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Abstract

So far, linguistic and translational studies on medical communication have mostly fore-
grounded the referential function prevailing in texts of this domain. On the contrary, the rela-
tively young discipline of health communication has been paying great attention to persuasive
aspects, as shown by the fact that some definitions of the discipline itself and/or of its subject
explicitly mention the influence on attitudes and behaviour as one of the goals. The present
paper tries to bring these different perspectives closer to each other by adopting a content-
based typology of persuasive strategies and applying it to a linguistic analysis in three lan-
guages, 1. e. German, Italian and Dutch. The analysis has been carried out on a small corpus
of vaccination brochures, as immunisation is currently one of the most debated topics of pub-
lic health, and therefore an area where persuasion can play a far from secondary role. The
comparison between the three languages will highlight some analogies, but also some differ-
ences which can be of relevance for translators and other language experts working in this
field.

1 Einleitung

Die sprach- und iibersetzungswissenschaftliche Auseinandersetzung mit Texten und Diskur-
sen zu medizinischen und gesundheitlichen Themen hat lange Zeit v. a. deren referentielle
Funktion in den Vordergrund gestellt: Diskutiert wurden zum Beispiel Aspekte wie Prézision
der verwendeten Terminologie (cf. u. a. Sdnchez Trigo 2002) und Verstdandlichkeit der Texte
in Abhéingigkeit vom anvisierten Empfangerkreis (cf. z. B. Jensen/Zehtsen 2012). Die Appell-
funktion wurde in Verbindung mit einigen Textsorten (z. B. Packungsbeilagen) erwihnt:
Doch wurde in den meisten Studien etwaigen persuasiven Strategien kaum Aufmerksamkeit
geschenkt, wohl weil sie mit der Idealvorstellung einer objektiven Kommunikation in Wider-
spruch standen. Auch eine der Verfasserinnen des vorliegenden Beitrags hatte Anfang der
90er Jahre in einem lédngeren Aufsatz zur Sprache der Medizin zwar bemerkt, dass eine ge-
wisse persuasive Intention bei den meisten Texten eine Rolle spielt (die Autorlnnen von
Fachmonografien und — aufsidtzen mochten z. B. wohl ihre Kolleglnnen von der Wichtigkeit
und Neuigkeit ihrer Ergebnisse iiberzeugen), gleichzeitig aber betont, dass diese Intention in
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der Regel gerade durch die hochstmdgliche Objektivitit erreicht wird (cf. Magris 1992: 10).
Auch in viel jiingerer Zeit begegnet man dhnlichen Aussagen in Bezug auf die fachinterne
Kommunikation, d. h. auf die Kommunikation unter Fachleuten:

Here language is a vehicle to properly, succinctly and unambiguously refer to the physical
world and its transformations, since in expert medical discourse the referential function is pri-
mary and predominant, if not exclusive. Instead, attitudinal, affective and persuasive aspects are
excluded, both in research articles — which have the function “to put forward claims, based on
research investigation” [...] — and in medical editorials — which are instead meant to assess and
evaluate such claims, offering “critical commentary on events of shared interest to the medical
community, [and pointing to] best practices and suitable references in the literature” [...].
(Sala/Maci/Gotti 2015: 12)

aber die neueren Studien zeigen ein stirkeres Bewusstsein flir die innere Differenziertheit und
Komplexitit der medizinischen Kommunikation, auch im Hinblick auf die hier relevante per-
suasive Dimension. So bemerken z. B. dieselben zuvor zitierten Autoren zur Kommunikation
zwischen Experten und Laien (Patienten und anderen Interessierten):

In public information material (ranging from blood and organ donation to anti-smoking or anti-
gambling campaigns), scientific information regarding the conditions and consequences of a
given behaviour, or the requisite needed to control or change a given state, is coupled with pro-
motional information (to persuade the recipient to perform a given action) [...].

(Sala/Maci/Gotti 2015: 14)

Die Vermittlung medizinischer Inhalte an Laien ist allerdings nicht nur eines der Themen, mit
denen sich die Fachsprachen- und Ubersetzungsforschung zunehmend auseinandersetzt (cf.
auch Montalt-Resurrecci¢/Gonzalez Davies 2007), sondern bildet den Hauptgegenstand einer
eigenen, relativ jungen Disziplin: Die Gesundheitskommunikation. Und gerade diese geht bei
der Hervorhebung der persuasiven Dimension noch einen Schritt weiter. Hier spielt die Be-
einflussung der Einstellungen und des Verhaltens der Menschen ndmlich eine zentrale Rolle
bei der Begriffsbestimmung sowohl der Disziplin selbst:

Das Feld der Gesundheitskommunikation umfasst vor allem das Studium des Nutzens von
Kommunikation bei der Einflussnahme auf individuelle und kollektive Entscheidungen, die sich
auf die menschliche Gesundheit auswirken.

(Schulz/Hartung 2014: 20)
als auch ihres Untersuchungsgegenstandes:

[Gesundheitskommunikation ist] die Gesamtheit aller mehr oder weniger organisierten
Bemiihungen, die Botschaft der Gesundheit auf allen vermittlungsrelevanten Ebenen [...], durch
den Einsatz moglichst vieler zielfiihrender Strategien [...] und unter Verwendung einer
Mischung geeigneter Medien [...] zu verbreiten, um dadurch die Einstellungen und
Verhaltensweisen der Menschen in einer Weise zu beeinflussen, die diese zu einer mdglichst
selbst bestimmten, auf die Vermeidung von Krankheitsrisiken und die Stirkung von
Gesundheitsressourcen ausgerichteten Lebensfithrung befdhigt [...].

(Schnabel 2009: 39)

Wenn man diesen Definitionen folgt, so wundert es nicht, dass sich die Disziplin im Laufe
threr noch kurzen Geschichte schon mehrmals mit der Untersuchung persuasiver Strategien
befasst hat (cf. z. B. Witte/Allen 2000, Bonfadelli/Friemel 2010, O’Keefe/Nan 2012). Viele
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Studien zu diesem Thema sind jedoch primdr kommunikationswissenschaftlichen oder psy-
chologischen Ansitzen verpflichtet, wahrend sprachliche Aspekte vielfach im Hintergrund
bleiben. Der vorliegende Aufsatz mdchte einen Beitrag zu einer stirkeren Integration der ver-
schiedenen Perspektiven liefern, wobei er sich auf die persuasiven Strategien konzentrieren
wird, die in Broschiiren zu Impfungskampagnen eingesetzt werden. Den Forschungsinteres-
sen der Verfasserinnen entsprechend, soll die Analyse kontrastiv angelegt sein und auf Texte
in drei Sprachen — Deutsch, Italienisch und Niederldndisch — angewendet werden, um aus
diesem Vergleich einige Schlussfolgerungen zu ziehen und die moglichen Auswirkungen fiir
die Titigkeit von UbersetzerInnen und anderen Sprachexpertlnnen auf diesem Gebiet zu be-
sprechen.

In den letzten Jahren haben die Verfasserinnen zum Thema Medizin und Gesundheit schon
einige kontrastive und interkulturelle Untersuchungen durchgefiihrt (u. a. Ross/Magris 2012,
Magris/Ross 2015), und dabei interessante pragmatische Unterschiede feststellen konnen, die
vor allem auf eine geringere Distanz zwischen Sender und Empfénger in deutschen und nie-
derlédndischen Texten im Vergleich zu den italienischen hinweisen. Der Begriff ,,Persuasion
schien nun ein niitzliches Werkzeug zu sein, um auf die pragmatische Ebene ndher einzuge-
hen. Dabei fiel die Wahl des Themas auf die Schutzimpfungen fiir Kinder, einen Bereich der
praventiven Gesundheitsvorsorge, der heute hohe Brisanz besitzt. Bevor die Analyse vorge-
stellt wird, soll in dem néchsten Kapitel kurz der gesellschaftliche, politische und rechtliche
Hintergrund dieses Themas skizziert werden.

2 Hintergrund

In den Augen vieler Menschen sind Impfungen eine der wichtigsten Errungenschaften der
modernen Medizin (cf. z. B. Sinicki 2013; Haverkate et al. 2012); allerdings hat ein kleiner
Teil der Bevolkerung solchen Vorsorgemafinahmen immer skeptisch gegeniibergestanden. In
den letzten Jahrzehnten scheint sich dieses Misstrauen breitzumachen! und auf andere Grup-
pen auszudehnen: Eine Entwicklung, die GesundheitspolitikerInnen vor zunehmende Heraus-
forderungen stellt. Zu den Ursachen dieser Skepsis zdhlen sicherlich die Sorgen um die Impf-
sicherheit, d. h. vor allem die Angst vor Nebenwirkungen, aber auch die nachlassende Auf-
merksamkeit fiir Krankheiten, die von manchen fiir ausgerottet gehalten werden, sowie noch
weitere Faktoren kultureller, religidser und nicht zuletzt 6konomischer Natur. Dabei geht es
nicht immer um einen bindren Gegensatz zwischen voller Akzeptanz und voller Ablehnung,
zwischen ImpfbeflirworterInnen und Impfgegnerlnnen: Das Spektrum der mdglichen Einstel-
lungen ist breit gefachert und schlie3t z. B. Félle mit ein, bei denen ImpfmafBnahmen aus ver-
schiedenen Griinden einfach verschoben oder bei denen nicht alle, sondern nur bestimmte
Impfungen verweigert werden.

Um dieser Vielfalt Rechnung zu tragen, wurde in der Fachliteratur der Terminus vaccine hesi-
tancy gepragt, der auch in die drei Sprachen dieser Studie Eingang gefunden hat und wie folgt

I Dazu haben auch die Online-Kommunikation und die sozialen Medien beigetragen: Nach Waisbord/Larson
(2005: 5f.) miissen sich Impfprogramme jetzt einer neuen, ,,gewaltigen* Herausforderung stellen, da ,,a global,
fast-paced communication environment makes it possible for negative publicity and anti-immunization positions
to be disseminated quickly*.
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definiert wird: ,,a behaviour, influenced by a number of factors including issues of confidence
(e. g. low level of trust in vaccine or provider), complacency (e. g. negative perceptions of the
need for, or value of, vaccines], and convenience (e. g. lack of easy access)“ (ECDC 2016a).
Synonyme Bezeichnungen sind auf Italienisch die Lehniibersetzung esitazione vaccinale, auf
Deutsch Impfskepsis, auf Niederlandisch die nicht sehr iiblichen Termini vaccinatietwijfel und
vaccinatieskepsis, sowie aarzeling/twijfel over vaccinatie.

Das Phanomen hat in den letzten Jahren vielerorts zu einem Riickgang der Impfraten und zu
erneuten Ausbriichen bestimmter Krankheiten gefiihrt. Exemplarisch dafiir sind Masern: Nach
einer Reduktion der Fallzahlen in den vergangenen Jahrzehnten, grassiert die Krankheit in
Europa nun wieder (ECDC 2017), so dass die Weltgesundheitsorganisation verschiedene
Liander, darunter auch Italien und Deutschland, zur Ergreifung von Gegenmalinahmen aufge-
fordert hat (cf. z. B. Spiegel Online 2015, La Repubblica.it 2017).

Diesen Entwicklungen versucht man auf europdischer Ebene auf verschiedene Weise entge-
genzuwirken: Zu nennen sind in diesem Zusammenhang u. a. die Griindung spezifischer Zen-
tren und Agenturen, wie das Europdische Zentrum fiir die Priavention und die Kontrolle von
Krankheiten (European Center for Disease Prevention and Control, ECDC) oder das Euro-
pean Immunization Monitor der WGO, sowie Initiativen wie die Europdische Impfwoche
(EIW), die jahrlich im April in ganz Europa stattfindet und das Bewusstsein der Bevolkerung
fiir die Bedeutung von ImpfmafBnahmen fiir Gesundheit und Wohlbefinden schirfen soll. Von
grundlegender Bedeutung zur Erreichung dieses Ziels sind natiirlich auch die Sensibilisierung
der Gesundheitsbehorden sowie eine addquate Ausbildung des Gesundheitspersonals. Diese
Ziele verfolgen zwei praktische Wegweiser, die vor kurzem vom ECDC verdffentlicht wur-
den: ,,Let’s talk about hesitancy. Enhancing confidence in vaccination and uptake. Practical
guide for public health programme managers and communicators* (ECDC 2016a) und ,,Let’s
talk about protection. Enhancing childhood vaccination uptake®, der sich als ,,Communication
guide for healthcare providers* (ECDC 2016b) présentiert.

Ausschlaggebend im Zusammenhang mit diesen Bemiihungen sind natiirlich auch die natio-
nalen Gegebenheiten, bei denen nicht nur die politischen Verhéltnisse, sondern auch die
rechtlichen Grundlagen zu beriicksichtigen sind. Gesundheitspolitisch verfolgen alle drei
Lénder, die fiir die Analyse gewdhlt wurden — Deutschland, Italien und die Niederlande — das
gleiche Ziel, ndmlich moglichst hohe Impfdeckungen zu erreichen. In rechtlicher Hinsicht
zeigen sie jedoch erhebliche Unterschiede.

In Italien waren bis vor kurzem 4 Impfungen (gegen Kinderlihmung, Diphterie, Tetanus und
Hepatitis B) gesetzlich vorgeschrieben, wihrend 9 weitere (gegen Keuchhusten, Hemophilus
influenzae, Masern, Mumps, Roteln, Meningokokken, Pneumokokken, Grippe und HPV)
empfohlen waren. Sowohl die gesetzlich vorgeschriebenen als auch die empfohlenen, im so-
genannten Impfkalender beriicksichtigten Impfungen wurden vom Nationalen Gesundheits-
dienst bezahlt, wihrend die Kosten anderer Impfungen z. T. auch von den PatientInnen selbst
getragen werden mussten. Die Impfpflicht geriet jedoch oft unter Kritik, weil sie sich mit dem
neueren Konzept der Patientenautonomie (oder patient empowerment) schlecht vereinbaren
lief. Das hat u. a. eine Region, Veneto, 2008 dazu gebracht, die Verpflichtung auf ihrem Ge-
biet auszusetzen (Haverkate et al. 2012). Neuerdings haben allerdings einige eklatante Falle
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die Debatte iiber die Folgen der Nichtimpfung auffachen lassen, mit einer Verlagerung so-
wohl der o6ffentlichen Meinung als auch der politischen Positionen wieder zu Gunsten der
gesetzlichen Pflicht. Einige Lokalbehdrden (u. a. die Region Emilia Romagna und die Ge-
meinde Triest) haben 2016 festgelegt, dass nur geimpfte Kinder in Kindergérten aufgenom-
men werden diirfen. Und am 19.05.2017 hat die italienische Regierung eine Verordnung (de-
creto legge) erlassen, die die gleiche Vorschrift fiir alle Kinder bis 6 Jahre im gesamten
Staatsgebiet einfithrt und strenge MaPnahmen (im schlimmsten Fall die Aussetzung des Sor-
gerechts) fiir Eltern vorsieht, die ihre Kinder nicht impfen lassen. Ferner wurde die Anzahl
der Pflichtimpfungen auf 10 erhoht (cf. Regioni.it)

In Deutschland und den Niederlanden besteht hingegen iiberhaupt keine Impfplicht; jeder
kann, ohne Angabe von Griinden, eine Impfung fiir sich oder seine Kinder ablehnen. Die Imp-
fempfehlungen werden in Deutschland von einem Gremium von Expertlnnen, der Stindigen
Imptkommission (STIKO), und in den Niederlanden vom RIVM (Rijksinstituut voor Volks-
gezondheid en Milieu) herausgegeben.

Die empfohlenen Impfungen sind fiir die PatientInnen in beiden Léndern kostenlos. Ein Un-
terschied betrifft die Implementierung der jeweiligen Impfprogramme. In Deutschland werden
fast alle Impfungen von niedergelassenen Arztlnnen durchgefiihrt, wihrend der Anteil des
offentlichen Gesundheitsdienstes bei ca. 15% liegt (impfen-info.de); in den Niederlanden hin-
gegen obliegt die Durchfiihrung den GGD (Kommunalen Gesundheitsdiensten), Neugebore-
nenberatungszentren (consultatiebureaus) und sogenannten Jugend- und Familienzentren (cf.
Rijksvaccinatieprogramma). Ein wichtiges Instrument ist in diesem Land ferner das Impfre-
gister:

Es erlaubt auf einfache Weise festzustellen, wer an dem Impfprogramm teilnimmt und wer
nicht, wie alt die teilnchmenden Personen sind, wo sie wohnen, und wo sich Cluster
ungeimpfter Personen bilden. Dies ermoglicht ein gezieltes, speziell auf diese Gruppen
ausgerichtetes Vorgehen wenn es darum geht, die Impfquoten zu verbessern.

(Heinig 2015: 22)

Ahnlich wie in Italien, wird auch in Deutschland seit Jahren eine rege Impfdebatte gefiihrt,
die offentliche Meinung scheint aber nach wie vor grundsétzlich gegen eine Impfpflicht zu
sein: ,,Zwangsimpfungen* werden allgemein als unzulédssige Verletzung von Personlichkeits-
rechten angesehen. Diese Einstellung findet auch in der Gesetzgebung ihren Niederschlag:
Obwohl vor vier Jahren Bundesgesundheitsminister Grohe die Einfiihrung der Impfpflicht in
Aussicht gestellt hatte, enthélt das neue Praventionsgesetz, das Ende 2015 verabschiedet wur-
de, keine mit den italienischen Vorschriften vergleichbaren MaBnahmen. Beim Auftreten von
Masern in einer Gemeinschaftseinrichtung (Kita, Schule, Hort) konnen die zustdndigen Be-
horden nun ungeimpfte Kinder ausschlieen, jedoch nur voriibergehend. Und bei der Auf-
nahme eines Kindes in die Kita muss nur ein Nachweis iiber eine édrztliche Impfberatung vor-
gelegt werden (cf. Bundesministerium fiir Gesundheit 2015).

In den Niederlanden hat das Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu (RIVM) Ende
2016 beschlossen, 2 Millionen Euro in eine Kampagne zur besseren Information und Ausbil-
dung von Kinder- und Jugendérzten zu investieren, weil in den letzten zwei Jahren eine leich-
te Abnahme der Anzahl geimpfter Neugeborener festgestellt wurde (cf. RIVM-Bericht 2017,
cf. auch den RIVM-Bericht 2018).
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Deutschland und die Niederlande setzen also eher auf Aufkldrung, Sensibilisierung und in
zunehmendem Maf3e auf Dialog als auf Zwang. Und das vielleicht mit guten Griinden (bisher
jedenfalls): Vergleicht man die Impfraten in den drei Ladndern, kommt man zu interessanten
Ergebnissen. Nur bei den vier bisherigen Pflichtimpfungen erreicht Italien Werte, die den
deutschen und niederlédndischen nahe kommen: In Italien liegen die Raten fiir Kinderlihmung,
Diphterie, Tetanus und Hepatitis B bei zirka 94%, in Deutschland und den Niederlanden {iber
95%. Bei den anderen Impfungen schneiden Deutschland und die Niederlande viel besser als
Italien ab: Bei der Masernimpfung etwa mit Raten von 97% bzw. 95% gegeniiber 85% in Ita-
lien (cf. Epicentro).

Eine Frage dringt sich auf: Léasst sich dieser Umstand (bessere Werte bei fehlender Impf-
pflicht) vielleicht auch auf bestimmte kommunikative Strategien zuriickfithren? Die Bedeu-
tung der Kommunikation fiir den Erfolg von Gesundheitskampagnen wurde schon mehrmals
unterstrichen; manche AutorInnen haben sogar — mit spezifischem Bezug auf die Impfungen —
das Potential der Persuasion als mdgliche Alternative zur normativen Pflicht hervorgehoben:

Ethische und pragmatische Argumente sprechen [...] gegen eine gesetzlich vorgeschriebene
Impfpflicht.  Stattdessen sollte man versuchen, durch eine geeignete, proaktive
Informationspolitik die gesellschaftliche Akzeptanz des Impfens und das Vertrauen in
Impfprogramme zu stérken.

(Markmann: 2008)

Auf jeden Fall wiirde eine fundierte Antwort auf diese Frage selbstverstindlich einen duferst
komplexen interdisziplindren Ansatz verlangen und den Rahmen dieses Beitrags sprengen.
Sein Ziel ist vielmehr, durch die Analyse eines kleinen dreisprachigen Korpus die wichtigsten
persuasiven Strategien zu identifizieren, ihre sprachlichen Realisierungen zu beschreiben und
etwaige kontrastive, eventuell kulturgeprigte Unterschiede herauszustellen.

3 Die Analyse

3.1  Vorbemerkungen

Das Korpus besteht aus 5 italienischen, 5 deutschen und 5 niederlédndischen Broschiiren zu
den wichtigsten Schutzimpfungen fiir Kinder (cf. Literaturverzeichnis), die Anfang 2017 ge-
sammelt wurden. Alle Broschiiren gehdren zum aktuellen Informationsangebot des jeweiligen
Senders, auch wenn ihre Erscheinungsjahre bzw. Aktualisierungsdaten verschieden grofe
Zeitrdume (Italienisch: 2012-2017, Deutsch: 2007-2014, Niederldndisch: 2014-2016) decken
und in einigen Fillen nicht angegeben sind. Die italienischen und deutschen Texte wurden
von den Webseiten verschiedener Einrichtungen (Gesundheitsministerien, Krankenkassen,
ortlicher Stellen der Gesundheitsverwaltung usw.) heruntergeladen. Die niederlédndischen
Broschiiren werden meistens vom RIVM (die Einrichtung, die auch das Impfregister fiihrt) im
Rahmen des Rijksvaccinatieprogramma (Nationales Impfprogramm) herausgegeben. Die nie-
derldndische Information ist in hohem Malle zentralisiert und institutioneller Natur; um fiir
die notwendige Differenzierung zu sorgen, wurden aber auch zwei Broschiiren anderer Quel-
len (einer Patientenvereinigung und eines Gesundheitsdienstes, der fiir mehrere Gemeinden
zustandig ist) aufgenommen. Alle Texte sind grundsitzlich sachlich orientiert und haben eine
primére Informationsfunktion: In ihnen spielt allerdings auch die Appelfunktion eine nicht zu
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unterschitzende Rolle, wie unsere Analyse darlegen wird. Die meisten ausgewihlten Bro-
schiiren wenden sich an die Eltern, da diese bis zur Volljahrigkeit ihrer Kinder iiber die
Durchfiihrung der Impfungen bestimmen; in den deutschen Teil des Korpus wurden jedoch
auch zwei Texte (BZgA und SH_J) aufgenommen, die primér an Jugendliche gerichtet sind,
wéhrend der niederldndische Teil eine Broschiire (RIVM 3) enthilt, die sich auch an diese
Zielgruppe (als secundary audience) wendet, wie man an der informelleren Sprache und an
den vielen Bildern merken kann. Dies scheint einer besonderen Kommunikationsstrategie zu
entsprechen und bietet die Moglichkeit, auch eventuelle Anpassungen an das jiingere Zielpub-
likum zu untersuchen.

Analysiert wurden v. a. die einleitenden Seiten, die Informationen iiber Vor- und Nachteile
der Impfungen im Allgemeinen enthalten, z. T. aber auch die Ausfiihrungen zu einigen Imp-
fungen, z. B. gegen Haemophilus influenzae oder Masern. Die Analyse basiert auf einer
Ubersicht der wichtigsten im Zusammenhang mit der Gesundheitskommunikation diskutier-
ten persuasiven Strategien, die von Hastall (2014) vorgelegt wurde.? Wie der Autor betont,
stehen bei seinem Uberblick inhaltliche Botschaftsstrategien im Vordergrund, ,.die aber
durchaus durch formale Merkmale der Botschaft umgesetzt oder unterstiitzt werden kénnen*
(Hastall 2014: 401). Diesem Hinweis folgend, sollen im néichsten Unterkapitel die inhaltli-
chen Strategien, die im analysierten Korpus am héiufigsten vorkommen, kurz besprochen und
mit Beispielen belegt werden, um somit auch die meist verwendeten sprachlichen Mittel her-
auszustellen. Wo angebracht, wurde auf der inhaltlichen Ebene auch auf die Empfehlungen
des ECDC hingewiesen.

3.2 Persuasive Strategien und ihre sprachliche Realisierung

3.2.1 Gewinn- und Verlustframing

Seiner Typologie von Strategien legt Hastall (2014: 401) den Begriff ,,Framing zugrunde,
d. h. die ,,.Betonung bestimmter thematischer Aspekte der Realitit auf Kosten anderer. Die
erste grundsétzliche Unterscheidung in zwei Klassen wird dann vom Autor unter dem
Namen ,,Gewinn-Verlust-Framing®™ diskutiert.3 Sie ,,betrifft die Frage, ob Gesundheitsbot-
schaften (1) drohende Verluste eines Ignorierens der empfohlenen Verhaltensdnderung oder
stattdessen (2) mogliche Gewinne bei deren Befolgen betonen (Hastall 2014: 402). Verlust-
frames erscheinen ,,persuasiver, wenn ein Detektionsverhalten (z. B. Fritherkennung) empfoh-
len wird. Gewinnframes sind iiberzeugender, wenn Priventionsverhalten (z. B. gesiindere
Erndhrung) motiviert werden soll* (Hastall 2014: 402). Und in der Tat scheinen in den unter-
suchten Broschiiren, die eben priventive Maflnahmen zum Gegenstand haben, vor allem Ge-
winnframes Anwendung zu finden. Das kann man schon an den Titeln der deutschen Bro-
schiiren merken, die manchmal als Werbeslogans verfasst sind:

,Geimpft — geschiitzt.” (Bayern)

2 Da die Fachliteratur zu diesem Thema inzwischen sehr umfangreich ist, wiirde eine eingehendere Auseinander-
setzung mit ihr den Rahmen dieses Beitrags sprengen. Neben Hastall (2014), der wegen seiner Ubersichtlichkeit
als Grundlage gewihlt wurde, soll in den nachfolgenden Kapiteln nur vereinzelt auf andere Studien verwiesen
werden.

3 Dazu cf. auch O’Keefe/Nan 2012, Rothman et al. 2006.
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,Fur Babies und ihre Eltern. Impfschutz ist babyleicht und lebenswichtig!*“ (SH)
,Infos zum Impfen. Kleiner Piks mit groer Wirkung.* (BZgA)

Das letzte Beispiel stammt, wie leicht erkennbar, aus einer der beiden Broschiiren fiir Jugend-
liche. Wie auch die weiteren Beispiele zeigen werden, sind diese Texte stark an ihre jungen
Zielgruppen adaptiert: Sie benutzen eine sehr informelle Sprache, manchmal auch Jugendjar-
gon. In der Gesundheitskommunikation verwendet man fiir solche Anpassungen den Termi-
nus failoring, in der Pragmatik wiirde man eher von audience design sprechen.

Die italienischen Titel sind meist neutraler und haben einen sachlicheren Ton:

,L.e vaccinazioni dell’infanzia.“4 (Roma)

,Informavaccinazioni. Quello che i genitori dovrebbero sapere prima di vaccinare i propri
figli.*> (Milano)

,,L.e vaccinazioni nei bambini. Manuale informativo per I'utenza“¢ (Puglia)

Die Titel der niederldndischen Broschiiren sind noch sachlicher und rein informativer Natur,
wohl weil sie sich an ein allgemeines Publikum richten. Ein Beispiel ist:

,» Vaccinaties voor baby’s van 6-9 weken, 3, 4 en 10-11 maanden.*” (RIVM 2)

Im laufenden Text sind die sprachlichen Realisierungen des Gewinnframes im Allgemeinen
von einem ziemlich neutralen Stil gekennzeichnet. Die persuasive Komponente ist fast un-
trennbar mit der informativen verbunden, allerdings mit einigen bemerkenswerten Unter-
schieden zwischen den drei Sprachen. Im Deutschen und Italienischen wird die angestrebte
Wirkung vor allem einigen positiv konnotierten Adjektiven und Substantiven anvertraut. Ei-
nige Beispiele:

Gut, dass es sie gibt:3 Durch Schutzimpfungen konnen viele Krankheitserreger wirksam be-
kampft werden. Deshalb gehoren diese Impfungen zu den wichtigsten und wirksamsten medi-
zinischen Vorsorgemafinahmen.

(Bosch)

Impfungen sind der beste Schutz dagegen [= gegen Infektionskrankheiten]. Du kannst sie ohne
groBBen Aufwand mit einem klitzekleinen Piks abhaken. Damit schiitzt du nicht nur dich selbst,
sondern auch deine Familie, Freunde und Bekannten.

(BZgA)

Le vaccinazioni non si limitano a proteggere i singoli, ma costituiscono un esempio di
protezione di “comunita”. Con la vaccinazione di un grande numero di bambini si forma una
specie di energica “barriera”, che ostacola la circolazione del microbo e protegge anche i

4 Impfungen im Kindesalter’. Alle Ubersetzungen aus dem Italienischen und dem Niederlindischen stammen
von den Verfasserinnen und haben das ausschliefliche Ziel, den LeserInnen das Verstehen der Beispiele zu
erleichtern.

5 Impf-Infos. Was Eltern wissen sollten, bevor sie ihre Kinder impfen lassen’.
6 Impfungen bei Kindern. Ein Informationshandbuch fiir die NutzerInnen’.
7 ,Impfungen fiir Babys und Kleinkinder im Alter von 6-9 Wochen, 3, 4 und 10-11 Monaten’.

8 Wenn nicht anders angegeben, stammen die Hervorhebungen durch Fettdruck von den Autorinnen dieses Bei-
trags.
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bambini non vaccinati. Questo meccanismo porta ad una fortissima riduzione dei casi, o
addirittura alla scomparsa della malattia.®
(Roma)

Il nostro Sistema Sanitario ¢ in grado di tenere sotto controllo le malattie infettive per mezzo di
VACCINAZIONI MIRATE. I VACCINI impiegati sono somministrati in tutto il Mondo con
successo.[...] La vaccinazione ¢ una delle piu importanti conquiste della medicina. Grazie alle
vaccinazioni ¢ stato possibile far scomparire in tutto il mondo una malattia grave come il vaiolo
ed eliminare quasi completamente la poliomielite.!0

(Puglia)

Im Niederlandischen ist der Stil neutraler, ein Mix aus einfachen und formellen Teilen, mit
einem gewollt ,,institutionellen* Ton.

Vaccins worden uitvoerig getest voordat ze op de markt komen. Juist omdat vaccins aan ge-
zonde kinderen worden gegeven, wordt streng gecontroleerd op bijwerkingen. Er wordt veel
onderzoek gedaan naar de risico’s bij grote groepen kinderen (duizenden tot miljoenen).
Daaruit blijkt dat vaccinaties veilig zijn. Er is geen verband gevonden tussen de vaccinaties van
het Rijksvaccinatieprogramma en bijvoorbeeld hersenbeschadiging, een ontwikkelings- achter-
stand, epilepsie, diabetes, autisme of wiegendood.!!

(RIVM 1)

Fast alle RIVM-Broschiiren iiber Impfungen fiir Kinder beginnen mit demselben Absatz:

Waarom is vaccineren belangrijk?
Met vaccinatie beschermt u uw kind. Als we niet vaccineren, komen de infectieziekten weer
terug. Daarom is het zo belangrijk dat ieder kind meedoet aan het Rijksvaccinatieprogramma.
Het Rijksvaccinatieprogramma verzorgt ongeveer 2,5 miljoen vaccinaties per jaar.!2

(RIVM 1)

Die entgegengesetzte Strategie, der Verlustframe, ist viel seltener anzutreffen. Sehr oft wird
die Befolgung der Empfehlungen bzw. der rechtlichen Vorschriften als vorausgesetzt ange-
nommen. Das zeigt z. B. folgender Satz, der sich in zwei verschiedenen italienischen Bro-

9 ,Imfpungen schiitzen nicht nur den Einzelnen, sondern sind ein Beispiel von ,,Herdenschutz**. Durch die Imp-
fung einer grofen Anzahl von Kindern bildet sich eine kriftige Barriere, die die Verbreitung der Keime ver-
hindert und auch ungeimpfte Kinder schiitzt. Dieser Mechanismus fiihrt zu einem sehr starken Riickgang der
Félle oder gar zum Verschwinden der Krankheit.’

10' Unser Gesundheitssystem ist in der Lage, Infektionskrankheiten durch GEZIELTE IMPFUNGEN unter Kon-
trolle zu halten. Die benutzten IMPFSTOFFE werden in der ganzen Welt erfolgreich verabreicht. [...] Impfun-
gen sind eine der wichtigsten Errungenschaften der Medizin. Dank den Impfungen wurde in der ganzen Welt
eine gefahrliche Krankheit wie Pocken zum Verschwinden gebracht und Poliomyelitis fast vollstdndig ausgerot-
tet.”’

I TImpfstoffe werden griindlich getestet, bevor sie auf den Markt kommen. Eben weil sie gesunden Kindern
verabreicht werden sollen, werden Impfstoffe streng auf Nebenwirkungen iiberpriift. Es werden viele Risiko-
untersuchungen bei grofien Gruppen von Kindern (mit Tausenden bis Millionen Probanden) durchgefiihrt.
Hieraus ergibt sich, dass Impfungen sicher sind. Zwischen den Impfungen des Nationalen Impfprogramms und
z. B. Hirnschidden, Entwicklungsriickstand, Epilepsie, Diabetes, Autismus oder Sduglingstod wurde kein Zu-
sammenhang festgestellt.’

12 ,Warum ist Impfen wichtig? Mit der Impfung schiitzen Sie Ihr Kind. Wenn wir nicht impfen, treten Infekti-
onskrankheiten wieder auf. Aus diesem Grund ist es so wichtig, dass Thr Kind am nationalen Impfprogramm
teilnimmt. Das nationale Impfprogramm verabreicht jahrlich ca. 2,5 Millionen Impfdosen.’
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schiiren identisch wiederholt:

Cari genitori, nell’intento di fornire una maggiore informazione sulle vaccinazioni che a breve
effettuera Vostro/a figlio/a, trovera [sic!] in questo opuscolo informazioni dettagliate sui vaccini
dell’eta evolutiva attualmente in uso e le patologie che prevengono.!3

(Puglia; Roma)

Die Risiken einer Ablehnung der Impfungen werden 1. d. R. nicht als solche thematisiert, son-
dern bilden den Hintergrund der Argumentation. Mit anderen Worten: In den meisten Bro-
schiiren werden fiir jede Infektionskrankheit die haufigsten Komplikationen aufgelistet, ohne
jedoch explizit zu behaupten, dass nichtgeimpfte Menschen genau diese Folgen riskieren:

Fieberhafte Infektion des Nasen-Rachen-Raumes. Haufigste Komplikation ist die schwere, eit-
rige Hirnhautentziindung (Meningitis), die Gehirn und Riickenmark in Mitleidenschaft zieht.
Von den Kindern, die daran erkranken, sterben bis zu fiinf Prozent. Bei den iiberlebenden Kin-
dern kommt es vielfach zu Langzeitschdaden. Die Infektion kann sogar Hauptursache einer er-
worbenen geistigen Entwicklungsstorung sein.

(Bosch)

HAEMOPHILUS INFLUENZAE tipo b: ¢ un batterio che normalmente si localizza nella gola o
nel naso e si trasmette da persona a persona attraverso il contatto diretto o tramite le goccioline
emesse con gli starnuti e la tosse. Puo dare malattie dell’apparato respiratorio come otiti, sinusiti
o bronchiti o puo colpire le meningi ¢ il cuore.!4
(Puglia)
Hemofilie is een aangeboren afwijking in de bloedstolling waardoor bloedingen langer duren
dan normaal. De oorzaak hiervan is een tekort aan een stollingsfactor in het bloed. [...] Hemofi-
lie is erfelijk en komt vrijwel uitsluitend bij mannen voor. In Nederland zijn er onge-veer 1600
hemofiliepati€énten. In bijna de helft van de gevallen is sprake van een ernstige vorm van hemo-
filie. Bij deze mensen kan spontaan een bloeding optreden in spieren of gewrichten.!3
(Hemofilie NVHP 2014)
Ein expliziter, wenn auch allgemeiner Hinweis auf die Risiken, denen ungeimpfte Kinder
ausgesetzt sind, findet sich allerdings in allen niederldndischen Broschiiren, die vom RIVM
herausgegeben sind:

Wat zijn infectieziekten?

13 Liebe Eltern, um Ihnen mehr Informationen iiber die Impfungen zu geben, die Thr Kind bald bekommen wird,
enthélt diese Broschiire ausfiihrliche Angaben iiber die heute verwendeten Impfstoffe im Kindesalter und iiber
die Krankheiten, denen durch Impfung vorgebeugt werden kann.’

14 ,HAEMOPHILUS INFLUENZAE Typ b: Das ist ein Bakterium, das sich iiblicherweise im Rachen- oder
Nasenraum ansiedelt und durch Kontakt bzw. durch Niesen- oder Hustentropfchen von Mensch zu Mensch iiber-
tragt. Es kann Krankheiten der Atemwege wie Otitis, Sinusitis und Bronchits verursachen, oder die Hirnhdute
und das Herz befallen.’

15 Hiamophilie ist eine angeborene Gerinnungsstorung, bei der Blutungen linger dauern als normal. Die Krank-
heit hat ihren Ursprung in einem Mangel an Gerinnungsfaktoren im Blut. [...] Hamophilie ist erblich und tritt
fast ausschlieflich bei Ménnern auf. In den Niederlanden gibt es etwa 1600 Himophiliepatienten. Bei fast 50%
der Fille handelt es sich um schwere Formen. Bei diesen Menschen kann spontan eine Blutung in Muskeln oder
Gelenken auftreten.’
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Infectieziekten zijn vaak besmettelijke ziekten. Ze kunnen voor epidemieén zorgen als kinderen
er niet tegen worden gevaccineerd. Infectieziekten worden veroorzaakt door bacterién en virus-

sen.10
(RIVM 1, 2, 3)

In anderen Féllen wird auf die Lage vor der Einfiihrung dieser SchutzmaBBnahmen Bezug ge-
nommen:

Das Bakterium Haemophilus influenzae Typ b (Hib) kann eine Vielzahl von Krankheitsbildern
hervorrufen und war bis zur Einfilhrung der Schutzimpfung der haufigste Erreger der eitrigen
Hirnhautentziindung (Meningitis).

(Bayern)

Negli anni in cui non erano disponibili vaccini, si verificavano estese epidemie e, data I’elevata
contagiosita delle tre malattie, praticamente nessun bambino suscettibile sfuggiva al contagio,
sicché era piu facile osservare le complicanze piu temibili.!”

(Io vaccino)

In Nederland gingen vroeger veel kinderen dood aan infectieziekten waartegen nu vaccins be-
staan. Omdat bijna alle kinderen in Nederland worden gevaccineerd, komen deze infectieziekten

nauwelijks meer voor.!8
(RIVM 1)

Ein deutlicher Verlustframe wurde nur in einer der italienischen Broschiiren gefunden. Nicht
zufdllig handelt es sich um einen Text, der sich ausdriicklich an Eltern wendet, die Impfmal-
nahmen kritisch oder zumindest zweifelnd gegeniiberstehen:

Supponiamo di non vaccinare nessun bambino in Italia per un anno. La soglia epidemica, cio¢ il
numero di bambini non protetti necessario perché inizi un’epidemia, corrisponde all’incirca al
numero dei nuovi nati in un anno. Quindi, sospendendo totalmente le vaccinazioni, nell’arco di
12 mesi avremo accumulato un numero di bambini non protetti sufficiente ad iniziare
un’epidemia, con le conseguenti complicanze e decessi.!?

(Io vaccino)

Dieses Beispiel kann gleichzeitig den Ubergang zur nichsten Kategorie Hastalls, den ,,emoti-
onalen Appellen®, einleiten.

16 Was sind Infektionskrankheiten? Die Infektionskrankheiten sind oft ansteckend; sie konnen Epidemien ver-
ursachen, wenn Kinder nicht geimpft sind. Die Infektionskrankheiten werden von Bakterien und Viren verur-
sacht.’

17 In den Jahren als noch keine Impfstoffe verfiigbar waren, traten grope Epidemien auf; wegen der hohen An-
steckungsgefahr der drei Krankheiten entzog sich kaum ein anfélliges Kind der Ansteckung, und die schwersten
Komplikationen wurden héufig beobachtet.’

I8 In den Niederlanden starben einst viele Kinder an Infektionskrankheiten, gegen die es heute Impfungen gibt.
Da beinahe alle Kinder in den Niederlanden geimpft werden, sind diese Krankheiten fast verschwunden.’

19 Nehmen wir an, in Italien wird ein Jahr lang kein Kind geimpft. Der Epidemie-Schwellenwert, d. h. die An-
zahl ungeschiitzter Kinder, die vorliegen muss, damit eine Epidemie ausbrechen kann, entspricht ungeféhr der
jéhrlichen Anzahl von Neugeborenen. Wenn man also die Impfungen ganz unterlasst, erreicht man im Laufe von
12 Monaten eine Anzahl ungeschiitzter Kinder, die eine Epidemie mit den sich daraus ergebenden Komplikatio-
nen und Todesfillen einleiten kann.’
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3.2.2 Emotionale Appelle

Hastall (2014: 403) definiert diese Kategorie?? wie folgt: ,,Emotionale Appelle setzen zur Er-
reichung ihres persuasiven Zieles nicht primér auf Einsicht oder Wissen der Rezipientinnen
und Rezipienten, sondern auf das Erzeugen spezifischer Gefiihlszustinde.” Er unterscheidet
zwei Untertypen: Der negative Affekt ist der Versuch, negative Emotionen hervorzurufen
oder zu verstiarken, um das persuasive Ziel einer Botschaft zu erreichen, wéhrend beim positi-
ven Affekt das Erzeugen positiver Emotionen und Assoziationen angestrebt wird. Zum ersten
Typ gehoren die Furchtappelle, ,,persuasive Botschaften, die Einstellung und Verhalten zu
beeinflussen versuchen, indem sie — durch Androhung negativer Konsequenzen — die Emotion
Furcht hervorrufen und dann eine Handlungsempfehlung zur Abwendung der Bedrohung aus-
sprechen® (Hastall 2014: 404).2! Ein Beispiel ist folgendes:

Ritardare I’inizio delle vaccinazioni ha un prezzo: molte volte questo prezzo fortunatamente non
viene mai pagato, e il bambino continua a star bene anche se le vaccinazioni sono ritardate. Ma
talvolta il prezzo da pagare ¢ alto. Per esempio, sappiamo che la pertosse nel lattante si manifes-
ta costantemente in modo atipico, con crisi di apnea. Questo fatto rende la pertosse una malattia
molto pericolosa specialmente nei primi mesi di vita.22

(Io vaccino)

Im Allgemeinen sind in unserem Korpus markante Belege von emotionalen Appellen ziem-
lich selten. Die Grenze zwischen positivem bzw. negativem Affekt einerseits und Gewinn-
bzw. Verlustframe andererseits ist jedoch manchmal flieBend, wie aus folgenden Beispielen
ersichtlich wird:

Hib (Haemophilus influenzae b-Infektion) Gefiirchtet ist die Infektion mit dem Bakterium Ha-
emophilus-influenzae Typ b vor allem als Ursache einer eitrigen Hirnhautentziindung (Meningi-
tis). Diese kann zu schweren Entwicklungsstérungen und sogar zum Tode fithren. Sduglinge
sind besonders gefahrdet.

(SH)

In molti Paesi del mondo le malattie infettive possono causare ancora oggi la morte o gravi con-
seguenze per la salute. Le malattie infettive continuano a fare la loro comparsa persino nei Paesi
piu avanzati. Rappresentano un pericolo perennemente in agguato, che ¢ necessario non sot-
tovalutare.23

(Puglia)

Iedereen die niet gevaccineerd is of de ziekte niet op natuurlijke wijze heeft doorgemaakt, kan
mazelen krijgen. Als veel ongevaccineerde mensen bij elkaar zijn, zoals op scholen, is er een

20 Dazu cf. auch Hoeken et al. (2009: 128-139).

21 7u den ,,fear appeals* s. insbesondere Ruiter et al. (2014).

22 Die erste Impfung zu verschieben fordert seinen Preis: Erfreulicherweise muss in vielen Fallen dieser Preis
nie gezahlt werden, und das Kind bleibt trotz der verspateten Impfung gesund. Manchmal ist der Preis allerdings
hoch. Wir wissen zum Beispiel, dass Keuchhusten bei Neugeborenen immer wieder zu atypischen Erscheinun-
gen mit Atemnotanféllen fihrt. Das macht Keuchhusten zu einer insbesondere in den ersten Lebensmonaten sehr
gefahrlichen Krankheit.’

23 In vielen Landern der Welt kénnen Infektionskrankheiten heute noch den Tod oder schwere gesundheitliche
Folgen verursachen. Infektionskrankheiten treten selbst in den am weitesten fortgeschrittenen Léndern weiterhin
auf. Sie stellen eine Gefahr dar, die standig lauert und die nicht unterschétzt werden darf.’
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grotere kans op verspreiding van het virus en kan dit tot een epidemie leiden. Over het algemeen
is de Nederlandse bevolking goed beschermd tegen mazelen.24
(GGD Zeeland)

Die deutsche Textpassage vermittelt zwar einige Informationen (die Krankheit wird vom Bak-
terium HiB verursacht und kann Ursache einer Meningitis sein), weist aber auch gleichzeitig
ein affektbeladenes Verb (gefiirchtet sein) und das emphatische Adverb sogar auf. Am italie-
nischen Beispiel ist v. a. die Personifizierung der Krankheiten, die ,stdndig lauern’, bemer-
kenswert. In dem niederldndischen Beispiel wird die Gefahr einer Epidemie unterstrichen,
gleich danach wird aber auch die positive und v. a. beruhigende Botschaft gegeben, dass die
niederldndische Bevolkerung im Allgemeinen gut geschiitzt ist. Schlieflich konnte sowohl im
deutschen als auch im italienischen Beispiel der Hinweis auf den Tod als mogliche Folge oh-
ne Angabe von genauen Hiufigkeitswerten (ein Hinweis, der librigens auch in den niederlin-
dischen Broschiiren vereinzelt zu finden ist) als Furchtappell angesehen werden.

Deutlichere Félle von negativem Affekt kommen in den deutschen Broschiiren fiir Jugendli-
che vor, allerdings mit einem gewissen Humor verbunden:

Und falls du doch ein klitzekleines bisschen Angst haben solltest... bleib cool! Die Krankheiten
sind in jedem Fall schlimmer!
(SH_J)

Schule, Hausaufgaben, Stress mit den Eltern, die erste Liebe [...] es ist manchmal gar nicht so
leicht, alles auf die Reihe zu kriegen. Was du dabei nun gar nicht gebrauchen kannst, sind Infek-
tionskrankheiten. Denn sie sind nicht nur nervig, sondern auch gefahrlich.

(BZgA)

Beispiele von positivem Affekt wurden ebenfalls hdufiger in deutschen Texten gefunden,
z. B.

Herzlichen Gliickwunsch zu Threm Baby! Nun ist das kleine Biindel da und mit dem neuen Le-
ben kommt zu der Freude auch eine grole Portion Verantwortung auf Sie als Eltern zu. Denn
neben Threr Liebe und Fiirsorge sind Ihr Wissen und Thre Entscheidungen fiir die Entwicklung
Ihres Kindes von groBBer Bedeutung.

(SH)

Pass auf dich auf — du bist das Wertvollste, dass du auf dieser Welt hast!
(SH_J)
Im Italienischen finden positive Affekte eher in anderen Textsorten Anwendung: Ein Beispiel
dazu ist das Plakat einer Impfkampagne der Region Friaul-Julisch Venetien, das eine beriihm-
te Sportlerin (Margherita Granbassi) mit ihrem Baby auf dem Arm zeigt und den Slogan ,,Una
scelta d’amore. Vacciniamoli!“Z> verwendet.

Auch im Niederldndischen findet man nicht viel fear appeal. Nur ausnahmsweise, wenn es
notwendig ist, wird die Information etwas mehr emotional gefarbt: Das geschieht zum Bei-

24 Jeder, der nicht geimpft ist oder die Krankheit nicht hatte, kann Masern bekommen. Wenn viele Nichtge-
impfte zusammenkommen, wie z. B. in der Schule, erhéhen sich die Chancen einer Verbreitung des Virus, was
eine Epidemie verursachen kann. Im Allgemeinen ist die niederldndische Bevolkerung gegen Masern gut ge-
schiitzt.’

25 Eine Entscheidung aus Liebe. Lassen wir sie impfen!”’
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spiel in einem Text, der auf der Webseite des RIVM kurz nach Ausbruch einer Masernepide-
mie im sogenannten ,,Bibelgiirtel“ (eine Region mit einem grofen Anteil an orthodox-
protestantischen Christen, die Impfungen zum grofen Teil ablehnen) verdffentlicht wurde:

Feiten en fabels over mazelen en vaccinatie
Er bestaan veel feiten, meningen en misvattingen over mazelen, de BMR-vaccinatie, het BMR-
vaccin en de bijwerkingen van het vaccin. Op internet is veel informatie over deze onderwerpen
te vinden. Voor sommige professionals en ouders biedt dat helderheid; voor anderen roept het
vragen, twijfels of scepsis op. Hieronder geven we antwoord op een aantal veel voorkomende
beweringen en misvattingen over bovenstaande onderwerpen. Ook zijn er links te vinden naar
literatuur over deze onderwerpen.2°

(RIVM.nl)

3.2.3 Direktheit und Explizitheit

Ein weiterer wichtiger Parameter ist bei Hastall (2014: 406) die ,,Direktheit und Explizitheit
der Manipulationsabsicht*.2” Der Autor unterscheidet zwischen direkten, expliziten Aufforde-
rungen zur Verbesserung des Gesundheitsverhaltens und Strategien der indirekten Schlussfol-
gerung. Wie schon angedeutet, sind Information und Persuasion in den untersuchten Broschii-
ren eng miteinander verbunden: Oft werden Risiken der Krankheiten und Wirksamkeit der
Impfungen beschrieben, und der Schluss, dass man sich oder seine Kinder impfen soll, bleibt
den Empfingern iiberlassen. Das gilt jedoch fiir die italienischen und niederldndischen Texte
in viel stdrkerem Maf3e als fiir die deutschen Broschiiren. Diese unterschiedlichen Tendenzen
lassen sich vielleicht auf die oben erwdhnten nationalen Verhéltnisse zuriickfiihren: In Italien
konnten direkte Aufforderungen wohl angesichts der ohnehin bestehenden Impfpflicht als
iberfliissig gelten; in den Niederlanden machen das Impfregister und ein damit verbundenes
Einladungswesen es der Bevolkerung leichter, Impfungen in Anspruch zu nehmen (cf. Heinig
2015: 22); in Deutschland hingegen benétigt das Impfprogramm eine ,,aktivere* Teilnahme
des Einzelnen, die es zu fordern gilt. Wéhrend also z. B. im Italienischen deontische Modal-
verben und Imperativsdtze sehr selten sind oder sogar vollig fehlen, kommen sie im Deut-
schen haufiger vor:

Um diese Entscheidung verantwortlich treffen zu konnen, miissen Sie wissen: [...]
(Bayern)

Versdumte Impfungen sollten sobald wie mdglich nachgeholt werden: [...]

26 Fakten und Mythen zu Masern und Impfungen: Es gibt viele Fakten, Meinungen und Missverstiindnisse {iber
Masern, die MMR-Impfung, den MMR-Impfstoff und die Nebenwirkungen. Im Internet gibt es viele Informati-
onen zu diesen Themen. Fiir manche Fachleute und Eltern schafft das Klarheit; bei anderen ruft es Fragen, Zwei-
fel oder Skepsis hervor. Nachstehend antworten wir auf einige hiufig anzutreffende Behauptungen und Missver-
stindnisse liber diese Themen.’

27 Die Wahl des Wortes ,,Manipulationsabsicht“ erscheint ziemlich missgliickt. Wie Harré (1985: 127) richtig

anmerkt,
in the case of persuasion the moral implications seem to be that while an influence is exerted from ,orator‘ to ,hear-
er’, the effect on the ,hearer of successful persuasion will be in the ,hearer’s interests, though these will not exclude
those of the ,orator. But the notion of manipulation seems to be reserved to those cases where the effect of success-
ful manipulation of someone or a group of people will be a change in them that is in the interests of the ,orator* , and
probably not in the best interests of the ,hearer*.

Trotz dieser kritischen Bemerkung soll hier Hastalls Terminologie einfachheitshalber beibehalten werden.
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(Bosch)

Dieser Impfschutz muss aber aufgefrischt werden, wenn du zwischen 9 und 17 Jahre alt
bist. [...] Nur musst du hier sogar lebenslang am Ball bleiben und den Impfschutz alle zehn
Jahre auffrischen lassen.

(SH_J)

Bei den deontischen Modalverben muss unterstrichen werden, dass ihre Haufigkeit in den
Broschiiren fiir Jugendliche besonders hoch ist. Man konnte vermuten, dass sich die Sender
der Botschaft in diesem Fall eine sehr direkte Einflussnahme erlauben, die bei der Kommuni-
kation mit Erwachsenen oft vermieden wird, da sie automatisch Reaktanz erzeugen wiirde (cf.
Hastall 2014: 406). Die Zielgruppe der Jugendlichen weist sowohl ein groBeres Altersgefille
als auch geringere Vorkenntisse zum Thema auf, was die stirkere Tendenz des Senders zur
Gesundheitserziehung erkldren konnte. Ferner konnten diese Texte das Ergebnis einer persu-
asiven Strategie sein, die Sornig (1989: 96) wie folgt beschreibt: ,,chumming up [...] by mi-
micry, i. e. the simulation of speech variants that signal intimacy*. Die direkteren Aufforde-
rungen konnten also (zusammen mit dem informellen Stil und dem Jugendjargon) den Ein-
druck erwecken wollen, dass es sich bei solchen Texten um Gespriache unter Gleichaltrigen
handelt.

Imperativsitze sind hingegen in allen deutschen Broschiiren, unabhingig vom Empfinger-
kreis, ziemlich beliebt:

Nutze dein Wissen, gib es an andere weiter und vor allem: lass¢ dich impfen!
(SH_J, Hervoheb. i. O.)

Lassen Sie sich von lhrer Kinderérztin bzw. Ihrem Kinderarzt zum Impfschutz fiir Ihr Baby
beraten. [...] Lassen Sie zu Ihrem eigenen Schutz und zum Schutz Threr Familie und Ihres na-
heren Umfeldes auch Ihren Impfstatus {iberpriifen und gegebenenfalls auffrischen.

(SH)

Bitte nutzen Sie die vielfdltigen Angebote, informieren Sie sich sachlich und schiitzen Sie sich
und Thre Kinder rechtzeitig — auch durch Impfen.

(Bayern)

Dazu kommen noch vereinzelte Belege von modalem Infinitiv, Infinitiv mit Imperativfunkti-
on und performativen Verben:

Es ist deshalb nachhaltig anzuraten, den Beginn der Impfung im frithesten Sduglingsalter nicht
zu verzogern!

(Bayern)
Auffrischen... ... nicht vergessen!
(H_J)

Die Bayerische Landesarbeitsgemeinschaft Impfen ruft Sie auf, im Interesse Threr Gesundheit
und der Gesundheit Ihrer Kinder fiir einen vollstdndigen Impfschutz zu sorgen.

(Bayern)
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In den italienischen Texten fehlen explizite Aufforderungen wie vorausgeschickt nahezu vol-
lig. Nachstehend einige der wenigen Belege, die Modalverben oder performative Verben ent-
halten:

Tutti i genitori devono avere la consapevolezza dell’importanza di vaccinare nei tempi previsti
senza ritardi, per raggiungere prima possibile I’immunita o la protezione nei confronti delle ma-
lattie prevenibili.28

(Milano)

La somministrazione del vaccino ¢ consigliata a tutti i bambini, fin dai 2 mesi di eta in modo da
proteggerli quando sono pitl esposti a questa infezione.2?
(Roma)

Vi esortiamo ancora una volta a cercare il dialogo con il personale degli ambulatori vaccinali e
con il vostro pediatra di famiglia [...].30
(Veneto)

In den niederldndischen Broschiiren sind Modalverben sehr selten; einige Okkurrenzen von
moeten (,miissen‘) und kunnen (,kénnen‘) wurden zwar gefunden, jedoch meist nicht mit de-
ontischer Funktion. In der Broschiire ,,Bescherm uw kind tegen 12 infectieziekten® (RIVM 1)
kommt z. B. das Verb moeten nur einmal vor, allerdings um die Unvermeidlichkeit der Am-
putation als einer der schwersten Folgen einer Blutvergiftung auszudriicken (,,En als gevolg
van bloedvergiftiging moet soms een arm of been worden geamputeerd*).3!

Das Verb kunnen kommt 25 Mal vor, aber nur selten zum Ausdruck eines moglichen Verhal-
tens des Empfingers. Ofter wird dadurch eine objektive Moglichkeit eingefiihrt, z. B. die
Moglichkeit kurzfristiger Schmerzen nach der Impfung oder das Risiko (fiir Nichtgeimpfte),
krank zu werden (de ziekte kunnen krijgen). Zum Beispiel:

Kinkhoest veroorzaakt hevige hoestbuien en kan maanden duren. Dit kan bij baby’s tot uitput-
ting en hersenschade leiden. Ze kunnen er ook aan overlijden.32
(RIVM 1)

Je kunt jezelf beschermen tegen de meest voorkomende vormen van HPV met het HPV-vaccin.
Om het vaccin zo goed mogelijk te laten werken, krijg je twee keer een vaccinatie met ongeveer
zes maanden tussen de vaccinaties. Je krijgt de vaccinaties in je bovenarm.33

(RIVM 4)

28 Alle Eltern miissen sich bewusst sein, wie wichtig es ist, Impfungen fristgerecht und ohne Verspatung vor-
nehmen zu lassen, damit die Immunitat bzw. der Schutz vor vermeidbaren Krankheiten so bald wie mdglich
erzielt wird.’

29 Die Verabreichung des Impfstoffes ist bei allen Kindern schon ab dem zweiten Lebensmonat empfohlen, um
sie dann zu schiitzen, wenn sie dieser Infektion am starksten ausgesetzt sind.’

30 Wir fordern Sie nochmals auf, das Gesprach mit dem Personal des Impfzentrums und mit lhrem Kinderarzt
zu suchen [...].

31 'Und als Folge der Blutvergiftung muss manchmal ein Arm oder Bein amputiert werden.’

32 Keuchhusten verursacht schwere Hustenanfille und kann Monate dauern. Er kann zur Erschépfung und zu
Hirnschidden bei Neugeborenen fiihren, die auch daran sterben konnen.’

33 Du kannst dich gegen die verbreitesten Formen von HPV mit der HPV-Impfung schiitzen. Um die bestmog-
liche Wirkung des Impfstoffs zu erzielen, werden dir zwei Impfdosen mit ungefahr sechs Monaten Abstand
verabreicht. Du bekommst die Impfungen in den Oberarm.’
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Waar kan uw kind last van hebben na de vaccinatie?
*  Pijn bij het bewegen van de arm of het been waarin is gevaccineerd.
* Rode plek,een zwelling of pijn op de plek van de prik.
*  Huilen, hangerigheid en koorts.
«  Onrustig slapen of extra veel slapen.34
(RIVM 2)

Im Allgemeinen vermeidet man also in den niederldndischen Texten systematisch den Ge-
brauch von Modalverben um das Verhalten der Eltern zu steuern.

Sowohl im Deutschen als auch im Italienischen werden ferner indirektere sprachliche Mittel
wie bestimmte Adjektive oder Verben zum Ausdruck einer Empfehlung verwendet: Thre Hau-
figkeit ist jedoch ebenfalls im Deutschen hdher.

Abchecken......ist angesagt.
Mehr wissen.. ...ist sinnvoll.
Es ist ganz wichtig, dass du einen vollstindigen Impfschutz hast gegen [...].
(SH_J)

Zudem sind bei einer Aufnahme in eine Gemeinschaftseinrichtung Impfungen, z. B. gegen Ma-
sern, Mumps und Rételn, auch zu einem fritheren Zeitpunkt sinnvoll!
Wenn keine medizinischen Einwinde gegen das Impfen bei Threm Kind sprechen, empfiehlt
sich das Impfen.
(SH)

[...] € estremamente importante per i bambini che i loro GENITORI ed EDUCATORI siano
adeguatamente e correttamente informati sulla NECESSITA, sulle POSSIBILITA e
sul’EFFICACIA delle VACCINAZIONI. Per vaccinare consapevolmente ¢ opportuno che i
genitori richiedano sempre informazioni e chiarimenti al servizio vaccinale o al pediatra di fidu-
cia[...].35

(Puglia)

La disponibilitd di una somministrazione combinata con gli altri vaccini, 1’innocuita del
prodotto e la protezione nei confronti di un microbo molto diffuso rendono consigliabile questa
vaccinazione. Poiché 1’80% delle forme invasive da Hib si manifesta in bambini di eta inferiore
a 5 anni, & necessario fornire una protezione immunitaria il pitl precocemente possibile.3¢
(Milano)

34 Welche Beschwerden kann Thr Kind nach der Impfung haben? — Schmerzen bei der Bewegung des Armes
oder Beines, wo die Injektion erfolgte — Rotung, Schwellung oder Schmerzen an der Injektionsstelle — Weinen,
Lustlosigkeit und Fieber — unruhiger oder zu viel Schlaf.’

35 [...] fiir die Kinder ist es duperst wichtig, dass ihre ELTERN und ERZIEHER iiber NOTWENDIGKEIT,
MOGLICHKEIT und WIRKSAMKEIT der IMPFUNGEN angemessen und korrekt informiert sind. Fiir eine
bewusste Entscheidung ist es sinnvoll, dass die Eltern immer das Personal des Impfdienstes oder ihren Kinder-
arzt um Informationen und Erlduterungen bitten [...].” An diesem Beispiel fallt auch der Einsatz der GroBschrei-
bung auf, um die wichtigsten Begriffe zu unterstreichen.

36 Diese Impfung empfiehlt sich dank der Moglichkeit einer kombinierten Verabreichung mit anderen Impf-
stoffen, der Unbedenklichkeit des Produktes und dem Schutz gegen einen sehr verbreiteten Keim. Da 80% aller
invasiven Hib-Félle Kinder unter 5 Jahren betreffen, ist es notig, einen moglichst frithzeitigen Immunitétschutz
zu bieten.’
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Im Niederldndischen kommt vor allem das Adjektiv belangrijk (,wichtig’) vor, das stindig
wiederholt wird, um fiir die Teilnahme am Programm und die Fortsetzung der Impfungen zu
pladieren, wie folgende Beispiele zeigen:

Daarom is het zo belangrijk dat ieder kind meedoet aan het Rijksvaccinatieprogramma.3’
(RIVM 1)

[...] in Nederland, is het belangrijk om pasgeboren baby’s zo vroeg mogelijk te vaccineren.38
(RIVM 2)

Voor een goede bescherming is het belangrijk dat uw kind het vaccinatieschema helemaal
volgt.3?

(RIVM 2)

Die Freiheit der Eltern, selbst eine Entscheidung zu treffen, wird aber auch nachdriicklich und
oft bestitigt: ,,Vaccinatie biedt een belangrijke bescherming aan uw kind. U besluit zelf of u
uw kind laat vaccineren.*“40 (RIVM 3).

3.2.4 Einseitige versus zweiseitige Argumentation

Das letzte der Gegensatzpaare von Hastall, auf das hier eingegangen werden soll, wird von
diesem Autor durch eine Frage eingeleitet: ,,Sollte eine Botschaft lediglich auf die Vorteile
des empfohlenen Verhaltens eingehen (einseitige Argumentation) oder zusdtzlich mogliche
Nachteile thematisieren (zweiseitige Argumentation) [...]?* (Hastall 2014: 4064!). Wie er
weiter anmerkt (2014: 406-7), kann

die Prisentation von Gegenargumenten [...] die Uberzeugungskraft einer Gesundheitsbotschaft
schwichen, weswegen zweiseitige Argumentationen nur in bestimmten Konstellationen einen
persuasiven Vorteil haben. Hierzu zéhlen Situationen, in denen die Gegenargumente der Ziel-
gruppe bereits bekannt sind, in denen diese schliissig widerlegt werden oder in denen eine ver-
gleichsweise intensive Informationsverarbeitung der Rezipientinnen und Rezipienten zur Ab-
wigung der Argumente erwiinscht ist.

(Hastall 2014: 406-7)

Das trifft ganz deutlich auf den hier untersuchten Bereich zu: Die Argumente der Impfgegne-
rInnen sind einfach zu gut bekannt, um verschwiegen zu werden.*> Hinzu kommen auch
rechtliche Fragen der Vollstindigkeit der vermittelten Information — zumindest mit Blick auf
die moglichen Nebenwirkungen der Impfstoffe. Es {iberrascht daher kaum, dass in allen Bro-
schiiren einige Nachteile oder Gegenargumente erwidhnt werden. Die Autorlnnen bedienen
sich jedoch verschiedener Techniken, um ihre eigenen Argumente geltend zu machen:

37 Deshalb ist es so wichtig, dass jedes Kind am Nationalen Impfprogramm teilnimmt.”

38 [...]in den Niederlanden ist es wichtig, Neugeborene moglichst friih impfen zu lassen.’

39 Fiir einen guten Schutz ist es wichtig, dass ihr Kind die gesamte Impfserie abschliept.’

40 Impfungen bieten Threm Kind einen wichtigen Schutz. Sie entscheiden selbst, ob Sie Thr Kind impfen las-
sen.’

41 Von zweiseitigen Botschaften sprechen auch Hoeken et al. (2009: 146-148).

42 Zur ,Einverleibung* der Argumente der Gegner in das eigene Argumentieren cf. auch Magris (2018: 58-62).
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Manchmal werden die Vorteile als Tatsachen, die Nachteile als ,,Annahmen* oder ,,Behaup-
tungen‘ vorgestellt, wie in diesen Beispielen:

Windpocken sind nicht nur unangenehm, sondern auch keineswegs so ,,harmlos* wie oft ange-
nommen. Wenn Erwachsene sich bei Kindern anstecken, ist der Krankheitsverlauf oftmals
schwer. Erkrankt eine Schwangere, drohen Lebensgefahr oder Organschiaden fiir das ungebore-
ne Kind.

(SH)
Hinterfragen Sie die von Impfgegnern vorgebrachten Behauptungen. Aktueller wissenschaft-

licher Kenntnisstand sollte die Grundlage fiir hre Meinungsbildung sein.
(Bayern)

Qualche genitore pensa che la scomparsa nel nostro Paese di malattie infettive come la polio-
mielite o la notevole riduzione di malattie come il morbillo siano dovute solo alle migliorate
condizioni socio-economiche. In realta questo non sarebbe mai accaduto senza le vaccinazio-
ni.*3
(Veneto)
In dem zweiten deutschen Beispiel wird der Gegensatz Behauptungen/Kenntnisstand noch
durch die Verwendung des Verbs hinterfragen verstirkt, das eine negative semantische Pro-
sodie besitzt (man denkt sofort an die Kollokation kritisch hinterfragen). Nur in seltenen Fél-
len werden die Gegenargumente allerdings ganz nachdriicklich geleugnet:

Ogni genitore dovrebbe essere messo in grado di potersi liberare da luoghi comuni privi di
fondamento scientifico, come:
-> grazie al miglioramento degli stili di vita e delle condizioni socio-economiche si possono

evitare le malattie senza necessita di vaccinare [...]*
(Veneto)

Eine solch offene Kritik lduft Gefahr, einen Boomerang-Effekt auszulésen. Auch in der
vorher erwihnten Publikation ,,Let’s talk about hesitancy* wird von solchen kritischen Ténen
abgeraten: ,,Experts advise against criticising hesitant populations but rather empowering
them to ask questions of their healthcare provider and provide them with clear and easy-to-
understand facts® (ECDC 2016a: 15). Etwas weniger ,,aggressiv® wirken Sitze, in denen
Schwere und/oder Umfang der Nachteile relativiert werden:

Das Risiko einer bleibenden Komplikation nach einer Imfpung ist extrem gering.
(BZgA)

Lokal- und Allgemeinreaktionen, zum Beispiel an der Impfstelle (R6tung, Schmerzhaftigkeit,
Schwellung), konnen zwar haufiger vorkommen, sie sind jedoch in der Regel harmlos.

(Bayern)

43 Manche Eltern glauben, das Ausmerzen von Infektionskrankheiten wie Poliomyelitis hierzulande oder der
starke Riickgang anderer Krankheiten wie z. B. Masern seien nur auf die verbesserten sozio-6konomischen Ver-
haltnisse zuriickzufuhren. In Wirklichkeit wére all das ohne Impfungen nicht méglich gewesen.’

44 Alle Eltern sollten in die Lage versetzt werden, sich von Gemeinplitzen ohne jede wissenschaftliche
Grundlage freizumachen, wie z. B:

=> Dank der verbesserten Lebensweise und sozio-6konomischen Verhiltnisse konnen Krankheiten auch ohne
Impfungen vermieden werden [...]
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Vor allem der zweite Satz zeichnet sich durch einen ziemlich ausgefeilten Stil aus: Durch den
Gebrauch einer konzessiven Struktur mit den Adverbien zwar-jedoch hebt der Sender

zunichst das Moment der Ubereinstimmung mit dem Gesprichspartner [hier: Mit dem ,,vaccine
hesitant*] hervor, ehe er dann seine eigene abweichende Argumentation vortrigt. Auf diese
Weise wird das Konfliktpotential mit dem Opponenten reduziert: Die vom Sprecher signalisier-
te Kooperationsbereitschaft erlaubt dem anderen, sein Gesicht zu wahren.

(Di Meola 1997: 15)

Der Satz kann daher als ein gelungenes Beispiel von face-saving angesehen werden, das die
Erfolgschancen der Kommunikation erhoht.

Auch im Hinblick auf diese Kategorie unterscheiden sich die niederlandischen Texte von den
anderen, da sie kaum einen expliziten Bezug auf kritische Einstellungen enthalten und nur
sehr indirekt mogliche Einwande ansprechen:

Krijgt mijn kind last van bijwerkingen na de vaccinatie?

Dat kan, maar het hoeft niet. Kinderen reageren verschillend op een vaccinatie. De meeste bij-

werkingen beginnen op de dag van de vaccinatie. Vaak zijn ze binnen 2 dagen weer over.*
(RIVM 1)

Die Risiken werden aber nie verschwiegen. Die Webseite des RIVM zeigt die Nebenwirkun-
gen der Impfstoffe fiir jede Kinderkrankheit, oft in gut durchsuchbaren PDF-Dateien oder in
Sektionen, die einen oder mehr Beipackzettel enthalten.

Eine letzte, in den deutschen und erst recht in den italienischen Texten hiufige Losung be-
steht darin, Vorteile und Nachteile gegeneinander abzuwigen, um dann ein eindeutiges Fazit
zu ziehen:

Vorbeugen ist besser als Heilen.
(BZgA)

Reazioni come lo shock anafilattico o alcune manifestazioni neurologiche sono assolutamente
eccezionali, comunque molto meno frequenti delle complicazioni provocate dalla malattia. |
benefici prodotti dai vaccini, sia per 1’individuo sia per la collettivita, sono molto superiori ai
rischi.46

(Roma)

Se [...] per “sicuro” si intende un vaccino che solo molto raramente o eccezionalmente puo
provocare degli effetti collaterali seri e tuttavia questi sono considerati accettabili, proprio per-

45 Kann mein Kind von Nebenwirkungen betroffen werden? Das kann sein, muss aber nicht. Jedes Kind rea-
giert anders auf eine Impfung. Die meisten Nebenwirkungen treten am Impftag auf. Oft sind sie in 2 Tagen wie-
der weg.’

46 Reaktionen wie ein anaphylaktischer Schock oder neurologische Erscheinungen treten nur in ganz auBerge-
wohnlichen Fillen auf, auf jeden Fall viel seltener als die von der Krankheit hervorgerufenen Komplikationen.
Die Vorteile der Impfungen, sowohl fiir den Einzelnen als auch fiir die Gesellschaft, Gberwiegen die Risiken bei
weitem.’
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ché quel vaccino difende da un pericolo piu grande, rappresentato dalla malattia, allora siamo di
fronte ad una definizione piu aderente alla realta.4’
(Io vaccino)

Dies ist librigens eine Losung, die in ,,Let’s talk about hesitancy* empfohlen wird: ,,[...], it is
important to communicate that [...] not being protected is much more risky than being pro-
tected” (ECDC 2016a: 15) und dass ,,vaccination benefits outweigh their risks* (ECDC
2016a: 18).

4 Fazit und Konsequenzen fiir UbersetzerInnen und andere SprachexpertInnen

Der hier vorgestellte Vergleich hat neben einigen Gemeinsamkeiten auch erhebliche Unter-
schiede zwischen den drei Sprachen ans Licht gebracht. Allen untersuchten Broschiiren ist
gemeinsam, dass die sprachliche Formulierung der Inhalte das Ergebnis einer durchdachten
Planung zu sein scheint. Unterschiedlich sind aber das Verhéltnis von eher rationalen und
eher emotionellen Argumenten (Framing vs. emotionelle Appelle) und die Direktheit bzw.
Indirektkeit der Argumentation (Manipulationsabsicht).

Die italienischen und die niederldndischen Broschiiren sind im Allgemeinen sachlicher, set-
zen also primér auf Information, um ihre persuasive Wirkung zu erreichen, und enthalten nur
wenige direkte Aufforderungen. In den deutschen Texten hingegen findet man nicht selten
affektbeladene Passagen und einen meist direkteren Stil. Das mag natiirlich mit den unter-
schiedlichen rechtlichen und sozialen Rahmenbedingungen zusammenhéngen: In Italien z. B.
konnte die noch bestehende, ja in letzter Zeit verstirkte Impfpflicht den Einsatz bestimmter
persuasiver Strategien iiberfliissig machen; in den Niederlanden vermeidet man sie vielleicht
aus Respekt vor der Patientenautonomie. Die Ergebnisse der Analyse erinnern jedoch auch an
die Unterschiede zwischen italienischen und englischen bewusstseinsbildenden Texten, die
von Torresi beschrieben und mit einigen Kulturdimensionen nach Hofstede in Verbindung
gebracht wurden. Wie die Autorin festhilt:

In Italy, for instance, public institutions and those who want to be associated with the public
sector by their target audience/readership tend to use a rather impersonal, unemotional style
when promoting their services, especially in sensitive fields such as healthcare. In their promo-
tional texts, then, it is likely that the information-to-persuasion ratio will be oriented towards in-
formation, so that the overall impression is the receiver of the text is being informed rather than
persuaded to use a service. This is precisely what triggers persuasion in Italian users, because
they expect an unemotional style from that type of source, and because they tend to associate it
with objectivity and reliability, which is important in the scientific or medical sphere.

(Torresi 2010: 29)

wihrend ,,English native speakers are likely to expect institutions to produce assertive, per-
sonal texts. Following Hofstede and Hofstede (2005), one may say that this happens because
English native speakers typically come from highly masculine countries with small power
distance. [...]* (Torresi 2010: 109).

47 Eine wirklichkeitsgetreuere Definition liegt vor, wenn man unter ,,sicher einen Impfstoff versteht, der nur in
sehr seltenen oder auflergewohnlichen Féllen ernsthafte Nebenwirkungen verursachen kann, und wenn diese
dennoch als annehmbar gelten, gerade weil der Impfstoff vor der groBeren Gefahr der Krankheit schiitzt.”
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Das sind sehr interessante Anregungen, die die Verfasserinnen in ihren nichsten Studien wei-
ter verfolgen mochten. Hier haben sie nur darauf hinweisen wollen, dass die unterschiedlichen
textuellen Realisationen auch auf verschiedene Erwartungen der anvisierten EmpfangerInnen
zuriickgefiihrt werden konnen. Dieser Tatsache sollte vor allem in Situationen der Mehrspra-
chigkeit angemessen Rechnung getragen werden. Darauf scheint u. a. eine weitere Broschiire
des ECDC (2016c¢) abzuzielen: Ihr Titel (,,Translation is not enough: cultural adaptation of
health communication materials*) hebt unmittelbar das Problem der kulturellen Unterschiede
bei Gesundheitsbotschaften hervor.

Welche Rolle kénnen nun UbersetzerInnen und andere SprachexpertInnen in diesem Zusam-
menhang spielen? Trotz des vielversprechenden Titels offenbart die eben erwidhnte Publikati-
on des ECDC bei der Lektiire leider eine ziemlich enge Auffassung der kulturellen Anpas-
sungen, die fiir notig gehalten werden: Es geht dabei meist um begriffliche Erklarungen (end-
user utility und end-user comprehensibility sind wichtige Stichworter) und um Lokalisierung,
d. h. eine Adaptierung an besondere nationale Gegebenheiten. Ferner weist die Publikation
den Ubersetzerlnnen sehr begrenzte Spielriume zu: Nach ihren Empfehlungen sollten die
Anpassungen von Fach- und anderen Sprachexpertlnnen vor der eigentlichen Ubersetzungs-
phase durchgefiihrt werden.

Before starting the translation, the materials need to be reviewed by local content and linguistic
experts [...]. This early review aims to ensure that culturally and technically inappropriate rec-
ommendations within the materials are removed and challenging issues, concepts and terms
identified and explained before translation [...]. Importantly, existing national materials and
guidance, where relevant and available (given copyright and other considerations), can be inte-
grated into the document.

(ECDC 2016c: 3)

Die nach dieser Phase stattfindende Ubersetzung sollte ,,begrifflich Aquivalent, jedoch nicht
wortlich sein. Gegeben werden auBerdem meist den UbersetzerInnen gut bekannte, allge-
meine Ratschldge und nur sehr wenige konkrete Empfehlungen, die ausschlieflich sprachli-
che Aspekte betreffen:

Recommended guidance for the translator
The translator should avoid long sentences with many sub clauses and adjust the level of lan-
guage to the end-users being addressed. The use of jargon, colloquialisms, idioms or vernacular
terms should be avoided and medical language should only be used when specifically address-
ing healthcare providers.

(ECDC 2016c: 4)

Aufbauend auf ihrer Erfahrung in der Ubersetzungsdidaktik und —wissenschaft fassen die
Autorinnen des vorliegenden Beitrags die Titigkeit des Ubersetzens viel weiter und gehen
davon aus, dass professionelle UbersetzerInnen durchaus in der Lage sein konnen, die inten-
dierte Botschaft an die EmpféngerInnen anzupassen. Diese Anpassungen konnen und sollten
weit iiber die Erkldrung von bestimmten Begriffen hinausgehen und Aspekte wie die Ver-
wendung bzw. Nicht-Verwendung von Personaldeixis, Aufforderungssitzen, affektbeladener
Lexis, einigen syntaktischen Strukturen usw. einschliefen — mit dem Ziel, eine Feineinstel-
lung des Zieltextes (fine-tuning, cf. Torresi 2010: 118) zu erreichen. Dazu gehort auch das
Tailoring an bestimmte Zielgruppen, die manchmal ein Abweichen von den ECDC-

ISSN 1615-3014


http://ecdc.europa.eu/en/publications/_layouts/forms/Publication_DispForm.aspx?List=4f55ad51-4aed-4d32-b960-af70113dbb90&ID=1477
http://ecdc.europa.eu/en/publications/_layouts/forms/Publication_DispForm.aspx?List=4f55ad51-4aed-4d32-b960-af70113dbb90&ID=1477

Marella Magris/Dolores Ross: Persuasionsstrategien in der Gesundheitskommunikation 175

Empfehlungen nahelegen konnte — wie dieses letzte Beispiel aus einer der deutschen Broschii-
ren fiir Jugendliche zeigt:

Hepatitis B

[...] Drogen — und damit gemeinsame Spritzen — kommen fiir dich bestimmt sowieso nicht in

Frage! Oder? Und mega-out fiir jeden sollte Sex ohne Kondom sein, schon wegen Verhiitung,

AIDS und so...

Falls du auf Piercen, Ohrlochstechen oder Tatowieren nicht verzichten magst, dann suche dir

ein Studio, von dem du weil3t, dass alles superclean ist — lieber ein bisschen ldnger sparen!
(SH_J)

In diesem Fall konnte ein Ubersetzer, der sich bei der Anfertigung einer fremdsprachigen Fas-
sung an die oben erwdahnten ECDC-Empfehlungen (Vermeidung von Umgangsprache, Jargon
usw.) halten wiirde, das Tailoring des Ausgangstextes zunichtemachen und dessen Wirksam-
keit beeintrdchtigen. Dass die Wahl der richtigen kommunikativen Strategien gerade bei Ju-
gendlichen von entscheidender Bedeutung sein kann, hat u. a. eine Impfkampagne zur HPV-
Vorsorge in den Niederlanden demonstriert, bei der eine mangelnde Anpassung der Texte an
die anvisierte Zielgruppe von jungen Méadchen zum Misserfolg der Initiative beigetragen hat
(cf. Ross/Magris 2012: 141f)).

Allgemeingiiltige Regeln fiir die Ubersetzung aufzustellen ist immer gefihrlich: Professionel-
le UbersetzerInnen sind vielmehr dazu ausgebildet worden, ein scharfes Auge fiir die Beson-
derheiten der jeweiligen Textsorte und fiir das Profil der jeweiligen Zielgruppe zu haben. Sie
konnen also durchaus wenigstens einen Teil der kulturellen Anpassungen libernehmen: Die
dazu notwendigen Kenntnisse kdnnen sie durch kontrastive Vergleiche von der Art erwerben,
die in diesem Beitrag vorgestellt wurde.
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