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Impfen ist zurzeit das Thema.
Flr die vielen Befiirworte-
rinnen und Befiirworter, fiir
Skeptikerinnen und Skeptiker
genauso wie fir Gegnerinnen
und Gegner. Dieses Booklet
schlagt die Verwendung einer
sorgsamen und prazisen Spra-
che vor und bringt konkrete
Vorschlége.

Ganz allgemein:

Dieses Booklet will nieman-
dem etwas vorschreiben. Wer
anders Uber das Impfen spre-
chen und schreiben will, kann
das tun. Aber eine sorgféltige
Wortwahl ist niemals falsch.
Sondern die Grundlage wert-
schatzender Kommunikation.
Das ist unser Bemiihen.



Englisch/
Wissenschaftssprache/
Deutsch

Ein Teil der Missverstandnisse
ist: Begriffe werden aus dem
Englischen und/oder der Wis-
senschaftssprache weitgehend
unreflektiert in die deutsche
Alltagssprache tibertragen.

Ein gutes Beispiel ist ,herd
immunity“, die als ,Herdenim-
munitat“ allgemein verwen-
det wird. In der (englischen)
Wissenschaftssprache mag das
Wort perfekt sein. In der deut-
schen klingt es nach Kuh- oder
Schafherde. Und einer solchen
wollen wir nicht angehoren.

Manche englischen Begriffe
werden im Deutschen auch ver-
scharft oder dramatisiert.

Sprachliche Achtsamkeit
kann tbertriebene Erregung
verhindern.



4

Grundlegendes

Seien wir so kurz wie moglich
und so wortreich wie notwen-
dig.

Beachten wir: Das Medium
bestimmt die Sprache. Gespro-
chen ist nicht geschrieben. Me-
dieninformation ist nicht Social
Media. Magazin-Text ist nicht
Presseaussendung.

Beachten wir auch: Grund-
begriffe gelten immer und
Uberall. Zeitnot ist kein Grund
fir ungenaue Sprache, nur eine
Ausrede.



Begriffe
Drittstich: >Stich.

Durchimpfungsrate: Ein
technischer Begriff, der besagt,
wie viel Prozent der (impfba-
ren) Bevolkerung geimpft sind.
>Impfbeteiligung bedeutet das-
selbe, klingt aber positiver.

Einmal-Impfung: Beim Co-
rona-Impfstoff von Janssen
(Johnson & Johnson) sollte ur-
sprunglich eine >Dosis reichen.
Das Nationale Impfgremium
NIG in Osterreich empfiehlt seit
29. September 2021 eine Auffri-
schung, bevorzugt mit einem
>mRNA-Impfstoff oder auch mit
dem COVID-19-Vaccine Janssen
(Johnson & Johnson).

Erststich: >Stich.
Gemeinschaftsschutz: Eine
positive Alternative zum Wort

>Herdenimmunitéit.

Gruppenschutz: >Gemein-
schaftsschutz.



Herdenimmunitdt: Der Begriff
ist eine wortwoértliche Uberset-
zung aus dem Englischen (herd
immunity). Er klingt negativ,
weil damit eine Tierherde asso-
ziiert wird. Daher ist >Gemein-
schaftsschutz (oder >Gruppen-
schutz) das bessere Wort.

Impfdosis, Dosis: Neutraler Be-
griff als Alternative zum Wort
>Stich (in der deutschen Vari-
ante >Pieks/Piks). Klingt nur
technokratischer als Impfung.

Impfnebenwirkung: Das Wort
»Nebenwirkung® ist ein medizi-
nischer Fachbegriff. Als ,Neben-
wirkung® gilt jede Reaktion, die
schadlich UND unbeabsichtigt
ist.

Impfreaktion: Unter einer
Impfreaktion versteht man
Beschwerden, die im Rahmen
der Immunantwort auf eine
Impfung prinzipiell und natur-
gemaf$ auftreten kdnnen und
ohne pathologische Bedeutung
sind.



Impfschaden: Begriff aus dem
Infektionsschutzgesetz, der ,ge-
sundheitliche und wirtschaft-
liche Folgen einer Uber das ubli-
che Ausmafs hinausgehenden
gesundheitlichen Schadigung
durch eine Schutzimpfung*
bezeichnet. Dabei muss im-

mer lberprift werden, ob die
Impfung tatsachlich Ursache ist,
oder ob es nur einen zufélligen
zeitlichen Zusammenhang gibt.

Impfaufklirung: Jede medizi-
nische Aufklarung ist fiir den
Patienten ein wichtiger Schritt
zur Sicherheit, Impfaufklarung
daher auch.

Impfbeteiligung: >Durchimp-
fungsrate

Impfdokumentation: Im Impf-
pass (auch im elektronischen)
werden Impfdatum, Impfstoff,
Chargennummer und der Name
der Arztin/des Arztes vermerkt,
die/der die Impfung durchge-
fihrt hat. Die Impfdokumentati-
on gehort zur Impfung.



Impfdurchbruch: Von einem
Impfdurchbruch wird gespro-
chen, wenn die Schutzwirkung
einer Impfung ausbleibt.

Impfgesprach: Miindliche Auf-
klarung durch Arztinnen und
Arzte liber die Impfung.

Impfpflicht: Ein in der Of-
fentlichkeit heifs diskutiertes
Thema ist, ob ein Staat seine
Burgerinnen und Burger (oder
auch nur bestimmte Berufs-
oder Bevolkerungsgruppen)
verpflichten darf, sich gegen
von Mensch zu Mensch leicht
ubertragbare Infektions-
krankheiten impfen zu lassen.
L,Impfpflicht“ hat mehrere
Dimensionen. Sie kann direkte
Strafen fiir Verweigerinnen und
Verweigerer bedeuten. Sie kann
den (teilweisen) Entzug von So-
zialzahlungen nach sich ziehen.
Sie kann die Ubernahme von
Kosten im Schadensfall (wenn
etwa eine schwere Krankheit
als Folge der Impfverweigerung
auftritt) heifden. Sie kann auch
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den Zugang zu bestimmten
Berufen und Einrichtungen
oder auch nur das Reisen oder
den Besuch der Gastronomie
erschweren bzw. unmaoglich
machen. Die Debatte wird oft
grundsatzlich und nicht selten
vereinfacht gefiihrt.

Impfschaden: Der Begriff
»~lmpfschaden® ist gesetzlich
definiert. Das gilt auch fiir die
aus einem Impfschaden entste-
hende Haftung (der Republik
Osterreich) und die Entschadi-
gungsanspruche.

Impfung: Der neutrale Begriff.
Aber es kommt auch immer
auf das danach verwendete
Zeitwort an. Eine ,Impfung
setzen“ klingt unsensibel. Eine
»~Impfung durchfithren“ oder
»geben“ ist wertfrei.

Impfwirkung = Schutzwirkung
von Impfungen: Deswegen
werden Impfungen gemacht.
Sie sollen schiitzen.

Impfzwang: Die eindeutig ne-



gativ gemeinte Alternative zum
Begriff >Impfpflicht.

Inaktivierter Impfstoff:
>Tot-Impfstoff

Jugendliche: >Kinder

Jugendimpfung: >Kinder-
impfung

Kinder: Bei der Corona-Imp-
fung wird tiber das Impfen von
»2Kindern“ gesprochen, wenn
12-17-Jahrige gemeint sind. Da-
bei fithlen sich 16- oder 17-jah-
rige Jugendliche sicher nicht als
»Kinder®, 12- oder 13-Jahrige
sind aber sicher gerne Jugend-
liche. Also sollte der Begriff ,,Ju-
gendliche“ verwendet werden,
wenn von 12-17-Jahrigen die
Rede ist.

Kinderimpfung: Eine >Impfung
fir 12-17-Jahrige ist zumin-
dest im Sprachverstdndnis der
12-17-Jahrigen keine Kinder-,
sondern eine >Jugendimpfung.

Lebend-Impfstoff: Die Krank-



heitserreger darin sind vermeh-
rungsfahig. Sie wurden jedoch
so abgeschwacht, dass sie die
Krankheit, vor der sie schiit-
zen, in der Regel nicht auslosen
konnen.

MRNA-Impfstoff: Er bringt

wie die Vektor-Impfstoffe auch
den genetischen Bauplan einer
Fremdsubstanz in den Korper
ein, der dann Antikorper entwi-
ckelt. Man koénnte also auch von
Bauplan-Impfstoffen oder gen-
basierten Impfstoffen sprechen.
Der Begriff ,,Bauplan-Impfstof-
fe“ erklart zwar die Wirkungs-
weise gut, ist aber unublich.
Stattdessen wird negativ von
genmanipulierten Impfstof-

fen gesprochen. Wer positiv
kommunizieren will, sollte den
Begriff ,,Bauplan-Impfstoff“
einfithren oder - neutral - das
Wort ,genbasiert“ statt ,,gen-
manipuliert“ verwenden.

Eine Vielzahl von Medikamen-
ten wird unter Zuhilfenahme
der Gentechnik hergestellt, z. B.
Insulin, moderne Rheuma-Me-
dikamente oder auch Viagra.



Pieks/Piks: Das vor allem in
Deutschland gerne verwen-
dete, umgangssprachliche
Gegenstuck zum Wort ,,Stich“.
Auch dieses Wort reduziert

die Impfung auf den Vorgang
des ,,Stechens“ oder , Pieksens/
Piksens“. Also warum nicht das
umfassendere Wort ,,Impfung“
verwenden?

Schutzimpfung: Die positi-

ve Alternative zur neutralen
>Impfung oder zum negativen
>Stich. Das Wort weist klar auf
den Sinn des Impfens hin -
Schutz zu geben vor Infektion,
schwerer Erkrankung, Spitals-
behandlung oder gar Inten-
sivstation.

Stich, Erststich, Zweitstich,
Drittstich: ,,Stich“ klingt immer
bedrohlich. >Impfung oder
>Dosis ist dagegen neutral. Also
>-impfung statt ,-stich“ ver-
wenden, um keine negativen
Geflihle auszulosen.

Tot-Impfstoff: Ein alternativer



Begriff ist ,inaktivierter Impf-
stoff“, weil die Krankheitserre-
ger darin ,,abgetotet” sind. Aber
Htot“ klingt duster. , Inaktiviert“
tut es nicht.

Vakzin: Aus dem Englischen,
urspringlich aus dem Lateini-
schen stammendes Lehnwort
als Alternative zum >Impfstoff.
Es kommt daher, dass der erste
Impfstoff (gegen Pocken) als
Lvaccinus® (von der Kuh, vacca)
bezeichnet wurde. Auch wenn
langst kein Impfstoff mehr von
der Kuh stammt, halt sich Vak-
zin hartnéckig. Im Englischen
ist ,vaccine/vaccination ...“ zum
einzig verwendeten Wort fir
>Impfstoff/>Impfen geworden.
Im Deutschen wird der Begriff
Vakzin zunehmend verwen-
det, moglicherweise um Ab-
wechslung in Texte zu bringen,
vielleicht aber auch, weil er
kompetent klingt.

Wirksamkeit: Das Wort bedeu-
tet im konkreten Zusammen,
dass durch eine >Impfung das
Risiko einer Infektion, einer
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Erkrankung bzw. des schweren
Verlaufs einer Krankheit deut-
lich gesenkt wird.

Wissenschaftssprache: Viele
Begriffe (nicht nur, aber auch)
zum Impfen werden 1:1 aus
der Wissenschaftssprache tiber
nommen. Was aber dort prazise
ist, klingt in der allgemeinen
Sprache oft negativ und wird
nicht selten mit einer anderen
Bedeutung verwendet. Also
sollten Begriffe aus der Wissen-
schaftssprache niemals unre-
flektiert benutzt werden.

Zweitstich: >Stich



Bilder

Wiirden wir, um den Urlaub zu
illustrieren, fast nur Fotos vom
Stau auf der Autobahn zeigen?
Nein? Aber Impfen wird fast
immer mit dem ,,Einstich® illus-
triert. Ist das sinnvoll? Sicher
nicht, wenn man den Sinn des
Impfens darstellen will.
Andere Motive sind:

Gut gestimmte Person mit
Pflaster an der Impfstelle —
Schutz

Impfpass offline oder online
— Dokumentation des Impf-
schutzes

Arzt und Patient im person-
lichen Gesprach — Aufkla-
rung und Information
Reisen, Gastronomie ... —
was Geimpften moglich ist.
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Zahlen, Daten, Statistiken
Immer moglichst ,frische” (ak-
tuelle) Daten verwenden.
Vergleichbarkeit gewéhrleis-
ten. Die Zahl der Impfungen

in Wien und dem Burgenland
zu vergleichen, ist nur dann
sinnvoll, wenn sie in Beziehung
zu den Bevolkerungszahlen der
beiden Bundesldnder gestellt
werden. Wien hat 1.911.191
Einwohner*innen, das Burgen-
land 294.436 (Statistik Austria,
Stand 1. 1. 2020).

Keine absoluten Zahlen ver-
wenden, wenn sie relativ aus-
sagekraftiger sind. Beispiel: 314
vermutete Impfdurchbriiche
klingt nicht wenig. Aber bezo-
gen auf 8.523.713 Impfungen
(BASG: Bericht iiber Meldungen
vermuteter Nebenwirkungen
nach Impfungen zum Schutz
vor COVID-19 — Berichtszeit-
raum 27.12.2020-09.07.2021)
sind es 0,0037 Prozent.

Quelle und Erfassungszeitpunkt
oder -zeitraum angeben.
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Expertinnen & Experten
sind wichtige Informationsquel-
len, nicht nur, aber ganz spezi-
ell zu Corona-Fragen. Aber Ex-
pertinnen und Experten haben
Expertise nur im Rahmen ihres
jeweiligen Fachgebiets. Eine
Virologin, ein Infektiologe und
eine Epidemiologin sind nicht
glechzusetzen. Sie pauschal als
Expertinnen und Experten zu
adressieren, ist daher nicht zu-
lassig. Dazu kommt, dass auch
Expertinnen und Experten ihre
ganz personlichen Erfahrungen
haben. Je weiter sich Fragen
von ihrem konkreten Fachge-
biet entfernen, desto starker
flief3t personliche Erfahrungen,
Erlebnisse und Bediirfnisse in
die Antworten ein.
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Warum wir dieses Booklet
gemacht haben

Die Corona-Pandemie belas-
tet und sie verunsichert. Das
zeigen viele Studien. Durch
Genauigkeit in der Kommuni-
kation lasst sich die Irritation
vielleicht etwas lindern.

Dazu konnen alle Kommunika-
torinnen und Kommunikatoren,
vor allem aber alle Medienleute
Beitrédge leisten. Dieses Booklet
moge ihnen — ohne Anspruch
auf Vollstindigkeit — eine kleine
Hilfe sein.

Endgultig richtig kann dieses
Booklet keinesfalls sein. Die Er-
kenntnisse tiber das SARS-CoV2
und COVID-19 wachsen in atem-
beraubender Geschwindigkeit.
Die Regeln, die diesen Erkennt-
nissen folgen, verdndern sich
ebenso rasch. Das kénnen wir
nicht beeinflussen. Die Kommu-
nikation dartiiber aber schon.



Text: Martin Novak
martin.novak@conclusio.at

Dieses Booklet konzentriert sich
auf Osterreich und bezieht sich
auch auf die osterreichischen Re-
gelungen. Nichtsdestotrotz sind
so manche Aussagen auf den
gesamten deutschsprachigen
Raum anwendbar.
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