhaltensregeln fiir den 6ffentlichen Raum zu kontrollieren, die meisten davon wegen
einer Missachtung des Versammlungsverbots.

266 Rechenschaftsbericht der Regierung 2020, S. 304.

267 Verordnung vom 28. Februar 2020, LGBI. 2020 Nr. 72.

268 Verordnung vom 13. Marz 2020, LGBI. 2020 Nr. 94.

269 Verordnung vom 16. Marz 2020, LGBI. 2020 Nr. 95.

270 Verordnung vom 19. Marz 2020, LGBI. 2020 Nr. 97.

271 Verordnung vom 20. Marz 2020, LGBI. 2020 Nr. 105.

272 Medienmitteilung der Regierung vom 20. Marz 2020 «Weitere Reduktion der Sozialkontakte».

273 Gesetz vom 8. April 2020 {iber Begleitmassnahmen in der Verwaltung und Justiz in Zusammenhang mit dem Coronavirus (COVID-
19-VJBG), LGBL. 2020 Nr. 136, Art. 11.

274 Verordnung vom 5. Mai 2020, LGBI. 2020 Nr. 172, Art. 5 Abs. 3 Bst. m.

275 Ebenda Art. 6¢ Abs. 1.
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Dieses Verbot von Menschenansammlungen im 6ffentlichen Raum wurde erst per 20. Mai 2020 aufgehoben.
Es gab nun keine Obergrenze mehr, wohl aber musste ein Abstand von zwei Metern eingehalten werden.276
Schliesslich erfolgte am 6. Juli 2020 ein grosserer Offnungsschritt: Veranstaltungen mit bis zu 300 Personen
waren wieder zuldssig, sofern fiir sie ein Schutzkonzept umgesetzt wurde. Fiir private Veranstaltungen wie
Familienanlasse galten die Hygienevorschriften, es musste jedoch kein Schutzkonzept vorgelegt werden.277
Diese Regelung hatte bis zum 1. Oktober 2020 Bestand. An diesem Datum wurden auch Grossveranstaltun-
gen wieder erlaubt. Jedoch wurde dem Amt fiir Gesundheit vorbehalten, Veranstaltungen mit tiber 1‘000
Personen nicht zu bewilligen. Zudem musste ein Schutzkonzept umgesetzt werden. Veranstaltungen mit we-
niger als 1‘000 Personen benétigten hingegen keine Bewilligung.278 Die privaten Veranstaltungen, fiir die
generell kein Schutzkonzept galt, wurden per 4. November 2020 beschrankt, indem fiir sie eine Obergrenze
von 10 Personen festgelegt wurde.27? Die bereits mehrfach erwdhnte « Winterruhe»28% ab 20. Dezember 2020
bedeutete fiir alle Veranstaltungen das vorlaufige Ende. Lediglich politische und religiose Veranstaltungen
wurden vom kompletten Verbot ausgenommen.281

Die erste Lockerung nach den strikten Restriktionen erfolgte per 1. Marz 2021, als wieder Menschenansamm-
lungen und Veranstaltungen mit bis zu 10 Personen erlaubt wurden, im privaten wie im 6ffentlichen Be-
reich.282 Ende desselben Monats wurde die Obergrenze fiir 6ffentliche Veranstaltungen auf 25 Personen an-
gehoben. Fiir private Veranstaltungen blieb die Grenze von 10 Personen in Kraft.283 Weitere Offnungen fiir
offentliche Veranstaltungen kamen mit dem 26. April 2021.284 [n Innenrdumen wurde fiir Theater, Kinos etc.
ein Publikum von 50, in Aussenbereichen eins von 100 Personen genehmigt, wobei eine Sitzpflicht bestand.
Fiir private Veranstaltungen verdnderte sich nichts. Per 24. Mai 2021 wurde noch weiter gelockert: Im In-
nenbereich durften Veranstaltungen mit einem sitzenden Publikum von maximal 100, im Aussenbereich mit
maximal 300 Personen wieder stattfinden, wobei jedoch hochstens die Halfte der Sitzplatze besetzt sein
durfte. Fiir andere Veranstaltungen galt weiterhin eine Obergrenze von 30 Personen, das Tanzen blieb ganz
verboten. Zu privaten Veranstaltungen ohne Schutzkonzept waren weiterhin nur 10 Personen zugelassen.285
Rund zwei Wochen spater wurde weiter gelockert und alle Veranstaltungen, ob drinnen oder draussen, wur-
den fiir 300 Personen zulassig, jedoch waren das Essen, Trinken und Tanzen nicht zuldssig. Zum ersten Mal
wurde auch die Obergrenze fiir private Veranstaltungen auf 50 Personen angehoben.286

Am 5. Juli 2021 wurden die vor-pandemischen Freiheiten fiir begrenzte Zeit beinahe zur Ginze wieder er-
richtet, indem die Obergrenze fiir Veranstaltungen auf 1’000 Personen angehoben wurde und private Veran-
staltungen unbeschrankt stattfinden konnten.287 Selbst diese Obergrenze fiir 6ffentliche Veranstaltungen
entfiel ab dem 16. August 2021.288 Den Beschluss, am Staatsfeiertag auf das Volksfest in Vaduz zu verzichten,
hatte die Regierung allerdings schon Monate zuvor gefallt.289

Eine erneute Einschrankung erfolgte bereits einen Monat spater. Per 15. September 2021 wurde die Covid-
19-Zertifikatspflicht (3G) fiir Veranstaltungen mit mehr als 50 Personen eingefiihrt.2%0 Veranstaltungen mit
weniger als 1’000 Personen, die im Freien abgehalten wurden, blieben vorerst ausgenommen. Fiir Veranstal-

276 Verordnung vom 20. Mai 2020, LGBI. 2020 Nr. 181.

277 Verordnung vom 29. Mai 2020, LGBI. 2020 Nr. 185.

278 Verordnung vom 10. September 2020, LGBI. 2020 Nr. 273.

279 Verordnung vom 3. November 2020, LGBI. 2020 Nr. 330.

280 Siehe Unterkapitel 4.4.6.

281 Verordnung vom 18. Dezember 2020, LGBI. 2020 Nr. 489.

282 Verordnung vom 23. Februar 2021, LGBI. 2021 Nr. 61.

283 Verordnung vom 23. Marz 2021, LGBI. 2021 Nr. 117.

284 Verordnung vom 20. April 2021, LGBI. 2021 Nr. 135.

285 Verordnung vom 18. Mai 2021, LGBI. 2021 Nr. 166.

286 Verordnung vom 8. Juni 2021, LGBI. 2021 Nr. 187.

287 Verordnung vom 29. Juni 2021, LGBI. 2021 Nr. 203.

288 Verordnung vom 10. August 2021, LGBI. 2021 Nr. 243.

289 Medienmitteilung der Regierung vom 20. April 2021 «Regierung beschliesst vorsichtigen Offnungsschritt».

290 Verordnung vom 9. September 2021, LGBl. 2021 Nr. 285. Zu den Urteilen StGH 2021/081 und StGH 2021/082, in welchen diese
Verordnung iiberpriift wurde, siehe die Kapitel 5.5.2.1 und 5.5.2.2 in Schiess Riitimann (2023).
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tungen mit bis zu 50 Personen konnten die Veranstalter entscheiden, ob sie von diesen ein Zertifikat verlan-
gen und damit von einem reduzierten Schutzkonzept (ohne Maskenpflicht) profitieren wollten oder ob sie
die Umsetzung eines umfangreichen Schutzkonzeptes vorzogen.2°1 Weitere Einschrankungen wurden per
7. Dezember 2021 eingefiihrt. Nun wurde ein Covid-19-Zertifikat fiir den Besuch aller Veranstaltungen gleich
welcher Grosse verlangt. Ausgenommen von der Zertifikatspflicht blieben einzig 6ffentliche Veranstaltungen
im Freien mit weniger als 300 Personen, private Veranstaltungen mit weniger als 10 Personen und Veran-
staltungen zur politischen Meinungsbildung.2°2 Diese Regelungen hatten Geltung bis zum 31. Marz 2022, sie
wurden allerdings schon rasch liberlagert.2?3 Vom 18. Dezember 2021 bis zum 17. Februar 2022 musste
namlich fiir die Teilnahme an jeder Veranstaltung im Freien und in Innenrdumen (ausser fiir private Veran-
staltungen von bis zu 10 Personen) ein Covid-19-Zertifikat (2G) vorgelegt werden.2%4

5.10 Covid-19-Zertifikate

5.10.1 Das digitale Covid-Zertifikat der EU

Um dem Recht auf Freiziigigkeit in der Europdischen Union und im Schengen-Raum Nachachtung zu ver-
schaffen und die Aufthebung der nach Ausbruch der Pandemie vorgenommenen Beschrankungen durch die
Mitgliedstaaten zu erleichtern, erliessen das Europaische Parlament und der Europdische Rat die Verord-
nung (EU) 2021/953 vom 14. Juni 2021 iiber das digitale COVID-Zertifikat der EU.295 Der damalige Kommis-
sar fiir Justiz, Didier Reynders, hielt Ende 2021 zu diesem fest: «Das digitale COVID-Zertifikat der EU ist eine
Erfolgsgeschichte. Wir sollten dabei bleiben und uns an die sich verdndernden Umstdnde und neue Erkennt-
nisse anpassen. Einseitige Massnahmen in den Mitgliedstaaten wiirden wieder zu Fragmentierung und Un-
sicherheit fiihren, die wir im vergangenen Friihjahr erlebt haben.»2% Der Optimismus, der bei Didier Reyn-
ders mitschwang, griindete im Vertrauen in die Impfung und in die durch sie wiederherstellbare Freiheit
aller Grundrechte, vor allem der Bewegungs- und Versammlungsfreiheit. Allerdings ware eine h6here Impf-
bereitschaft vonnéten gewesen, damit simtliche Einschrankungen hitten aufgehoben werden kénnen. Uber-
dies fiihrte der Einsatz des Zertifikats zu heftig ausgetragenen Debatten?97 und zu einer starken Polarisierung
in den einzelnen europaischen Staaten.298

Indem jedoch europaweit dasselbe Zertifikat angewendet werden konnte, wurden Grenziibertritte massiv
erleichtert.2%9 Personen, die im Ausland eine Impfung erhalten hatten, getestet worden waren oder von der
Erkrankung genesen waren, erhielten im Inland genauso Einlass in Restaurants etc. wie die im betreffenden
Staat wohnhaften Personen.300 Hingegen fiihrte das digitale Covid-Zertifikat der EU nicht dazu, dass seine
Inhaberinnen und Inhaber in allen Staaten zur selben Zeit dieselben Lokale betreten und Veranstaltungen

291 Verordnung vom 14. September 2021, LGBI. 2021 Nr. 287.

292 Verordnung vom 7. Dezember 2021, LGBI. 2021 Nr. 392.

293 Siehe Art. 15 Abs. 2 der Verordnung vom 17. Februar 2021, LGBl. 2022 Nr. 18.

29¢ Verordnung vom 15. Dezember 2022, LGBI. 2021 Nr. 405, verldngert bis zum 28. Februar 2022 durch Art. 14 Abs. 3 der Verordnung
vom 20. Januar 2022, LGBI. 2022 Nr. 12, per sofort aufgehoben durch die Verordnung vom 17. Februar 2022, LGBI. 2022 Nr. 18.

295 Verordnung (EU) 2021/953 des Europaischen Parlaments und des Rates vom 14. Juni 2021 iiber einen Rahmen fiir die Ausstellung,
Uberpriifung und Anerkennung interoperabler Zertifikate zur Bescheinigung von COVID-19-Impfungen und -Tests sowie der Ge-
nesung von einer COVID-19-Infektion (digitales COVID-Zertifikat der EU) mit der Zielsetzung der Erleichterung der Freiziigigkeit
wahrend der COVID-19-Pandemie, ABL L 211 vom 15.6.2021, S. 1-22. Siehe auch Kapitel 7.1.2 und 7.1.3.3 in Schiess Riitimann
(2023).

296 Europdische Kommission, Pressemitteilung vom 21.12.2021: Digitales COVID-Zertifikat der EU: Kommission legt verbindlichen An-
erkennungszeitraum von neun Monaten fiir Impfzertifikate fest.

297 Wie die Umfrage von Milic, Rochat und Frommelt (2021), S. 30, zeigte, empfand in Liechtenstein nicht nur die Gruppe der Impfun-
willigen das Zertifikat als indirekten Impfzwang, sondern auch fast die Halfte der doppelt Geimpften.

298 Zur Ungeduld der liechtensteinischen Geimpften mit den Ungeimpften und zum Druck, den die Impfunschliissigen und Impfunwil-
ligen im September 2021 empfanden, siehe: Milic, Rochat und Frommelt (2021), S. 17 ff.

299 Art. 11 Abs. 1 Verordnung (EU) 2021/953 nannte als Ziel, Beschrankungen des Rechts auf Freiziigigkeit wie zusatzliche reisebe-
zogene Tests, Quarantidne oder Selbstisolierung iiberfliissig zu machen. Die Mitgliedstaaten behielten jedoch die Befugnis, weiter-
gehende Reisebeschrankungen (als das Vorzeigen eines Zertifikates) zu erlassen, wenn dies aus Griinden der 6ffentlichen Gesund-
heit erforderlich war.

300 Sjehe die Gleichstellung der von anderen EWR-Mitgliedstaaten nach der Verordnung (EU) 2021/953 ausgestellten Covid-19-Zer-
tifikate in Liechtenstein durch Art. 11a Abs. 4 der Verordnung vom 10. August 2021, LGBI. 2021 Nr. 243.
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besuchen durften.30! Zu regeln, wo das Zertifikat vorgezeigt werden musste und wo nicht, unterstand nam-
lich weiterhin nationalem Recht. Die Regelungen unterschieden sich deshalb auch nach der Einfithrung des
digitalen Covid-Zertifikates der EU von Land zu Land.

5.10.2 Einfiihrung des Covid-Zertifikats und sein Einsatz in Liechtenstein

Bereits am 18. Mai 2021 kiindigte die Regierung an,302 dass neben dem physischen Impfnachweis (im Impf-
biichlein und auf Papier) kiinftig auch ein digitales Zertifikat erhéltlich sein werde. Dieses solle zum Nachweis
einer iiberstandenen Covid-19-Erkrankung, eines negativen Tests oder einer Impfung zeitgleich mit der EU
im EWR libernommen werden. Liechtenstein arbeite an einer eigenen Losung fiir das Impfzertifikat. Die Um-
setzung werde iiber die digitale Identitat eID.li erfolgen. Die Nutzung von elD.li erfordere das Herunterladen
einer App sowie eine physische Registrierung beim Auslander- und Passamt in Vaduz. In den kommenden
Tagen werde das Ausldnder- und Passamt beim Impfzentrum eine Registrierungsstelle fiir die elD in Betrieb
nehmen. Wer einen Impftermin habe, konne die kostenlose Registrierung der eID nach der Impfung direkt
dort vornehmen. Die Registrierungsstelle wurde am 20. Mai 2021 in Betrieb genommen, und auch in Vaduz
wurden die Schalterkapazititen fiir die Registrierung erh6ht.303

Ab dem 23.Juni 2021 wurden die elektronischen Covid-Zertifikate schrittweise ausgeliefert.304 Die Impf- und
Genesungszertifikate wurden jeweils am Folgetag erstellt und den Geimpften und Genesenen automatisch
zugestellt, digital in der eID.li-App und per Post. Ab dem 1. Juli 2021 wurden auch fiir die Befunde der in
Apotheken, Arztpraxen und in der Teststrasse der Marktplatzgarage vorgenommenen Tests EU/EWR-Covid-
Testzertifikate erstellt. Diese wurden digital in der elD.li-App angezeigt und zusatzlich im PDF-Format zum
Maildownload zur Verfiigung gestellt.305

Die gesetzliche Grundlage fiir die Impf-, Genesungs- und Test-Zertifikate fand sich in Art. 11a der Verordnung
vom 29. Juni 2021.3% Er nahm auf die Verordnung (EU) 2021/9538 und die dazu erlassene Durchfiihrungs-
rechtsakte Bezug. Gemass Art. 11a Abs. 2 mussten die Covid-19-Zertifikate «in Papierform und/oder in digi-
taler Form unter Verwendung einer elektronischen Identitit (eID) nach der E-Government-Gesetzgebung»
ausgestellt werden.

Per Verordnung wurde auch die Gleichstellung der von anderen EWR-Staaten ausgestellten Zertifikate307 so-
wie von ausldndischen Impfnachweisen308 geregelt. Zudem konnten ab dem 27. Oktober 2021 im Ausland
Geimpfte und Genesene unter gewissen Bedingungen ein liechtensteinisches Impfzertifikat erhalten.3%® Ab
dem 16. November 2021 konnte ein Covid-19-Genesungszertifikat auch gestiitzt auf einen Antikorpertest
ausgestellt werden. Zudem wurde die Giiltigkeitsdauer von Genesungszertifikaten flir das Inland auf 365
Tage festgelegt.310

Im Juni und Juli 2021 fanden die in Liechtenstein ausgestellten Zertifikate lediglich auf Auslandreisen Ver-
wendung. Dies dnderte sich ab dem 16. August 2021.311 Betriebe und Veranstalter, die den Zugang auf Per-
sonen mit einem Covid-19-Zertifikat einschrankten, mussten im Vergleich zu den iibrigen Veranstaltungen
und Betrieben nur ein reduziertes Schutzkonzept vorsehen.312 Als per 15. September 2021 die Maskenpflicht

301 Sjehe z. B. die Ubersicht von Sele, David, 3G kommt: Das miissen Sie jetzt wissen, Liechtensteiner Volksblatt, 13.08.2021, S. 3, iiber
die Unterschiede in Liechtenstein, Osterreich und der Schweiz.

302 Medienmitteilung der Regierung vom 18. Mai 2021 «Epidemiologische Lage lasst weitere Lockerungen zu».

303 Medienmitteilung der Regierung vom 21. Mai 2021 «Digitales Griines Zertifikat»: eID.li-Registrierungsstelle im Impfzentrump».

304 Medienmitteilung der Regierung vom 23. Juni 2021 «Covid-Zertifikate werden ab sofort ausgestellt».

305 Medienmitteilung der Regierung vom 2. Juli 2021 «kEU/EWR Covid-Testzertifikate werden zeitnah ausgestellt».

306 GBI 2021 Nr. 203.

307 Siehe Art. 11a Abs. 4 der Verordnung vom 10. August 2021, LGBI. 2021 Nr. 243.

308 Siehe Art. 11b der Verordnung vom 21. September 2021, LGBI. 2021 Nr. 290.

309 Siehe Art. 11b der Verordnung vom 27. Oktober 2021, LGBI. 2021 Nr. 313.

310 Verordnung vom 10. November 2021, LGBI. 2021 Nr. 345.

311 Verordnung vom 10. August 2021, LGBI. 2021 Nr. 243.

312 Viele Gastronomen wollten mit der Einfithrung der Zertifikatspflicht allerdings abwarten oder lehnten sie ganz ab: Fritz, Daniela,
Viele Gastronomen setzen vorerst lieber nicht auf «3-G», Liechtensteiner Volksblatt, 12.08.2021, S. 3.
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in 6ffentlich zuganglichen Bereichen von Einrichtungen und Betrieben eingefiihrt wurde, wurden die Besu-
cherinnen und Besucher dann vom Tragen einer Gesichtsmaske dispensiert, wenn die betreffenden Einrich-
tungen, Betriebe und Veranstaltungen nur fiir Personen mit Zertifikat zuganglich waren.313 Im Innenbereich
von Restaurations-, Bar- und Clubbetrieben mit Konsumation durften sich ab dem 15. September 2021 nur
noch Personen mit einem Covid-19-Zertifikat aufhalten.314 Auch in Diskotheken und anderen Einrichtungen
sowie Betrieben in den Bereichen Kultur, Unterhaltung, Freizeit und Sport sowie zu Veranstaltungen mit
mehr als 50 Personen durften nur noch Personen mit einem Covid-19-Zertifikat zugelassen werden.315 Die
Zertifikatspflicht galt allerdings nur fiir Personen ab dem vollendeten 16. Altersjahr.

Eine weitere Ausweitung der Pflicht zum Zertifikatsnachweis erfolgte am 7. Dezember 2021.31¢ Fiir alle Ver-
anstaltungen in Innenrdumen galt nun - ungeachtet der Teilnehmeranzahl - ebenso wie bei privaten Veran-
staltungen mit mehr als 10 Personen zwingend die Zertifikatspflicht.

Biszum 17. Dezember 2021 galt das 3G-Regime (geimpft, genesen oder getestet). Ab dem 18. Dezember 2021
wurde diese Regel verscharft auf 2G (geimpft oder genesen).317 Die Zugangsbeschrankung auf Personen mit
einem Covid-19-Impf- oder -Genesungszertifikat sollte urspriinglich bis zum 24. Januar 2022 gelten.318 Sie
wurde jedoch bis zum 28. Februar 2022 verlangert,31° konnte dann aber bereits am 17. Februar 2022 aufge-
hoben werden.320 Wer sich aus medizinischen Griinden nicht impfen lassen konnte, war jeweils Personen mit
einem Covid-19-Impfzertifikat oder Covid-19-Genesungszertifikat gleichgestellt, sofern er oder sie ein Test-
zertifikat vorweisen konnte.

Am 14. Januar 2022 beantragten 444 Stimmberechtigte vom Staatsgerichtshof die Uberpriifung der Verord-
nung vom 15. Dezember 2021 auf ihre Verfassungs- und Gesetzmassigkeit. Der Staatsgerichtshof stellte mit
Urteil vom 10. Mai 2022 zu StGH 2022/003 fest, dass die durch die Verordnung vom 15. Dezember 2021
statuierte 2G-Zertifikatspflicht aufgrund einer mangelnden gesetzlichen Grundlage verfassungs- und gesetz-
widrig war.321 Da die Zertifikatspflicht per 17. Februar 2022 ausser Kraft getreten war, hatte das StGH-Urteil
keine unmittelbaren Folgen. Eine vom Landtag am 29. Juni 2022 verabschiedete Abidnderung des Gesund-
heitsgesetzes, welche die Grundlage fiir die allfillige Wiedereinfithrung einer 2G-Regelung zur Bekdmpfung
der Covid-19-Pandemie geschaffen hatte, wurde von den Stimmberechtigten am 18. September 2022 abge-
lehnt.322

5.11 Impfungen

Am 18. November 2020 gab das Biotechnologieunternehmen BioNTech bekannt, dass Pfizer und BioNTech
die Abschlussanalyse ihrer Phase-3-Studie zu einem mRNA-basierten Impfstoff durchgefiihrt hatten. Dieser
habe «in Probanden ohne vorherige SARS-CoV-2-Infektion einen 95%tigen Impfschutz» gezeigt.323 Dieser
Impfstoff erhielt als erster in der Europdischen Union eine Marktzulassung.324 Bei aller Skepsis gegeniiber
der raschen Zulassung und dem technologisch innovativen mRNA-Impfstoff fand die Impfung eine hohe Ak-
zeptanz. Eine Impfquote von 80 Prozent oder hoher, die notwendig gewesen ware, um die «Herdenimmuni-
tat» zu erreichen,325 wurde in Liechtenstein jedoch nicht erreicht.326 Auffallend sind in Liechtenstein die

313 Verordnung vom 9. September 2021 LGBI. 2021 Nr. 285, Art. 3b Abs. 3 Bst. f.

314 Ebenda Art. 4a Abs. 1 Bst. a.

315 Ebenda Art. 4b Abs. 1 und Art. 5 Abs. 1.

316 Verordnung vom 7. Dezember 2021, LGBI. 2021 Nr. 392, Art. 5a Abs. 1 und Abs. 3.

317 Verordnung vom 15. Dezember 2021, LGBI. 2021 Nr. 405.

318 Ebenda Art. 14 Abs. 3.

319 Verordnung vom 20. Januar 2022, LGBI. 2022 Nr. 12, Art. 14 Abs. 3.

320 Verordnung vom 17. Februar 2022, LGBI. 2022 Nr. 18.

321 Ausfiihrlich zu diesem Urteil Kapitel 5.5.2.3 in Schiess Riitimann (2023).

322 Siehe Kapitel 3.3 in Schiess Riitimann (2023).

323 BioNTech, Pressemitteilung vom 19.11.2020: Pfizer und BioNTech schliefen Phase-3-Studie erfolgreich ab: Impfstoffkandidat ge-
gen COVID-19 erreicht alle primadren Endpunkte, abrufbar unter: https://investors.biontech.de/de/node/8771/pdf.

324 Europdische Kommission, Erklarung vom 21.12.2020: Erkldrung von Prasidentin von der Leyen zur Marktzulassung des BioNTech-
Pfizer COVID-19 Impfstoffs, abrufbar unter: https://ec.europa.eu/commission/presscorner/detail/de/STATEMENT_20_2510.

325 Wichmann et al.

326 Siehe die Ausfithrungen in Teil I «<Die Corona-Pandemie in Zahlen».
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spate Durchfiihrung der ersten Impfungen, die hohe Priorisierung der dlteren Generation und deren Bereit-
schaft zur Impfung.

Im Folgenden wird nadher auf die Beschaffung des Impfstoffs, den verhdltnismassig spaten Impfbeginn, die
Organisation des Impfzentrums und auf die Impfkampagne eingegangen.

5.11.1 Impfstoffbeschaffung

Liechtenstein wandte sich fiir die Beschaffung der Impfstoffe gegen SARS-CoV-2 an die Schweiz. Diese hatte
sich entschieden, die Impfstoffe zentral und durch den Bund einkaufen zu lassen. Zustandige Behdrde war
das Eidgendssische Departement des Innern (EDI). Es informierte den Bundesrat am 24. September 2020
dartiber, eine breit aufgestellte Einkaufsoffensive zu lancieren. Ihr Ziel war ein risikominimierender Einkauf
von mRNA-, vektorbasierten und proteinbasierten Impfstoffen von jeweils - nach Moglichkeit — mindestens
zwei verschiedenen Herstellern. Anfangs iiberlegte das EDI, einen eigenen, schweizerischen Impfstoff her-
stellen zu lassen. Dieses Projekt wurde jedoch in der Priorisierung herabgestuft, weil es sich schnell zeigte,
dass sich die Schweiz auf dem Markt wiirde eindecken kénnen.

Dem ersten Impfstoff gegen SARS-CoV-2, dem Impfstoff von BioNTech (in der Schweiz mit Markenname CO-
MIRNATY® gefiihrt) erteilte die Schweizer Zulassungsbehorde Swissmedic die Zulassung am 19. Dezember
2020.327 Das war zwei Tage bevor die Europaische Kommission BioNTech den Marktzugang fiir den Impfstoff
erteilte.328 Ab dann war der Impfstoff von BioNTech in der Schweiz verfligbar, ab dem 12. Januar 2021 zudem
der Impfstoff von Moderna und spater auch noch weitere Impfstoffe.329 Somit stand ab dem 19. Dezember
2020 fest, dass Liechtenstein in absehbarer Zeit mit der Verimpfung wiirde starten konnen. Allerdings
musste Liechtenstein abwarten, wie die Verteilung des Impfstoffs und sein wegen der nétigen Kiihlung logis-
tisch anspruchsvoller Transport vorgenommen wiirden.330 Es sollte deshalb noch bis zum 18. Januar 2021
dauern, bis Liechtenstein mit dem Impfen starten konnte.

Die liechtensteinische Regierung hatte am 9. Dezember 2020 eine mit der Schweiz getroffene Vereinbarung
liber die Reservation bzw. Beschaffung von pandemischem Impfstoff und Verimpfungsmaterial genehmigt.
Die Regierung fithrte dazu aus: «Die Vereinbarung wird von der Direktorin des Schweizer Bundesamtes fiir
Gesundheit und dem Leiter des liechtensteinischen Amtes fiir Gesundheit unterfertigt. Sie stellt eine weitere
Massnahme der liechtensteinischen Pandemiebewaltigung dar und baut auf der vertraglichen Zusammen-
arbeit zwischen der Schweiz und Liechtenstein im Rahmen bisheriger Pandemien auf. [...] Beziiglich Festle-
gung des Kontingents wird Liechtenstein wie ein Schweizer Kanton behandelt.»331 In den vom Liechtenstein-
Institut gefithrten Experten-Interviews begriindeten die Befragten die Zusammenarbeit mit der besseren
Verhandlungsmacht der Schweiz. Es schien die Sorge zu bestehen, als Klein(st)staat bei einer direkten Be-
stellung bei den globalen Herstellern der Impfstoffe hinten anstehen zu miissen.

Die Kooperation der beiden Staaten hat ihren Ursprung im Zollanschlussvertrag, der Liechtenstein in die
Bekdmpfung von Epidemien einbezieht, dem Land gewisse Pflichten auferlegt und so den Austausch zwi-
schen den Staaten und die Zusammenarbeit von Organen beider Staaten unumgéanglich macht.332 Es bestand

327 BioNTech, Pressemitteilung vom 19.12.2020: Pfizer und BioNTech erhalten in der Schweiz bedingte Zulassung fiir ihren COVID-
19-Impfstoff, abrufbar unter: https://investors.biontech.de/de/node/8991/pdf.

328 BioNTech, Pressemitteilung vom 21.12.2020: Pfizer und BioNTech erhalten erste EU-Zulassung fiir einen COVID-19-Impfstoff, ab-
rufbar unter: https://investors.biontech.de/de/node/9011/pdf.

329 Geschdftspriifungskommission des Nationalrates, Kontakte der Bundesbehérden mit den Unternehmen Lonza und Moderna, BBI
2022450 (S. 15 £).

330 Der damalige Gesundheitsminister, Mauro Pedrazzini, teilte dem Landtag in dessen Sitzung vom 4. Dezember 2020 mit (Landtags-
Protokolle 2020, S. 3018): «Liechtenstein ist beziiglich der Impfungen in die Logistik der Schweiz eingebunden und wird behandelt
wie ein Kanton. Eine entsprechende vertragliche Vereinbarung mit den Schweizer Behdrden wurde vom Amt fiir Gesundheit aus-
gearbeitet und wird in Kiirze vom Ministerium fiir Gesellschaft und Kultur der Regierung zur Beschlussfassung vorgelegt werden.»

331 Medienmitteilung der Regierung vom 9. Dezember 2020 «Regierung analysiert Entwicklung in der Schweiz und genehmigt Ver-
einbarung fiir Covid-19-Impfstoff».

332 In ihrer Medienmitteilung vom 9. Dezember 2020 (siehe Fn. 331) erwéhnte die Regierung den Zollanschlussvertrag, ohne auf
Details einzugehen. Sie sagte: «Die Beschaffung eines Pandemieimpfstoffes tiber die Schweiz erfolgt unter Beriicksichtigung des
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und besteht jedoch keine Verpflichtung Liechtensteins, Impfstoffe gegen Krankheiten, die unter das Epide-
miengesetz fallen, von der Schweiz respektive iiber die Schweiz zu beziehen. Ebenso wenig ist die Schweiz
verpflichtet, die liechtensteinische Bevolkerung mit Impfdosen zu versorgen. Der gesamte Art. 44 des
schweizerischen Epidemiengesetzes,333 der in Abs. 1 die «Versorgung der Bevolkerung mit den wichtigsten
zur Bekdmpfung libertragbarer Krankheiten geeigneten Heilmitteln334» durch den Bundesrat regelt, in Abs.
2 dem Bundesrat das Recht gibt, Vorschriften iiber die Verwendung der Heilmittel zu erlassen, und in Abs. 3
die Versorgung der Auslandschweizerinnen und -schweizer erwéhnt, ist in Liechtenstein ndmlich nicht an-
wendbar.335

Warum Art. 44 EpG in der Kundmachung der aufgrund des Zollvertrages anwendbaren schweizerischen
Rechtsvorschriften als in Liechtenstein nicht anwendbar bezeichnet wurde336 und wird337, 1asst sich den frei
zugidnglichen Dokumenten nicht entnehmen.

Der Vorlaufer von Art. 44 Abs. 1 EpG wurde am 6. Oktober 2006 erlassen.338 Er hatte - damals drohte die
Einschleppung der Vogelgrippe - zum Ziel, dem Bund (zulasten der Kantone) mehr Kompetenzen zu iiber-
tragen.339 Es konnte sein, dass Liechtenstein diese kompetenzrechtliche Bestimmung fiir sich als nicht we-
sentlich betrachtete. Allerdings wurde sie in Liechtenstein uneingeschrankt anwendbar. Auch nach dieser
EpG-Revision von 2006 wurde in der Kundmachung der anwendbaren schweizerischen Rechtsvorschriften
wie zuvor keine einzige Bestimmung des damaligen Epidemiengesetzes als nicht anwendbar bezeichnet.340
Im totalrevidierten Epidemiengesetz von 2012 fand sich die im Jahr 2006 erlassene Bestimmung iiber die
Versorgung der Bevolkerung mit Heilmitteln inhaltlich unverandert in Art. 44 Abs. 1 EpG wieder. Sie wurde
um zwei Absitze erganzt. Und nun wurde Art. 44 EpG - wie bereits erwdhnt - als Ganzes als in Liechtenstein
nicht anwendbar gekennzeichnet.34! Es konnte sein, dass Art. 44 Abs. 2 EpG fiir problematisch gehalten
wurde und deshalb der gesamte Art. 44 EpG als nicht anwendbar bezeichnet wurde. In der Tat ware es ein
Eingriff in die Souveranitat Liechtensteins, wenn der Bundesrat - wie es der Wortlaut von Art. 44 Abs. 2 EpG
zuliesse - die Zuteilung, Verteilung oder Ausfuhr von solchen Heilmitteln regeln diirfte, die liechtensteinische

Zollvertrages, aufgrund dessen das Bundesgesetz iiber die Bekdmpfung iibertragbarer Krankheiten des Menschen (Epidemienge-
setz) und die Verordnung liber die Bekdmpfung libertragbarer Krankheiten des Menschen (Epidemienverordnung) auch in Liech-
tenstein anwendbar sind.»

333 Siehe Fn. 16. Art. 44 EpG lautet: «Abs. 1 Der Bundesrat stellt die Versorgung der Bevélkerung mit den wichtigsten zur Bekdmpfung
libertragbarer Krankheiten geeigneten Heilmitteln sicher, soweit er sie nicht durch Massnahmen nach dem Landesversorgungs-
gesetz vom 8. Oktober 1982 gewahrleisten kann. Abs. 2 Er kann Vorschriften erlassen iiber: lit. a die Zuteilung der Heilmittel; lit.
b die Verteilung der Heilmittel; lit. c die Erleichterung der Einfuhr und die Beschrankung oder das Verbot der Ausfuhr der Heilmit-
tel, sofern dies zur Abwehr einer Gefdhrdung der Gesundheit notwendig ist; lit. d die Vorratshaltung von Heilmitteln in Spitdlern
und weiteren Institutionen des Gesundheitswesens. Abs. 3 Er kann Massnahmen zur Versorgung der Auslandschweizerinnen und
Auslandschweizer mit Heilmitteln vorsehen.»

334 Unter «Heilmittel» werden gemiss der Botschaft des Bundesrates vom 3. Dezember 2010 zur Revision des Epidemiengesetzes,
BBI 2011 311 ff., auch Impfstoffe gezdhlt. BBl 2011 396 fiihrt aus: «Zu den wichtigsten Heilmitteln gehdren etwa unverzichtbare
Arzneimittel (wie Impfstoffe und antivirale Medikamente) und wichtige Medizinprodukte (wie Schutzmasken, Injektions- bzw.
Applikationsgeréate).»

335 Siehe die Ausfiihrungen unter Ordnungsnummer SR 818.101 der Kundmachung vom 18. Oktober 2022 der aufgrund des Zollver-
trages im Fiirstentum Liechtenstein anwendbaren schweizerischen Rechtsvorschriften (Anlagen I und II), LGBI. 2022 Nr. 280 LR
170.551.631.

336 So schon in LGBI. 2015 Nr. 313, d. h. seit der Inkraftsetzung des aktuellen Epidemiengesetzes vom 28. September 2012.

337 So in LGBI. 2022 Nr. 280.

338 Art. 6 aEpG lautete in der Version vom 6. Oktober 2006 (AS 2006 4137): «Der Bundesrat sorgt fiir die hinreichende Versorgung
der Bevdlkerung mit den wichtigsten zur Bekdmpfung tibertragbarer Krankheiten geeigneten Heilmitteln, soweit er sie nicht durch
Massnahmen nach dem Landesversorgungsgesetz vom 8. Oktober 1982 sicherstellen kann.» Zu Art. 44 Abs. 2 und Abs. 3 EpG gab
es keine Vorlaufer.

339 Die Botschaft des Bundesrates vom 9. Juni 2006 (BBl 2006 5606) sagte: «Mit Blick auf die hinreichende Versorgung der Bevolke-
rung mit Heilmitteln, insbesondere mit Impfstoffen fiir den Fall einer Pandemie, hat sich gezeigt, dass dem Bund nicht die nétigen
gesetzlichen Kompetenzen zustehen. Auch unter Einbezug der Méglichkeiten nach dem Landesversorgungsgesetz ist er in seinen
Handlungsmdéglichkeiten beschrankt und kann international akzeptierte und vielversprechende Versorgungsstrategien nicht um-
setzen. Vor diesem Hintergrund bezweckt diese Vorlage, dem Bund durch eine Anderung des Epidemiengesetzes den notwendigen
Handlungsspielraum zu schaffen.»

340 Siehe LGBI. 2007 Nr. 77, der die Anderung des EpG durch AS 2006 4137 ausdriicklich erwihnte.

341 Siehe LGB 2015 Nr. 313.
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Einrichtungen oder Private auf dem freien Markt besorgt haben oder die von liechtensteinischen Unterneh-
men hergestellt worden sind. Beziiglich Art. 44 Abs. 1 EpG («Der Bundesrat stellt die Versorgung der Bevol-
kerung mit den wichtigsten zur Bekdmpfung iibertragbarer Krankheiten geeigneten Heilmitteln sicher, so-
weit er sie nicht durch Massnahmen nach dem Landesversorgungsgesetz vom 8. Oktober 1982 gewéhrleisten
kann.») bestehen solche Bedenken beziiglich Souveranitat nicht.342

Die Schweizer Seite iiber Art. 44 Abs. 1 EpG zu verpflichten, wahrend einer Epidemie auch fiir die liechten-
steinische Bevolkerung Heilmittel zu besorgen, wiirde die Souveranitit Liechtensteins nicht verletzen. Von
daher ware es - aus Liechtensteiner Sicht - unproblematisch, Art. 44 Abs. 1 EpG fiir anwendbar zu bezeich-
nen. Wiirde Art. 44 Abs. 1 EpG in Zukunft nicht mehr von der Anwendung in Liechtenstein ausgenommen,
ware Liechtenstein im Falle einer Epidemie dennoch nicht gezwungen, Impfstoffe von der Schweiz zu tiber-
nehmen und sie in Liechtenstein zu verimpfen. Liechtenstein diirfte auf die Zuteilung von Impfstoffen oder
anderen Produkten, die das Gesetz unter den Begriff «Heilmittel» subsumiert,343 verzichten. Wiirde Liech-
tenstein gestiitzt auf Art. 44 Abs. 1 EpG von der Schweiz mit Impfstoffen versorgt, wiirde es sich allerdings
von selbst verstehen, dass das Land Vorgaben, welche der Bundesrat den Kantonen macht,344 respektieren
miisste. Wiirde in Zukunft zwischen Liechtenstein und der Schweiz dariiber diskutiert, Art. 44 Abs. 1 EpG
nicht mehr von der Anwendung in Liechtenstein auszunehmen, ware deshalb auch iiber eine Formulierung
zu verhandeln, die sicherstellt, dass fiir die durch den Bundesrat besorgten Heilmittel in Liechtenstein das-
selbe gelten wiirde wie in den Kantonen.

5.11.2 Relativ spater, aber organisierter Impfbeginn

Ab dem 18. Januar 2021 wurden die ersten Impfungen in Liechtenstein verabreicht.345 Liechtenstein bildete
damit das europdische Schlusslicht, obwohl die Schweiz den Impfstoff fiir Liechtenstein schon gegen Ende
Dezember 2020 bereitgestellt hatte.346 Begriindet wurde die Verzogerung mit den Abklarungen, welche mit
den Alters- und Pflegeheimen getroffen werden mussten, damit beim Besuch durch das mobile Impfteam
jeweils alle impfwilligen Bewohnerinnen und Bewohner des betreffenden Heimes geimpft werden konn-
ten.347 Die erste Gruppe, welche die Impfung erhielt, waren namlich die Bewohner und Bewohnerinnen der
Alters- und Pflegeheime sowie des Heilpddagogischen Zentrums (hpz). Die Kriterien Impfwilligkeit und Impf-
fahigkeit waren ausschlaggebend fiir die Impfung.348 Zudem erhielt auch das impfwillige Pflegepersonal die-
ser Einrichtungen die Moglichkeit zur sofortigen Impfung durch das Impfteam. Bis Ende Januar 2021 bekam
auch das gesamte Personal der medizinischen und pflegerischen Grundversorgung (d. h. insbesondere die
Arztinnen und Arzte sowie ihre Angestellten, die Mitarbeitenden des Landesspitals und die Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter der Familienhilfe) Zugang zur Impfung.34® Diese Impfungen wurden im Impfzentrum auf
dem Spoerry-Areal in Vaduz vorgenommen.350

342 Da das schweizerische Landesversorgungsgesetz aufgrund des Zollvertrages in Liechtenstein anwendbar ist, ergeben sich aus die-
sem Verweis in Art. 44 Abs. 1 EpG fiir Liechtenstein und die Schweiz keine Probleme.

343 Siehe Fn. 334.

344 Denkbar ist z. B., dass der Bundesrat vorschreibt, dass zuerst Angestellte des Gesundheitswesens geimpft werden missen oder
dass der Impfstoff nicht an Dritte weiterverkauft werden darf.

345 Schddler, Patrik, Pedrazzini: «Die Letzten werden die Ersten sein», Liechtensteiner Vaterland, 18.01.2021, S. 1.

346 Strauss, Julia, Impfstart in Liechtenstein unklar, Liechtensteiner Vaterland, 07.01.2021, S. 3.

347 Ebenda.

348 Medienmitteilung der Regierung vom 18. Januar 2021 «Impfungen in Alters- und Pflegeheimen bis Mitte nachster Woche abge-
schlossen».

349 Der Vollstandigkeit halber sei darauf hingewiesen, dass in Liechtenstein mit Art. 22 EpG eine gesetzliche Grundlage fiir die Einfiih-
rung eines Impfobligatoriums fiir besonders gefahrdete und besonders exponierte Personen (wie Heimbewohnerinnen und -be-
wohner) und von Personen, die bestimmte Tatigkeiten ausiiben (wie Pflegende oder Arztinnen und Arzte) zur Verfiigung gestan-
den hatte. Die betreffenden Personengruppen wurden prioritdr geimpft. Sie wurden jedoch nicht zur Impfung verpflichtet. Liech-
tenstein-Institut (2022), S. 42 und 69: Auch wenn die Schweiz obligatorische Impfungen vorgesehen hétte, wire Liechtenstein nicht
zu einem Impfobligatorium gezwungen gewesen. Eine allgemeine Impfpflicht fiir die breite Bevolkerung hatte durch den Landtag
per Gesetz eingefiihrt werden miissen.

350 Medienmitteilung der Regierung vom 18. Januar 2021 (siehe Fn. 348).
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Einwohnerinnen und Einwohner mit Jahrgang 1936 und alter konnten sich ab dem 8. Februar 2021 telefo-
nisch bei der Hotline ihrer Wohngemeinde zur Impfung anmelden. Sie hatten ein entsprechendes Einla-
dungsschreiben erhalten. Durchgefiihrt wurden die Impfungen ab dem 16. Februar 2021 im Impfzentrum
auf dem Spoerry-Areal.351 Dasselbe Prozedere galt ab dem 10. Februar 2021 fiir die Personen mit Jahrgang
1940 und alter352, ab dem 22. Februar 2021 fiir die Personen mit Jahrgang 1945 und alter3>3 und ab dem
25. Marz 2021 fiir die Personen bis und mit Jahrgang 1951.35¢ Bereits am 9. Mdrz 2021 wurde angekiindigt,
dass sich die Einwohnerinnen und Einwohner mit Jahrgang 1952 und jiinger nicht per Telefon werden an-
melden kénnen, sondern nur iiber ein Online-Anmeldesystem, und dass Personen, welche aufgrund von Vor-
erkrankungen besonders gefdhrdet sind, dies bei der Online-Anmeldung angeben kénnen und bei der Ter-
minvergabe priorisiert werden.355 Ab dem 23. Marz 2021 stand das entsprechende Online-Tool zur Verfii-
gung.356

Es wurde regelméssig darauf hingewiesen, dass sich altere Personen, die sich nicht auf die erstmalige Auf-
forderung hin gemeldet hatten, auch spater noch zur Impfung anmelden konnten. Immer wieder wurde auch
erklart, dass es zu Verzdgerungen kommen konnte, wenn kurzfristig nicht geniigend Impfstoff zur Verfiigung
stand. Termine wurden deshalb jeweils nur vereinbart, wenn fiir die betreffende Person die Impfdosen fiir
die erste und zweite Impfung zur Verfiigung standen. Es wurden denn auch immer gleich zwei Impftermine
vergeben. Von Anfang an wurden die Impfstoffe der Hersteller Pfizer/BioNTech und Moderna verimpft. Die
Impfwilligen konnten den Impfstoff jedoch nicht wéhlen.

Am 6. April 2021 teilte die Regierung mit: «Seit der Inbetriebnahme des Online-Anmeldetools vor zwei Wo-
chen haben sich rund 11’000 Personen tiber das System angemeldet. Alle online zur Impfung angemeldeten
Personen werden in einer Warteliste gefiihrt. Abhdngig von der Liefersituation der Impfstoffe werden lau-
fend Impftermine freigegeben. Bei der Terminzuteilung werden Personen, die zur medizinischen Risiko-
gruppe gehoren, sowie Personen, die 65 Jahre alt oder alter sind, mit Prioritét beriicksichtigt. Am Ostermon-
tag [5. April 2021] wurden erstmals auch Termine fiir Personen, die nicht zur Risikogruppe gehoren, und die
jiinger als 65 sind, fiir eine Impfung im April vergeben. Die Terminvergabe erfolgt entsprechend der Reihen-
folge der Anmeldung.»357

5.11.3 Zentrale Organisation: Das Impfzentrum

Die zentrale Organisation der Impfung in einem eigens hierfiir hergerichteten Zentrum war eine giangige Pra-
xis, vor allem in den Kleinstaaten Europas. Vergleichbare Staaten betrieben ungefahr die gleiche Anzahl, das
heisst 1 bis 2 Impfzentren. Zudem ist die Beschaffung des Impfstoffes iiber einen Nachbarstaat fiir Kleinstaa-
ten keine ausschliesslich liechtensteinische Erfahrung. So hat beispielsweise Andorra gleich von beiden an-
grenzenden Staaten, Frankreich und Spanien, Impfdosen erhalten, ohne eigens bei den grossen Herstellern
zu bestellen.358

5.11.3.1 Impfzentrum Spoerry-Areal

Die erste Gruppe, welche im Impfzentrum im Spoerry-Areal in Vaduz die erste Teilimpfung erhalten sollte,
umfasste wie bereits ausgefiihrt die liber 85-jdhrigen Einwohner und Einwohnerinnen Liechtensteins und
das Gesundheitspersonal. Geplant war ein Online-Tool fiir die Anmeldung zum Impftermin. Nach Riickmel-
dungen aus der Offentlichkeit beschloss die Regierung jedoch, dass die Anmeldung aller Personen iiber 70
Jahren nicht tiber das eigens fiir die Impfung erstellte Online-Portal, sondern tiber Hotlines, welche durch die

351 Medienmitteilung der Regierung vom 5. Februar 2021 «Personen {iber 85 Jahren konnen sich ab dem 16. Februar 2021 impfen
lassen».

352 Medienmitteilung der Regierung vom 10. Februar 2021 «Personen mit Jahrgang 1940 und &lter kénnen sich impfen lassen».

353 Medienmitteilung der Regierung vom 21. Februar 2021 «Personen mit Jahrgang 1945 und élter kdnnen sich impfen lassen».

35¢ Medienmitteilung der Regierung vom 24. Mérz 2021 «Personen mit Jahrgang 1951 und &lter kénnen sich impfen lassen».

355 Medienmitteilung der Regierung vom 9. Mdrz 2021 «Vorbereitung der online-Anmeldung fiir Risikopatienten».

356 Medienmitteilung der Regierung vom 24. Marz 2021 «Personen mit Jahrgang 1951 und é&lter konnen sich impfen lassen».

357 Medienmitteilung der Regierung vom 6. April 2021 «Erstmals Impftermine fiir Personen ausserhalb der Priorisierungsgruppen
vergeben».

358 Palmer, Nemer und Menne (2021).
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Gemeinden betreut wurden, erfolgen konnte.359 Alle Impfwilligen bis 70 Jahre mussten sich schliesslich im
Internet3¢0 fiir die Impfung registrieren. Auch diese Praxis fand auch in vergleichbaren Kleinstaaten in Eu-
ropa Anwendung: «Combinations of online and telephone booking systems have been used. All countries
have now implemented some form of digital system for their vaccination services, including for registration,
booking appointments and/or joining a waiting list via official websites, mobile apps and telephone hot-
lines.»361

Staffelweise wurden schliesslich die Impfwilligen nach Altersgruppe in das Impfzentrum in Vaduz bestellt.362
Ab dem 25. Marz 2021 konnte sich die letzte Altersgruppe (Jahrgang 1951 und alter) anmelden.3¢3 Schliess-
lich, ab dem 6. April 2021, wurden erstmals Impftermine an Personen, welche in keine Priorisierungs-Kate-
gorie fielen, vergeben. Die Zuteilung der Termine wurde entsprechend der Reihenfolge der Anmeldung vor-
genommen. Erneut rief die Regierung an diesem Tag zur Registrierung aller Biirger via Online-Tool auf.364
Damit das digitale Covid-19-Zertifikat eingefiihrt werden konnte,365 wurde ab dem 20. Mai 2021 im Impf-
zentrum eine Registrierungsstelle des Ausldander- und Passamts betrieben, in welcher man sich fiir die eID
registrieren konnte, auf welcher das Impf-Zertifikat anschliessend digital zur Verfiigung gestellt wurde.366
Bis Ende Juni 2021 war die Impfbereitschaft in Liechtenstein sehr hoch. Ab Anfang Juli nahm die Zahl der
taglichen Impfungen ab, obwohl noch weitaus nicht alle impffahigen Bewohner und Bewohnerinnen Liech-
tensteins einen Impftermin gebucht hatten.3¢7 Als Gegenmassnahme wurde am 6. Juli 2021 ein Angebot der
Erstimpfung lanciert, zu welchem man ohne Voranmeldung erscheinen konnte.3¢8 Solche Angebote wurden
wiederholt.

5.11.3.2 Dezentralisierung und Umzug in den Miihleholzmarkt

Ab dem 13. September 2021 wurde das Impfangebot ausgebaut und dezentralisiert: Impfungen waren ab
dann auch in sieben Arztpraxen moglich.3¢® Weil das Interesse an Spontanimpfungen - nicht zuletzt wegen
der Ankiindigung der Zertifikatspflicht - wieder gestiegen war, behielt die Regierung das Impfzentrum in der
Spoerry-Halle bis zum 20. Oktober 2021 in Betrieb, einen Monat langer als geplant.370 Das Angebot wurde
auch insofern vergrossert, als ab dem 25. Oktober 2021 der Impfstoff «Janssen» von Johnson&Johnson gewahlt
werden konnte. Er basiert auf der Vektor-Technologie.371

Weil sich die Situation im Spatherbst 2021 verscharfte, propagierte die Regierung eine Auffrischungsimp-
fung (einen «Booster»). Bis zum 25. November 2021 erhielten alle impfwilligen Bewohner und Bewohnerin-
nen der Alters- und Pflegeheime vor Ort eine Auffrischungsimpfung.372 Alle Personen tiber 80 Jahre wurden
fiir die Auffrischungsimpfung in die Gemeindesile der einzelnen Gemeinden geladen. Auch die Einwohnerin-
nen und Einwohner zwischen 65 und 79 Jahren wurden per Brief zu einer dritten Impfung aufgefordert. Sie
mussten sich fiir diese im Dezember in das neue Impfzentrum im Miihleholzmarkt in Vaduz begeben.373 Den
Personen unter 65 Jahren wurde eine dritte Impfung ebenfalls nahegelegt. Wer bis Ende Juni 2021 seine

359 Medienmitteilung der Regierung vom 9. Marz 2021 «Vorbereitung der online-Anmeldung fiir Risikopatienten».

360 www.impfung.li.

361 Pglmer, Nemer und Menne (2021).

362 Siehe die Ausfithrungen in Unterkapitel 5.11.2.

363 Medienmitteilung der Regierung vom 24. Marz 2021 «Personen mit Jahrgang 1951 und é&lter kénnen sich impfen lassen».

364 Medienmitteilung der Regierung vom 6. April 2021 «Erstmals Impftermine fiir Personen ausserhalb der Priorisierungsgruppen
vergeben».

365 Siehe das Unterkapitel 5.8.2.

366 Medienmitteilung der Regierung vom 21. Mai 2021 «Digitales Griines Zertifikat: elD.li-Registrierungsstelle im Impfzentrumn».

367 Quaderer, Elias, Impfkampagne? Bisher nur Appelle ..., Liechtensteiner Vaterland, 03.07.2021, S. 3.

368 Medienmitteilung der Regierung vom 5. Juli 2021 «Erstimpfungen ohne Voranmeldung am Dienstagvormittagy».

369 Medienmitteilung der Regierung vom 31. August 2021 «COVID-19: Impfangebot wird deutlich ausgebaut».

370 Medienmitteilung der Regierung vom 17. September 2021 «COVID-19: Zweitimpfungen werden im Impfzentrum durchgefiihrt»
und Quaderer, Elias, Noch drei Zweitimpftermine in der Spoerry, Liechtensteiner Vaterland, 18.09.2021, S. 3.

371 Medienmitteilung der Regierung vom 13. Oktober 2021 «Anmeldung fiir Janssen-Impfung ab 18. Oktober mdglich - Ergebnisse
der COVID-19-Umfrage liegen vor».

372 Medienmitteilung der Regierung vom 26. November 2021 «COVID-19: Auffrischimpfungen sollen vor Weihnachten erfolgen».

373 Medienmitteilung der Regierung vom 9. November 2021 «COVID-19: Auffrischimpfungen und zusétzliche Zertifikate» und vom
16. November 2021 «COVID-19: Auffrischimpfungen fiir 65- bis 79-Jdhrige starten im Dezember».
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Zweitimpfung erhalten hatte, erhielt noch im Dezember 2021 ein personliches Impfangebot. Die betroffenen
Personen wurden in einem personlichen Brief tiber Impftermine und Anmeldemodalitaten informiert. Die
Regierung appellierte jedoch an die Bevolkerung, nicht ohne vorher vereinbarten Termin im Impfzentrum
zu erscheinen.37¢ Nach wie vor waren auch Erst- und Zweitimpfungen moglich, an einzelnen Tagen sogar
ohne Anmeldung.375> Ab dem 16. Dezember 2021 konnte sich jedermann online fiir eine dritte Impfung an-
melden, 37¢ die ersten Boosterimpfungen erfolgten schon im Dezember 2021. Wer mit dem Impfstoff von
Pfizer/BioNTech geimpft werden sollte, wurde ins Impfzentrum Miihleholz geladen. Der Impfstoff von Mo-
derna wurde im Landesspital Vaduz verimpft.377

Kurz vor Weihnachten 2021 konnte die Regierung bekannt geben, dass im neuen Jahr auch Kinder zwischen
5 und 12 Jahren Zugang zur Impfung erhalten werden.378 148 Kinder wurden am 8. Januar 2022 geimpft.379
Diese Zahl sollte sich nicht signifikant erhdhen. Ab dem 25. Januar 2022 wurde die Anmeldung zur Auffri-
schungsimpfung schliesslich auch fiir alle ab 12 Jahren moglich.38° Immer wieder wurden auch kurzfristig
Termine fiir spontane Erst-, Zweit- und Boosterimpfungen bekannt gegeben.381 Ab dem 3. Mai 2022 wurde
zudem ein vierter Impfstoff in das Angebot aufgenommen: der proteinbasierte Impfstoff «Nuvaxovid» von
Novavax.382 Bereits am 9. Februar 2022 hatte die Regierung mitgeteilt, dass die Einfithrung einer allgemeinen
Impfpflicht «kurz- und mittelfristig nicht geboten» sei und sie das betreffende Gesetzesprojekt nicht weiter-
verfolge.383

5.11.3.3 Zweite Boosterimpfung ab Sommer 2022

Wegen der hohen Fallzahlen und der starken Verbreitung des Omikron-Virus schloss sich die liechtensteini-
sche Regierung am 8. Juli 2022 der Impfempfehlung der Eidgendssischen Kommission fiir Impffragen und
des Bundesamtes fiir Gesundheit an.384 Sie empfahl allen Einwohnerinnen und Einwohnern ab 80 Jahren eine
weitere Auffrischungsimpfung, also einen zweiten Booster. Anmelden konnten sich die Interessierten via
Website www.impfung.li oder liber die Hotline. Allen Personen mit Jahrgang 1943 und jiinger wurde im Juli
ausdriicklich gesagt, dass sie sich noch nicht zur Impfung anmelden diirfen. Ab dem 28. September 2022
durften sich dann alle Personen iiber 12 Jahre, die bereits iiber eine Grundimmunisierung verfiigten und
deren letzte Impfung oder Erkrankung mindestens vier Monate zuriicklag, zu einer Auffrischungsimpfung
anmelden. Sie wurden ab dem 10. Oktober 2022 mit dem an Omikron angepassten mRNA-Impfstoff von Mo-
derna geimpft. Besonders empfohlen wurde die Impfung allen Menschen iiber 65 Jahren sowie besonders
gefahrdeten Personen mit chronischen Erkrankungen und Schwangeren.385 Am 5. Oktober 2022 wiederholte
die Regierung ihren Aufruf an diese Personengruppen, sich noch vor der Herbstwelle impfen zu lassen. Sie
machte hierbei ndhere Angaben zum Impfstoff von Moderna38¢ und wies darauf hin, dass noch nicht bekannt

374 Medienmitteilung der Regierung vom 30. November 2021 «COVID-19: Personliche Einladungen zu Auffrischimpfungen folgen».

375 Medienmitteilung der Regierung vom 6. Oktober 2021 «COVID-19: Impfungen ohne Voranmeldungen am 7. Oktober in Schaan»
und Medienmitteilung vom 9. Dezember 2021 «COVID-19: Letzte Impfungen in den Gemeinden am Freitag und Montag».

376 Medienmitteilung der Regierung vom 10. Dezember 2021 «COVID-19: Online-Anmeldung fiir Covid-19-Impfungen startet am
16. Dezember».

377 Medienmitteilung der Regierung vom 30. November 2021 «COVID-19: Persénliche Einladungen zu Auffrischimpfungen folgen»
und vom 12. Dezember 2021 «COVID-19: Alle Einladungen fiir Boosterimpfungen versendet».

378 Medienmitteilung der Regierung vom 22. Dezember 2021 «COVID-19: Online-Anmeldung fiir Kinderimpfungen startet nach Weih-
nachten».

379 Medienmitteilung der Regierung vom 11. Januar 2022 «COVID-19: Regierung empfiehlt rasche Anmeldung fiir Boosterimpfungen».

380 Medienmitteilung der Regierung vom 25. Januar 2022 «Anmeldung fiir Boosterimpfungen ab 12 Jahren getffnet».

381 Medienmitteilung der Regierung vom 10. Februar 2022 «COVID-19: Impfungen ohne Voranmeldung am 12. Februar». Milic, Rochat
und Frommelt (2021), S. 14: Von den Spontanimpfungen machten vor allem Junge Gebrauch.

382 Medienmitteilung der Regierung vom 3. Mai 2022 «Anmeldung fiir Covid-19-Impfung mit Nuvaxovid ab sofort méglich».

383 Medienmitteilung der Regierung vom 9. Februar 2022 «Studie zur Méglichkeit einer Covid-19-Impfpflicht veroffentlicht».

384 Medienmitteilung der Regierung vom 8. Juli 2022 «COVID-19: Anmeldung fiir zweite Booster-Impfung fiir Personen tiber 80 Jahren
ab Dienstag».

385 Medienmitteilung der Regierung vom 26. September 2022 «COVID-19: Angepasster Impfstoff fiir Auffrischimpfung ab 10. Oktober
verfiigbar».

386 Es handelte sich um Spikevax Bivalent Original/Omicron des Herstellers Moderna.
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war, ab wann der angepasste Impfstoff von Pfizer/BioNTech387 verfligbar sein werde.388 Ab dem 24. Oktober
2022 war auch dieser im Impfzentrum Miihleholz erhaltlich.389

5.11.3.4 Zwischenfazit

Einzig von Ende Oktober 2021 bis Anfang Dezember 2021, als nicht mehr auf dem Spoerry-Areal geimpft
werden konnte, das Impfzentrum im Miihleholzmarkt jedoch noch nicht getdffnet hatte, verfiigte Liechten-
stein liber kein zentrales Impfzentrum. Das Impfzentrum im Miihleholzmarkt in Vaduz war bis am 9. Marz
2023 in Betrieb, ab dem 1. April 2023 iibernimmt das Liechtensteinische Landesspital die Covid-19-Impfun-
gen.390

Es war sinnvoll, dass die Regierung jeweils ankiindigte, wann sie wen zur Impfung einzuladen gedachte und
ab wann man sich online zur Impfung anmelden konnte. Gleichwohl ist verstdndlich, dass es bei manchen zu
Verwirrung fiihren konnte, insbesondere auch deshalb, weil Einwohnerinnen und Einwohner {iber 70 Jahre
anders behandelt wurden (Anmeldung per Telefon, nicht iiber das Internet) und im November und Dezem-
ber 2021 an verschiedenen Orten geimpft wurde. Fiir die unter 65-Jahrigen spielte es fiir die erste Booster-
impfung eine Rolle, welchen Impfstoff sie in der ersten und zweiten Impfung erhalten hatten und folglich in
der Boosterimpfung erhalten sollten. Die Auffrischungsimpfungen vom Herbst 2022 fanden demgegeniiber
alle im Impfzentrum Mihleholz statt. Moglich war dies nur, weil dieses Impfzentrum auch dann nicht ge-
schlossen wurde, als nicht mehr viele Personen zur Impfung erschienen.

5.11.4 Ablauf der Impfung

Eine Impfung gegen Covid-19 verlduft iiber mehrere Stadien: Das erste Stadium stellt die vollstandige Imp-
fung von impfwilligen Personen dar. Diese wurde in Liechtenstein ab Januar 2021 durch die Verabreichung
der Impfstoffe von Pfizer/BioNTech und Moderna mit zwei Teilimpfungen erreicht. Das zweite Stadium mit
der ersten Auffrischungsimpfung begann im November 2021.391 Im Juli 2022 wurden die tiber Achtzigjahri-
gen zur zweiten Auffrischungsimpfung motiviert, in der Folge auch alle weiteren gefidhrdeten Personengrup-
pen. Damit befindet sich Liechtenstein gleichsam im dritten Stadium.

Uber ein Online-Tool392 konnte sich - wie ausgefiihrt - ab dem 23. Mirz 2021 jede und jeder zur Erst-Impfung
anmelden.393 Die beiden Termine zur ersten und zweiten Impfung wurden, sobald neue Termine frei wurden,
per SMS an die in der Anmeldung angegebene Telefon-Nummer versandt, mit der Aufforderung, im Impf-
zentrum zu erscheinen. Am Tag vor dem jeweiligen Impftermin wurde zudem eine Erinnerungs-Nachricht
an die angegebene Nummer versandt.

Zum Termin im Impfzentrum mussten ein amtlicher Ausweis sowie das Impfbiichlein mitgebracht werden.
Die Anmeldung erfolgte am Eingang des Impfzentrums bei einer Rezeption. Von dort wurde man in eine ei-
gens dafiir vorgesehene, nummerierte Kabine eingewiesen, in welcher zuerst ein kurzes Gesprach mit dem
zustiandigen Arzt respektive der zustiandigen Arztin erfolgte. Anschliessend wurde die Impfung durch eine
assistierende Person durchgefiihrt. Dabei erhielt man einen Token, mit welchem man sich in einen Warte-
raum begeben musste. In diesem sollten akute Allergien und schwere Sofort-Reaktionen abgefangen werden.
Traten diese nicht auf, konnte man den Raum verlassen und erhielt nach Abgabe des Tokens die Impfbesta-
tigung in sein Impfbiichlein. Danach konnte man am Ausgang des Impfzentrums bei einem mobilen Biiro des
Auslander- und Passamts seine elD und das digitale Covid-19-Zertifikat aktivieren.3%4

387 Es handelt sich um Comirnaty Bivalent Original/Omicron BA.1.

388 Medienmitteilung der Regierung vom 5. Oktober 2022 «Auffrischimpfung gegen COVID-19: Zeitpunkt ist entscheidend».

389 Medienmitteilung der Regierung vom 17. Oktober 2022 «Auffrischimpfung gegen COVID-19 mit Impfstoff von Pfizer ab 24. Okto-
ber moglich».

390 Medienmitteilung der Regierung vom 24. Januar 2023 «COVID-19: Teststrasse und Impfzentrum werden geschlossen».

391 Siehe hierzu Unterkapitel 5.11.3.2.

392 www.impfung.li.

393 Medienmitteilung der Regierung vom 18. Marz 2021 «Online-Anmeldung fiir Impfung ab 23. Marz 2021 méglich».

394 Vogt, Desirée, Einchecken zur Impfung, Liechtensteiner Vaterland, 19.01.2021, S. 3. Zum digitalen Impf-Zertifikat siehe Unterkapi-
tel 5.10.2
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Flr diejenigen Personen, welche ihre Impfung in einem Gemeindesaal oder einer Arztpraxis erhielten, wur-
den diese Schritte dort vollzogen. Die Aktivierung der eID mussten sie allerdings am Sitz des Ausldnder- und
Passamts in Vaduz vornehmen lassen.

Wahrend die ersten Impfdosen fiir die Bewohnerinnen und Bewohner der Alters- und Krankenheime sowie
des Heilpddagogischen Zentrums und fiir das Gesundheitspersonal reserviert waren, konnten sich mit der
Zeit sogar Personen, die nicht in Liechtenstein wohnen, sondern nur hier arbeiten, im Land impfen lassen,
und zwar ebenfalls kostenlos.395

5.11.5 Impfkampagne

Wie bereits ausgefiihrt, war der Regierung ab dem spiten Dezember 2020 klar, dass eine Impfung gegen
SARS-CoV-2 in den darauffolgenden Monaten in Liechtenstein wiirde starten konnen. Um die Bevolkerung
liber die Impfmdoglichkeiten zu informieren, erschien eine medial orientierte Kampagne notwendig. Schliess-
lich informieren sich heutzutage viele Menschen iiber Medien-Kanile und das Internet.396

Ob und falls ja wie weit diese Kampagne zur Erhéhung der Impfquote beigetragen haben, kann dieser Bericht
nicht beantworten.397

Erganzend sei angemerkt, dass die Impfungen immer kostenlos waren. Anders war dies fiir die Coronatests.
Als die Regierung am 10. August 2021 ankiindigte,398 dass ab dem 1. Oktober 20213% fiir diejenigen Perso-
nen, die sich testen lassen, wieder Kosten anfallen werden,400 fiihrte dies bei vielen zu Unmut.4°1 Dies nicht
zuletzt deshalb, weil es Restaurants sowie anderen Betrieben und Veranstaltern freistand, ab dem 16. August
2021 den Zugang auf Personen zu beschranken, die ein Covid-19-Zertifikat vorweisen konnten.#°2 Die Anzahl
Personen, die sich zu einem bestimmten Zeitpunkt impfen liessen, diirfte deshalb von verschiedenen Fakto-
ren abhdngen.403

Uber das Thema Impfung wurde in allen liechtensteinischen Medien regelmissig berichtet. So wurden Leit-
artikel geschrieben, als der erste Impfstoff gegen SARS-CoV-2 in der Schweiz (und damit indirekt auch fiir
Liechtenstein) zugelassen wurde.*%* Auch Neuigkeiten liber das Impfgeschehen sowie die Impfmoglichkeiten
wurden durch die Landeszeitungen kommuniziert.*05 Dies geschah zudem auch in Radio Liechtenstein und
den Tele-Kandlen, wo der Gesundheitsminister sowie Expertinnen und Experten haufig auch direkt auf Hor-
erfragen eingingen.#%¢ Fiirst Hans-Adam II. rief anldsslich des traditionellen Radio-Interviews zu seinem 76.

395 Medienmitteilung der Regierung vom 6. Oktober 2021 «COVID-19: Impfungen ohne Voranmeldungen am 7. Oktober in Schaan».

396 Ob man sich impfen ldsst, scheint aber - siehe Milic, Rochat und Frommelt (2021), S. 10 f. - auch davon abzuhangen, wie sich
Familienangehérige, Freunde und Bekannte verhalten. Uberdies zeigte sich in dieser Umfrage (ebenda, S. 27), dass Impfunwillige
kaum Vertrauen in die Medien hatten.

397 Eine solche Evaluation der Aktivititen und Massnahmen des Bundes (insbesondere des BAG) und der Kantone im Bereich Impf-
promotion und deren Wirkung auf die Impfbereitschaft der Bevolkerung soll dem Bundesrat bis Ende 2023 vorgelegt werden:
Bundesamt fiir Gesundheit, Pflichtenheft Evaluation der Impfpromotion. Milic, Rochat und Frommelt (2021), S. 8, wiesen darauf hin,
dass die Ungeimpften keine homogene Gruppe darstellten, weil damals (Anfang September 2021) 17% der nicht Geimpften noch
unschliissig waren, ob sie sich impfen lassen wollen und 2% bereits den Entschluss Impfung gefasst hatten.

398 Medienmitteilung der Regierung vom 10. August 2021 «COVID-19: Regierung ermdglicht den Einsatz von 3G-Zertifikaten».

399 Die Regierung wollte ein «moglichst breites Testen wahrend und nach der Ferienzeit» sicherstellen. Urspriinglich plante die Re-
gierung, die Kostenbeteiligung bereits ab dem 1. September 2021 einzufiihren: Sele, David, Kostenpflicht verschoben: Schliessung
der Teststrasse nicht fix, Liechtensteiner Volksblatt, 11.08.2021, S. 3.

400 Seit dem Marz 2021 war fiir die in Liechtenstein krankenversicherten Personen der Selbstbehalt nicht mehr angefallen. Der Staat
hatte auch fiir die symptomlosen Personen die Testkosten tibernommen.

401 Gemass Milic, Rochat und Frommelt (2021), S. 4, war der Impfstatus «oft deckungsgleich mit der Haltung zu vielen impf- oder
Corona-bezogenen Fragen.» Es liberrascht deshalb nicht, dass sich gerade bei Fragen beziiglich der Zuganglichkeit der Tests und
des Anwendungsbereiches des Covid-19-Zertifikates Konflikte ergaben. Gemass Milic, Rochat und Frommelt (2021), S. 12, nannten
vor allem Jiingere als Motiv fiir die Impfung, sich nicht mehr testen lassen zu miissen.

402 Verordnung vom 10. August 2021, LGBL 2021 Nr. 243.

403 Zu den Griinden fiir oder gegen eine Impfung siehe Milic et al. (2021).

404 Sele, David, Erster Corona-Impfstoff zugelassen, Liechtensteiner Volksblatt, 21.12.2000, S. 1. Zur Beschaffung der Impfstoffe iiber
die Schweiz siehe Unterkapitel 5.11.1.

405 Siehe z. B. Sele, David, Infektionszahlen steigen an, doch erste Erfolge der Impfungen werden sichtbar, Liechtensteiner Volksblatt,
15.04.2021, S. 4; derselbe, Test- und Infektionszahlen bleiben stabil, Liechtensteiner Volksblatt, 29.04.2021, S. 7; derselbe, Mehr
Impfungen noétig: «Irgendwo endet die Pflicht der Regierung», Liechtensteiner Volksblatt, 11.08.2021, S. 3.

406 Radio Liechtenstein, Sondersendung vom 7. Januar 2022, 12.05 Uhr «Sondersendung Kinderimpfung gegen das Coronavirus».
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Geburtstag alle dazu auf, sich impfen zu lassen.*07 Im Sinne einer vertrauensbildenden Massnahme liessen
sich einzelne politisch exponierte Personen bereits zu einem friithen Zeitpunkt impfen.408

Uber www.impfung.li erfolgte die Administration und Anmeldung zur Impfung.4%° Alle Personen der priori-
sierten Altersgruppen erhielten ein Schreiben der Regierung mit dem Aufruf, sich impfen zu lassen, sowie
Informationen zu Anmeldung und zur Impfung generell. Die Anmeldung erfolgte fiir die ersten Gruppen tiber
Hotlines in den Gemeinden. Fiir Kritik sorgten vereinzelt aufgetretene Probleme bei der Onlineanmeldung.
Diese konnten aber jeweils rasch behoben werden. Des Weiteren stellt sich die Frage, ob die Regierung ge-
rade zu Beginn der Impfung eine aktivere Kampagne hatte lancieren kénnen. Informationen tiber die Imp-
fung erfolgten meist in standardisierten Medienmitteilungen der Regierung. Weitere Instrumente wie z. B.
Inserate, Plakate oder Postwurfsendungen wurden nur zogerlich eingesetzt. Auch wurden kaum fremdspra-
chige Informationsangebote geschaffen. Eine mogliche Erklarung fiir die eher zuriickhaltende Informations-
kampagne bietet die anfianglich hohe Nachfrage nach der Impfung, weshalb eine intensivierte Informations-
kampagne nicht notig war. Es wurde bisher auf personalisierte Impftermine verzichtet. Mit Blick auf die
Booster-Impfung sowie einen zweiten Booster erfolgte im Herbst 2021 sowie im Herbst 2022 jeweils ein
Rundschreiben an alle Haushalte. Im Rahmen einer vertieften Evaluation ware ferner auch zu priifen, ob nie-
derschwellige Angebote wie Spontanimpfungen oder mobile Impfungen bereits zu einem fritheren Zeitpunkt
hatten angeboten werden sollen.

6 AUFGABEN UND TATIGKEITEN IM ZUSAMMENHANG MIT DER CORONA-
PANDEMIE

Durch die Corona-Pandemie sahen sich verschiedene Institutionen in Liechtenstein mit einer Vielzahl neuer
Aufgaben konfrontiert. Mit Blick auf die einzelnen Ministerien und die ihnen zugeordneten Amtsstellen sind
die zusatzlichen Aufgaben und Tatigkeiten in den Rechenschaftsberichten der Regierung der Jahre 2020 und
2021 dokumentiert. Auch fiihrte das Ministerium fiir Gesellschaft im Sommer 2020 unter den in die Stabs-
arbeit eingebundenen Institutionen eine Befragung zum Krisenmanagement durch. Diese Befragung wurde
im Sommer 2022 anlasslich dieser Studie vom Liechtenstein-Institut wiederholt, wobei dieses Mal alle Amts-
stellen unabhéngig von ihrer Einbindung in den Pandemiestab befragt wurden.

Auf dieser Grundlage erfolgt in diesem Kapitel eine Auflistung ausgewahlter Aufgaben und Tatigkeiten, wel-
che im Zusammenhang mit der Corona-Pandemie standen. Die Auflistung ist selektiv, da es im Rahmen dieser
Studie unmdoglich ist, das gesamte mit der Bekdmpfung der Pandemie verbundene Aufgabenspektrum abzu-
bilden. Fiir mehr Informationen wird deshalb auf die Rechenschaftsberichte der Regierung sowie der 6ffent-
lichen Unternehmen und iibrigen Institutionen verwiesen. Ebenso soll darauf hingewiesen werden, dass der
Fokus auf 6ffentlichen Einrichtungen liegt. Die sehr wichtigen und umfassenden Leistungen von Einrichtun-
gen wie der Arztekammer, der Familienhilfe oder der Lebenshilfe Balzers werden deshalb nur punktuell auf-
geflihrt. Auch die Gemeinden spielten im Krisenmanagement eine wichtige Rolle. Die von ihnen getroffenen
Massnahmen kénnen aber im Rahmen dieser Studie nicht zur Gdnze abgebildet werden kann.

Die einzelnen Aufgaben und Tatigkeiten werden im Folgenden nicht einzelnen Institutionen zugeordnet und
sind auch nicht chronologisch geordnet. Stattdessen werden sie nach ausgewahlten Themenbereichen ge-
gliedert. Dies sind erstens Gesundheit, zweitens Organisation und Personal, drittens Infrastruktur, Wirt-
schaft, Kultur und Aussenbeziehungen sowie viertens Kommunikation. Es soll nochmals betont werden, dass

407 NN, Fiirst Hans-Adam II. empfiehlt: «Alle sollten sich impfen lassen», Liechtensteiner Volksblatt, 13.02.2021, S. 3.

408 Siehe hierzu Vogt, Desirée, «Offizielle Impfreihenfolge wird nicht umgangen», Liechtensteiner Vaterland, 22.01.2021, S. 3, wonach
sich Mauro Pedrazzini, Peter Gstohl (Leiter Amt fiir Gesundheit), Silvia Dehler (Amtsérztin), Ruth Kranz (Prisidentin Arztekam-
mer) und Tomas Karajan (arztlicher Direktor Landesspital) bereits Anfang Januar 2021 impfen liessen.

409 Diese Website ist (Stand: 6. Februar 2023) noch immer in Betrieb.
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die Zusammenstellung nicht vollstdndig ist und auch nicht als Gewichtung einzelner Aufgaben und Tatigkei-
ten zu verstehen ist. Die Auflistung soll schlicht zeigen, wie vielfaltig und herausfordernd das Krisenmanage-
ment in der Corona-Pandemie war.

6.1 Gesundheit

Im Bereich Gesundheit gab es erwartungsgemass besonders viele neue Aufgaben zu bewdltigen. Die beiden
Schliisselakteure waren dabei das Amt fiir Gesundheit und das Ministerium fiir Gesellschaft und Kultur. Aber
auch die Arztekammer, die LAK, das Landesspital, die Familienhilfe oder die Lebenshilfe Balzers e. V. hatten
im Zuge der Corona-Pandemie neue gesundheitspolitische Aufgaben zu iibernehmen. Zu erwahnen ist auch
das Amt fiir Lebensmittelkontrolle und Veterindrwesen, das fiir die Umsetzung und den Vollzug vieler
Schutzkonzepte zustdndig war. Die Aufgabenlast war fiir alle Akteure im Gesundheitsbereich zu Beginn der
Pandemie besonders hoch. Im Gesundheitsbereich sahen sich die einzelnen Akteure bei den weiteren Pan-
demiewellen mit unterschiedlichen Herausforderungen konfrontiert, weshalb gerade im Zusammenhang mit
gesundheitspolitischen Aufgaben die Arbeitslast im Laufe der Zeit nur unwesentlich zuriickging.

Ausgewadhlte Aufgaben

e  Sammlung und Analyse von gesundheitsrelevanten Daten wie Covid-19-Tests

e  Sammlung und Analyse von weiteren Daten im Zusammenhang mit der Pandemie wie Abwasserproben

e  Unterstiitzung von wissenschaftlichen Arbeiten im Zusammenhang mit der Corona-Pandemie wie das
Projekt COVI-GAPP

e  Erlass, Kontrolle und Durchsetzung von Schutzkonzepten fiir verschiedene private und 6ffentliche Ein-
richtungen

e  Beratung von privaten und offentlichen Organisationen bei der Erstellung von betriebs- oder anlassspe-
zifischen Schutzkonzepten

e  Umsetzen eines bedingten Lockdowns inklusive Sperrung von Sportstatten und Freizeitanlagen

¢  Organisation besonderer Aufgaben wie Impfen, Testen und Contact Tracing

e  Organisation und Durchfithrung von spezifischen Testsystemen wie die Spucktests an den Schulen

e  Organisation und Betrieb der Corona-Teststrasse

e  Entwicklung einer Teststrategie

e Bedarfsevaluation und Beschaffung von Schutzmaterial

e Bedarfsevaluation und Beschaffung von medizinischen Geraten und Material

e  Konzeption und Einrichten von Covid-Stationen im Rahmen der Alterspflege

e Konzeption eines «zweiten Spitals» fiir den Fall einer gravierenden Verschlechterung der Pandemielage

e  Konzeption und Umsetzung eines Meldewesens fiir Infektionen und bei Verdachtsfallen

e  Aufbauund Umsetzung des Contact Tracing Managements inklusive laufender Anpassung an veranderte
Gegebenheiten

e Kliren des Vorgehens und Verhaltens bei Krankheitsfillen inklusive laufender Anpassung an den aktu-
ellen Wissensstand

e Umsetzen von Quarantinemassnahmen im Reiseverkehr

e  Organisation der Impfstofflagerung im Land

e Das Labor im Impfzentrum aufbauen gemass den Vorgaben zur Aufbereitung der Impfdosen

e  Priifung der Impfempfehlungen der Schweiz und Anpassung auf Liechtenstein

e  Errichten und Betreiben des Anmeldesystems fiir die Impfung

e  Bedarfsgerechte Bestellung des Impfstoffes

o  Aufbau eines Systems fiir EU-Zertifikate

e  Zertifikate fiir Liechtenstein erstellen und versenden inklusive Erméglichung einer Verkniipfung mit der
elD
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6.2 Organisation und Personal

Wahrend sich die gesundheitsbezogenen Aufgaben auf einzelne Akteure beschrankten, sahen sich alle be-
fragten Institutionen und Einrichtungen mit zusatzlichen organisatorischen Aufgaben konfrontiert. Gerade
zu Beginn der Pandemie nahm das Amt fiir Bevolkerungsschutz eine zentrale Rolle ein, da es fiir die Koordi-
nation der Prozesse in Krisen verantwortlich ist und tiber die entsprechende Fachexpertise verfiigt. Aber
auch andere Amtsstellen wie z. B. das Amt fiir Informatik spielten im Krisenmanagement der Regierung eine
wichtige Rolle.

Ausgewadhlte Aufgaben

o  Aufbau der zur Bewaltigung der Pandemie erforderlichen Strukturen d. h. Stabsorganisation und Stabs-
arbeit, Zusammenarbeit mit der Schweiz, Material- und Personalressourcenmanagement, Lageverfol-
gung und Lagedokumentation

e Eventualplanungen fiir den Fall einer Intensivierung des Pandemiegeschehens

e  Entwicklung von IT-Systemen und -Programmen u. a. flir Arbeiten aus dem Home-Office sowie um
Dienstleistungen neu elektronisch anbieten zu kénnen

e  Evaluation, Beschaffung, Einfithrung und Anwendung spezifischer IT-Systeme und -Programme zur Um-
setzung konkreter Massnahmen wie z. B. Contact Tracing

o  Errichtung von Hotlines inklusive Schulung des hierfiir notigen Personals

o Leitung oder Mitarbeit in neu geschaffenen Gremien wie Stab Coronavirus, Taskforce Wirtschaft oder
Runder Tisch Wirtschaft

e  Sicherstellung erhohter Erreichbarkeit der in das Krisenmanagement involvierten Personen

e  Schulung und Instruktion von Mitarbeitenden beziiglich unterschiedlicher Themen wie neue Arbeits-
bedingungen, neue Aufgaben, aber auch Hygieneregeln

e Diverse Massnahmen im Personalbereich wie Einsatzplanung, um Personalausfille zu vermeiden oder
Rekrutierung von Personal inklusive Abwicklung der dazugehorenden arbeitsrechtlichen Formalitaten

e  Absage und Neuorganisation von Veranstaltungen, Anldassen oder Projekten

e  Zusammenarbeit mit ausldndischen Institutionen klaren und institutionalisieren wie z. B. standardisier-
ter Informationsaustausch mit Bundesstab Bevolkerungsschutz (BSTB), Nationale Alarmzentrale (NAZ),
Ressourcenmanagement Bund (RESMAB), Krisenstibe der Nachbarkantone Graubiinden und St. Gallen
sowie der Ostschweiz (AGO), Krisenstab Land Vorarlberg, SKKM Koordinationsstab Covid-19 der Re-
publik Osterreich

e  Periodische Rapporte mit den Rettungs- und Hilfsorganisationen (RHOs) des Landes

e  Konzeption und Aufbau eines Material- und Personalressourcenmanagements

e  Verfassen eines tiglich publizierten Lagebulletins zur Dokumentation des aktuellen Zustands von iiber
40 Handlungsfeldern und Indikatoren

o Vorbereiten eines allfdlligen Einsatzes von Einheiten der Schweizer Armee zu Gunsten des Gesundheits-
wesens

e Ausarbeitung und Uberpriifung von unzihligen coronaspezifischen Rechtsvorschriften sowie ihre meist
dringliche Publikation im Landesgesetzblatt

e Abkldrung von coronaspezifischen Fragen im Bereich des Verfassungs-, Zollvertrags- und Kundma-
chungsrechts

e  Gewdhrleistung der Verwaltungstatigkeit und der Schalterdienste

e  Erstellung und Verfiigbarmachung neuer Geschaftsprozesse, Formulare und Informationsangebote
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6.3 Infrastruktur, Wirtschaft, Bildung, Kultur und Aussenbeziehungen

Die Auswirkungen der Corona-Pandemie waren je nach Politikfeld unterschiedlich. Entsprechend waren
auch die einzelnen Amtsstellen unterschiedlich stark von der Pandemie betroffen. Das Amt fiir Umwelt war
von dieser Pandemie natiirlich weniger stark betroffen als das Schulamt oder das Amt fiir Volkswirtschaft.
Neben den Bereichen Wirtschaft, Bildung und Kultur wirkte sich die Pandemie aber auch auf die Aussenbe-
ziehungen Liechtensteins aus, weshalb auch Amtsstellen wie das Auslander- und Passamt oder das Amt fiir
Auswartige Angelegenheiten mit neuen Aufgaben konfrontiert waren. Gerade bei den beiden letztgenannten
Organisationen war der Aufwand fiir das Krisenmanagement und die Fiille neuer Aufgaben vor allem in der
ersten Phase der Corona-Pandemie hoch, wahrend der Aufwand insbesondere fiir das Schulamt, aber auch
fiir das Amt fiir Volkswirtschaft wihrend der ganzen Pandemie stark erhoht war.

Ausgewaihlte Aufgaben

e  Sicherstellung des Funktionierens kritischer Infrastruktur durch Konzeption und Umsetzung eines
zweckdienlichen Business Continuity Managements (BCM)

e  Vollzug der von der Wirtschaftlichen Landesversorgung (WL) angeordneten Massnahmen (Bsp. Aufhe-
bung Sonntagsfahrverbot fiir Lastwagen)

e  Massive Erhohung der Reinigungsmassnahmen in den 6ffentlichen Gebauden

e  Anpassung lebensmittelrechtlicher Vorschriften zur Bewaltigung krisenbedingter Liefer- bzw. Versor-
gungsengpasse im Lebensmittelrohstoffthandel

e  Klarung der EWR-Kompatibilitdt der von Liechtenstein erlassenen Massnahmen

e  Ubernahme von EWR-relevantem EU-Recht mit Bezug zur Corona-Pandemie

o  Aktive Beobachtung der EU-Gesundheitspolitik und Sondierung der EWR-Relevanz neuer EU-Massnah-
men und Projekte

e  Organisation von Riickfliigen von im Ausland gestrandeten Liechtensteinerinnen und Liechtensteinern

e  Ausarbeitung und Umsetzung sowie laufende Anpassung und Administration diverser Unterstiitzungs-
leistungen (wie z. B. Kurzarbeitsentschadigungen, Betriebskostenzuschuss, Hartefallzuschuss, Unter-
stiitzung fiir Klein- und Mittelbetriebe, Covid-19-Taggelder, Pauschaler Betriebskostenanteil)

e  Beratung von Einzelpersonen und Unternehmen beziiglich wirtschaftlicher Lage und Unterstiitzungs-
massnahmen

e  Konsultation von Wirtschaft, Kulturinstitutionen und Gemeinden

e Koordination von Unterstiitzung im Rahmen der Internationalen Humanitdren Zusammenarbeit und
Entwicklung (IHZE)

o  Gewadhrleistung des Funktionierens aller Botschaften und Standigen Vertretungen Liechtensteins

e Koordination von internationalen Impfstoffbeschaffungsprogrammen

e  Vorbereitung, Erlass und Umsetzung diverser Massnahmen im Bildungsbereich wie Fernunterricht

e  Regelung von Ubertrittsverfahren, Aufnahme-, Schul- und Lehrabschlusspriifungen sowie Maturaprii-
fungen

e  Schaffung freiwilliger Lernangebote

e Einrichtung einer Arbeitsgruppe «Psychische Gesundheit» an den Schulen

e  Konzeption und Umsetzung von neuen Formen der Begleitung von Jugendlichen beim Berufswahlent-
scheid angesichts eines teilweisen Wegfalls von Schnuppertagen oder anderen Angeboten

e  Regelung von Fragen rund um die Ein- und Ausreise

e  Schutzmassnahmen im Bereich Asylwesen unter Aufrechterhaltung der Mdglichkeit, Asylgesuche zu
stellen und entsprechende Verfahren abzuwickeln
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6.4 Kommunikation
Wie bereits oben ausgefiihrt, kommt der Krisenkommunikation eine zentrale Rolle bei der Bewaltigung von

Krisen zu. Dies galt auch fiir Liechtenstein. Die nachstehende Auflistung gibt nochmals einen Uberblick iiber
verschiedene Téatigkeiten und Aufgaben im Zusammenhang mit der Krisenkommunikation. Hervorzuheben
isthierbeiauch die Rolle der Gemeinden, welche durch ihre grosse Blirgerndhe gerade zu Beginn der Corona-
Pandemie der Bevolkerung ein Gefiihl der Sicherheit vermitteln konnten und den gesellschaftlichen Zusam-
menbhalt beférderten.

Ausgewadhlte Aufgaben

o Aufbereitung und Veroéffentlichung von statistischen Daten zur Corona-Pandemie

e Verstirkte Offentlichkeitsarbeit in diversen Themenbereichen

e  Organisation von Medienkonferenzen mit Live-Ubertragung

e  Einrichtung neuer themenspezifischer Websites sowie verstarkte Pflege bestehender Websites

e  Einrichten und Betreuen von Hotlines

e  Zielgruppenspezifische Informationskampagnen sowie allgemeine Kampagnen zur Gesundheitspraven-
tion

o  Gezielte Kontaktaufnahme mit Angehdrigen der Risikogruppen

e  Gezielte Kommunikation von Servicemdglichkeiten fiir den Bedarfsfall wie z. B. Lieferdienste, Abholen
von Altstoffen

o  Erhohte Anzahl Medienanfragen und Anfragen von besorgten Einwohnerinnen und Einwohnern

e  Beantwortung konkreter Anfragen zur Auslegung von Bestimmungen

e  Gezielte Information von Anspruchsgruppen und Klientengruppen

Verschiedene der aufgefiihrten Aufgaben galt es in ganz unterschiedlichen Kontexten umzusetzen. So waren
die Schutzkonzepte je nach Anwendungsbereich unterschiedlich konzipiert, und auch ihre Durchsetzung er-
folgte unterschiedlich. Ahnliches gilt fiir die Unterstiitzungsleistungen, seien es nun solche fiir Wirtschafts-
unternehmen, Kulturbetriebe oder Sportvereine. Auch Schulungen und Instruktionen erfolgten in ganz un-
terschiedlichen Zusammenhéngen und somit durch unterschiedliche Organisationen.

Aus den vielen Massnahmen und Tatigkeiten soll abschliessend das Contact Tracing hervorgehoben werden.
Es einzurichten und mit dem erforderlichen Personal zu bestiicken, war mit einem betrachtlichen Aufwand
verbunden. Das Contact Tracing erfiillte aber wichtige Funktionen. Liechtenstein war dabei aufgrund seiner
Kleinheit in der aussergewohnlichen Lage, dass in den meisten Faillen mit den infizierten Personen ein per-
sonlicher Kontakt via Telefon moglich war. Neben dem Verhindern einer weiteren Ausbreitung des Virus
diente die im Rahmen des Contact Tracing stattfindende personliche Ansprache via Telefon auch der psycho-
logischen Betreuung von Infizierten und damit meist isolierten Personen. Die Gesprache boten auch eine
Moglichkeit, den Betroffenen die einschrankenden Massnahmen der Isolation sowie generell die gesundheit-
liche Gefadhrdung durch das Corona-Virus zu erklaren. Gemass den im Rahmen dieser Studie durchgefiihrten
Interviews hat sich dies positiv auf die Legitimitat des liechtensteinischen Krisenmanagements ausgewirkt.
Die Durchfithrung des Contact Tracing erfolgte durch die Stiftung Kriseninterventionsteam Liechtenstein
(KIT) im Auftrag des Amts fiir Gesundheit. Zeitweise waren fast 25 Personen fiir das Contact Tracing ange-
stellt - meist auf Teilzeitbasis. Eine wichtige Rolle fiir ein erfolgreiches Contact Tracing spielte auch die im
Sommer 2020 erfolgte Einflihrung des Systems «Sormas». Im Ergebnis steht das Contact Tracing beispielhaft
fir das erfolgreiche Zusammenspiel unterschiedlicher Faktoren wie der guten Zusammenarbeit von 6ffent-
lichen (Amt fiir Gesundheit) und privaten Organisationen (KIT), der Moglichkeit relativ einfach zusatzliches
Personal zu rekrutieren, einer schnellen Einfiihrung digitaler Anwendungen sowie dem strategischen Ent-
scheid, durch die telefonische Kontaktaufnahme den Dialog mit der Bevolkerung zu pflegen.
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7 INTERNATIONALER VERGLEICH DER MASSNAHMEN

Bereits in der Einleitung wurde vermerkt, dass diese Studie keine medizinischen Fragen erlautert, weshalb
keine Analyse der Wirksamkeit der Massnahmen erfolgt. Im Sinne eines Fazits zu dieser Studie soll abschlies-
send jedoch ein internationaler Vergleich der Massnahmen erfolgen.

Ein Team von Forscherinnen und Forschern der Blavatnik School of Government an der Universitat Oxford
hat es sich zur Aufgabe gemacht, die Massnahmen von mehr als 180 Staaten systematisch und standardisiert
zu erheben und mittels neuartiger Indizes international vergleichbar zu machen.#10 Im Rahmen dieses als
Oxford COVID-19 Government Response Tracker (OxCGRT)*11 bezeichneten Projekts erheben iiber 100 Studie-
rende, Mitarbeitende, Alumni und Alumnae der Universitat Oxford sowie weitere Projektpartner auf tagli-
cher Basis iiber 20 Indikatoren, angefangen bei den Massnahmen zur Einddmmung des Virus#*!2 iiber die
O6konomischen Reaktionen*!3 und die Massnahmen im Gesundheitssystem#14 bis hin zur Impfpolitik#15. Diese
Informationen werden sodann zu verschiedenen Indizes aggregiert, die Werte zwischen 0 und 100 anneh-
men kénnen.416

Der Sinn und Zweck dieser Indizes besteht in erster Linie darin, einfache und effiziente landeriibergreifende
Vergleiche staatlicher Interventionen im Umgang mit Corona zu ermdoglichen. Sie sind deshalb auch explizit
kein Massstab fiir die Beurteilung der Angemessenheit oder Wirksamkeit der Massnahmen. Selbstverstand-
lich kann nicht ausgeschlossen werden, dass wichtige Aspekte der Pandemiebekdmpfung allenfalls ausser
Acht gelassen werden.*17

Der eigentliche Hauptindex ist der Government Response Index, der auf insgesamt 16 Indikatoren beruht. Ab-
bildung 6 stellt diesen Index fiir 45 europdische Staaten dar. Dabei reprasentiert die graue Flache den jewei-
ligen Wertebereich zwischen dem maximalen und dem minimalen Wert eines europdischen Staates am je-
weiligen Tag. Die Darstellung offenbart teilweise grosse Unterschiede einerseits zwischen den verschiedenen
Landern, andererseits iiber die Zeit. Dabei ist zu beachten, dass diese Indexe lediglich die Anzahl und Scharfe
der Regierungsmassnahmen erfassen und nicht als Bewertung der Richtigkeit oder Wirksamkeit der Mass-
nahmen des betreffenden Staates zu verstehen sind. Eine hohere Position in einem Index bedeutet deshalb
nicht, dass die Massnahmen eines Landes geeigneter sind als die anderer Lander, die auf dem Index weiter
unten stehen.

Die gestrichelte Linie steht fiir den Mittelwert der analysierten Staaten. Dabei zeigt sich, dass die Liechten-
steiner Werte praktisch durchgehend unter dem europédischen Mittelwert liegen. Im europdischen Vergleich
gingen die Liechtensteiner Massnahmen gemass den Daten des Oxford COVID-19 Government Response Tra-
ckers also zumeist weniger weit als im europaischen Durchschnitt.

Dariiber hinaus bietet Abbildung 6 einen Vergleich der Indexwerte der deutschsprachigen Lander. Bei die-
sem Vergleich ist zu beachten, dass in der Abbildung «nur» die von den Bundesregierungen Deutschlands,
Osterreichs und der Schweiz getroffenen Massnahmen erhoben werden. Zu gewissen Zeiten haben vor allem
die deutschen Bundesldnder, zum Teil aber auch die dsterreichischen Bundesldnder und Schweizer Kantone
zusatzlich weitergehende Massnahmen beschlossen. Gleichwohl kommen Osterreich und Deutschland im

410 Hale et al. (2021b).

411 Siehe: https://www.bsg.ox.ac.uk/research/research-projects/covid-19-government-response-tracker (letzter Zugriff am
22.08.2022).

412 Hijerzu werden acht Indikatoren erhoben, ndmlich Schulschliessungen, Betriebsschliessungen, Absage o6ffentlicher Veranstaltun-
gen, Beschrankung von Versammlungen, Schliessung 6ffentlicher Verkehrsmittel, Aufforderungen zu Hause zu bleiben, Beschrén-
kungen des internen Verkehrs zwischen Stadten/Regionen und Einschriankungen fiir internationale Reisen.

413 Erhoben werden die vier Indikatoren Einkommensbeihilfen, Entschuldung/Vertragsentlastungen fiir Haushalte, steuerliche Mass-
nahmen sowie Unterstiitzung fremder Staaten.

414 Die acht Indikatoren in diesem Bereich sind: 6ffentliche Informationskampagnen, Testpolitik, Contact Tracing, Sofortinvestitionen
in die Gesundheitsversorgung, Investitionen in Impfstoffe, Gesichtsmasken, Impfpolitik sowie Schutz von alteren Personen in
Langzeitpflegeeinrichtungen und/oder in der Gemeinde oder zu Hause.

415 Die vier Indikatoren sind: Priorititensetzung beim Zugang zur Impfung, wer bereits Zugang zur Impfung hat, wer die Kosten fiir
die Impfung tragt und obligatorische Impfung.

416 Hale et al. (2022).

417 Hale et al. (2021a), S. 11.
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Government Response Index seit Marz 2020 fast durchgehend auf hohere Werte als Liechtenstein und die
Schweiz. Die 0sterreichischen und deutschen Massnahmen gingen gemass diesem Index also weiter als die-
jenigen in Liechtenstein und der Schweiz. Osterreich und Deutschland liegen zumeist ober- und Liechtenstein
und die Schweiz unterhalb des europaischen Durchschnitts. Mehrmals erscheint Osterreich als der européi-
sche Staat mit den am weitesten gehenden Massnahmen in Europa. Die Indexwerte Liechtensteins liegen
ihrerseits zumeist tiefer als diejenigen der Schweiz. Die Liechtensteiner Massnahmen sind folglich als weni-
ger weitgehend zu betrachten als diejenigen der Schweiz.

Abbildung 6: Government Response Index, 1. Januar 2020 bis 31. Mai 2022
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Erlduterung: Dargestellt ist der Government Response Index fiir Liechtenstein (rot), die Schweiz (gelb), Osterreich (blau) und
Deutschland (griin) sowie die maximalen, minimalen und mittleren Indexwerte von insgesamt 45 europdischen Staaten418 (graue
Fldche resp. gestrichelte Linie). Quelle: Oxford COVID-19 Government Response Tracker (https://github.com/OxCGRT/covid-po-
licy-tracker, Stand 22.08.2022), eigene Berechnung des Mittelwerts.

Ein Grund fiir die vergleichsweise tiefen Werte Liechtensteins ist aber auch methodischer Natur. Der Govern-
ment Response Index beinhaltet namlich auch zwei 6konomische Indikatoren, die in der Liechtensteiner Pan-
demiepolitik von eher untergeordneter Rolle sind. Konkret handelt es sich um die Einkommensbeihilfen+19
sowie die Entschuldung/Vertragsentlastungen fiir Privathaushalte*20. Insbesondere der vom Landtag erst-
mals am 20. Marz 2020 gewéhrte Beitrag an die Arbeitslosenversicherungskasse+2! und das Ausfallgarantie-
gesetz, das die Vergabe von liquiditatssichernden Krediten an liechtensteinische Unternehmen ermog-
lichte,#22 fallen nicht darunter. Abbildung 7 stellt deshalb den Containment and Health Index*23 dar, der ohne

418 Es handelt sich dabei um: Albanien, Andorra, Belarus, Belgien, Bosnien und Herzegowina, Bulgarien, Ddnemark, Deutschland, Est-
land, Faroer-Inseln, Finnland, Frankreich, Griechenland, Irland, Island, Italien, Kosovo, Kroatien, Lettland, Liechtenstein, Litauen,
Luxemburg, Malta, Moldova, Monaco, Niederlande, Norwegen, Osterreich, Polen, Portugal, Rumanien, Russland, San Marino,
Schweden, Schweiz, Serbien, Slowakei, Slowenien, Spanien, Tschechien, Tiirkei, Ukraine, Ungarn, Vereinigtes Kénigreich, Zypern.

419 Dabei geht es darum, «ob die Regierung die Gehélter von Menschen, die ihren Arbeitsplatz verlieren oder nicht arbeiten kénnen,
tibernimmt oder direkte Zahlungen, ein universelles Grundeinkommen oder Ahnliches bereitstellt. (Einschliesslich Zahlungen an
Unternehmen, wenn diese ausdriicklich mit der Lohn-/Gehaltsliste verbunden sind).» (Hale et al. (2021a), S. 26, Ubersetzung aus
dem Englischen durch die Autoren).

420 Mit diesem Indikator wird erhoben, «ob die Regierung finanzielle Verpflichtungen einfriert (z. B. die Riickzahlung von Darlehen
einstellt, die Einstellung von Dienstleistungen wie Wasser verhindert oder Zwangsraumungen verbietet).» (Hale et al. (2021a), S.
26, Ubersetzung aus dem Englischen durch die Autoren).

421 Finanzbeschluss vom 20. Marz 2020 iiber die Gewahrung eines ausserordentlichen Landesbeitrags an die Liechtensteinische Ar-
beitslosenversicherungskasse, LGBI. 2020 Nr. 101. Siehe auch die Finanzbeschliisse vom 6. November 2020 (LGBI. 2020 Nr. 515)
und vom 2. Dezember 2021 (LGBI. 2020 Nr. 10).

422 Gesetz vom 20. Marz 2020 iiber die befristete Gewahrung einer Ausfallgarantie zur Vergabe von liquiditatssichernden Krediten an
liechtensteinische Unternehmen durch die Liechtensteinische Landesbank (Ausfallgarantiegesetz), LGBL. 2020 Nr. 100 LR 617.1.

423 Hale et al. (2021a).
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diese 6konomischen Indikatoren auskommt und sich stattdessen auf Massnahmen zur Eindimmung des Vi-
rus (acht Indikatoren)*24 und auf Massnahmen im Gesundheitssystem (acht Indikatoren)*2> beschrankt.

Abbildung 7: Containment and Health Index, 1. Januar 2020 bis 31. Mai 2022
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Erlduterung: Dargestellt ist der Containment and Health Index fiir Liechtenstein (rot), die Schweiz (gelb), Osterreich (blau) und
Deutschland (griin) sowie die maximalen, minimalen und mittleren Indexwerte von insgesamt 45 europdischen Staaten (graue
Fldche resp. gestrichelte Linie, fiir die dargestellten Staaten siehe Fussnote 418). Quelle: Oxford COVID-19 Government Response
Tracker (https://github.com/OxCGRT/covid-policy-tracker, Stand 22.08.2022), eigene Berechnung des Mittelwerts.

In dieser auf 6konomische Indikatoren verzichtenden Betrachtungsweise des Oxford Trackers bewegen sich
die in Liechtenstein und der Schweiz beschlossenen Massnahmen stiarker im Mittelfeld der europdischen
Staaten. Gleichwohl liegen die liechtensteinischen Indexwerte ab Juli 2020 zumeist unter dem européaischen
Durchschnitt und sind im Jahr 2021 auch unter den Werten der Schweiz. Dies spricht fiir insgesamt weniger
strenge Massnahmen. Im Kontrast dazu steht Deutschland, fiir das der Oxford Tracker fiir fast die ganze be-
trachtete Zeitspanne iiberdurchschnittliche Indexwerte ausweist. Osterreich bewegte sich im Herbst 2020
im Bereich Liechtensteins, gehorte danach aber zeitweise wieder zu den Landern mit den hdchsten Werten
von allen 45 untersuchten Staaten. Uber die gesamte Zeitperiode betrachtet, kam Italien am hiufigsten auf
die hochsten Indexwerte, gefolgt von Griechenland.

Die 14 Indikatoren des Containment and Health Index werden mit zwei- bis sechsstufigen ordinalen Skalen
operationalisiert, wobei hohere Skalenwerte fiir jeweils striktere Massnahmen stehen.426 Betrachten wir die
Indikatoren separat, dann fallen - wiederum gemaéss den Daten des Oxford Trackers — einige Unterschiede
zwischen den vier deutschsprachigen Staaten auf. Bei der Interpretation der Daten ist jedoch Vorsicht gebo-
ten, da es durchaus gewisse Ungenauigkeiten geben kann. Das zeigt sich beispielsweise bei den Schulschlies-
sungen, wo die Ferientage auch als Schulschliessungen gezahlt wurden. Die folgenden Angaben sind denn
auch nicht als punktgenaue, iiber alle Zweifel erhabene Messungen zu interpretieren. Vielmehr dienen sie als
allgemeine Richtschnur, die Tendenzen und Trends in den einzelnen Staaten aufzeigen konnen.

Zunichst stellt Tabelle 3 die acht Indikatoren im Bereich «Einddmmungs- und Schliessungsmassnahmen»
(Indikatoren C1-C8) vor, wobei fiir jedes der vier Lander die Anzahl Tage in der jeweils hochsten Stufe - also
der jeweils am weitesten gehenden Massnahme - ausgewiesen wird. Dabei fillt auf, dass es in Deutschland
bedeutend ldngere Schulschliessungen auf allen Schulstufen gegeben hat als in den anderen drei Staaten.

424 Sjehe die Auflistung der Indikatoren in Fn. 412.

425 Siehe die Auflistung der Indikatoren in Fn. 414.

426 Das entsprechende Codebuch findet sich unter https://github.com/OxCGRT/covid-policy-tracker/blob/master/documenta-
tion/codebook.md (letzter Zugriff am 22.08.2022). Die Frage nach der Absage offentlicher Veranstaltungen wird beispielsweise
auf einer dreistufigen Skala gemessen: keine Massnahmen, Empfehlung zur Absage, Pflicht zur Absage.
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Ferner wurde die Beschrankung von Versammlungen auf maximal 10 Personen langer aufrechterhalten, und
es kam zu strikteren Einschrankungen fiir internationale Reisen. Nur in Deutschland gab es ein generelles
Einreiseverbot fiir ausldndische Reisende, wéihrend es in allen vier Staaten am haufigsten zu Verboten fiir
die Einreise aus spezifischen Regionen kam.4?7 In Osterreich gab es demgegeniiber klar lingere Betriebs-
schliessungen fiir alle nicht unbedingt notwendigen Arbeitsplatze. Im Unterschied zu den anderen drei Lan-
dern waren auch 6ffentliche Verkehrsmittel von Schliessungen betroffen, so wie die Buslinie {iber die liech-
tensteinisch-osterreichische Grenze. In der Schweiz und in Liechtenstein gab es keine per Gesetz angeordne-
ten Schliessungen des 6ffentlichen Verkehrs. Voriibergehend eingestellt wurden von der LieMobil jedoch die
Spatkurse und die Nachtbusse, die jeweils Freitag- und Samstagnacht Ausgehfreudige transportiert hat-
ten.428 Uberdies reduzierten die LieMobil den Fahrplan ab dem 23. Mirz 2020, weil weniger Fahrgiste un-
terwegs waren und mit krankheitsbedingten Ausféllen des Fahrpersonals gerechnet wurde.#29

Ferner hatten Liechtenstein und die Schweiz im Unterschied zu Deutschland und Osterreich keine vollstin-
digen Beschrankungen des inldndischen Verkehrs zwischen Regionen und Stadten verordnet, wobei gerade
in Liechtenstein die Kleinrdumigkeit eine Rolle gespielt haben diirfte. Zudem dauerte die Absage aller 6ffent-
lichen Veranstaltungen in Liechtenstein weniger lange als in den drei anderen Landern.430 Auf ein umfassen-
des Verbot, die eigene Wohnung zu verlassen, verzichteten alle vier deutschsprachigen Staaten. Liechten-
stein und die Schweiz waren in diesem Punkt zuriickhaltender als Deutschland und Osterreich. Dies zeigt die
zweithochste, nicht in Tabelle 3 dargestellte Auspragung dieses Indikators, ndmlich die Vorgabe, das Haus
nur fiir tagliche Bewegung, den Lebensmitteleinkauf und sonstige notwendige Fahrten zu verlassen. Eine
solche Anordnung gab es in Liechtenstein und der Schweiz nicht, in Osterreich und Deutschland hingegen
schon.

4
4
4

N

7 Siehe fiir Liechtenstein die Zusammenstellung in Unterkapitel 5.3.

8 LieMobil, Geschaftsbericht 2021, S. 9: Die Nachtbusfahrten wurden erst am 2. Juli 2021 wieder aufgenommen.
9 LieMobil, Geschaftsbericht 2020, S. 27 £, abrufbar unter: https://liemobil.li/de/ueber-uns#geschaeftsberichte.
430 Siehe die Zusammenstellung in Unterkapitel 5.7.
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Tabelle 3: Anzahl Tage mit maximaler Einschrankung gemadss acht Indikatoren im Bereich «Eindammungs- und
Schliessungsmassnahmen», 1. Januar 2020 bis 31. Mai 2022

Indikator Auspragung
£ °
2 = c
73 ] L
3 o ® S
- - [V}
S 3 [ £
o £ - =
2 Q v [1]
| (7 Ho] a
Schulschliessungen Schliessungen auf allen Stufen 80 56 91 253
Beschrankung von Beschrankung von Versammlungen auf 293 347 371 634
Versammlungen max. 10 Personen
Einschrankungen fiir Verbot fir alle Regionen oder 0 0 0 59
internationale Reisen vollstandige Schliessung der Grenzen
Betriebsschliessungen Schliessung/Arbeit von zu Hause aus
furr alle nicht unbedingt notwendigen 45 60 167 75
Arbeitsplatze
Schliessung offentlicher Vorgeschriebene Schliessung (oder
Verkehrsmittel Verbot fir Beniitzung fiir die meisten 0 0 27 0
Personen)
Absage offentlicher Frfordgrnis zur Absage aller 399 544 620 667
Veranstaltungen offentlichen Veranstaltungen
Beschrankung des internen | Interne Bewegungseinschrankungen
Verkehrs zw. Stiadten/ in Kraft 0 0 236 313
Regionen
Aufforderungen zu Hause Verbot, das Haus zu verlassen, 0 0 0 0
zu bleiben mit minimalen Ausnahmen

Erlduterung: Dargestellt ist die Anzahl Tage, an denen die restriktivsten Einschrdnkungen (Spalte «Ausprdgung») von 8 der 14
Indikatoren des Containment and Health Index in Liechtenstein, der Schweiz, Osterreich und Deutschland galten. Im Falle von
Schulschliessungen wurden Ferientage und Wochenenden mitgezdhlt. Quelle: Oxford COVID-19 Government Response Tracker
(https://github.com/OxCGRT/covid-policy-tracker, Stand 22.08.2022).

Die weiteren sechs Indikatoren des Containment and Health Index sind dem Bereich «Pravention und Aufkla-
rung» (Indikatoren H1-H3, H6-H8) zuzuordnen. Tabelle 4 prasentiert wiederum die Anzahl Tage, an denen
die hochste Auspragung der jeweiligen Indikatoren galten. Dabei gibt es jedoch insgesamt weniger pointierte
Unterschiede zwischen den vier deutschsprachigen Lindern als zuvor im Bereich «Einddmmungs- und
Schliessungsmassnahmeny. In allen vier Staaten gab es lange, koordinierte 6ffentliche Informationskampag-
nen, einen offenen Zugang zu Tests und ein umfassendes Contact Tracing von Kontaktpersonen. Gemass An-
gaben des Oxford Trackers kommt Liechtenstein jeweils auf hohere Werte als die Schweiz. Ein besonders
langes umfassendes Contact Tracing gab es insbesondere in Osterreich, wihrend es in Deutschland den
langsten offenen Zugang zu Tests gab.

Auf eine umfassende Maskenpflicht verzichteten alle vier deutschsprachigen Lander. Stattdessen lag der Fo-
kus je nach Land starker auf einer Maskenpflicht in spezifischen oder allen gemeinsamen o6ffentlichen Rau-
men ausserhalb der Wohnung sowie auf Situationen, in denen die Wahrung einer gewissen physischen Dis-
tanz nicht gewahrleistet werden konnte.#31

Schliesslich weist Liechtenstein fiir die hochste Stufe des Indikators «Schutz von dlteren Personen in Lang-
zeitpflegeinrichtungen/zu Hause» den Wert Null aus, wihrend Osterreich auf einen besonders hohen Wert

431 Siehe fiir Liechtenstein die Zusammenstellung in Unterkapitel 5.4.
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kommt. Dies bedeutet selbstverstindlich nicht, dass Liechtenstein auf Massnahmen zum Schutz der ilteren
Mitmenschen verzichtet hat. Im Unterschied zu den anderen drei Landern lag der Fokus jedoch nicht so sehr
auf umfassenden oder besonders engen staatlichen Beschrankungen, sondern vielmehr auf entsprechenden
Empfehlungen.432

Tabelle 4: Anzahl Tage mit maximaler Einschrankung gemdss sechs Indikatoren im Bereich «Politik des
Gesundheitssystems», 1. Januar 2020 bis 31. Mai 2022

Indikator Auspragung c
-6 'g
% S (]
c N .2 E
Q ‘o g [}
L - [V}
K= 3 o -
o £ % 2
5 a 0 o
Offentliche Informations- | Koordinierte 6ffentliche Informations- 841 820 828 840
kampagnen kampagnen
Zugang zu Tests Offen (z. B. «.Drive-Through»-Tests far 524 495 531 634
asymptomatische Personen)
Contact Tracing Umfassendes Contact-Tracing von 690 647 793 635
Kontaktpersonen
Bereitstellung von Universe'l'le Verngbarkeit von Impf- 273 315 331 345
Impfstoff stoffen fir verschiedene Gruppen
Gesichtsbedeckungen Umfassende Maskenpflicht ausserhalb
ausserhalb Wohnung Wohnung, unabhéngig von Standort 0 0 0 0
und Anwesenheit anderer Personen
Schutz von dlteren Umfassende Beschrankungen fiir
Personen in Langzeit- Isolation und Hygiene, Verbot nicht
pflegeeinrichtungen/ unbedingt erforderlicher externer
zu Hause Besuche und/oder Verpflichtung fir 0 90 595 185
alle dlteren Menschen, zu Hause zu
bleiben und Haus mit minimalen
Ausnahmen nicht zu verlassen

Erlduterung: Dargestellt ist die Anzahl Tage, an denen die restriktivsten Einschrdnkungen (Spalte «Ausprdgung») von 6 der 14
Indikatoren des Containment and Health Index in Liechtenstein, der Schweiz, Osterreich und Deutschland galten. Quelle: Oxford
COVID-19 Government Response Tracker (https://github.com/OxCGRT/covid-policy-tracker, Stand 22.08.2022).

Insgesamt zeigen die Daten des Oxford COVID-19 Government Response Trackers, dass die in Liechtenstein
getroffenen einschrankenden Massnahmen im europdischen Vergleich als eher unterdurchschnittlich zu in-
terpretieren sind. Auch gingen die beschlossenen Einddmmungs- und Schliessungsmassnahmen oftmals we-
niger weit als in den anderen deutschsprachigen Landern. Dies ist in Teilen den besonderen Rahmenbedin-
gungen Liechtensteins geschuldet, weil es beispielsweise iiber keine Ballungszentren verfiigt. Zudem be-
glnstigt die Kleinraumigkeit eine rasche Einfiihrung und effiziente Umsetzung von Einschrankungen und
Lockerungen und somit eine wirkungsvolle Steuerung der Pandemiebekdmpfung. Die eher gemassigte Nut-
zung von Schutzmassnahmen ist aber sicher auch Ausdruck einer freiheitlich gepragten politischen Grund-
haltung in Liechtenstein.

Der internationale Vergleich zeigt aber auch, dass die Grundziige der Massnahmen zur Bekdmpfung der
Corona-Pandemie in allen Liechtenstein umgebenden Staaten sehr dhnlich waren. Fiir Liechtenstein ware

432 Zu den Kontakteinschrankungen in den Alters- und Pflegeheimen siehe Kapitel 5.3.3 in Schiess Riitimann (2023).
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dabei eine Sonderrolle aufgrund der starken grenziiberschreitenden Mobilitat aber auch aufgrund der Rele-
vanz guter Beziehungen zu seinen Nachbarstaaten schlicht nicht méglich gewesen. Entsprechend waren die
Grundziige der Corona-Politik Liechtensteins durch den damaligen europaischen Kontext weitgehend vorge-
geben.433

8 FAZIT

Die Corona-Pandemie brachte zahlreiche organisatorische Herausforderungen mit sich, welche Liechten-
stein in der Summe aber gut meisterte. Fiir das Krisenmanagement wurde bereits sehr frith ein Pandemiestab
eingesetzt, der seine Rechtsgrundlage im Pandemieplan von 2006 fand. Eine Einberufung des Landesfiih-
rungsstabs war deshalb nicht nétig.

Die Arbeiten des Pandemiestabs werden von seinen Mitgliedern insgesamt positiv bewertet. Hervorgehoben
werden insbesondere das hohe Engagement aller Beteiligten und das gemeinsame Ziel einer moglichst sach-
lichen und l6sungsorientieren Krisenpolitik. Bei der Detailanalyse zeigt sich jedoch ein ambivalentes Bild.
Kritisiert wird unter anderem, dass der Stab zu gross war, dass keine eigentliche Stabsarbeit geleistet wurde,
sondern dass der Stab primar zum Austausch von Informationen diente, dass die einzelnen Mitglieder des
Stabs teils sehr unterschiedlich kommunizierten und den Stab fiir sehr lange Ausfithrungen zu ihrer Institu-
tion nutzten, dass die Relevanz des Pandemiestabs mit der Zeit abnahm, dass Leitung und Vorsitz des Stabs
durch die gleiche Person ausgeiibt wurde oder dass der Stab zu wenig strikt gefiihrt wurde. Auch wurde von
einzelnen Stabsmitgliedern Kkritisiert, dass die in den relevanten Teilstdben erarbeiteten Losungen von der
Regierung teils ignoriert wurden, was sich auch negativ auf die Motivation der Stabsmitglieder ausgewirkt
habe. Schliesslich wurde kritisiert, dass in der Funktionsweise und in den Uberlegungen des Pandemiestabs,
die nachgelagerten Stdbe (z. B. Fiihrungsorgane der Gemeinden Liechtensteins (FOG)) und Organisationen,
welche gerade in der ersten Pandemiephase auf der taktischen Ebene mit der Umsetzung der beschlossenen
Massnahmen betraut waren, zu wenig eingebunden waren.

Angesichts der hohen Anzahl im Stab vertretener Akteure und der Vielzahl der durch diese Akteure abge-
deckten Themen iiberrascht die unterschiedliche Wahrnehmung der Stabsarbeit nicht. Die vorgebrachten
Kritikpunkte sind somit im Gesamtkontext der liechtensteinischen Krisenorganisation zu sehen und stehen
einer insgesamt positiven Bewertung der Stabsarbeit nicht entgegen. Wichtig ist aber die Erkenntnis, dass
die in der Corona-Pandemie praktizierte Stabsarbeit nicht unbesehen als Modell fiir andere Krisen dienen
sollte. Insbesondere konzentrierte sich sehr viel Verantwortung in der Person des Gesundheitsministers, der
den Vorsitz und die Leitung des Stabs innehatte. Gerade in einer Pandemie, in der es durchaus zu gesund-
heitsbedingten Ausfillen kommen kann, birgt jede Konzentration von Kompetenzen in einzelnen Personen
erhohte Risiken.

Eine Evaluation der Wirksamkeit der verschiedenen Massnahmen konnte im Rahmen dieser Studie nicht
vorgenommen werden, weil die einzelnen Studien aus einer sozialwissenschaftlichen Perspektive und nicht
aus einer epidemiologischen Perspektive verfasst wurden. Auch die Maskenbeschaffung und die Impfstoff-
beschaffung wurden im Rahmen dieser Studie nicht analysiert. Hier gilt fiir Liechtenstein wohl dasselbe wie
fiir die Schweiz, dass gerade bei Masken die Vorratshaltung zu Beginn besser hitte sein kdnnen. Aus den
verschiedenen im Rahmen der Studie gefiihrten Gesprachen gibt es jedoch kein Indiz dafiir, dass sich die
Situation in Liechtenstein schlechter prasentierte als in der Schweiz.

Zur Bekdampfung der Corona-Pandemie wurde auch in Liechtenstein ein breites Spektrum an gesundheits-
politischen Massnahmen ergriffen, welche teils sehr weitgehende Einschrankungen mit sich brachten. Inter-
nationale Vergleiche - wie z. B. basierend auf Daten des Oxford COVID-19 Government Response Trackers -

433 Siehe hierzu auch die Aussagen von Daniel Koch, Leiter der Abteilung «Ubertragbare Krankheiten» des Bundesamts fiir Gesundheit
(BAG) zu Beginn der Corona-Pandemie, wonach die Schweiz gerade bei der Schliessung von Schulen auch unter Druck von Frank-
reich handelte (Renz, Fabian, «Herr Koch, Sie klingen heute wie ein Lockdown-Skeptiker. Warum?», Tagesanzeiger, 16.03.2023).

74



zeigen jedoch, dass die in Liechtenstein getroffenen einschrankenden Massnahmen im europdischen Ver-
gleich als eher mild zu interpretieren sind. Im Rahmen der fiir diese Evaluation gefiihrten Gesprache mit den
verschiedenen Akteuren wurden einzelne Massnahmen wie z. B. die Schliessung von Geschiften oder Schu-
len in der ersten Pandemiewelle riickwirkend als zu weitgehend kritisiert. Umgekehrt wurde von einzelnen
Beteiligten eine zu rasche Lockerung von Massnahmen wie z. B. bei der Maskenpflicht oder bei Regelungen
der Isolation und Quaranténe kritisiert. Mit Blick auf das im Zeitpunkt des Erlasses vorhandene Wissen und
die dannzumal vorliegenden Prognosen waren die damals getroffenen Entscheide jedoch nicht unbegriindet,
und sie waren dartiber hinaus dhnlich den Massnahmen der Nachbarstaaten.

Kritisch zu werten ist aber sicherlich der iiberhastete Abbau des auf dem Spoerry-Areal eingerichteten Impf-
zentrums im Herbst 2021. Auch zur Planung und Errichtung dieses Impfzentrums im Dezember 2020 bzw.
Januar 2021 hitte man wohl frither entsprechende Schritte einleiten konnen. Zudem hatte die Impfkam-
pagne aktiver gestaltet werden konnen, indem beispielsweise alle Einwohnerinnen und Einwohner bereits
zu einem frithen Zeitpunkt direkt kontaktiert worden waren.

Sobald einzelne Massnahmen in Liechtenstein von denjenigen in der Schweiz abwichen, bestand ein grosse-
rer Erklarungsbedarf. Von einzelnen befragten Personen wurde deshalb in den Raum gestellt, ob solche Ab-
weichungen sinnvoll waren. Auch hier handelt es sich meist um eine subjektive Bewertung. Generell gilt:
Massnahmen sollten moglichst klar und verstandlich kommuniziert werden sowie einfach um- und durch-
setzbar sein. Ebenso sollten die Massnahmen nicht in einer zu hohen Frequenz gedndert werden.
Weitgehend positiv wurde demgegeniiber die Praxis bewertet. Die Um- und Durchsetzung von Regeln sei mit
dem nétigen Pragmatismus sowie mit Mass und Ziel erfolgt. Auch ist es der Regierung und Verwaltung wie-
derholt gelungen, innovative Losungen anzustossen wie z. B. die Herstellung von Desinfektionsmittel aus
Alkohol. Die enge Zusammenarbeit mit Schliisselakteuren im Gesundheitsbereich wie der Arztekammer oder
dem Labormedizinischen Zentrum Dr. Risch habe zudem den Aufbau und die Umsetzung einer Teststrategie
begilinstigt. Besonders positiv bewertet wurde von verschiedenen Expertinnen und Experten sowie von den
Betroffenen das Contact Tracing.

Die Grundsatze einer erfolgreichen Krisenkommunikation wurden weitgehend eingehalten. Die Regierung
kommunizierte wihrend der Pandemie meist sehr ausfiihrlich und gestiitzt auf Daten. Fiir die Kommunika-
tion wurden wahrend der Corona-Pandemie auch neue Wege beschritten, indem die Medienkonferenzen bei-
spielsweise im Landeskanal iibertragen wurden und eine Gebadrdensprachdolmetscherin anwesend war.
Dies sicherte eine breite Resonanz und hohe Zuganglichkeit. Dass jeweils alle fachlich zustdndigen Regie-
rungsmitglieder an den Prasentationen teilnahmen, garantierte inhaltlich korrekte Antworten und unter-
strich die Einigkeit der Regierung. Dariiber hinaus informierte die Regierung in Interviews und gab in Dis-
kussionssendungen Antwort auf Fragen aus der Bevolkerung. Die Krisenkommunikation enthielt also auch
dialogische Elemente. Kritisch zu betrachten ist demgegeniiber das Fehlen einer zentralen Informationsplatt-
form, welche mit Hilfsmitteln wie Suchfunktion etc. ausgestattet ist. Die von der Regierung initiierten Web-
sites konnten diese Anspriiche nicht oder nur teilweise erfiillen.

Eine besondere Herausforderung fiir einen sehr kleinen Staat wie Liechtenstein ist die Verfligbarkeit von
personellen Ressourcen. Trotz der immanenten Ressourcenknappheit und des grundsatzlich stark ausgelas-
teten Arbeitsmarktes konnten alle wichtigen Aufgaben bewailtigt werden. Fiir neue Aufgaben wie z. B. das
Contact Tracing konnte in der Regel ausreichend zusétzliches Personal gewonnen werden. Gerade zu Beginn
der Krise herrschte eine grosse Solidaritat, welche sich in Hilfsbereitschaft in unterschiedlicher Form aus-
driickte.

Hervorzuheben ist abschliessend der grosse Einsatz aller in das Krisenmanagement involvierten Personen.
Sie haben dazu beigetragen, dass Liechtenstein die Krise insgesamt und vor allem auch im Vergleich zu vie-
len anderen Staaten gut gemeistert hat.
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Detaillierte Kodierung zu Abbildung 5 auf der Basis des Oxford COVID-19 Government Response Tracker
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1 EINLEITUNG

Die Corona-Pandemie hat die Demokratie herausgefordert. Regierungen mussten zur Bekdmpfung der
Corona-Pandemie rasch Massnahmen mit grosser gesellschaftspolitischer Tragweite treffen. In manchen
Staaten wurden die demokratischen Prozesse hierfiir umgangen, in anderen Staaten zumindest adaptiert.
Die Machtverhaltnisse verschoben sich so zugunsten der Exekutive, und die demokratische Kontrolle wurde
verringert.! Inwieweit eine solche Verschiebung auch in Liechtenstein beobachtet werden konnte und wie
die Corona-Politik Liechtensteins von der Bevolkerung wahrgenommen wurde, ist Gegenstand dieser Unter-
suchung.

Zu Beginn der Pandemie herrschte in den meisten europdischen Staaten ein weitgehender Wertekonsens.?
Dieser manifestierte sich in der allen anderen Zielen {ibergeordneten Zielsetzung des Schutzes von Leben
und des Schutzes der 6ffentlichen Gesundheit. Als Folge dieses Wertekonsenses waren die von der Politik
aufgegleisten Massnahmen zu Beginn der Krise weitgehend unbestritten bzw. verfiigten die fiir das Krisen-
management zustidndigen Gremien iiber einen grossen Handlungsspielraum. Wichtig war in der Anfangs-
phase der Pandemie die (natur-)wissenschaftliche Expertise insbesondere aus den Feldern der Epidemiolo-
gie und Virologie, 3 wobei die Politik trotz Einbezug dieser Expertise unter grosser Unsicherheit agierte.

Im Laufe der Pandemie kam der anfanglich bestehende Wertekonsens jedoch unter Druck. Die Corona-Krise
und die getroffenen Massnahmen legten zusehends normative Konflikte offen, die nicht alleine mit Rekurs
auf (natur-)wissenschaftliche Expertise gelost werden konnen. Politische Entscheidungen wie etwa die Be-
schrankung von Kontakten oder das Verbot von Versammlungen kénnen zwar dem absoluten Lebensschutz
dienen, sie fordern aber auch gleichzeitig die Grundpfeiler liberaler Demokratien heraus: «Manche dieser
Massnahmen fiihren auch zu Einschrankungen von Grundrechten oder tangieren die Ausiibung von politi-
schen Rechten, welche fiir die Demokratie zentral sind».# In der Konsequenz gewannen gesellschaftspoliti-
sche Wertediskussionen zusehends an Bedeutung; «es kam zu einer offenen Auseinandersetzung iiber nor-
mative Aspekte: Wie ist Lebensschutz gegentiber anderen Werten - Freiheit, Wiirde, Partizipationschancen
- abzuwagen? Haben nicht auch 6konomische Ziele eine eigenstdndige Berechtigung? Welche Belastungen
sind Eltern und Kindern durch Homeoffice und Homeschooling zumutbar? Derartige Fragen symbolisieren
die Vorrangstellung der normativen Thematisierungsweise».>

Diese Studie analysiert die 6ffentliche Meinung im Zusammenhang mit der Corona-Pandemie anhand ver-
schiedener Umfragen. Der 6ffentliche Diskurs und die 6ffentliche Meinung kénnen dabei nur insoweit abge-
bildet werden, als dass fundierte Daten zur Verfiligung stehen. Entsprechend konnen verschiedene fiir die
Betrachtung der Corona-Pandemie wichtige gesellschaftspolitische Fragestellungen nicht im Detail analy-
siert werden oder miissen ganzlich ausgeklammert werden. In Kapitel 2 werden zu Beginn der Einfluss der
Massnahmen zur Bekdmpfung der Corona-Pandemie auf die Gesellschaft betrachtet. Die Ausfithrungen kon-
zentrieren sich dabei auf das psychologisch-mentale Belastungsempfinden der Liechtensteinerinnen und
Liechtensteiner sowie auf zwei spezifisch betroffene Bevdlkerungsgruppen, ndmlich Jugendliche sowie El-
tern von Schiilerinnen und Schiilern. Die Auswahl begriindet sich mit der Verfiigbarkeit von spezifischen Da-
ten zu Liechtenstein, lasst sich aber auch dadurch rechtfertigen, dass diese beiden Gruppen immer wieder
im Fokus der 6ffentlichen Diskussion iiber negative Auswirkungen der Pandemie standen.

1 Kiibler 2022, S. 50.

2 Bogner & Menz 2021, S. 116 f.

3 Erstim Laufe der Zeit meldeten sich Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler aus anderen Fachdisziplinen zu Wort, beispiels-
weise aus der Okonomie, Psychologie oder Rechtswissenschaften, und brachten ihre je eigenen Expertisen ein. Der dadurch ent-
stehende Wissenskonflikt dusserte sich in mannigfaltiger Weise (Bogner & Menz 2021). Okonominnen wiesen auf die wirtschaft-
lichen Folgekosten der Massnahmen hin, Psychologen dusserten Befiirchtungen tiber negativen Folgen von Kontaktbeschrankun-
gen, Bildungsexpertinnen brachten ihre Besorgnis iiber mégliche Bildungsungleichheiten zum Ausdruck etc.

4 Kiibler 2022, S. 50.

5 Bogner & Menz 2021, S. 124, Hervorhebungen im Original.



Die 6ffentliche Meinung zu den Massnahmen im Allgemeinen wird sodann in Kapitel 3 behandelt. Dabei rii-
cken zundchst die Wahrnehmung und Bewertung der Massnahmen durch die Stimmberechtigten in den Fo-
kus, bevor auf die Auswirkungen auf den gesellschaftlichen Zusammenhalt und eine moglicherweise entste-
hende oder bestehende politische Polarisierung eingegangen wird. Abgeschlossen wird das Kapitel mit einer
Analyse der Frage, ob die Corona-Pandemie bislang zu Veranderungen der politischen Ansichten der Stimm-
berechtigten mit Blick auf das Vertrauen in die Liechtensteiner Institutionen und die Demokratie gefiihrt hat.
Massnahmen wie Kontaktbeschrankungen und Versammlungsverbote schrianken das Spektrum politischer
Teilnahme ein. Verunmoéglicht wird politische Partizipation deswegen aber nicht. Vielmehr riicken andere
Formen ins Zentrum. Dieses Aspekts nimmt sich Kapitel 4 an. Es stellt die wiahrend der Corona-Pandemie
sehr zahlreichen politischen Demonstrationen und Protestaktionen dar. Ebenso gibt es einen Uberblick iiber
die neu gegriindeten Gruppierungen und die Vorstdsse, mit denen auf die Corona-Politik Einfluss zu nehmen
versucht wurde. Die Medien spielen fiir den dffentlichen Diskurs eine wichtige Rolle, auch und gerade wah-
rend einer Pandemie. Kapitel 5 analysiert deshalb die Rolle der Medien und ihre Berichterstattung. In diesem
Kapitel werden auch Formen der politischen Meinungsdusserung und -bildung wie Leserbriefe, Blogs und
soziale Medien kurz gewtrdigt. Kapitel 6 thematisiert die Auswirkungen der Corona-Pandemie auf das poli-
tische System Liechtensteins. Im Fokus steht dabei der Landtag.

Die Ausfithrungen iiber die gesellschaftlichen Auswirkungen, die Medien sowie das politische System werden
in Kapitel 7 erginzt durch die Auswertung einer Befragung aller Amtsstellen und Mitglieder des Pande-
miestabs sowie weiterer in das Krisenmanagement eingebundener Akteure. In Kapitel 8 wird eine vom Amt
fiir Bevolkerungsschutz (ABS) initiierte Evaluation zur ersten Pandemiewelle zusammengefasst. Abgeschlos-
sen wird der vorliegende Evaluationsbericht durch ein Fazit in Kapitel 9.

2 GESELLSCHAFTLICHE FOLGEN DER PANDEMIE

In diesem Kapitel soll in kursorischer Weise auf gesellschaftliche Auswirkungen der Pandemie und auf die
zu ihrer Bewaltigung eingesetzten Massnahmen eingegangen werden. Unter «gesellschaftlich» verstehen wir
in diesem Zusammenhang nicht die Auswirkungen auf den gesellschaftlichen Zusammenhalt, der an anderer
Stelle behandelt wird (Kapitel 3.2), sondern vielmehr psychologisch-mentale Konsequenzen (Belastungs-
empfinden) sowie Auswirkungen auf das Zusammenleben innerhalb von Primargruppen (d. h. in erster Linie
die Familie).

Es versteht sich von selbst, dass eine liickenlose und umfassende Aufarbeitung dieser Auswirkungen auf-
grund von Erfahrungsberichten ein grosses Unterfangen ware. Dazu brauchte man umfangreiche Daten aus
Tiefeninterviews mit Exponentinnen und Exponenten aus allen sozialen und 6konomischen Schichten. Diese
Daten liegen in diesem Umfang nicht vor. In den letzten zwei Jahren hat das Liechtenstein-Institut jedoch
verschiedene Umfragen durchgefiihrt, die (unter anderem) verschiedene dieser Aspekte ansprechen. Sie
werden im folgenden Kapitel 2.1 kurz eingefiihrt, bevor in den Kapiteln 2.2 und 2.3 Daten aus der Befragung
einzelner spezifischer Gruppen detaillierter in den Fokus riicken, namentlich Ausfiihrungen der Schiilerinnen
und Schiiler, Lehrpersonen und Eltern.6 Selbstverstiandlich machen diese drei Gruppen nicht die gesamte
Wohnbevdlkerung Liechtensteins aus. Ausserdem beschaftigte sich die entsprechende Umfrage vor allem
mit schulischen Aspekten, die im Alltag eines Schulkindes nicht das ganze Leben ausfiillen. Aber diese Daten
vermitteln doch einen brauchbaren Eindruck davon, wie zumindest ein betrachtlicher Teil der Bevélkerung
die Corona-Pandemie erlebte, was sie besonders belastete und welche Veranderungen leichter (oder schwe-
rer) zu ertragen waren. Zur Ergdnzung werden im Kapitel 2.4 Beobachtungen und Erkenntnisse wiederge-
geben, die Verbande, Hilfswerke und andere Institutionen veroffentlichten, die wahrend der Pandemie in
engem Kontakt mit verletzlichen Menschen standen.

6  Milic & Frommelt 2022.
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2.1 Auswirkungen auf das Wohlbefinden und die psychische Gesundheit
Im Juni 2022, also nach mehr als zwei Jahren Pandemie, hat das Liechtenstein-Institut im Rahmen einer Ab-

stimmungsumfrage? (unter anderem) nach Erfahrungen im Kontext von Covid-19 gefragt.8 Dabei fallt zu-
nachst auf, dass keine der abgefragten Folgen der Pandemie von einer absoluten Mehrheit der Befragten
geteilt wird (Abbildung 1). Dies zeigt, dass die Pandemiefolgen in der Bevolkerung unterschiedlich verteilt
sind und nur schwerlich auf einzelne tiberindividuelle Komponenten reduziert werden kénnen. Die Erfah-
rungen von zwei Jahren Pandemie haben in der Bevolkerung unterschiedliche Spuren hinterlassen. Dariiber
hinaus gibt eine von sechs befragten Personen an, dass sie tiberhaupt keine Veranderung im Vergleich zu vor
der Pandemie wahrnimmt.

Insgesamt am haufigsten wird von den Befragten ein positiver Aspekt der Corona-Pandemie genannt. Mehr
als ein Drittel gab namlich an, dass sie in den vergangenen zwei Jahren zu mehr Ruhe und Entspannung ge-
funden hatten. Auf der anderen Seite heisst dies aber auch, dass etwa zwei von drei Befragten nicht mehr
Ruhe und Entspannung erfahren haben - oder dass sie diese zumindest nicht so stark erlebt haben, um die
gestellte Frage entsprechend zu beantworten. Daneben konnten gut drei von zehn Befragten von einer ge-
starkten Familie und Partnerschaft profitieren, und etwa ein Viertel der Befragten blickt auf eine erhéhte
Bewegungsaktivitit zuriick. Dass es dank der Pandemie zu einer gestarkten Nachbarschaft oder einer ver-
tieften Identifikation mit Liechtenstein gekommen ist, wird nur noch von etwa jeder achten Person erwdhnt.
Bei den negativen Effekten von liber zwei Jahren Pandemie liberwiegt bei gut drei von zehn Befragten eine
erhohte allgemeine psychische Belastung. Daneben beklagt jeweils rund ein Viertel eine erhdhte Belastung
im Berufsleben und einen Vertrauensverlust in die Politik. Ferner verspiirt fast jede fiinfte Person ein ver-
starktes Gefiihl der Einsamkeit. Eine erh6éhte Belastung durch Kinderbetreuung wird eher selten genannt,
wobei selbstverstdndlich langst nicht alle Befragten auch tatsachlich mit der Betreuung von (Enkel-)Kindern
beschiftigt sind.

Abbildung 1: Folgen der Corona-Pandemie (Juni 2022)
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Quelle: Umfrage «Franchisen-Initiative» des Liechtenstein-Instituts (Milic & Rochat 2022), n=1268.

In einer Umfrage, die gut zwei Jahre zuvor und damit im Anschluss an den Lockdown durchgefiihrt wurde,
schétzten rund zwei Drittel der Befragten an erster Stelle den Verzicht auf soziale Aktivitaten (z. B. Treffen

Milic & Rochat 2022.
8 Die Fragestellung lautete: «Wenn Sie an die vergangenen zwei Jahre der Coronapandemie denken, welche der folgenden Punkte
treffen auf Sie zu?» (Mehrfachantwort méglich).



mit Freunden und Familie) als besonders belastend ein.? Dariiber hinaus wurden vor allem Reiseeinschran-
kungen, das Wegfallen kultureller und sportlicher Anldsse sowie der Verzicht auf Bar- und Restaurantbesu-
che und die finanziellen Folgen der Pandemie betrauert. Nur elf Prozent gaben an, dass die Situation sie in
den vorangegangenen Monaten (sprich der ersten Pandemiewelle im Frithjahr 2020) nicht belastete. Ferner
fallt auf, dass Einschrankungen wie das Arbeiten im Homeoffice oder gesundheitliche Folgen nur von maxi-
mal zehn Prozent der Befragten als eine belastende Folge der Corona-Krise genannt wurden.

Die Wahrnehmung der Corona-Krise als drdngendes Problem hat sich seither merklich abgeschwéacht. Im
Februar 2021 wurde sie noch von etwa einem Viertel der Befragten als eines der drei drangendsten Probleme
Liechtensteins betrachtet.l® Von 23 abgefragten Bereichen lag sie auf Rang 4. Im Juni 2022 teilen nur noch
marginale drei Prozent diese Einschatzung.!! Sie rangiert nunmehr auf Position 18. An die Stelle der Sorgen
rund um die Corona-Krise sind Sorgen um die Lebenshaltungskosten getreten. Sie sind nach dem Verkehr
zum zweithdufigsten genannten Problem aufgestiegen.

Im Vergleich zur Vor-Corona-Zeit kann ferner festgehalten werden, dass die Liechtensteinerinnen und Liech-
tensteiner nicht viel von ihrer grundsatzlichen Zufriedenheit mit ihrem Leben eingebiisst haben (Abbildung
2). Die mittels Umfragen eruierten Werte bewegen sich im Juni 2022 im Bereich der Vor-Pandemiewerte und
liegen im zu erwartenden Schwankungsbereich, zumal die statistischen Unsicherheiten beim Vergleich un-
terschiedlicher Einzelbefragungen zu beriicksichtigen sind. Damit soll nicht negiert werden, dass die durch-
schnittliche Zufriedenheit insbesondere im Vergleich zum Juni 2020 etwas abgenommen hat. Eine monokau-
sale Erklarung dieses Riickgangs durch die Pandemie greift jedoch zu kurz, schliesslich bezeichnet - wie oben
gezeigt — nur noch eine kleine Minderheit der Befragten (3 Prozent) die Corona-Krise als drangendes Prob-
lem. Im Lauf der letzten Monate haben sich andere Krisen mit ihren damit einhergehenden Herausforderun-
gen ins 6ffentliche Bewusstsein gedrangt. Dies zeigt sich nicht zuletzt in der stark gestiegenen Wahrnehmung
der Lebenshaltungskosten als besonders driangendes Problem sowie der haufigeren Nennung von Klima- und
Energiefragen. Zusammen mit der Corona-Krise kann dies zur Wahrnehmung eines andauernden Krisenmo-
dus beitragen, was sich wiederum negativ auf die durchschnittliche Lebenszufriedenheit auswirkt.
Erwdhnenswert ist zudem, dass es kaum signifikante Unterschiede in der durchschnittlichen Lebenszufrie-
denheit zwischen verschiedenen Bevolkerungsgruppen gibt.12 Ein besonders starker Riickgang lasst sich
aber vor allem bei Befragten liber 65 Jahren beobachten. Zu ihren Hauptsorgen zdhlen im Juni 2022 in erster
Linie die Gesundheitskosten und die Finanzierung der Altersvorsorge.

Im Marz 2023 verdffentlichte Daten zur globalen Entwicklung der Lebenszufriedenheit zeigen im Ubrigen
ein dhnliches Bild wie in Liechtenstein, nachdem die Lebenszufriedenheit durch die Corona-Pandemie nicht
signifikant zuriickging.!3 Umgekehrt stehen hier alle Studien vor der gleichen Herausforderung, dass sich die
«psychische Gesundheit» eines Landes nur schwer durch Umfragen messen ldsst. Fiir Liechtenstein sind in
diesem Zusammenhang die 2023 zu erwartenden Daten aus der Gesundheitsbefragung von grosser Rele-
vanz.

9  Frommelt 2020a.

10 Frommelt et al. 2021.

11 Frommelt & Rochat 2022.

12 Frommelt & Rochat 2022.

13 Siehe hierzu World Happiness Report 2022.
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Abbildung 2: Zufriedenheit mit dem Leben (Mittelwert auf der Skala von 0 (voll und ganz unzufrieden) bis 10
(voll und ganz zufrieden))
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Quellen: Umfragen des Liechtenstein-Instituts 2019-2022.

Die Prasentation von arithmetischen Mittelwerten wie in Abbildung 2 gibt uns weder Hinweise auf die Ver-
teilung der einzelnen Werte noch auf die unterschiedliche Betroffenheit verschiedener Bevolkerungsgrup-
pen. Tatsdchlich muss jedoch davon ausgegangen werden, dass die verschiedenen Bevilkerungsgruppen von
den Herausforderungen der letzten drei Jahre unterschiedlich stark betroffen gewesen sind. Deshalb wird im
Folgenden je ein Fokus einerseits auf Liechtensteiner Jugendliche, andererseits auf die Eltern von Schiilerin-
nen und Schiilern gelegt. Verschiedene Griinde sprechen fiir eine detailliertere Betrachtung dieser beiden
Gruppen. Tatsachlich diirften verschiedene Massnahmen und Beschriankungen die Jugendlichen besonders
stark betroffen haben (Einschrankung sozialer Kontakte, Homeschooling, Maskenpflicht im Unterricht etc.).
Indes kann diese Bevilkerungsgruppe in Umfragen haufig nicht abgeholt werden, da sich Umfragen meist an
volljahrige Personen richten. Das Liechtenstein-Institut bekam jedoch die Chance, im Rahmen einer breit
angelegten Auftragsstudie die Ansichten und Meinungen einer Mehrzahl der Liechtensteiner Jugendlichen
zu erheben und zu analysieren. Sie verdient deshalb eine besondere Erwihnung. Ahnlich prasentiert sich die
Situation bei den Eltern von Schiilerinnen und Schiilern. Zuvor wurde zwar gezeigt, dass nur eine Minderheit
der Teilnehmenden an einer Bevilkerungsumfrage eine erhohte Belastung durch Kinderbetreuung wahrge-
nommen hat. Da jedoch langst nicht alle Befragten tatsachlich mit der Betreuung von Schulkindern betraut
sind, lohnt sich ein Blick auf die Studie des Liechtenstein-Instituts, die sich auf Daten einer Vielzahl von Miit-
tern und Vatern abstiitzen kann. Demgegeniiber muss auf eine detailliertere Betrachtung von Seniorinnen
und Senioren verzichtet werden, da keine spezifischen Studien vorliegen.

2.2 Fokus: Jugendliche

In einer Umfrage wurden alle schulpflichtigen Kinder bzw. Jugendlichen zu Corona-Auswirkungen gefragt.14
Flir eine Mehrheit der Jugendlichen verlief die Corona-Zeit gemass eigenen Aussagen einigermassen glimpf-
lich. Uberdies scheinen Liechtensteiner Jugendliche besser durch diese Zeit gekommen zu sein als ihre Al-
tersgenossinnen und Altersgenossen etwa in der Schweiz oder in Deutschland.!5 Indes, eine Minderheit der
Schiilerinnen und Schiiler berichtete, dass die Pandemiesituation sie belastet habe. 13 Prozent der Schiile-
rinnen und Schiiler auf Primarstufe litten geméss eigenen Aussagen gar sehr stark unter der Pandemiesitu-
ation, wahrend dieser Anteil bei den Schiilerinnen und Schiiler auf Sekundarstufe acht Prozent betrug (Ab-
bildung 3). Dreizehn bzw. acht Prozent sind zwar eine Minderheit, aber angesichts der Schwere der Belastung
nicht zu vernachlassigen.

14 Milic & Frommelt 2022. Siehe aber auch Frommelt & Milic 2021.
15 Vgl. z. B. De Quervain et al. 2020, Ravens-Sieberer et al. 2021.



Negative Auswirkungen hatte die Corona-Pandemie nicht bloss auf schulische Aspekte des Lebens (Kon-
zentrationsmangel, Motivationsprobleme, Verhaltensanderungen etc.), sondern auch auf ausserschulische
Aspekte - die sich wiederum auf schulische Leistungen niederschlagen (kénnen). Zwar gab eine grosse Mehr-
heit der Schiilerinnen und Schiiler an, mit ihrem Leben, den Freundschaften und ihrer Gesundheit zufrieden
zu sein. Aber vor allem Madchen bzw. junge Frauen aus fremdsprachigen Haushalten empfinden mitunter
ein Unbehagen sich selbst und ihrer Umwelt gegeniiber. Mehr als die Halfte dieser jungen Frauen versplirte
(leichte oder grosse) Zukunftsangste. Bei Knaben bzw. jungen Mannern aus deutschsprachigen Haushalten
betrug dieser Anteil demgegeniiber gerade noch 17 Prozent.

Abbildung 3: Belastung der Kinder/Jugendlichen durch Corona, Selbsteinschitzung der Jugendlichen und
Wahrnehmung der Eltern (in %)
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Quelle: Milic & Frommelt (2022).

Die Massnahmen der Regierung und der Schulen wurden von den Jugendlichen grossmehrheitlich als ange-
messen eingestuft (Abbildung 4). Gleichwohl ist nicht zu ibersehen, dass eine starke Minderheit (33 Prozent)
der Schiilerinnen und Schiiler der Sekundarstufe die Massnahmen riickblickend fiir iibertrieben hielt. Die
Lehrpersonen Kritisierten die Scharfe der Massnahmen signifikant seltener (14 Prozent). Die Erziehungsbe-
rechtigten wiederum teilten eher die Sichtweise ihrer Kinder (28 Prozent). Diese Diskrepanz zwischen Schi-
lerinnen und Schiilern (in «Allianz» mit ihren Eltern) und den Lehrpersonen birgt ein gewisses Konfliktpo-
tenzial in sich: Einem nicht unerheblichen Teil der Schiilerinnen und Schiiler - und diese stellen in der Regel
eine intense minority dar - gingen die Massnahmen zu weit, wahrend die fiir die Einhaltung der Massnahmen
mitverantwortlichen Lehrpersonen anderer Meinung waren. Von einem eigentlichen Konflikt kann jedoch
nicht gesprochen werden, was sich auch darin zeigt, dass die an den Schulen verordneten Massnahmen von
den Schiilerinnen und Schiilern stets eingehalten wurden.
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Abbildung 4: Einschatzung der Tragweite der Massnahmen, nach Befragungsgruppen (in %)
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Quelle: Milic & Frommelt (2022).

Am meisten schmerzte die Schiilerinnen und Schiiler die Absage von sozialen Anldssen ausserhalb des regu-
laren Unterrichts (Schulreisen, Lager, Sporttage etc.). Aufgrund der Beliebtheit solcher Anlésse in der Schii-
lerschaft ist dies nicht weiter iiberraschend. Sodann Kkritisieren Schiilerinnen und Schiiler wie auch Eltern
haufig die Pflicht, wahrend des Unterrichts eine Maske zu tragen. Sodann fiel einem Teil der Schulkinder auch
das Abstandhalten und das Tragen der Maske schwer. Der Fernunterricht wird hingegen als ein geringeres
Problem angesehen.1¢ Gewiss, angesichts der Belastungswerte (50 Prozent bei den Primarstufen-Schiilerin-
nen und -Schiilern und 34 Prozent bei den Sekundarstufen-Schiilerinnen und -Schiilern geben an, dass der
Fernunterricht sie belastete) kann auch nicht davon die Rede sein, dass der Fernunterricht allseits begriisst
wurde. Aber primér die alteren Schiilerinnen und Schiiler kamen damit offenbar gut zurecht. Wie schon in
verschiedenen ausldandischen Studien nachgewiesen, zeigten die Jugendlichen auch hierzulande psychische
Auffalligkeiten oder Verhaltensstorungen (Abbildung 5).

Abbildung 5: Beobachtetes, verdndertes Verhalten im Zusammenhang mit Corona-Pandemie (in % der Eltern,
Mehrfachantworten moglich)
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Quelle: Milic & Frommelt (2022).

2.3 Fokus: Eltern von Schiilerinnen und Schiilern

Auch fiir die Erziehungsberechtigten stellte die Pandemiesituation im Allgemeinen und die Wochen mit Fern-
unterricht im Besonderen eine bisweilen stressige Herausforderung dar. Die Halfte der Eltern empfand die
Belastung durch Corona zumindest als eher stark, 13 Prozent gar als sehr stark. Vor allem die Betreuung der
Kinder empfanden viele Erziehungsberechtigte (deutlich) anstrengender als vor Corona (Abbildung 6): 60

16 Erwdhnenswert ist hier, dass zum Zeitpunkt der Umfrage die Erfahrungen mit Fernunterreicht schon ldnger zuriicklagen.
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Prozent meinten, dass die Betreuungssituation anstrengender geworden sei. In Einelternhaushalten ist die
Belastung liberdies starker angestiegen.

Abbildung 6: Einschitzung der Betreuungssituation des Kindes/der Kinder wihrend der Corona-Pandemie im
Vergleich zu frither (in % aller Eltern)
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Betreuungssituation M cdeutlich anstrengender [l eher anstrengender keine Veranderung [ eher weniger anstrengend [l deutlich weniger anstrengend

Quelle: Milic & Frommelt (2022).

Den Zusammenhalt in der Familie vermochte Corona in den meisten Fallen gliicklicherweise nicht zu erschiit-
tern. Aber wie Abbildung 7 zeigt, merkten doch elf Prozent der Eltern an, dass das Familienleben in der
Corona-Zeit gelitten habe. Hier liegt demnach mehr als blosse anekdotische Evidenz dafiir vor, dass die Frage
nach dem Umgang mit der Corona-Pandemie gar Familienzerwiirfnisse auslosen konnte. Weiter geht aus
derselben Auswertung hervor, dass rund ein Drittel der Eltern (31 Prozent) negative Folgen fiir ihre kdrper-
liche Gesundheit und etwa die Halfte (49 Prozent) einen negativen Einfluss auf ihr Wohlbefinden feststellten.

Abbildung 7: Auswirkungen der Corona-Pandemie auf verschiedene Lebensbereiche (in % aller Eltern)

Zusammenhalt in der Familie{ 11% . 44%

45%

Verhaltnis mit meinem Kind / meinen Kindern 5%
1
15%

Kérperliche Gesundheit{ 31% 54%
|

Persénliches Wohlbefinden| 49% - 39%

13%

Auswirkung B sehr negativ Il eher negativ weder negativ noch positiv Il eher positiv [ll sehr positiv
Quelle: Milic & Frommelt (2022).

Auch die Arbeitsbelastung der Eltern hat sich wihrend der Corona-Pandemie merklich erhéht. 54 Prozent
berichteten von einer erhohten Belastung wahrend dieser Zeit.

Abbildung 8: Einschatzung der Auswirkung der Corona-Pandemie auf die Arbeitsbelastung (in % aller
erwerbstatigen Eltern)

54% 41% 5%

Die Arbeitsbelastung ... M hat sich stark erhsht [ hat sich leicht erhéht ist gleichgeblieben [ hat sich eher verringert [ll hat sich stark verringert

Quelle: Milic & Frommelt (2022).

Es ist nur logisch, dass ein Lockdown und die unmittelbar danach getroffenen Massnahmen nicht spurlos an
der Psyche insbesondere von Jugendlichen vorbeigingen.l” Zusammenfassend lasst sich aber sagen, dass

17 Bohler, Silvia: Kinderarzt René Kindli: «Es ist dringend nétig, dass wir nach Losungen suchen», Liechtensteiner Volksblatt,
01.04.2021,S.7.
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Liechtenstein gemessen an den gesellschaftlichen Auswirkungen vergleichsweise gut durch die Krise gekom-
men ist. Negative Auswirkungen der Pandemie und der Einschrankungen zu ihrer Bekdmpfung konnten viel-
fach abgefedert werden, sei es weil die Ungleichheit nicht so gross ist wie in anderen Staaten, sei es, weil der
landliche Raum in unmittelbarer Nahe Freiheiten selbst in Zeiten des Lockdowns bietet oder sei es weil die
Massnahmen weniger einschrankend waren als anderswo. Auch gab es hierzulande keine Homeoffice-Pflicht
wie etwa in der Schweiz und kein langes Homeschooling. Zuletzt erméglichte es die gute Ressourcenausstat-
tung im Bildungsbereich die notwendige Digitalisierung rasch voranzutreiben. Positiv hervorzuheben ist
auch die gut etablierte Schulsozialarbeit. Die psychische Gesundheit wird aber auch in Liechtenstein ein
wichtiges Thema fiir die Politik bleiben.

24 Erfahrungen von Verbanden und anderen Institutionen mit Kontakt zu verletzlichen
Menschen
Flr Liechtenstein liegen keine belastbaren Daten vor, ob sich Menschen, die in angespannten finanziellen
Verhaltnissen leben, hiufiger mit dem Virus ansteckten und ob Erkrankungen bei ihnen und Menschen mit
anderen Vorbelastungen einen schwereren Verlauf nahmen. Es wurde auch nicht erhoben, ob sie sich aus-
reichend vor einer Infektion schiitzen konnten. Ebenso ist nicht bekannt, wie sich die finanzielle Situation
der einzelnen Haushalte wahrend und nach der Pandemie entwickelte und welchen (langerfristigen) Einfluss
der (voriibergehende) Wegfall von Verdienstmoglichkeiten und die Angst vor Arbeitslosigkeit auf die physi-
sche und psychische Gesundheit der Betroffenen hatten. Offenkundig ist, dass 2020 und 2021 bei Hilfswer-
ken deutlich haufiger um finanzielle Unterstiitzung nachgesucht wurde.18
Dass die Pandemie fiir viele Menschen eine Belastung darstellte und es zu Konflikten in Paaren und Familien
kam, zeigt sich nicht zuletzt in den Statistiken der Landespolizei. Es wird deshalb zuerst auf sie verwiesen.
Danach folgen - ohne Anspruch auf Vollstandigkeit - Hinweise auf die Situation von sozial benachteiligten
Menschen, von Menschen mit einer Behinderung und weiteren verletzlichen Menschen. Die Aussagen stiitzen
sich auf die Jahresberichte von Verbanden, Hilfswerken und staatlichen Stellen. Wie sich die Aufhebung der
Corona-Massnahmen ausgewirkt hat - vermutet wurde z. B., dass gewaltbelastete Beziehungen erst nach
dem Wegfall der Massnahmen aufgel6st werden oder sich Erschépfung mit Verzégerung in Krankenstatisti-
ken niederschlagt — werden erst die Berichte fiir das Jahr 2022 zeigen.
Aus verschiedenen Staaten gelangten frith Hinweise in die Medien, dass wahrend Ausgangssperren die Falle
von hauslicher Gewalt massiv zugenommen hatten. Entsprechend traf die Landespolizei Vorkehrungen. Ein
Vergleich der Anzahl Fille von hauslicher Gewalt mit den Jahren vor der Pandemie ist aus methodischen
Griinden schwierig.!® Der Jahresbericht 2020 fiihrte jedoch aus, es lasse sich «kein unmittelbar mit der Pan-
demie zusammenhéngender Anstieg von Fallen feststellen, die eine Polizeiintervention erforderten».20 Im
Jahr 2021 erstattete die Landespolizei drei Anzeigen mehr bei der Staatsanwaltschaft wegen hauslicher Ge-
walt als im Jahr zuvor. Bei ihr waren 2021 {iber 30 Prozent mehr Meldungen wegen Beziehungskonflikten
eingegangen. Sie reagierte darauf mit einem Informationsblatt mit Unterstiitzungs- und Beratungsangebo-
ten. Ihre Mitarbeitenden konnten es abgeben, wenn sie zu einem Konflikt gerufen wurden.?! Das Kriseninter-
ventionsteam Liechtenstein (KIT) betonte, dass es seine Kernaufgabe, Kriseninterventionseinsitze als Not-
fallorganisation zu leisten, nicht vernachlassigt habe, obwohl es Einsitz im Teilstab Gesundheit und diversen
Arbeitsgruppen rund um die Corona-Pandemie hatte und neben seiner 24-Stunden-Hotline insbesondere
auch die Organisation des Corona Contact Tracing Teams {ibernommen hatte.22 2020 sei es nicht zu mehr

18 So insbesondere Caritas Liechtenstein, Jahresbericht 2020, S. 5, und Jahresbericht 2021, S. 5.

19 Per 1. Januar 2020 kam es zu organisatorischen Anderungen: Die Fachstelle Bedrohungsmanagement wurde zur Koordinations-
stelle Hausliche Gewalt. Gleichzeitig wurden neue, international vergleichbare Begriffsdefinitionen eingefiihrt, weshalb die Statis-
tiken nach 2020 nicht mit denjenigen bis 2019 verglichen werden kdnnen: Landespolizei, Jahresbericht 2020, S. 12.

20 Landespolizei, Jahresbericht 2020, S. 12.

21 Goop, Dunja, Jules Hoch: «Erfreulich ist, dass Gewaltdelikte riicklaufig sind», Liechtensteiner Vaterland, 07.04.2022, S. 7. Siehe den
Flyer unter: https://www.landespolizei.li/application/files/2016/3955/8280/Flyer_A65_Unterstutzungsangebote_bei_Konflik-
ten_zu Hause_11-2021_END.pdf. Siehe auch Landespolizei, Jahresbericht 2021, S. 12-14.

22 KIT, Jahresbericht 2020, S. 4, und Jahresbericht 2021, S. 4.
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Krisenfdllen gekommen, aber es habe sich gezeigt, dass die Pandemie fiir die bereits problembelasteten
Haushalte eine grosse Herausforderung darstellte. Das Jahr 2021 sei schwierig gewesen, es sei des Ofteren
zu zwischenmenschlichen Konflikten gekommen.23 Die Opferhilfestelle hatte 2021 weniger neue Falle zu be-
arbeiten als in den beiden Jahren zuvor (28 Fille im 2021 gegeniiber je 36 Fallen in den Jahren 2020 und
2019).24

Im Sommer 2020 nahmen 20 Organisationen und eine weitere Fachperson an einer vom Verein fiir Men-
schenrechte in Liechtenstein (VMR) erstellten Umfrage zu den Auswirkungen der Corona-Massnahmen auf
verletzliche Menschen teil. [hre Antworten gaben ein Stimmungsbild zu den unmittelbaren Auswirkungen
der von Mérz bis Mitte Juni 2020 geltenden Corona-Massnahmen.z> Mehrere Befragte nannten soziale Isola-
tion. Langeweile, Einsamkeit durch fehlende soziale Kontakte und Unsicherheit oder Angst (z. B. vor Jobver-
lust) als negative Folgen der Ausnahmesituation. Personen mit psychischen Erkrankungen und Demenzpati-
enten wurden von den Befragten als besonders gefiahrdet bezeichnet.26

Von den 35 Beschwerden, die beim VMR im Jahr 2021 vorgebracht wurden, betrafen sieben Fille das Recht
auf Leben und Freiheit. Davon standen zwei in Verbindung mit Covid-19-Massnahmen.2” Der VMR dusserte
sich kritisch zum physischen Kontaktverbot im Landesgefangnis, das auch fiir Kinder von im Landesgefang-
nis untergebrachten Personen galt, und zur Situation der Care-Migrantinnen. Bei ihnen stellten sich Fragen
zur Entschddigung und zur Quarantdnepflicht, wenn sie fiir die 24-Stunden-Betreuung von Liechtensteiner
Betagten einreisten.28

Verschiedene Projekte fiir und mit sozial benachteiligten Menschen mussten wahrend Monaten eingestellt
werden, da sie nicht so durchgefiihrt werden konnten, wie es wegen der Corona-Massnahmen erforderlich
gewesen ware. Dies galt z. B. fiir das vom VMR und der Fliichtlingshilfe Anfang 2020 gestartete Projekt
«Horizont». Es wollte eine niederschwellige Begegnungs- und Beschaftigungsmoglichkeit fiir Migrantin-
nen und Migranten in Liechtenstein bieten.29 Im Friihling 2020 musste auch die Lebensmittelabgabestelle
«Tischlein deck dich» voriibergehend schliessen, nicht zuletzt weil einige Freiwillige aufgrund ihres Alters
zur Risikogruppe gehorten.3? Andere Institutionen mussten Wege finden, um ihren (potenziellen) Klien-
tinnen und Klienten mitzuteilen, dass ihre Angebote weiterhin Bestand hatten. Das Frauenhaus Liechten-
stein setzte dabei auf einen Radiospot.3! Der Verein fiir Menschen mit Demenz wandte sich verstarkt an
die Medien.32 Er veroffentlichte bereits im Marz 2020 eine Handreichung fiir pflegende Angehorige.33 Er
musste feststellen, dass die Anzahl der Teilnehmenden an 6ffentlichen Veranstaltungen im Jahr 2021 deut-
lich verringert war.34

Weil Verantwortliche von Institutionen und Vereinen sowie Freiwillige in vielen Fallen nicht mehr mit den
anvisierten Menschen zusammen sein konnten oder die Kontakte auf ein Minimum beschranken mussten,
war es fiir sie schwierig zu beurteilen, wie es diesen Menschen wahrend der Pandemie erging. Unbestritten
ist, dass der Wegfall von organisierten gemeinsamen sozialen Aktivititen fiir Menschen, die unter Einsamkeit
leiden und kaum von sich aus auf andere Menschen zugehen kénnen, besonders schmerzvoll war. Dasselbe
gilt fiir Personen, die sich nicht aus eigener Kraft aus ihrer Wohnung oder aus einem Zimmer in einem Heim
begeben kénnen und mangels anderer Kontakte auf Besuche durch Ehrenamtliche angewiesen sind.3> Als

23 KIT, Jahresbericht 2021, S. 4.

24 Rechenschaftsbericht der Regierung 2021, S. 395.

25 Verein fiir Menschenrechte 2020, Bericht iiber die Umfrage, S. 4.

26 Ebenda,S.7f.

27 Verein fiir Menschenrechte, Jahresbericht 2021, S. 10.

28 Ebenda, S. 16.

29 Verein fiir Menschenrechte, Jahresbericht 2020, S. 22.

30 Becker, Damian, Neubeziiger bei «Tischlein deck dich», Liechtensteiner Vaterland, 11.12.2020, S. 2.

31 Frauenhaus Liechtenstein, Jahresbericht 2020, S. 3.

32 Verein fiir Menschen mit Demenz, Jahresbericht 2020, S. 5.

33 Demenz Liechtenstein 2020, Corona-Virus.

34 Verein fiir Menschen mit Demenz, Jahresbericht 2021, S. 5. Diesen Riickzug stellte auch die Fachstelle Informations- und Bera-
tungsstelle Alter (IBA) mit Besorgnis fest: Liechtensteiner Seniorenbund, Jahresbericht 2021, S. 14.

35 Siehe z. B. Liechtensteiner Behindertenverband, Jahresbericht 2020, S. 5, und Jahresbericht 2021, S. 20 f.
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besonders gefahrdet, eine Verschlechterung ihres Zustandes zu erleiden, gelten auch psychisch erkrankte
Menschen und solche mit einer Suchtproblematik. Die Geschéftsfiihrerin des Vereins fiir betreutes Wohnen
(VBW) bezeichnete Ende 2020 Angst als das dominierende Gefiihl der vom Verein betreuten Menschen.3¢
Flr die Beurteilung, ob die Versorgung von Menschen, die wegen einer Behinderung, chronischen Erkran-
kung, einer belastenden Situation nach Flucht, Migration, Trennung etc. auf Unterstiitzung angewiesen sind,
zufriedenstellend war, genligt es nicht, nur zu erheben, welche Hilfsangebote wahrend der Pandemie auf-
recht erhalten werden konnten. Auch wie sich Fallzahlen wahrend und nach der Pandemie verglichen mit
vor Ausbruch von Covid-19 entwickelten, sagt wenig dartiber, ob die Bediirfnisse der Bediirftigen befriedigt
wurden. Zu berticksichtigen gilt es vielmehr, dass Beratungen und Begleitungen von hilfesuchenden Men-
schen wegen der verschiedenen Einschrankungen, die mit der Pandemie einher gingen, in vielen Fallen auf-
wendiger wurden.3? So wurde z. B. zur Schulsozialarbeit gesagt: «Die Fallarbeit war komplexer als vor
Corona.»38 Die Geschaftsfiihrerin der infra fiihrte aus: «Jedoch hat sich im Laufe des Jahres gezeigt, dass der
Umgang mit den Mitmenschen immer herausfordernder wurde, sowohl in der Beratung als auch wahrend
den Veranstaltungen. Die Solidaritdt und das Verstindnis fiireinander, die zu Beginn der Pandemie herrsch-
ten, liessen nach.»39

Es zeigte sich iiberdies, dass es fiir viele Menschen - gerade dann, wenn sie Probleme haben oder Opfer eines
Ubergriffs geworden sind und sich deswegen einer Fachperson anvertrauen wollen - eine Hiirde darstellt,
wenn das Gesprach nicht von Angesicht zu Angesicht gefithrt werden kann, sondern telefonisch oder online
erfolgen muss. Die Opferhilfestelle sagte: «Die Massnahmen im Rahmen der Covid-19-Pandemie im Friihjahr
und die damit verbundenen Einschrankungen der persénlichen Kontakte fithrten von Marz bis Juni [2020]
zu einem Riickgang von Anfragen seitens der Kunden. [...] Viele hilfesuchende Personen zeigten sich erleich-
tert, als die Beratungen ab Mitte Jahr wieder vor Ort moglich waren. Ab Juli [2020] bis Jahresende wurden
die Beratungen der Opferhilfe von betroffenen Personen wieder im iiblichen Ausmass genutzt.»*0 Es darf
nicht vergessen werden, dass nicht alle Menschen mit Computer und Smartphones umgehen kénnen und
Zugang zu online verdffentlichten Informationen haben.*! Fiir viele Menschen in belastenden Situationen
war es iliberdies entlastend, wenn nicht sie um Hilfe nachsuchen mussten, sondern z. B. Lehrpersonen regel-
massig direkt telefonisch mit ihnen Kontakt aufnahmen.*2

3 OFFENTLICHE MEINUNG ZUR CORONA-POLITIK

Wie reagierte die Liechtensteiner Offentlichkeit auf die getroffenen Massnahmen und die Politik wahrend
der Covid-19-Pandemie? Im Zentrum der folgenden Ausfiihrungen stehen einerseits die Meinungen der
Liechtensteinerinnen und Liechtensteiner zu den Corona-Massnahmen und zum Krisenmanagement der Re-
gierung. Andererseits wird der Frage nachgegangen, ob und wenn ja welche Konsequenzen die Pandemie-
massnahmen auf die politischen Einstellungen der Stimmberechtigten und den wahrgenommenen gesell-
schaftlichen Zusammenhalt gehabt haben.

Damit riickt das Konzept der «Offentlichen Meinung» in den Fokus. Regierungen versuchen sich der 6ffentli-
chen Meinung gegeniiber responsiv zu zeigen. Sie legitimieren bzw. rechtfertigen Massnahmen mit dem Ver-
weis auf die meist demoskopisch ermittelte «<herrschende Meinung», und auch Medien beziehen sich oftmals
auf sie. Mitunter erhalt sie deshalb fast den Stellenwert einer Ersatz-Abstimmung (und verfiigt somit iiber

36 VBW, Jahresbericht 2020, S. 7

37 So auch die Aussage vieler Organisation in der Umfrage des Vereins fiir Menschenrechte 2020, Bericht tiber die Umfrage, S. 6. Siehe
auch die Schilderungen der Geschiftsfiihrerin des Vereins fiir betreutet Wohnen: VBW, Jahresbericht 2020, S. 7.

38  Rechenschaftsbericht der Regierung, 2021, S. 149.

39 infra, Jahresbericht 2021, S. 5.

40 Rechenschaftsbericht der Regierung 2020, S. 149.

41 Siehe z. B. die Anfragen bei der Informations- und Beratungsstelle Alter (IBA): Liechtensteiner Seniorenbund, Jahresbericht 2020,
S.13.

42 Verein fiir Menschenrechte 2020, Bericht liber die Umfrage, S. 10.
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eine hohe Legitimitdt). Aber das Konzept ist meist nur sehr vage definiert. Es ist oft unklar, was mit der 6f-
fentlichen Meinung genau gemeint ist. Wie entsteht sie? Wie misst man sie? Im Prinzip ist man sich in der
politischen Kommunikationsforschung einzig darin einig, dass sie nicht bloss der Summe aller individuellen
Haltungen entspricht. Aber umgekehrt ist diese Summe individueller Einstellungen und Haltungen eigentlich
die einzige Moglichkeit, diese 6ffentliche Meinung empirisch zu ermitteln. Die folgenden Ausfiihrungen stiit-
zen sich deshalb auf Umfrageresultate zu Corona-Haltungen der Liechtensteiner Stimmberechtigten. Dies im
Wissen, dass diese Einstellungen eine Entstehungsgeschichte haben, die selbst nicht unabhéngig von der 6f-
fentlichen (oder vielleicht vielmehr veroffentlichten) Meinung ist.

Die Messung der éffentlichen Meinung durch die Medienberichterstattung greift demgegeniiber zu kurz. Me-
dien kénnen nicht iiber alles berichten. Sie treffen als Gatekeeper eine Auswahl dessen, woritiber sie berich-
ten. Diese Auswahl wird durch verschiedene Faktoren bestimmt. Zum einen durch convenience: Medien neh-
men oftmals auf, was gewisse Akteure, etwa die Regierung, die Beh6rden oder auch die Parteien, ihnen lie-
fern. Uber eine Pressekonferenz wird beispielsweise berichtet, wobei zuweilen aufgrund der knappen Res-
source Zeit das Communiqué im Grossen und Ganzen iibernommen wird. Aber auch iiber weitere inszenierte
Ereignisse (zum Beispiel eine organsierte Demonstration) wird beinahe zwangslaufig berichtet (auch wenn
die Demonstrierenden nur einen kleinen Anteil der Gesamtbevolkerung ausmachen). Sodann gibt die Medi-
enlogik eine bestimmte Berichterstattung vor: Berichtet wird, was Nachrichtenwert besitzt — also vorzugs-
weise konfliktive oder disruptive Ereignisse. In der Corona-Pandemie kamen in den Medien wahrscheinlich
liberproportional stark die radikalen und schrillen Meinungen zu Wort. Wie im Folgenden gezeigt wird, ist
eine Mehrheit der Stimmberechtigten in Liechtenstein im Allgemeinen mit der Corona-Politik zufrieden. Ge-
hort wurden aber mutmasslich vor allem jene Stimmen, denen die Massnahmen gegen Corona zu weit oder
- umgekehrt - zu wenig weit gingen. Die veroffentlichte Meinung ist also nicht gleichbedeutend mit dem
Aggregat der einzelnen Haltungen.

3.1 Wahrnehmung von Massnahmen und Krisenmanagement
Wie stehen die Liechtensteinerinnen und Liechtensteiner zu den Massnahmen, die von der Regierung getrof-

fen wurden? Diese Frage ist von zentraler Bedeutung, schliesslich miissen die Massnahmen von der Bevol-
kerung mitgetragen werden, um tatsachlich die erhoffte Wirkung zu entfalten. Wie Abbildung 9 zeigt, hielten
im Juni 2020 zwei von drei Befragten die getroffenen Massnahmen fiir angemessen. Zum Februar 2021 hin
sank dieser Anteil auf nach wie vor mehrheitliche 53 Prozent. Erst im September 2021 sank der Anteil unter
50 Prozent. Nur noch etwas iiber ein Drittel der Befragten hielten die Massnahmen fiir angemessen. Mit ein
Grund fiir diesen vergleichsweise tiefen Wert kénnte - neben datentechnischen Griinden - auch darin beste-
hen, dass zu dem Zeitpunkt eine gewisse Pandemiemiidigkeit Einzug hielt und die Diskussion iiber die Imp-
fung, eine mogliche Impfpflicht und die Einfiihrung von 3G- und 2G-Regeln nicht nur weite Teile der 6ffent-
lichen Aufmerksamkeit dominierten, sondern gar das Potenzial einer Spaltung in sich trug. Ein ahnlicher Ef-
fekt kann auch im September 2022 vermutet werden. Im Rahmen der Volksabstimmung iiber die Anderung
des Gesundheitsgesetzes stand eine besonders umstrittene Massnahme, ndmlich die Einfiihrung der 2G-Re-
gel, wieder im offentlichen und medialen Fokus.*3 Diese Massnahme diirfte vielen Leuten zu weit gegangen
sein, was schliesslich auch in der Ablehnung der Vorlage in der Volksabstimmung zum Ausdruck kam. In
dieser Situation erschienen die Corona-Massnahmen der Regierung nur noch etwa zwei von fiinf Befragten
retrospektiv als angemessen. Drei Monate zuvor, im Juni 2022 lag dieser Anteil noch deutlich tiber 50 Pro-
zent.

43 Detaillierte Daten zur 6ffentlichen Meinung im Zusammenhang mit der Abstimmung {iber die gesetzliche Grundlage einer 2G-Re-
gelung finden sich bei Milic & Rochat 2022.
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Abbildung 9: Bewertung der politischen Massnahmen zur Bekampfung der Covid-19-Pandemie
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Quellen: Umfragen des Liechtenstein-Instituts 2020-2022; Es ist zu beachten, dass die Frage nicht direkt eine Situationseinschdt-
zung abbildet. Im September 2022 wurde die Frage zudem explizit als retrospektive Frage gestellt.

Uber den ganzen Zeitverlauf waren nie mehr als ein Viertel der Befragten (26 Prozent) der Meinung, dass die
Massnahmen zu wenig weit gehen. Spatestens ab Februar 2021 lag dieser Anteil auch tiefer als der Anteil der
Personen, denen die Massnahmen zu weit gingen. In den Befragungen im Jahr 2022 vertraten nur noch deut-
lich unter 20 Prozent die Ansicht von zu wenig weit gehenden Massnahmen. Die insgesamt eher liberal aus-
gerichtete Corona-Politik der liechtensteinischen Regierung erhielt also somit einen grossen Riickhalt.
Demgegeniiber nahm der Anteil von Befragten, denen die Massnahmen zu weit gingen, bis Herbst 2021 kon-
tinuierlich zu. Im September 2021 fanden etwa gleich viele Menschen, dass die Massnahmen zu weit gingen,
wie dass die Massnahmen angemessen waren. Danach stagnierte dieser Anteil, bevor im September 2022
erstmals eine relative Mehrheit fand, dass die Massnahmen, retrospektiv betrachtet, zu weit gingen.

Die Analyse der neusten Umfragedaten zeigt, dass die Massnahmen den jiingsten Befragten zwischen 18 und
24 Jahren am haufigsten zu wenig weit gingen. Die Befragten mit Mindestalter 65 bewerteten die Massnah-
men demgegeniiber am haufigsten als angemessen. Am haufigsten als zu weit gehend beurteilten schliesslich
Personen zwischen 25 und 49 Jahren die Massnahmen. Von zentraler Bedeutung ist ferner der Impfstatus
der Befragten. Rund 90 Prozent der ungeimpfte Personen bewerteten die Massnahmen als zu weit gehend.
Ihnen stehen die Geimpften gegeniiber, von denen nur 24 Prozent dies Ansicht teilen. Etwa drei von fiinf
Geimpften fanden die Massnahmen angemessen. Opposition gegen die Massnahmen gab es zudem haupt-
sachlich rechts der Mitte, wobei auch am adussersten linken Pol des Links-Rechts-Spektrums eine gewisse
Unzufriedenheit bestand. Kaum Unterschiede gab es demgegeniiber nach Geschlecht.
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Abbildung 10: Beurteilung des Krisenmanagements der Liechtensteiner Regierung
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Quellen: Umfragen des Liechtenstein-Instituts 2020-2022.

Das Krisenmanagement der Regierung erhielt insgesamt gute Noten (Abbildung 10). In allen fiinf durchge-
fiihrten Umfragen wurden es von jeweils mindestens zwei von drei Befragten als sehr oder eher gut bewertet
(64 Prozent), wobei jeweils mindestens 20 Prozent der Befragten der Regierung sogar eine sehr gute Note
gaben. Die Zustimmung zum Krisenmanagement sank zundchst von Juni 2020 bis September 2021 von 86
auf 66 Prozent. Danach nahm die Zustimmung wieder zu, bevor auf September 2022 wiederum eine Ab-
nahme auf nach wie vor hohe 64 Prozent zu beobachten ist. Auch bei diesen Werten ist auf den zuvor er-
wahnten Kontext hinzuweisen, in denen die jeweiligen Umfragen durchgefiihrt wurden. Der Anteil der Be-
fragten, die das Krisenmanagement als sehr gut beurteilen, hat sich seit September 2021 zwischen 20 und
23 Prozent eingependelt.

Auf der anderen Seite kann eine zwar leichte, aber stetige Zunahme von Befragten beobachtet werden, die
das Krisenmanagement als sehr schlecht bewerteten. Diese Gruppe von Personen bildet aber jeweils eine
kleine Minderheit und kommt iiber den ganzen Zeitraum betrachtet nie auf iiber 13 Prozent. Zusammen mit
den 23 Prozent, die das Krisenmanagement als eher schlecht bewerteten, machten die Unzufriedenen im
Maximum rund einen Drittel der Befragten aus (36 Prozent). In der Tendenz zeigt sich ein Anstieg der Unzu-
friedenheit, der in der Umfrage von Juni 2022 kurz unterbrochen wurde.

Die jlingste Umfrage zeigt exemplarisch auf, dass éltere Befragte am haufigsten mit dem Krisenmanagement
sehr oder eher zufrieden sind (75 Prozent). Demgegeniiber werten Personen zwischen 25 und 34 Jahren das
Krisenmanagement am haufigsten als sehr oder eher schlecht (rund 43 Prozent). Jiingere Befragte zwischen
18 und 24 Jahren sind mit dem Krisenmanagement zufriedener; sie geben sogar am héufigsten an, dass sie
eher zufrieden sind. Wichtiger als das Alter der Befragten ist jedoch der Impfstatus. 83 Prozent der Personen,
die sich gegen Covid-19 impfen liessen, bewerten das Krisenmanagement als mindestens eher gut. Bei den
Ungeimpften liegt dieser Anteil bei nur 22 Prozent. Schliesslich zeigt sich, dass Kritikerinnen und Kritiker
des Krisenmanagements generell eher rechts der Mitte zu finden sind, wobei auch am dussersten linken Pol
des Spektrums eine gewisse Unzufriedenheit mit dem Krisenmanagement vorhanden ist.

Die Beurteilung der Massnahmen und die Bewertung des Krisenmanagements der Regierung korreliert mit-
einander. Es ist aber nicht so, dass die eine Einschitzung die andere vollstindig determiniert. Denn die Re-
gierung hat Entscheidungen fiir die ganze Gesellschaft zu treffen. Dazu muss sie verschiedene Aspekte be-
riicksichtigen und gegeneinander abwagen. Dass die aus diesem Prozess erwachsenen Entscheidungen nicht
zwingend und nicht im vollen Umfang mit den eigenen, individuellen Praferenzen iibereinstimmen, ist eine
Erfahrung, die alle Blirgerinnen und Biirger freier Demokratien immer wieder machen. Die Diskrepanz zwi-
schen Regierungsentscheidung und individuellen Praferenzen fiihrt denn auch nicht zwangslaufig zu einer
negativen Bewertung der Regierungsarbeit. Es ist Bestandteil einer gelebten demokratischen Kultur, dass
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man sich zwar andere Entscheidungen gewiinscht hatte, mit den getroffenen Entscheidungen und der Arbeit
der Regierung aber grundsatzlich einverstanden sein kann.

So gibt es denn auch relativ viele Personen, denen die Massnahmen zwar zu weit gingen, die das Krisenma-
nagement der Regierung aber grundsatzlich als gut bewerteten (Abbildung 11). Diese Ansicht dominierte
insbesondere zu Beginn der Pandemie, als liber 70 Prozent der Befragten, denen die Massnahmen zu weit
gingen, gleichwohl eine sehr oder eher hohe Zufriedenheit mit dem Management der Regierung dusserten.
Dieser Anteil sank im Laufe der Pandemie und pendelte sich ab November 2021 zwischen einem Viertel und
einem Drittel dieser Gruppe ein.

Einen dhnlichen Zusammenhang gibt es auch bei den Personen, denen die Massnahmen zu wenig weit gingen.
Von ihnen bewerteten zu Beginn der Pandemie ebenfalls etwa 70 Prozent das Krisenmanagement der Regie-
rung als sehr oder eher gut. Dieser Wert stieg auf September 2021 hin sogar auf iiber 80 Prozent. Vier von
fiinf Befragten, die sich weiter gehende Massnahmen gewiinscht hitten, gaben demnach dem Regierungsma-
nagement eine gute Note. Im Jahre 2022 sank dieser Wert auf nach wie vor hohe 71 Prozent. Uber den ge-
samten Pandemieverlauf kann also festgehalten werden, dass das Krisenmanagement der Regierung auch
von Personen unterstiitzt wurde, die durchaus strengere Massnahmen praferiert hatten.

Abbildung 11: Beurteilung Massnahmen und Krisenmanagement der Liechtensteiner Regierung
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Quellen: Umfragen des Liechtenstein-Instituts 2020-2022.

Wenig iiberraschend ist schliesslich, dass jeweils liber 90 Prozent der Befragten, die die getroffenen Mass-
nahmen als angemessen beurteilten, mit dem Krisenmanagement der Regierung sehr oder eher zufrieden
waren. Der wohl stirkste Indikator fiir die Zufriedenheit mit dem Krisenmanagement bildet das Ergebnis der
Landtagswahlen im Februar 2021, wonach die beiden Regierungsparteien Stimmenanteile hinzugewinnen
konnten. Einschriankend ist allerdings zu erwédhnen, dass die Wahlen vor der Politisierung der Impfung statt-
fanden.

3.2 Wahrnehmung gesellschaftlicher Zusammenhalt und gesellschaftliche Polarisierung
Unbestritten ist, dass die Corona-Zeit einen «Stresstest» fiir die Demokratie,#4 aber auch fiir die Gesellschaft

bildete. Wie bedrohlich oder heftig dieser Stresstest ausfiel, wie stark er zu einer Entzweiung oder Polarisie-
rung fithrte und wie lange die Heilung dieser «Wunden» bendtigen wird, sind indes nicht mehr ganz so trivi-
ale Fragen. Zunachst ist festzuhalten, dass ein Thema, ndmlich der gesellschaftliche Umgang mit einer Epide-
mie bzw. Pandemie, und spater die damit eng verkniipften Fragen rund um Impfen, Impfpflicht, 2G und 3G
gewissermassen iiber Nacht zu dominierenden Diskussionsgegenstdnden wurden. Zur Veranschaulichung:
Als am 22. September 2013 in der Schweiz iiber das Epidemiengesetz abgestimmt wurde, das spater die
Grundlage fiir das heftig umstrittene Notverordnungsregime des Bundesrates bildete, nahmen gerade einmal

44 Kiibler 2022.
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47 Prozent aller Schweizer Stimmberechtigten am Urnengang teil und dies wohl auch primar wegen zwei
weiteren, gleichzeitig vorgelegten Abstimmungsfragen (Aufhebung der Wehrplicht und Offnungszeiten von
Tankstellenshops). Nur wenige interessierte damals das Thema bzw. nur wenige hielten es fiir méglich, dass
dieses Gesetz zu ihren Lebzeiten zur Anwendung kdme. Ebenso war es bis vor Kurzem fiir die allermeisten
irrelevant oder ganzlich unbekannt, wer gegen was geimpft war. An dieser Frage entziindete sich aber wah-
rend der Pandemie so manche hochst hitzige Diskussion. Wie arg litt der gesellschaftliche Zusammenhalt in
Liechtenstein darunter? Die folgenden Auswertungen informieren tiber die Sichtweise der Biirgerinnen und
Biirger diesbeziiglich.

Grundsétzlich wird der gesellschaftliche Zusammenhalt von der Mehrzahl der befragten Liechtensteinerin-
nen und Liechtensteiner auch wahrend der Pandemie als eher gut bewertet (Abbildung 12). Jedoch hat der
Anteil der Befragten, die einen sehr guten gesellschaftlichen Zusammenhalt wahrnehmen, zwischen Juni
2020 und Juni 2022 von 15 auf vier Prozent abgenommen. Leicht zugenommen haben demgegeniiber die
Anteile derjenigen, die den gesellschaftlichen Zusammenhalt als sehr oder eher schlecht einschitzen oder
keine Einschitzung abgeben kénnen oder wollen. Diese Veranderungen diirfen jedoch nicht voreilig und al-
leine auf die Corona-Politik zuriickgefiihrt werden, schliesslich beeinflussen auch verschiedene andere Fak-
toren die Wahrnehmung des gesellschaftlichen Zusammenhalts. So bewerteten beispielsweise im Lie-Baro-
meter vom Juni 2019 bedeutend hohere Anteile der Befragten den gesellschaftlichen Zusammenhalt als sehr
oder eher schlecht (39 Prozent). Die damalige Umfrage startete genau an dem Tag, an dem der Landtag der
Regierungsratin Aurelia Frick das Misstrauen aussprach. Es muss davon ausgegangen werden, dass sich der
in gewissen Bevolkerungskreisen vorherrschende Missmut in dieser politisch aufgeheizten und polarisierten
Zeit auf die Einschatzung des gesellschaftlichen Zusammenhalts ausgewirkt hat.#> Dieses Beispiel illustriert,
dass ein moglicher Einfluss der Corona-Krise einerseits nicht ausgeschlossen werden kann, andererseits aber
auch nicht zwingend ursachlich fiir die in Abbildung 12 dargestellten Veranderungen der entsprechenden
Wahrnehmungen sein muss.

Abbildung 12: Einschatzung des gesellschaftlichen Zusammenhalts in Liechtenstein
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Quellen: Lie-Barometer des Liechtenstein-Instituts 2020 und 2022.

Die jlingste Umfrage zeigt, dass sich die Wahrnehmung des gesellschaftlichen Zusammenhalts kaum zwi-
schen den Altersgruppen und den Geschlechtern unterscheiden. Wichtiger als Geschlecht und Alter ist der
Impfstatus: 81 Prozent der Geimpften bewerten den gesellschaftlichen Zusammenhalt als sehr oder eher gut.
Von den Ungeimpften teilen weniger, aber trotzdem mehrheitliche 60 Prozent der Befragten diese Ansicht.

Nicht nur der gesellschaftliche Zusammenhalt, sondern auch das zwischenmenschliche Vertrauen ist in
Liechtenstein nach wie vor hoch. Etwa jede fiinfte im September 2022 befragte Person beantwortet die Frage,
ob man den meisten Menschen vertrauen kann, mit ja und weitere 65 Prozent mit eher ja. Zusammen macht

45 Frommelt 2019.
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dies einen Anteil von iiber 80 Prozent der Befragten aus. Das zwischenmenschliche Vertrauen ist in Liech-
tenstein auch im internationalen Vergleich hoch. So weist eine Studie aus Deutschland mit derselben Frage-
stellung einen Wert von 59 Prozent aus.*¢ Die Ansicht, dass man den meisten Menschen nicht vertrauen kann,
wird in Liechtenstein von weniger als zwei Prozent der Befragten geteilt. Die restlichen rund 17 Prozent
finden, dass man eher nicht vertrauen kann.

Das zwischenmenschliche Vertrauen steigt mit dem Alter an, wobei bereits liber 72 Prozent der jiingsten
Befragten im Alter von 18 bis 24 Jahren den meisten Menschen mindestens eher vertrauen. Bei den {iber 65
Jahre alten Befragten steigt dieser Anteilswert auf 89 Prozent. Unterschiede gibt es zudem mit Blick auf den
Impfstatus der Befragten. Von den Geimpften sagen 85 Prozent, dass sie den meisten Menschen sehr oder
eher vertrauen. Bei den Ungeimpften betragt dieser Anteil nach wie vor klar mehrheitliche 73 Prozent.
Auch wenn der wahrgenommene gesellschaftliche Zusammenhalt nach tiber zwei Jahren Pandemie von drei
von flnf Liechtensteinerinnen und Liechtensteinern nach wie vor als gut bewertet wird, so zeigen sich trotz-
dem Unterschiede bei der wahrgenommenen Stimmung in der Bevolkerung (Abbildung 13).47 Im September
2021 wurde die Stimmung hierzulande von rund einem Drittel (31 Prozent) als neutral empfunden («weder
gut noch schlecht»), 27 Prozent hielten die Stimmung fiir gut oder sehr gut, und eine starke Minderheit von
38 Prozent hielt die Stimmung fiir eher schlecht oder gar sehr schlecht. Dabei offenbarte sich ein Impfgraben:
Impfunwillige hielten die Stimmung grossmehrheitlich (71 Prozent) fiir schlecht, wiahrend die doppelt Ge-
impften die allgemeine Lage doch erheblich positiver einschétzten (24 Prozent hielten die Lage fiir schlecht
oder sehr schlecht). Diese Unterschiede sind derart gross, dass sie liberzufallig sein miissen.

Abbildung 13: Einschatzung der Stimmung in Liechtenstein (in % der Liechtensteiner Wohnbevdlkerung iiber
16 Jahre)
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Quelle: Milic et al. 2021, n=4801.

Einerseits wirkt sich der Impfstatus, bzw. wie Gesellschaft und Politik damit umgehen, auf die Stimmung der
Betroffenen aus. Andererseits spiegelt sich in der wahrgenommenen Stimmung bis zu einem gewissen Grad
auch die eigene Gemditslage. Dies zeigt sich darin, wie der momentane gesellschaftliche Umgang miteinander
wahrgenommen wird, aber auch in der Bewertung verschiedener Aussagen rund um die Pandemie. Auf bei-
des wird im Folgenden kurz eingegangen.

In der Umfrage hatten die Befragten die Moglichkeit, den zwischenmenschlichen Umgang in Liechtenstein
anhand von acht Adjektiven zu beurteilen (siehe Abbildung 14).48 Den Begriffen mit grundsatzlich positiver
Konnotation («solidarisch», «vertrauensvoll», «freundlich» etc.) stimmen die Geimpften meist deutlich hau-
figer zu als die Ungeimpften. Umgekehrt verbinden die Ungeimpften den zum damaligen Zeitpunkt erfolgten
zwischenmenschlichen Umgang hierzulande viel ofter mit negativen Begriffen (z. B. «aggressiv», «desinte-

46 Decker etal. 2019.
47 Die Fragestellung lautete: «Wie schitzen Sie die Stimmung in der Bevolkerung ein?»
48 Die Fragestellung lautete: «Wie nehmen Sie den zwischenmenschlichen Umgang in Liechtenstein in der aktuellen Situation wahr?»
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ressiert») als die Geimpften. Insgesamt nehmen Geimpfte den zwischenmenschlichen Umgang - und wir neh-
men einmal an, dass hier der Umgang mit ihnen (d. h. den Ungeimpften) gemeint ist — alles andere als ideal
wahr, wahrend die Geimpften sich grundséatzlich wohl(er) fithlen. Besonders deutlich ist der Unterschied,
wenn es darum geht, die Aggressivitat im Umgang zu bewerten: Ungeimpfte sehen sich selbst deutlich ag-
gressiverem Verhalten gegeniiber ausgesetzt als Geimpfte.

Abbildung 14: Einschatzung des zwischenmenschlichen Umgangs in Liechtenstein (in % der Liechtensteiner
Wohnbevolkerung iiber 16 Jahre)
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Quelle: Milic et al. 2021, n=4801.

Die Befragten wurden weiter gebeten anzugeben, was sie von verschiedenen Aussagen betreffend Umgang
mit der Corona-Pandemie halten (Abbildung 15).4° Selten wurde dabei zwischen Ungeimpften und Geimpf-
ten eine Einigkeit erzielt. Einigermassen einig ist man sich hinsichtlich der Aussage, wonach die Corona-Pan-
demie das Zusammenleben belaste. 82 Prozent aller Befragten teilen diese Ansicht. Allerdings ist auch bei
dieser Frage ein Impfgraben zu erkennen: 74 Prozent der Ungeimpften stimmen dieser Aussage «vollkom-
men» zu, wiahrend bei den doppelt Geimpften dieser Anteil noch 26 Prozent betragt. Diametral unterschied-
lich ist die Einschatzung von Geimpften und Ungeimpften betreffend die Frage, ob die erfolgten Einschran-
kungen verhaltnisméassig gewesen seien oder nicht: Die iiberwéltigende Mehrheit (84 Prozent) der doppelt
Geimpften halt die Einschrankungen der Freiheitsrechte fiir verhaltnisméassig, wiahrend die meisten Unge-
impften (83 Prozent) der gegenteiligen Auffassung sind. Ein ganz dhnliches Bild prasentiert sich bei der Aus-
wertung der Frage, ob es die Politik mit ihren Eingriffen in die Freiheit des Einzelnen {ibertrieben habe. Das
Vertrauen in den liechtensteinischen Staat hat bei den Impfunwilligen des Weiteren stark gelitten (84 Pro-
zent), wihrend das Vertrauen einer Mehrheit der doppelt Geimpften (67 Prozent) gleichgeblieben ist oder
gar gestarkt wurde. Schliesslich gehen auch die Meinungen zwischen Ungeimpften und Geimpften bei der
Frage, ob die Regierung wahrend der Corona-Pandemie zu viel Entscheidungskompetenzen hatte, weit aus-
einander: Die meisten Impfunwilligen (83 Prozent) bekréftigen diese Aussage, wahrend die doppelt Geimpf-
ten dies in der Regel (80 Prozent) in Abrede stellen.

49 Die Fragestellung lautete: «Sagen Sie uns bitte, ob Sie den folgenden Aussagen zustimmen oder nicht zustimmen.»
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Abbildung 15: Aussagen zur Corona-Pandemie (in % der Liechtensteiner Wohnbevoélkerung iiber 16 Jahre)

Ich habe den Eindruck, dass die Corona-Pandemie das Zusammenleben in unserer
Gesellschaft stark belastet.

Toa o I
Doppelt Geimpft “ 51 19 14

Inpfunwillige 20 2

o

Die durch die Corona-Pandemie erfolgten Einschrankungen meiner
Biirger-/Freiheitsrechte waren verhaltnismassig.

Total ERINA o |
Doppelt Geimpft 37 9
Inpfunwillige a 1 B 31
Die Corona-Pandemie hat mein Vertrauen in den liechtensteinischen Staat erhéht.
Total 38 10 2 I
Doppelt Geimpft [ 16 1 17 [
Inpfunwillige o ]e] s [T
Die Politik tibertreibt es mit ihren Eingriffen in die Freiheit des Einzelnen.
Total (s R
Doppelt Geimpft 8 2
Inpfunwillige 8 16
Die Regierung hatte wahrend der Corona-Pandemie zu viel
Entscheidungskompetenz.
Total 18 |5 31
Doppelt Geimpft 1 41
Inpfunwillige 31 6|9 4
Die Corona-Pandemie hat den gesellschaftlichen Zusammenhalt gestarkt.
Total T 19 6] 43
Doppelt Geimpft q 2 [7] T ¢ |
Inpfunwillige 5 29

[ T T T T T T T T T 1
100% 80% 60% 40% 20% 0% 20% 40% 60% 80% 100%

@ stimme vollkommen zu o keine Angabe o stimme eher nicht zu
o stimme eher zu 8 stimme Uberhaupt nicht zu

Quelle: Milic et al. 2021, n=4801.

Was die Einschitzung des Umgangs mit der Corona-Pandemie anbelangt, so stehen sich die beiden Lager also
ziemlich unversoéhnlich gegentiber. Angesichts der insgesamt eher liberalen Corona-Politik hat die Impffrage
die gesellschaftliche Debatte in Liechtenstein wohl noch stiarker gepragt als in anderen Staaten. Der Impfsta-
tus ist dabei ein derart verlasslicher Pradiktor fiir Einstellungen aller Art zum Thema Corona, dass wir im
Prinzip sagen konnen, dass viele Einstellungen im Zusammenhang mit der Corona-Pandemie eine Spiegelung
des Verhaltens (geimpft oder nicht geimpft) sind. Etwas salopper formuliert: Sag mir, ob du geimpft bist oder
nicht, und ich sag dir, wie du dariiber denkst - wobei die Thematik natiirlich langst nicht fiir alle gleich salient
war und deshalb auch nicht alle Impfgegner und Impfbefiirworter gleich intensiv fiir ihre Positionen eintra-
ten. Wie nachstehend ausgefiihrt wird, ist auch zu betonen, dass gemass der aktuell vorliegenden Daten nur
bei einem geringen Teil der Impfgegner und -gegnerinnen die Impffrage so dominant war, dass sie alle ande-
ren Themen in den Hintergrund riickte und dadurch die grundsétzliche Einstellung zum politischen System
determinierte.

Erwahnenswert ist dabei auch, dass insbesondere das nahere soziale Umfeld einen betradchtlichen Einfluss
auf das Impfverhalten einer Person hat. Geimpfte Personen bewegen sich in Kreisen (Familie, Bekannten-
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kreis), in denen die Mehrheit ebenfalls geimpft ist. Bei Ungeimpften wiederum ist die Mehrheit meist unge-
impft. Die Frage, ob man sich impfen lassen will oder nicht, ist insgesamt also weniger eine «Frage der
Schichtzugehorigkeit, sondern der Zugehorigkeit zu kleineren sozialen Gruppen.»>°

3.3 Institutionenvertrauen und Systemzufriedenheit
Die Corona-Pandemie bildete einen Stresstest flir die Demokratie und hatte grundsétzlich das Potenzial, die

Zufriedenheit mit der Liechtensteiner Demokratie und das Vertrauen in die Institutionen nachhaltig zu scha-
digen. Gemass der aktuell vorliegenden Daten sind solche nachhaltigen Schadigungen aber nicht oder nicht
in substanziellem Ausmass eingetreten. Grundsatzlich ist die Zufriedenheit mit der Art und Weise, wie die
Demokratie funktionierts?, in Liechtenstein gross. Dies zeigt sich auch im europaischen Vergleich. Zwar ma-
chen methodische Griinde einen direkten Vergleich zwischen den Werten aus dem European Social Survey
(ESS) 2018 und dem in Abbildung 16 ausgewiesenen Wert fiir Liechtenstein schwierig>, aber selbst konser-
vativ geschatzt kann der Liechtensteiner Stimmbevolkerung33 noch eine sehr hohe Demokratiezufriedenheit
attestiert werden. Uberdies ist die Systemzufriedenheit hierzulande nur geringen Schwankungen ausgesetzt
(Abbildung 16). Fiir den vorliegenden Bericht noch zentraler ist aber die Feststellung, dass auch die Corona-
Pandemie die Liechtensteiner Systemstabilitat nicht grundsatzlich zu erschiittern vermochte. Wie wir im vo-
rangehenden Abschnitt gesehen haben, gab es zwar durchaus Kritik beispielsweise an den Entscheidungs-
kompetenzen der Regierung oder den Eingriffen in die individuelle Freiheit, von einem grundsatzlichen und
nachhaltigen Einbruch mit Blick auf die Zufriedenheit mit dem Funktionieren des demokratischen Systems
kann aber nicht die Rede sein. Einerseits liegen die eruierten Werte wahrend der Pandemie zwar zuweilen
etwas tiefer als auch schon. Andererseits bewegen sie sich in einem Bereich, der keinen starken und signifi-
kanten Einbruch erwarten lasst. Zudem konnen auch wéahrend der Pandemie wiederholt Zufriedenheits-
werte beobachtet werden, die Werte vor der Covid-Krise libersteigen.

Abbildung 16: Zufriedenheit mit dem Funktionieren der Demokratie (Mittelwert auf der Skala von 1
(sehr unzufrieden) bis 4 (sehr zufrieden))
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Quellen: Umfragen des Liechtenstein-Instituts 1997-2022.

50 Milic etal. 2021, S. 10.

51 Es sei darauf hinzuweisen, dass die Akzeptanz eines Regimes (z. B. der Demokratie) als politisches Herrschaftsmodell (in der Fach-
literatur oftmals als «generalisierte Systemunterstiitzung» bezeichnet) und die Zufriedenheit mit ihrer Funktionsweise im eigenen
Lande nicht dasselbe sind. Ideal und Realitat klaffen in den Augen der Biirgerinnen und Biirger moglicherweise auseinander. Die
generalisierte Akzeptanz verschiedener Herrschaftsmodelle wird selten abgefragt, wihrend die Zufriedenheit mit dem Funktio-
nieren der Demokratie im Speziellen «zu den von der empirischen Forschung am besten dokumentierten politischen Einstellun-
gen» gehort (Gabriel 2008: 190). Auch in diesem Beitrag liegt der Fokus auf letztere Einstellung. Der konkrete Wortlaut der Frage
lautete: «Wie zufrieden sind Sie im Allgemeinen mit dem Funktionieren der Demokratie in Liechtenstein?»

52 Die Demokratiezufriedenheit wurde im ESS auf einer 11-stufigen Skala (0-10) erhoben, wéahrend die Liechtensteiner Werte auf
einer 4-stufigen Skala (1-4) gemessen wurden. Fiir den vorliegenden, impliziten Vergleich wurden die Liechtensteiner Werte an-
geglichen mit der Formel (Mittelwert LIE-1)*(10/3)+1.

53 Sowohl die Liechtensteiner wie auch die ESS-Werte beziehen sich auf die tber 18-jahrigen Wahl- oder Stimmberechtigten des
jeweiligen Landes.
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Die politischen Alltagserfahrungen werden jedoch weniger durch ein eher abstraktes Konzept wie dem Funk-
tionieren der Demokratie als vielmehr durch das konkrete Handeln politischer Akteure bestimmt.5¢ Dabei
spielt das Vertrauen in die jeweiligen Akteure eine zentrale Rolle. Institutionen sind mit der Erfillung be-
stimmter Aufgaben betraut und erhalten dafiir entsprechende Ressourcen. Erfiillen sie die ihnen iibertrage-
nen Aufgaben nicht, so sinkt das Vertrauen in sie, was sich negativ auf die Unterstiitzung des bestehenden
politischen Systems niederschlagen kann: «Vertrauen ldsst sich als Mechanismus begreifen, mit dem eine
dauerhafte und wechselseitig ertragreiche Kooperationsbeziehung in Gang gesetzt werden kann.»>>
Grundsatzlich kann festgehalten werden, dass die Liechtensteiner Institutionen - egal, ob rechts- oder par-
teistaatliche - im internationalen Vergleich ein hohes Ansehen in der eigenen Bevolkerung geniessen. Tat-
sdchlich gehort Liechtenstein beziiglich Institutionenvertrauen der europdischen Spitzengruppe an, zu der
in der Regel auch die Schweiz und die skandinavischen Lander zidhlen. Den grossten Vertrauenskredit in der
Bevolkerung besitzen Liechtensteins Gerichte und das Fiirstenhaus - beides (eher)s¢ rechtsstaatliche Insti-
tutionen (Abbildung 17). Im Mittelfeld des Vertrauensrankings rangieren die Regierung und der Landtag -
also Institutionen, die dem politischen Wettbewerb unterliegen. Beide Institutionen werden augenscheinlich
oft gleich bewertet. Anders in der Schweiz: Der Bundesrat erzielt regelmassig signifikant hohere Vertrauens-
werte als das Parlament.57 Vergleicht man die Liechtensteiner und Schweizer Werte fiir beide Institutionenss,
so wird deutlich, dass diese Differenz daher riithrt, dass der Schweizer Bundesrat ein hoheres Vertrauen in
der Bevolkerung geniesst als sein Liechtensteiner Pendant. Dem Liechtensteiner Landtag und dem Schweizer
Parlament wird in den jeweiligen Staaten hingegen ein dhnlich grosses Vertrauen entgegengebracht.>® Zuun-
terst in der Vertrauenshierarchie sind die Parteien und Medien platziert. Bei diesen beiden Institutionen
liberwiegt im Schnitt das Misstrauen das Vertrauen (Mittelwerte unter der Marke von 4.0).

Doch inwieweit hat sich das diesen Institutionen entgegengebrachte Vertrauen im Zuge der Corona-Pande-
mie verandert? Zu diesem Zweck prasentiert Abbildung 17 das durchschnittliche Vertrauen auf einer sieben-
stufigen Skala iiber einen ldngeren Zeitraum. Dabei zeigt sich, dass sich die mittleren Vertrauenswerte wah-
rend der Pandemie nicht fundamental gedndert haben. Die Schwankungen liegen in einem Bereich, wie sie
auch zu fritheren Zeitpunkten beobachtet werden konnten.

Die tiefsten durchschnittlichen Vertrauenswerte weisen die politischen Parteien und die liechtensteinischen
Medien auf. Es liegt in der Natur dieser Institutionen, dass sie sich politisch positionieren und in einem Wett-
bewerb um Wahlerstimmen respektive um Leserinnen und Leser stehen. Dies ist einem hohen durchschnitt-
lichen Vertrauen nicht sonderlich zutraglich. Von einem eindeutigen Trend im Kontext der Corona-Pandemie
kann aber nicht ausgegangen werden. Das mittlere Vertrauen in die politischen Parteien ist gegenwartig etwa
gleich hoch wie in den beiden Jahren vor der Pandemie. Fiir die liechtensteinischen Medien gibt es zwar we-
niger Referenzwerte aus der Vor-Corona-Zeit. Im Vergleich zur letzten Umfrage vor der Pandemie kann aber
ebenfalls nicht von einem eindeutigen Trend hin zu einem Vertrauensverlust oder -gewinn ausgegangen wer-
den.

Auch die Regierung und der Landtag sind Teil des politischen Wettbewerbs. Als Institutionen reprasentieren
sie jedoch den ganzen Staat, was sie insgesamt integrativer erscheinen lasst. Ihre durchschnittlichen Vertrau-
enswerte sind gegenwaértig dhnlich hoch wie 2018 und 2019, also vor der Pandemie.

54 Freitag 2017, S. 82.

55 Freitag (2016, S. 22) bezieht sich in diesem Zitat auf das zwischenmenschliche Vertrauen und nicht auf das Institutionenvertrauen.
Vertrauen als Grundlage dauerhafter Kooperation gilt aber grundsatzlich ebenso fiir Institutionen.

56 Die Einordnung des Fiirstenhauses in diese dichotome Typisierung (rechtsstaatlich vs. parteienstaatlich) ist nicht (immer) klar.
Spricht man dem Fiirstenhaus eine vergleichbare Funktion wie dem Staatsoberhaupt in einem parlamentarischen System zu, so
ist die Klassifikation als rechtsstaatliche Institution gerechtfertigt.

57 Freitag 2017, S. 84, 85.

58 Zu diesem Zweck ist eine Umrechnung der Liechtensteiner Werte nétig, die auf einer siebenstufigen Vertrauensskala gemessen
wurden.

59 Erstaunlich ist jedoch, dass das Vertrauen in die Regierung Liechtensteins kaum mit deren Zusammensetzung korreliert: Die Ver-
trauenswerte von Einparteienregierungen (zwischen 1997 und 2005) waren dhnlich hoch wie jene der grossen Regierungskoali-
tionen zwischen FBP und VU.
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Eine dritte Gruppe von Institutionen besteht mit dem Fiirstenhaus, den Gerichten sowie der in Abbildung 17
nicht dargestellten Landespolizei. Alle drei Institutionen unterstehen nicht dem politischen Wettbewerb. Sie
werden haufig als unabhangiger wahrgenommen. Die Gerichte sowie die Landespolizei sind jedoch mit dem
Vollzug der beschlossenen Massnahmen betraut. Das durchschnittliche Vertrauen in das Fiirstenhaus ist tra-
ditionell hoch und unterlag in den letzten Jahren nur geringfiigigen Schwankungen. Ahnlich prisentiert sich
die Situation fiir die Gerichte, fir die seit 2018 dusserst konstante Vertrauenswerte eruiert werden konnen.
Noch hoher als fiir das Fiirstenhaus und die Gerichte ist gegenwartig das durchschnittliche Vertrauen in die
Landespolizei (Durchschnitt 5.1). Da das Vertrauen in die Landespolizei aber selten Gegenstand von Umfra-
gen ist, kann keine Trendaussage gemacht werden.

Abbildung 17: Vertrauen in politische Institutionen (Mittelwert auf der Skala von 1 (kein Vertrauen) bis 7
(volles Vertrauen))
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Quellen: Umfragen des Liechtenstein-Instituts 1997-2022.

Insgesamt kann von einer Vertrauenskrise in die Liechtensteiner Institutionen also auch im Kontext der Pan-
demie kaum die Rede sein. Die Darstellung von arithmetischen Mittelwerten wie in den beiden vorangehen-
den Abbildungen verdeckt jedoch, dass langst nicht alle Liechtensteinerinnen und Liechtensteiner die Demo-
kratie und ihre Institutionen durchwegs gleich bewerten. Stattdessen reduzieren die Darstellungen eine Ver-
teilung auf einen einzigen statistischen Kennwert. So kommt die Regierung zwar auf den héheren Durch-
schnittswert als die politischen Parteien. Tatsdchlich haben aber mehr Befragte angegeben, der Regierung
absolut kein Vertrauen entgegenzubringen als den Parteien. Insgesamt scheint die Situation bei der Regie-
rung also polarisierter. Eine dhnliche Situation - mit umgekehrten Vorzeichen - zeigt sich im Vergleich von
Flrstenhaus und Landespolizei. Obwohl die Landespolizei auf einen hoheren Durchschnittswert kommt,
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bringen ihr weniger Personen volles Vertrauen entgegen als dem Fiirstenhaus. Dieses weist von allen sieben
Institutionen den klar hochsten Anteil von Befragten auf, die ihm voll und ganz vertrauen.

Im Vergleich der jiingsten Umfrage vom September 2022 mit der ein Jahr zuvor durchgefithrten Umfrage fallt
auf, dass der Anteil der Befragten, die der Regierung absolut kein Vertrauen entgegenbringen, um mehrere
Prozentpunkte zugenommen hat. Dasselbe gilt in geringerem Ausmass fiir den Landtag. Die entsprechenden
Anteile fiir das Fiirstenhaus, die Gerichte und die Landespolizei haben sich demgegeniiber kaum verdndert
und liegen im tiefen einstelligen Bereich, wahrend permanent iiber 20 Prozent der Befragten den Medien
absolut kein Vertrauen entgegenbringen.

Diese Ausfiihrungen zeigen, dass langst nicht alle Befragten den jeweiligen Institutionen das gleich grosse
Vertrauen entgegengebracht haben und mit dem Funktionieren ihrer Demokratie in Zeiten der Pandemie
durchwegs gleich zufrieden waren. Dies dussert sich nicht zuletzt auch darin, dass bestehende Unzufrieden-
heiten im Kontext der Pandemie und der beschlossenen Massnahmen verstarkt mittels Formen der politi-
schen Partizipation Ausdruck gegeben wurde, die unabhangig von den Massnahmen weiterhin bestanden.
Dies wird im folgenden Abschnitt ausgefiihrt. Abschliessend soll aber nochmals festgehalten werden, dass
die Vertrauenswerte in die politischen Institutionen in Liechtenstein im internationalen Vergleich hoch sind
und die Unterschiede zwischen den einzelnen Institutionen aufgrund ihrer unterschiedlichen Funktionen im
politischen System erklarbar sind.

3.4 Perspektiven auf die Corona-Politik
Die Umfragen zur o6ffentlichen Meinung in Liechtenstein zeigen, dass stets eine relative Mehrheit der liech-

tensteinischen Stimmberechtigten das Krisenmanagement der Regierung positiv bewertet hatte. Auch alle
politischen Parteien haben die Eckpunkte der liechtensteinischen Corona-Politik mitgetragen. Dies soll aber
nicht dariiber hinwegtduschen, dass die Corona-Politik Liechtensteins und der Schweiz im Allgemeinen und
einzelne Entscheide wie z. B. die Einfiihrung der Covid-19-Zertifikate im Besonderen in der Offentlichkeit
immer wieder kontrovers diskutiert wurden.

In der Debatte rund um die Corona-Politik der Schweiz lassen sich im Wesentlichen fiinf besonders relevante
Themenbereiche unterscheiden.®® Der erste dieser Bereiche ist Recht & Politik. Kritisiert werden in diesem
Zusammenhang unter anderen eine libermassige Starkung der Exekutive. Dahinter steht die Berufung des
schweizerischen Bundesrates auf ein «diffuses Notrecht», Durchbrechungen des Legalitdtsprinzips sowie ge-
nerell eine stark erhohte und oft iiberhastete Verordnungstatigkeit, das Fehlen von klar definierten Zielen
sowie von Erlauterungen zu den neuen Rechtsvorschriften. Auch erfolgte der Vorwurf mangelnder Unabhan-
gigkeit und eines vorauseilenden Gehorsams der Medien.

Ein zweiter Bereich inhaltlicher Kritik an der Corona-Politik umfasst in der Schweiz die Krisenorganisation.
Kritisiert wird hier vor allem die oft unklare Kompetenzverteilung und die dadurch erschwerte Zusammen-
arbeit zwischen Bund und Kantonen. Aber auch mangelnde Vorbereitungen (z. B. Lagerhaltung von Schutz-
material) oder das Fehlen einer eingelibten Stabsorganisation sind haufig gedusserte Kritikpunkte in der
Schweiz. Unter dem Stichwort Gesundheit & Pravention lassen sich drittens Kritik an der Wirksamkeit der
Praventionsmassnahmen zusammenfassen sowie der Vorwurf einer fehlenden Bereitschaft zur Suche nach
alternativen Behandlungsmethoden oder der Vorwurf einer zu wenig nach Risikogruppen differenzierten
Corona-Politik. Kritik erfolgte viertens mit Blick auf die Wirtschaft - sei es Unzufriedenheit mit der Héhe und
Abwicklung der Unterstiitzungsmassnahmen fiir die Wirtschaft oder generell mit den langfristigen wirt-
schaftlichen Kosten von einschrankenden Massnahmen wie z. B. der Schliessungen im Gastronomie- und
Eventbereich. Schliesslich stellten sich flinftens auch verschiedene philosophische und ethische Fragen wie
z. B, ob in der Corona-Pandemie eine Uberhéhung des Guts der Gesundheit und des Lebensschutzes vorlag.

60 Siehe hierzu «Der Corona-Elefant - Vielféltige Perspektiven fiir einen konstruktiven Dialog» herausgegeben von Konstantin Beck,
Andreas Kley, Peter Rohner und Pietro Vernazza 2022.
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Thematisiert wurden dabei auch das Spannungsfeld von Individuum und Gesellschaft sowie von Freiheit und
Sicherheit.

Mit Blick auf das Verhaltnis von Freiheit und Sicherheit in Krisenzeiten spricht Tristan Barczak vom «nervo-
sen Staat», der sich «in einem stdndigen Wettlauf mit der gefiihlten oder realen Unsicherheit» befinde.t! Da-
bei laufe der Staat Gefahr, in eine «Antizipationsfalle» zu tappen, indem er aus der stindigen Angst, den kri-
tischen Zeitpunkt rechtzeitigen Handels zu verpassen, schon in der Normallage so handle als befinde er sich
im Ausnahmezustand. Barczak plddiert dabei fiir die Resilienz als Rechtskonzept, wonach krisenbedingte,
notwendige Anpassungen automatisch ausser Kraft treten und damit keine grundlegenden Verdanderungen
am Verfassungsstaat mit sich bringen.

Auch die durch die Corona-Politik (mit-)verursachte Polarisierung gab immer wieder Anlass zu Kritik. So
sieht Wolfgang Merkel eine «Moralisierung der Politik und wissenschaftlicher Positionen».62 Unter Morali-
sierung versteht er «eine selbstgerechte Stilisierung der eigenen moralischen Position, um eine andere mo-
ralische Position herabzusetzen». Merkel sieht damit die Gefahr einer problematischen «Binaritit» von
Wabhrheit versus Liige oder Moral versus Unmoral im politischen Diskurs verbunden. Um die Qualitit der
Demokratie zu erhalten, pladiert er fiir mehr «Zeit, Pluralismus und Dissidenz». Ein wichtiger Beitrag soll
hierzu auch die kritische Selbstreflexion durch die Politik liefern.

Dies sind nur einige wenige Beispiele eines wachsenden akademischen Forschungsstands, welcher sich kri-
tisch mit dem Krisenmanagement in der Corona-Pandemie auseinandersetzt. Diese Kritik ist ein wichtiger
Teil in der politischen Auseinandersetzung mit der Corona-Pandemie und kann der gesellschaftlichen Pola-
risierung der vergangenen Jahre entgegen wirken. Dabei geht es jedoch nicht zwingend darum, im Sinne ei-
ner stringenten Evaluation einzelne Kritikpunkte abzuarbeiten. Vielmehr sind die genannten Einwande und
weiterfiihrenden Uberlegungen als Empfehlungen fiir kiinftige Krisen zu betrachten sowie generell als Mah-
nung fiir eine offene Auseinandersetzung mit dem Krisenmanagement.

4 ANDERE FORMEN DER MEINUNGSAUSSERUNG

In einer Demokratie ist die Teilnahme der Biirgerinnen und Biirger am politischen Entscheidungsprozess
von zentraler Bedeutung. Politische Partizipation ist aber nicht nur Mittel zum Zweck der Durchsetzung spe-
zifischer Vorstellungen und Interessen. Es geht ebenso um die Teilhabe am politischen Willensbildungs-
prozess. Via Partizipation kommunizieren die Stimmberechtigten ndmlich ihre Anliegen und Meinungen mit
dem Ziel, dass diese im Entscheidungsprozess mitberticksichtigt werden. Dabei steht ihnen ein breites Spek-
trum verschiedener (legaler und illegaler) Formen der Partizipation zur Verfiigung - angefangen von der
Beteiligung an Wahlen und Abstimmungen tiber parteibezogene Aktivitaten bis hin zu gewaltsamem Protest.
Welche Formen der Partizipation wurden in Liechtenstein genutzt, um den Entscheidungstragern Anliegen
und Auffassungen zur Pandemie und zu den getroffenen Massnahmen zu iibermitteln? Die Natur der Sache
bringt es mit sich, dass unterschwellige und verdeckte Formen der Meinungsdusserung (beispielsweise die
finanzielle Unterstiitzung von Komitees oder politischen Parteien) nicht direkt gemessen werden kénnen
und folglich nicht flir eine Auswertung zur Verfiigung stehen. Von besonderem Interesse ist stattdessen zu-
nachst vor allem eine Form politischer Partizipation, die in Liechtenstein fiir Aufsehen gesorgt hat: Die Teil-
nahme an Demonstrationen. Mittels Demonstrationen kénnen vergleichsweise viele Informationen vermit-
telt werden und der Umfang der Mitwirkung ldsst sich steigern, indem man an vielen Protestaktionen parti-
zipiert.3 Eine hohe Beteiligung wiederum fordert zwar einerseits den Druck auf die Entscheidungstrager
und kann ein gesellschaftliches Problembewusstsein schaffen. Andererseits bleibt die Losungskompetenz
von politischem Protest aber oftmals begrenzt.

61 Barczak 2022.
62 Merkel 2021.
63 Verba etal. 1995, S. 48.
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Von den Demonstrationen abgegrenzt werden Formen der Ubermittlung Corona-bezogener Meinungen, de-
ren Zielpublikum nicht - oder nicht in erster Linie - die politischen Entscheidungstrager, sondern die ande-
ren Stimmberechtigten sind. Mit der Vermittlung entsprechender Inhalte an andere Stimmberechtigte wird
zwar nicht direkt, wohl aber indirekt Druck auf die Politik ausgeiibt. Schliesslich versuchen die jeweiligen
Absender ihre Interpretationen und Ansichten zu vermitteln, andere oder anders gewichtete Fakten in die
Diskussion einzubringen und ihre Mitbiirgerinnen und Mitbiirger von ihrer Meinung zu iiberzeugen. Je mehr
Leute von einer Meinung liberzeugt sind, desto weniger kann sie von demokratischen Institutionen ignoriert
werden. Die Nutzung privater Kommunikationskandle im Kontext der politischen Meinungsbildung wie das
in Liechtenstein traditionell wichtige personliche Gesprach, aber auch von neueren, privaten Kanilen wie
sozialen Medien werden im Folgenden jedoch vorlaufig ausgeklammert

4.1 Demonstrationen und politischer Protest
Politische Demonstrationen und Protestaktionen sind in Liechtenstein eher selten. Seit dem Ende des Zwei-

ten Weltkriegs ist es nur vereinzelt zu Demonstrationen gekommen. Biichel nennt etwa Kundgebungen ge-
gen den Einmarsch der Sowjetunion in der Tschechoslowakei 1968, gegen die erneute Ablehnung des Frau-
enstimm- und -wahlrechts 1971, gegen die Errichtung des Erzbistums Vaduz 1997, im Zuge der Staatskrise
1992 und gegen den Irakkrieg 2003.64 Eine weitere grossere Demonstration erfolgte unter dem Motto «gleich
lange Spiesse» im April 2016. In jlingster Zeit gab es beispielsweise im Friihling 2019 zwei Demonstrationen
gegen die Gesundheitskosten, 2020 eine Kundgebung fiir Frieden in Armenien, im November 2021 eine
Klimademonstration und 2022 eine Solidaritdtskundgebung fiir die Ukraine.

Vor diesem Hintergrund muss die Haufigkeit von Demonstrationen im Kontext der Corona-Pandemie als aus-
sergewOhnlich angesehen werden. Die Proteste gegen die Corona-Politik begannen zunéchst sehr ruhig mit
sogenannten «Biirgerspaziergdngen». Nach einem Aufruf auf dem Messengerdienst Telegram trafen sich am
18. Oktober 2020 erstmals einige Demonstrantinnen und Demonstranten vor dem Regierungsgebdude und
ziindeten Kerzen an.t> Diese unbewilligte Aktion wurde eine Woche spater wiederholt. Dabei diirften rund
100 Personen teilgenommen haben, wobei sich jeweils 40 bis 60 Personen gleichzeitig auf dem Peter-Kaiser-
Platz aufhielten.t¢ Die Polizei liess die friedlichen und ruhigen Protestierenden gewahren. Auch fiir den drit-
ten so genannten Bilirgerspaziergang am folgenden Sonntag, 1. November 2020, wurde keine Bewilligung
eingeholt. Gemass Landespolizei waren nie mehr als 60 bis 70 Personen gleichzeitig vor Ort.67

Die Biirgerspaziergdange wurden iiber den 1. November 2020 hinaus fortgesetzt, wobei sich nicht klar doku-
mentieren lasst, wie regelmassig diese stillen Proteste stattfanden und wie viele Personen daran teilnahmen.
In den beiden Landeszeitungen fanden die Spaziergdnge kaum Erwahnung. Dokumentiert ist einzig ein Biir-
gerspaziergang vom 7. Marz 2021, anlésslich dessen eine in Osterreich bereits an zahlreichen Demonstrati-
onen aufgetretene dsterreichische Staatsangehorige gegen Vertreter der Politik «hetzte».68 Berichte zu den
Biirgerspaziergingen finden sich auf dem YouTube-Kanal von RheinTV, welcher Kundgebungen im ganzen
Rheintal dokumentierte.

In starken Kontrast zu den meist stillen Biirgerspaziergdngen standen die Corona-Demonstrationen ab dem
zweiten Halbjahr 2021. An der ersten bewilligten, kurzfristig geplanten Demonstration vom 10. September
2021 auf dem Peter-Kaiser-Platz in Vaduz nahmen unter anderem «bekannte Massnahmen-skeptische Grup-
pen aus Liechtenstein und der Schweiz»®° teil. Grund fiir die Demonstration war die angekiindigte Auswei-
tung der Zertifikatspflicht. Insgesamt zahlte die Landespolizei zwischen 500 und 600 Personen hauptsachlich
aus Liechtenstein, der Schweiz und Osterreich (Abbildung 18). Fiir die Organisation zustindig war das Libe-
rale Forum Liechtenstein. Die Demonstration wurde durch einen Umzug der so genannten Freiheitstrychler

64 Biichel 2011.

65 Kaufmann, Julia, Am Sonntag wollen die Coronagegner wieder demonstrieren, Liechtensteiner Vaterland online.

66 Sele, David, Die nachste Demo braucht Bewilligung und Schutzkonzept, Liechtensteiner Volksblatt online, 28.10.2020.
67 Sele, David, «Blirgerspaziergang» in Vaduz, Liechtensteiner Volksblatt, 02.11.2020, S. 3.

68  Sele, David, Zweite Demo verlief ruhiger, Liechtensteiner Volksblatt, 18.09.2021, S. 8.

69 Schadler, Manuela, Coronademo mit 500 Teilnehmern in Vaduz, Liechtensteiner Vaterland online, 2021.
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aus der Schweiz eroffnet und beendet.”? Auf eine fixe Rednerliste wurde verzichtet. Stattdessen gab es ein
offenes Mikrofon fiir alle Teilnehmenden, die sich an das versammelte Publikum richten wollten.

Im Anschluss an die Kundgebung vermeldete die Landespolizei, dass die Veranstaltung friedlich verlaufen
sei und dass es keine Zwischenfille gegeben habe. Jedoch «heizte sich die Stimmung auf und die Kundgebung
wurde lauter».”! Es kam zu Beleidigungen des Fiirstenhauses, von Politikerinnen und Politikern, zu Aufrufen
zur Missachtung der Bestimmungen der Covid-19-Verordnung und zu Vergleichen mit dem Regime des Na-
tionalsozialismus, woraufhin die Polizei und die Staatsanwaltschaft Ermittlungen aufnahmen.”2 Das Fiirsten-
haus und die Regierung verzichteten jedoch darauf, die Ermachtigung zu erteilen, die fiir die Aburteilung der
Delikte notwendig gewesen ware. Sie begriindeten dies insbesondere damit, dass an den spateren Kundge-
bungen keine solchen Beleidigungen mehr ausgesprochen wurden. Die Regierung distanzierte sich jedoch
deutlich von den betreffenden Vorwiirfen und Aussagen.”3

Abbildung 18: Anzahl Teilnehmende an Corona-Demonstrationen in Liechtenstein

600 II

o 500 -

he]

c

g 400 o o

<

[}

£ 300 - ® .

[}

= ® ®

= 200 — I I g o o I

©

g 8

< 100 — ° o ® 0o o

0 T T T T 1 T T T T T 1 T 1 T T T T T T 1

o~ N S «— © W 0 O N O O N O o ~ < N < - 0 N~ < «— ©
T T Y99 T v A T adade v A T 7 S T Y 5 g A
[e>3Ne)] o O © o o ~ — v «— N N « - — N N N N OO O O ™
S @ v T T YT Y YTOYY e LIIII
- - - T - - - - - T - = N N N N N N N N N N N
N N AN NN N N N N &N NN N N N NN NN NN NN
o o O O © © o O O O O O O O o o O O O ©O © © O o
N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N

Erlduterungen: In Abbildung 18 ist die Anzahl Teilnehmender an Corona-Demonstrationen in Liechtenstein dargestellt. Sie kann
nicht punktgenau eruiert werden. Stattdessen werden ungefihre Werte angegeben. An der Demonstration vom 10.09.2021 nah-
men beispielsweise zwischen 500 und 600 Personen teil. Quelle: Schitzungen der Landespolizei gemdss Berichten im Liechtenstei-
ner Volksblatt.

Eine Woche spater, am 17. September 2021, fand sogleich die nichste Corona-Demonstration mit 500 bis
600 Teilnehmenden aus Liechtenstein, der Schweiz und Osterreich statt.7+ Nachdem es an der ersten De-
monstration zu verschiedenen verbalen Entgleisungen gekommen war, wurde in der Bewilligung der neuen
Kundgebung festgehalten, «dass strafbare Handlungen zu unterlassen sind. Dazu zdhlen auch Beleidigungen
und Diskriminierungen».’> Die Veranstalter gaben sich denn auch «sichtlich Miihe, dass der zweite Abend
auf dem Peter-Kaiser-Platz verbal friedlicher verldauft».7¢ Wie bereits bei der ersten Demonstration gab es
anstelle einer festen Rednerliste ein offenes Mikrofon. Als Organisator trat nicht mehr das Liberale Forum
Liechtenstein auf, sondern es wurde die Griindung des Vereins «unerhort» angekiindigt, wofiir auch Geld
gesammelt wurde.””

70 Schadler, Manuela, Coronademo mit 500 Teilnehmern in Vaduz, Liechtensteiner Vaterland online, 2021.

71 Schadler, Manuela, Coronademo mit 500 Teilnehmern in Vaduz, Liechtensteiner Vaterland online, 2021.
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Die dritte Corona-Demonstration vom 27. September 2021 war die erste einer langen Reihe von Demonstra-
tionen, die jeweils an einem Montag stattfanden. Neben organisatorischen Griinden wollte man sich damit
«der Symbolik der Montagsdemonstrationen in der DDR bedienen».”8 Veranstaltet wurde die Demonstration
wiederum auf dem Peter-Kaiser-Platz, jedoch erstmals ohne die Freiheitstrychler aus der Schweiz. Insgesamt
demonstrierten zwischen 300 und 400 Personen. Gleichzeitig startete eine Unterschriftenaktion, um einen
Normenkontrollantrag / eine Popularbeschwerde an den Staatsgerichtshof zu richten betreffend die Zertifi-
katspflicht.7®

Im Anschluss an diese Demonstrationen fanden an allen vier Montagen im Oktober 2021 weitere vom Verein
unerhort organisierte Corona-Demonstrationen auf dem Peter-Kaiser-Platz in Vaduz statt. Die Zahl der Teil-
nehmenden war in dieser Zeit relativ stabil. Die mediale Berichterstattung nahm jedoch merklich ab, und
auch die Landespolizei verzichtete nach der Demonstration vom 4. Oktober 2021 auf weitere Mitteilungen
auf ihrer Homepage.

Nachdem am Montag, 1. November 2021, wegen Allerheiligen keine Demonstration moglich war, sorgte die
politische Partei Junge Liste am folgenden Montag fiir Aufsehen. Indem sie vor dem Verein unerhort ein Be-
willigungsgesuch fiir den 8. November 2021 auf dem Peter-Kaiser-Platz einreichte, fand am Montagabend
fiir einmal keine Demonstration von Massnahmenkritikerinnen und -kritikern statt, sondern die Manifesta-
tion der Jungen Liste gegen die «klappete Schwurbelei». An der Kundgebung mit 150 bis 200 Besucherinnen
und Besuchern wurde gleichzeitig auch auf den Pflegenotstand hingewiesen.

Ab der folgenden Woche gehorte der Peter-Kaiser-Platz bis zum 20. Dezember 2021 jeden Montag wieder
den Corona-Protestierenden. Die Teilnehmerzahlen erreichten aber nicht mehr so hohe Werte wie im Sep-
tember 2021. Nach den Weihnachtsferien wurden die montéglichen Demonstrationen wieder aufgenommen
und - mit Ausnahme des 31. Januars - bis Ende Marz 2022 weitergefiihrt, mit in der Tendenz sinkender Teil-
nehmerzahl. Damit gab es im Untersuchungszeitraum insgesamt 24 Kundgebungen gegen die Corona-Politik
in Liechtenstein.

Dazwischen sorgte auch noch eine andere Protestaktion fiir Aufsehen. Fiir den 22. Dezember 2021 war eine
Protestaktion gegen die Maskenpflicht fiir Kinder ab sechs Jahren angekiindigt worden.8? Geplant war, dass
zu diesem Zweck vor dem Regierungsgebaude Kinderschuhe deponiert werden sollten. Nachdem Regie-
rungschef Daniel Risch in einem Radiointerview auf die heikle Verbindung dieser Symbolik mit dem Holo-
caust aufmerksam gemacht hatte,8! legten die meisten der rund 50 Teilnehmenden Spielsachen und andere
Gegenstdnde anstelle von Schuhen nieder.

Die neue, aggressive Qualitidt der Corona-Proteste war unter anderen Thema eines Interviews mit dem Poli-
zeichef Jules Hoch.82 Seiner Ansicht nach habe sich mit der Einfithrung der 3G-Regelung der Ton verscharft.
Vor der Einfiihrung eines Impfstoffs «waren alle quasi im selben Boot». Seit jedoch der Impfstoff verfiigbar
ist, sei die Tonalitat aggressiver geworden. Der Unmut der Massnahmengegnerschaft entlud sich, so Hoch,
zwar kaum je in gewaltsamen Aktionen, aber umso mehr in den sozialen Medien. Dies wird auch durch den
Jahresbericht der Landespolizei 2021 bestitigt, der eine Verdopplung von «Meldungen, die bedrohliches Ver-
halten gegeniiber Beh6rden und/oder Institutionen betrafen» verzeichnet. Die Meldungen kénnen «primar
auf die Coronapandemie und die damit verbundenen Massnahmenkritik zuriickgefiihrt werden». Die in den
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sozialen Medien verbreiteten Drohungen und Hassbotschaften betrafen dabei vornehmlich politisch expo-
nierte Personen. Dies stelle eine neue Qualitit der Demonstrationskultur hierzulande dar, urteilte der Poli-
zeichef.83

Ein aufsehenerregender Fall soll in diesem Zusammenhang noch speziell erwdhnt werden: Am 23. Septem-
ber 2021 wurde im Rahmen der polizeilichen Schliessung des Gastronomiebetriebes «Rdssle» in Ruggell der
in Osterreich zur Verhaftung ausgeschriebene und per europiischem Haftbefehl gesuchte Griinder der der
Reichsbiirger-Bewegung zugeordneten «Global Court of the Common Law» (kurz GCCL), Carl-Peter Hof-
mann, verhaftet. Der Fall erregte Aufsehen auch jenseits der Liechtensteiner Grenzen.

Zusammenfassend ist zu sagen, dass sich wahrend der Corona-Zeit eine zwar nicht vollig neuartige, aber fiir
Liechtensteiner Verhaltnisse doch nicht alltigliche Protestkultur etablierte. Erstens wurde regelmassig pro-
testiert. Zweitens war die Zahl der Protestierenden hoch, vor allem zu Beginn. Gewiss, die Grdsse von Pro-
testbewegungen, die sich an unbewilligten Kundgebungen beteiligen, ist stets schwer zu schatzen. Noch
schwieriger ist einzuschéatzen, ob diese Zahl aufgrund von quasi-professionellem Demonstrationstourismus
(Protestierende aus dem deutschsprachigen Raum, die regelmassig an Kundgebungen in der Region teilneh-
men) in der Summe liberschatzt wird. Allerdings besteht dasselbe Problem auch bei anderen Kundgebungen,
mit denen die Corona-Demonstrationen haufig verglichen werden, um einen Eindruck von ihrer Grésse und
Relevanz zu erhalten (z. B. «Fridays for Future»). Generell ist aber festzuhalten, dass die Zahl Protestierender
in den allermeisten Fillen bloss einen Bruchteil der Gesamtbevolkerung darstellt. Auf die Strasse gehtin aller
Regel bloss eine kleine, aber «intensive» Minderheit. Was der Rest denkt, ist oftmals unklar. Von der Existenz
von Demonstrationsbewegungen auf die 6ffentliche Meinung zu schliessen, ist demnach kaum méglich. Den-
noch: Die Corona-Krise trieb regelmassig ungewohnlich viele Menschen auf die Strassen. Dies ist ein klares
Indiz dafiir, dass dieses Thema eine zumindest erhebliche Zahl von Biirgerinnen und Biirger stark bewegte.
Die Losungskompetenz solcher Demonstrationen bleibt aber gering, was wohl auch mit ein Grund war, dass
die Teilnahme im Verlaufe der Pandemie eher ab- als zunahm. Umgekehrt bringt eine solche Abnahme jedoch
das Risiko mit sich, dass sich die Gruppe der Protestierenden noch starker in einer Echokammer bewegen
mit der Gefahr einer zunehmenden Radikalisierung.

4.2 Vereinigungen und Vorstosse
Die Corona-Politik der Regierung Liechtensteins wurde von allen etablierten politischen Akteuren mitgetra-

gen. Am kritischsten waren iiber die ganze Zeit der Pandemie hinweg die Demokraten pro Liechtenstein
(DpL). Ihre Abgeordneten unterstiitzten regierungskritische Petitionen und reichten im Januar 2022 eine
eigene Motion fiir einen starkeren Einbezug des Landtages ein.8* Die Partei stellte die Corona-Politik der Re-
gierung aber zu keinem Zeitpunkt der Pandemie grundsatzlich in Frage. Sie distanzierte sich auch ausdriick-
lich von der Initiative, mit welcher Unterschriften fiir eine Abstimmung liber die Auflésung des Landtages
gesammelt wurden.8s

4.2.1 Vereinigungen und Projekte zur Kritik an der Corona-Politik

Im Verlauf der Pandemie wurden verschiedene Vereinigungen gegriindet, deren primarer Zweck die Kritik
der Corona-Politik der Regierung war. Am meisten mediale Aufmerksamkeit erhielt dabei der Verein «uner-
hort». Er wurde im Herbst 2021 gegriindet und trug fortan die Verantwortung fiir die Organisation der De-
monstrationen gegen die Corona-Politik, welche jeweils am Montagabend vor dem Regierungsgebaude in
Vaduz stattfanden.8¢ Es ist nicht bekannt, wie sich der Verein organisiert und von wie vielen Personen er
getragen wird. In den Medien war vor allem Andrea Clavadetscher sichtbar. Der Verein verfiligte zeitweise

83 In den vergangenen Monaten kam es zu einzelnen Verurteilungen von Personen fiir Drohungen wahrend der Corona-Pandemie.
Siehe z. B. Artikel im Liechtensteiner Vaterland vom 22. Marz 2023 «Auch auf Telegram darf niemand mit dem Tod bedroht wer-
den».

84 Siehe sogleich Unterkapitel 4.2.3.

85  Albrich, Sebastian, DpL distanziert sich klar: «Illusorisches Wunschdenken», Liechtensteiner Volksblatt, 19.01.2022, S. 3.

86 Siehe hierzu Unterkapitel 4.1.
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liber eine Website, welche sich jedoch im Wesentlichen darauf beschrankte, die Videos zur Kundgebung be-
reitzustellen. Der wichtigste Kommunikationskanal des Vereins ist Telegram. Nach der Aufhebung der meis-
ten Massnahmen zur Bekdmpfung der Corona-Pandemie im Friihjahr 2022 hat sich der Verein weitgehend
aus der Offentlichkeit zuriickgezogen.

Eine prominente Rolle spielte wiahrend der Dauer der Corona-Pandemie auch Werner Stocker, der regelmés-
sig an den Montags-Demonstrationen teilnahm. Er reichte im Marz 2021 die Petition «Gesundheitliche
Selbstbestimmung» beim Landtag ein87 und startete Anfang 2022 zusammen mit drei anderen Mdnnerns8
die Unterschriftensammlung fiir eine Initiative zur Auflosung des Landtages,8° deren Unterschriften jedoch
nicht eingereicht wurden. Die erforderlichen 1500 Unterschriften waren nicht zustande gekommen.?° Bis im
Frithjahr 2022 hatte Werner Stocker verschiedene Auftritte in den liechtensteinischen Medien. So wurde un-
ter anderem am 31. Oktober 2021 auf Radio Liechtenstein eine Diskussionsrunde zwischen Gesundheitsmi-
nister Manuel Frick und Werner Stocker ausgestrahlt.

Auch die Vereinigung «Liberales Forum Liechtenstein» dusserte sich regelmassig kritisch zur Corona-Politik
der Regierung. Die Vereinigung wurde im April 2021 gegriindet mit dem Ziel, das «politische Ideal einer frei-
heitlichen Gesellschaftsordnung» zu unterstiitzen. Im Unterschied zu den vorhin genannten Vereinigungen
und Initiativen weist das Liberale Forum auf seiner Website klare Vereinsstrukturen aus. Ebenso ist es the-
matisch nicht ausschliesslich auf die Corona-Pandemie ausgerichtet, sondern adressiert auch weiterhin ver-
schiedene Themen. Sowohl der Prasident als auch der Vizeprésident des Forums waren friiher fiir die DpL
aktiv. Die wichtigsten Kommunikationskandle des Forums sind Leserbriefe in den beiden Tageszeitungen,
die Facebook-Seite des Forums sowie die Website. Bereits vor der Griindung des Forums erschien im Liech-
tensteiner Vaterland ein ganzseitiges Interview mit Ulrich Hoch. In diesem Interview bezeichnete er die
Corona-Politik der Regierung als «eine politische Uberreaktion», welche «dauerhafte Massenarbeitslosigkeit
hervorrufen kann».%1

Wahrend sich der Grossteil der Kritik an der Corona-Politik erst im Jahr 2021 formierte, griindeten zwei
Frauen bereits im Juli 2020 die Plattform «mitdenken.li». Mit dieser Website wollen die beiden Griinderinnen
ihre Recherchen und generell ihre Gedanken teilen und so die Biirgerinnen und Biirger Liechtensteins zum
Mitdenken animieren. Die beiden Frauen waren auch die treibenden Krifte bei den Normenkontrollantragen
an den StGH vom Oktober 2021 (StGH 2021/081) und vom Januar 2022 (StGH 2022 /003).92 Die Website mit-
denken.li wurde bis Ende 2022 regelmassig mit neuen kritischen Beitrdgen zur Corona-Politik im Allgemei-
nen, aber auch spezifisch mit Blick auf die liechtensteinische Regierung erginzt. Die Website enthalt eine
Vielzahl von Links zu weiteren einschlagigen Informationsangeboten zum Coronavirus. Im Marz 2023 wurde
schliesslich die Interessensgemeinschaft «Initiative A» gegriindet. Der Buchstabe «A» stehe fiir «Anfang, Auf-
arbeitung und Aufklarung». 93 Die Initiative mochte demnach insbesondere «allen wie immer gearteten Be-
troffenen eine Stimme geben». Die Initiative ging hervor aus einem Leserbrief-Appell®* und zahlt nach eige-
nen Angaben Ende Marz 2023 137 Unterstiitzer und Unterstiitzerinnen. Zusatzlich zum ersten Appell sowie
der Bekanntgabe der Griindung der Interessengemeinschaft verfasste die Initiative A im Marz 2023 zwei
weitere Leserbriefe, welche sich beide direkt an den Gesundheitsminister richteten.%s
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Neben den genannten Gruppierungen und Projekten gab es einige Leserbriefschreiberinnen und -schreiber,
welche sich regelmassig kritisch zur internationalen und zur nationalen Corona-Politik dusserten. Von den
Massnahmenkritikerinnen und -kritikern wurden ferner vor allem das Medium Telegram genutzt. Die Inten-
sitat des Austausches in den entsprechenden Gruppen schien ab Herbst 2022 riicklaufig zu sein, gewann im
Zusammenhang des dritten Jahrestages des Lockdowns im Marz 2023 jedoch wieder an Fahrt, was auch die
Griindung der Initiative A bestatigt. Ob es sich dabei um konkrete, auf den Wunsch nach Aufarbeitung bezo-
genen Debatten handelt oder von einer Verstetigung der Politisierung der Corona-Pandemie auszugehen ist,
lasst sich im Moment nicht abschédtzen.

Erwahnenswert ist, dass es sich bei den Personen, die in Liechtenstein regelmassig offentlich Kritik an der
Corona-Politik libten, im Regelfall nicht um anerkannte Fachleute aus den Bereichen Naturwissenschaft, Me-
dizin, Pflege oder Rechtswissenschaft handelte.?¢ Dies soll nicht heissen, dass es keine Kritik von Fachleuten
gab.97 Vor allem was die Folgen der Corona-Massnahmen fiir Kinder und Jugendliche anbelangte, dusserten
sich ein Kinderarzt sowie Psychologinnen mahnend in den Medien. Kritik an einer zu weitgehenden Corona-
Politik kam im Regelfall jedoch von Biirgerinnen und Biirger und nicht etablierten Fachvereinigungen. %8 Von
den verschiedenen vor der Corona-Pandemie bestehenden zivilgesellschaftlichen Vereinigungen in Liechten-
stein trat Amnesty International Liechtenstein wohl am Kkritischsten auf, indem die NGO beispielsweise in
einem Leserbrief vom 24. Dezember 2021 die Regierung um die Veroffentlichung einer Verhaltnismassig-
keitspriifung der Massnahmen bat.? An dieser Stelle sei erwahnt, dass die wirtschaftlichen Unterstiitzungs-
massnahmen sowie generell die wirtschaftlichen Auswirkungen der Corona-Pandemie nicht Gegenstand die-
ser Studie sind, weshalb auf wirtschaftspolitisch motivierte Kritik nicht spezifisch eingegangen wird.
Zusammenfassend lasst sich festhalten: Als das Coronavirus Liechtenstein im Friihling 2020 erreichte und
die Regierung und der Landtag damit begannen, Massnahm