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| Zusammenfassung

Diese Dissertation untersucht die Rolle der Berichterstattung der Printmedien (Fach- und
Laienpresse) bei der Einfuhrung der Schutzimpfung gegen Poliomyelitis (PM) in der
Bundesrepublik Deutschland (BRD) im Zeitraum von 1955 bis 1963. Die PM ist eine viral
bedingte Erkrankung, die zu irreversiblen schlaffen Lahmungen flihren kann. Eine kausale
Therapie ist nicht verfligbar, jedoch kann durch Impfungen ein wirksamer Schutz erzielt
werden. Es werden die Einflisse der Berichterstattung auf die 6ffentliche Wahrnehmung und
die Impfbeteiligung analysiert. Durch die Betrachtung der Medienarbeit im Zusammenhang mit
der Einfihrung der inaktivierten Poliomyelitisvakzine (IPV) und der oralen Poliomyelitisvakzine
(OPV) werden die Auswirkungen auf die erzielten Impfraten untersucht. Wahrend bei den
Impfaktionen mit der IPV in der BRD eine geringe Impfbeteiligung erreicht wurde, konnte die
OPV erfolgreich eingefuhrt werden und die PM Inzidenz gesenkt werden. Die vorliegende
Arbeit schlie3t eine Forschungsliicke im Bereich der Medialisierung der Poliomyelitisvakzine
(PV) in der BRD. Die Recherche nach Artikeln der Fachpresse erfolgte in der Universitats- und
Landesbibliothek Dusseldorf, pubmed und Archiven von Verlagen. Die Recherche nach
Artikeln der Laienpresse konzentrierte sich auf die Archive des Hamburger Abendblattes, des
Der Spiegel und der DIE ZEIT. Diese Printmedien wurden aufgrund der Verfugbarkeit
retrodigitalisierter Archive ausgewahlt. Die gefundenen Artikel wurden auf ihre Relevanz hin
untersucht und mittels qualitativer Textanalyse sowie semi-quantitativ ausgewertet, indem die
selektierten Artikel in drei Kategorien (informative Artikel, kritische Artikel und Artikel mit
Impfempfehlung) eingeteilt wurden. Die Analyse ergibt, dass in den untersuchten Printmedien
bezlglich der IPV widersprichliche Expertenmeinungen popularisiert wurden und mehr
kritische Artikel als zu der OPV veréffentlicht worden sind. Die Berichterstattung in den 1950er
Jahren konnte die Relevanz einer wirksamen PM Pravention nicht ausreichend vermitteln.
Durch das Cutter Ungliick und die Impfstoffsperre trat ein Vertrauensverlust in die IPV ein, der
durch die Printmedien verstarkt wurde. Mit der IPV konnte in der BRD im Gegensatz zu der
OPV keine epidemiologisch wirksame Impfquote erzielt werden. Ab 1960 wurde zunehmend
Uber die OPV und ihre Vorteile (langanhaltender Schutz, orale Applikation) berichtet. Die Arbeit
weist darauf hin, dass eine transparente Kommunikation, Einordnung von Meinungen und
gezielte Informationsweitergabe Uber die Printmedien zu dem Erfolg der Impfaktionen mit der
OPV beigetragen haben und somit entscheidend flir den Erfolg von Impfkampagnen sind. Die
Erkenntnisse kénnen flr zuklnftige Impfkommunikationsstrategien genutzt werden, um das
Vertrauen in neu eingefiihrte Vakzine zu starken und die offentliche Akzeptanz von
Schutzimpfungen zu férdern, um hohe Impfraten zu erzielen. Zudem wird die Wichtigkeit
hervorgehoben, die Bevdlkerung auch in Zeiten niedriger Inzidenz Gber die Relevanz von

Impfpravention aufzuklaren.



Il Abstract

This dissertation examines the role of print media coverage (specialized and lay press) in the
introduction of poliomyelitis (PM) vaccination in the Federal Republic of Germany (FRG) in the
period from 1955 to 1963. PM is a viral disease that can lead to irreversible flaccid paralysis.
A causal therapy is not available, but effective protection can be achieved through vaccination.
The analysis highlights the impact of media coverage on public perception and vaccination
participation. By analyzing the media work in connection with the introduction of the inactivated
poliomyelitis vaccine (IPV) and the oral poliomyelitis vaccine (OPV), the effects on the
vaccination rates achieved are examined. While vaccination campaigns with the IPV in the
FRG achieved low vaccination participation, the OPV was successfully introduced and the
incidence of PM was reduced. This study closes a research gap in the field of medialization of
the poliomyelitis vaccine (PV) in the FRG. The search for articles in the specialized press was
carried out in the Dusseldorf University and State Library, pubmed and archives of publishing
houses. The search for articles from the lay press focused on the archives of the Hamburger
Abendblatt, Der Spiegel and DIE ZEIT. These print media were selected based on the
availability of retro-digitized archives. The articles were analyzed for their relevance and
evaluated using qualitative text analysis and semi-quantitative analysis by dividing the selected
articles into three categories (informative articles, critical articles and articles recommending
vaccination). The analysis shows that contradictory expert opinions on IPV were popularized
in the print media examined and that more critical articles were published on IPV than on OPV.
Reporting in the 1950s was unable to adequately convey the relevance of effective PM
prevention. The Cutter disaster and the vaccine ban led to a loss of confidence in IPV, which
was reinforced by the print media. In contrast to OPV, it was not possible to achieve an
epidemiologically effective vaccination rate with IPV in the FRG. From 1960 onwards, there
was increasing print media coverage of OPV and its advantages (long-lasting protection, oral
administration). The Analysis indicates that transparent communication, classification of
opinions and targeted dissemination of information via the print media have contributed to the
success of vaccination campaigns with OPV and are therefore crucial to the success of
vaccination campaigns. The findings can be used for future vaccination communication
strategies to increase confidence in newly introduced vaccines and promote public acceptance
of immunization to achieve high vaccination rates. In addition, the importance of educating the
population about the relevance of vaccination prevention even in times of low incidence is

emphasized.
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1. Einleitung

1.1 Einleitung

Die Poliomyelitis (PM), auch bekannt als Kinderlahmung, ist eine virale Erkrankung, die die
Menschheit seit Jahrtausenden begleitet. Erste Hinweise auf die PM gab es bereits 1400 vor
Christus. Ende des 19. Jahrhunderts trat sie erstmals in Epidemien auf und auch heutzutage
besteht die Erkrankung weiterhin fort. Hunderttausende starben weltweit in den letzten
Jahrtausenden an der Krankheit oder trugen permanente Lahmungen davon. Die Entwicklung
potenter Impfstoffe im letzten Jahrhundert gab Hoffnung auf eine vollstandige, weltweite
Eradikation des Virus. Die Globale-Polio-Eradikations-Initiative der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) konnte dieses Ziel bislang nicht erreichen, noch immer
treten im Nahen Osten Erkrankungsfalle nach einer Infektion mit Poliomyelitis-Wildviren (WPV)
auf. Jedoch konnten bis heute, durch konsequente Impfaktionen, die Regionen Amerika,
Westpazifik, Europa, Siidostasien und Afrika durch die WHO als poliofrei eingestuft werden."
Durch die Impfung konnte weltweit eine Reduktion der Erkrankungsfalle um mehr als 99%

erreicht werden.

Auch in den poliofreien Regionen, die praziser als WPV-freie Regionen zu bezeichnen sind,
haben die Schutzimpfungen bis heute einen hohen Stellenwert inne. Die fir die Herstellung
der oralen Poliomyelitisvakzine (OPV) verwendeten Lebendviren kdnnen, insbesondere in
Landern mit geringer Durchimpfungsrate, aufgrund von verlangerter Zirkulation in der
Bevolkerung an Virulenz gewinnen und als circulating vaccine-derived poliovirus (cVDPV)
Erkrankungen bei Ungeimpften ausldsen. Aufgrund des weltweiten Reiseverkehrs werden
auch in Landern, in denen ausschlief3lich inaktivierte Polio-Vakzine (IPV) verwendet werden,
cVDPV nachgewiesen. In Deutschland werden seit 1998 ausschlief3lich IPV angewandt. Daten
der WHO dokumentieren im Zeitraum von Januar 2023 bis Juni 2024 Ausbriiche von
Impfpoliomyelitis in 39 Landern, Uberwiegend in Afrika.? 2024 wurde in Abwasserproben aus

Deutschland®, Polen, Spanien, GroRbritannien und Finnland cVDPV nachgewiesen.* In einer

! Sabine Diedrich, ,,Weltpoliotag 2020: Afrikanische Region als poliofrei zertifiziert“, Epidemiologisches
Bulletin, Nr. 43 (2020): 15-16.

2 Audrey Rachlin u. a., ,,Progress Toward Polio Eradication — Worldwide, January 2020—-April 2022, MMWR
Morb Mortal Wkly Rep 71, Nr. 19 (2022): 650-55; Apophia Namageyo-Funa u. a., ,,Morbidity and Mortality
Weekly Report Update on Vaccine-Derived Poliovirus Outbreaks-Worldwide™, MMWR Morb Mortal Wkly Rep
73, Nr. 41 (2023): 909-16.

3 Abwasserproben aus den Stéidten Bonn, Dresden, Diisseldorf, Hamburg, Kéln, Mainz und Miinchen.

4 Robert-Koch-Institut, ,,Hinweis auf Schluckimpfstoff-abgeleitete Polioviren in Abwasserproben an mehreren
Orten in Deutschland®, Epidemiologisches Bulletin, Nr. 48 (28. November 2024): 21-22,
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Untersuchung aus dem Jahr 2022 wurden in den USA, GroRbritannien und in Israel cVDPV
im Abwasser detektiert.® Vakzinierte Personen sind vor einer Impfpoliomyelitis geschiitzt, bei
ausreichender Durchimpfungsrate eines Landes sind keine Epidemien zu erwarten. Fur den
einzelnen Ungeimpften, auch fir Kinder, deren Grundimmunisierung noch aussteht, besteht
allerdings ein Erkrankungsrisiko.® Die Aufrechterhaltung einer ausreichenden Impfbeteiligung
ist folglich von hoéchster Relevanz zur Vermeidung des Wiederauftretens von Epidemien. Die
WHO ermittelt aktuell eine Impfrate von 95%, um eine Herdenimmunitat zu gewahrleisten.” In
Deutschland ergab eine Studie der Kassenarztlichen Vereinigung eine Impfrate von 90,1% der
2018 geborenen Kinder im Alter von 15 Monaten. Die WHO stuft die weiterhin bestehende
Ausbreitung der PM Viren seit 2014 als gesundheitliche Notlage von internationaler Tragweite
ein.® Es leitet sich eine fortbestehende hohe Relevanz der Aufklarung (ber die PM
Schutzimpfung ab, um eine hohe Impfbeteiligung aufrecht zu erhalten und weiter zu

verbessern.

Ein besonderes Interesse an der Historie der Schutzimpfung gegen Poliomyelitis erwachst
zusatzlich aufgrund der im Jahr 2020 ausgebrochenen Coronavirus-Krankheit-2019
Pandemie. Wie bei der PM, flihrte das Coronavirus weltweit zu hohen Erkrankungszahlen,
ohne das eine kausale Therapie verfugbar war. Hoffnung auf eine erfolgreiche Eindammung
des Coronavirus gab die Entwicklung potenter Impfstoffe, die mit hohem Zeitdruck weltweit
vorangetrieben wurde. Dies stellt eine Parallele zu der Entwicklung der Vakzine gegen PM
dar. Um eine epidemiologische Wirkung zu erzielen, bedurfte es sowohl bei der PM als auch

bei der Coronavirus-Krankheit einer weitreichenden Impfbeteiligung der Bevdlkerung.

Das Beispiel der Corona Pandemie illustriert eindrucksvoll, dass auch im 21. Jahrhundert die
Notwendigkeit der Entwicklung neuartiger Impfstoffe besteht. Zukinftig ist die Zunahme
weiterer Viruserkrankungen denkbar, die die Einfuhrung zusatzlicher Impfungen erfordern
wirden. Die Analyse der Berichterstattung wahrend der Einfihrung der Schutzimpfung gegen
PM in der BRD ermdglicht es, Schlussfolgerungen zu ziehen, die als wertvolle Erkenntnisse
fur zuklnftige neue Impfkampagnen dienen konnen. Diese Erkenntnisse kdénnten als

Grundlage fir die Gestaltung zukunftiger Impfkommunikationsstrategien dienen. Im Hinblick

https://doi.org/10.25646/12938; Robert-Koch-Institut, ,,Schluckimpfstoff-abgeleitete Polio viren in
Abwasserproben an weiteren Orten in Deutschland nachgewiesen®, Epidemiologisches Bulletin 49 (5. Dezember
2024): 14, https://doi.org/10.25646/12945.

5 Kerstin Kling u. a., ,,Wo steht die weltweite Polio-Eradikation und welche Rolle spielt die Impfung?*,
Epidemiologisches Bulletin, Nr. 41 (2022): 3-8.

¢ Stindige Impfkommission (STIKO) beim Robert Koch-Institut, ,,Stellungnahme der STIKO anlisslich des
Nachweises von Schluckimpfstoff-abgeleiteten Polioviren im Abwasser in Deutschland®, Epidemiologisches
Bulletin 50 (12. Dezember 2024): 17-18, https://doi.org/10.25646/12958.

7 Uta Meyding-Lamade und Eva Maria Craemer, ,,Update Poliomyelitis: Eradikation oder wiederkehrendes
Problem?*, NeuroTransmitter 31, Nr. 12 (2020): 27-30.

8 Kling u. a., ,,Wo steht die weltweite Polio-Eradikation und welche Rolle spielt die Impfung?“
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auf die Akzeptanz neuer Impfstoffe und die Férderung der Impfrate sind die Erkenntnisse der
vergangenen Impfkampagnen von hohem Wert. Es ist anzunehmen, dass die identifizierten
Prinzipien der Berichterstattung, die die Impfbereitschaft steigerten, auf ahnliche Weise auf
zukunftige Impfprogramme Ubertragbar sind. Aus der Analyse gehen dartiber hinaus maogliche
Herausforderungen und Hindernisse, die im Rahmen der Einfuhrung neuer Impfungen
auftreten kdnnen, hervor. Der Blick auf die historische Erfahrung im Umgang mit kontroversen
Meinungen, die Rolle der Medien bei der Vermittlung wissenschaftlicher Informationen und der
Gestaltung von Kampagnen zur Aufklarung koénnte dazu beitragen, zukunftige

Impfkampagnen erfolgreich zu gestalten.

1.2 Polioviren

Das Poliovirus gehort in der Familie der Picorna Viren zum Genus der Enteroviren. Es handelt
sich um 30nm groRe Ribonukleinsaure (RNS) haltige Viren. Die RNS liegt zentral in einem
ikosaedrisch geformten Kapsid. Polioviren sind kleine, unbehillte, saurestabile und
atherresistente Viren. Im Abwasser sind sie monatelang nachweisbar. Die Saurestabilitat
ermoglicht die Magen-Darmpassage im Wirt. Warmes Klima begunstigt die Verbreitung,
insbesondere in den Sommermonaten kommt es zu erhohten Infektionszahlen. Empfindlich
sind die Viren gegen Austrocknen, UV-Strahlung, Hitze ab 50° Celsius, Formalin und Natrium-

Hypochlorit Lésung.®

Es existieren drei verschieden Serotypen, Poliovirus Typ 1, Typ 2 und Typ 3.'° Die drei Typen
konnten im 20. Jahrhundert erstmals in den USA isoliert werden. Typ 1 kommt am haufigsten
vor und verursacht die meisten Falle paralytischer PM. Die Typen 2 und 3 treten seltener auf
und verursachen meist leichtere Erkrankungsverldufe. Die in der BRD am haufigsten
nachgewiesene Variante des Typ 1 erhielt den Eigennamen Brunhilde, die haufigste in den
USA wurde mit Mahoney benannt. Die haufigsten Varianten der Typen 2 und 3 werden als
Lansing und Leon bezeichnet."' Eine Infektion mit nur einem der drei Typen bietet keine
vollstdndige Immunitdt vor den anderen beiden, d. h. es existiert keine vollumfangliche
Kreuzimmunitat. Der Mensch ist das einzige Reservoir fur das Poliovirus. Pathogen ist es
auRerdem fir Affen. Fir die Anzliichtung auf Gewebekulturen eignen sich insbesondere Zellen
aus Affennieren.’? Es infizieren sich vor allem nicht immune Kleinkinder. Klinisch manifest

verlauft die Erkrankung haufiger bei Erwachsenen. Das Verhaltnis mannlicher zu weiblichen

° Helmut Hahn u. a., Medizinische Mikrobiologie und Infektiologie (Berlin/Heidelberg: Springer, 2005).
19 Hahn u. a.

! Th. Brehme, Die Poliomyelitis (Koln/Berlin: Deutscher Arzte Verlag, 1958).

12 Hahn u. a., Medizinische Mikrobiologie und Infektiologie.
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1.13

Erkrankten liegt bei etwa 2: Die Letalitat unterscheidet sich nicht zwischen Mannern und

Frauen.™

Die Infektion verlauft haufig zeitgleich mit der Infektion mit weiteren Enteroviren. Dabei kann
es durch Interferenzen dazu kommen, dass die Virusreproduktion einer der Virenarten
unterdriickt wird. Bei einer hohen Verbreitung von Enteroviren kommt es folglich haufig zu
einer stillen Feiung des Poliovirus. Eine Antikdrperbildung kann erfolgen, ohne dass die PM
klinisch manifest verlauft. Bei Verbesserung der hygienischen Bedingungen, wie zu Beginn
des 20. Jahrhunderts, kommt es zu einer geringeren Infektionsrate mit interferierenden
Enteroviren. Dies resultiert in vermehrt auftretenden klinisch manifesten PM-Infektionen und
verminderter natirlicher Immunitat der Bevélkerung.’ Wenn sich ein Neugeborenes in den
ersten sechs Lebensmonaten mit Polioviren infiziert, kann es durch die, von einer Uber
Antikorper (AK) verfigenden Mutter, Ubertragenen AK geschitzt werden und einen eigenen
aktiven Immunschutz entwickeln. Dies geschieht, wenn die Mutter Uber AK aus einer
vorhergehenden PM Infektion verfligt. Durch die Verbesserung der Hygienestandards geht die
Durchseuchung der Bevodlkerung mit Enteroviren zurtick, eine natirliche Immunisierung im
ersten halben Lebensjahr erfolgt seltener. Bei einer verminderten Wahrscheinlichkeit fiir eine
Infektion, verschiebt sich das Pradilektionsalter der Krankheit. An PM erkranken, durch

spateren Erstkontakt mit dem Erreger, folglich zunehmend Erwachsene.®

1.3 Poliomyelitis

Der erste Hinweis auf die Erkrankung PM stammt aus der Zeit um 1400 v. Chr. Auf agyptischen
Steinplatten finden sich Malereien, auf denen ein Mann mit den duf3eren Merkmalen einer, fir

t.' Klinisch beschrieben wurde die PM erstmals im Jahr

PM typischen, L&hmung erkennbar is
1784 von Michael Underwood, einem Arzt aus England. Die ersten grolen PM Epidemien
traten Ende des 19. Jahrhunderts in Skandinavien und Anfang des 20. Jahrhunderts in den
USA auf. Die Erkrankungszahlen nahmen seitdem bis zur Einfuhrung der Schutzimpfung

weltweit zu und es kam zu Epidemien auf allen Kontinenten.®

13 Gholamreza Darai u. a., Lexikon der Infektionskrankheiten des Menschen (Berlin/Heidelberg: Springer, 2012).
14 Kenneth F. Kiple, Hrsg., The Cambridge World History of Human Disease (Cambridge: Cambridge
University Press, 1993).
15 Darai u. a., Lexikon der Infektionskrankheiten des Menschen.
16 Susanne Modrow u. a., Molekulare Virologie (Heidelberg: Spektrum Akademischer Verlag, 2010).
17 Sandra Hempel, Atlas der Seuchen (Kerkdriel: Librero, 2020).
18 Kiple, The Cambridge World History of Human Disease.
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Die Erkrankung PM wird synonym als Kinderlahmung bezeichnet. Die Inkubationszeit wird im
Mittel mit sechs bis 20 Tagen angegeben. Ubertragen wird die Erkrankung fakal-oral, danach
findet die Vermehrung des Virus vor allem in den Epithelzellen des Pharynx, im Darm und in
den lymphoiden Organen des Rachens und des Darms statt. Kurz nach der Infektion kann das
Virus auch Uber den Speichel Ubertragen werden, sodass eine Schmier- oder
Tropfcheninfektion méglich ist.'® Nach der Infektion scheiden Infizierte (iber Wochen bis

Monate infektidse Polioviren tiber den Stuhl aus.?

Es wird zwischen verschiedenen Verlaufsformen der Erkrankung unterschieden. 90 bis 95%
der Infektionen weisen einen asymptomatischen Verlauf auf, der als stille Feiung bezeichnet
wird. In diesem Fall bildet die infizierte Person neutralisierende AK aus, die sie vor einer
erneuten Infektion schiitzen. Wenn das Virus nach der Vermehrung in den Epithelzellen in den
Blutkreislauf gelangt, kann eine schwere Verlaufsform ausgeldst werden. Es wird zwischen
drei verschiedenen klinisch manifesten Verlaufsformen unterschieden. In vier bis acht Prozent
der Infektionen kommt es zur abortiven PM (Minor lliness). Sechs bis neun Tage nach der
Infektion weisen Infizierte unspezifische, nach etwa drei Tagen selbstlimitierende, Symptome
auf. Es koénnen grippeahnliche Symptome, wie Fieber, Abgeschlagenheit, Magen- und
Darmbeschwerden und Hals- und Kopfschmerzen, auftreten. Eine Infektion des zentralen
Nervensystems (ZNS) erfolgt nicht. In ein bis zwei Prozent der Falle tritt die nicht-paralytische
PM Verlaufsform auf. Diese Form der Erkrankung verlauft als aseptische Meningitis, es kommt
zu einer ZNS-Infektion. Bei einer Liquor Untersuchung Erkrankter findet sich eine
Lymphozytose in klarem Liquor. Die nicht-paralytische PM folgt auf die Verlaufsform der
abortiven PM. Drei bis sieben Tage nach Ablauf der abortiven PM kommt es bei dieser
Verlaufsform zu einem erneuten Fieberanstieg. Weitere Symptome sind Nackensteifigkeit,
Muskel- und Riickenschmerzen und Muskelspasmen. Die Symptome halten meist fir zwei bis
zehn Tage an. In 0,1-1% der Falle kommt es zur Auspragung der paralytischen Poliomyelitis
(Major lliness). Leitsymptom sind schlaffe Lahmungen, meist der unteren Extremitaten, mit
verminderten oder fehlenden Sehnenreflexen. Begleitend treten Muskelschmerzen auf. Es
kénnen alle Muskelgruppen betroffen sein, auch eine Lahmung der Atemmuskulatur ist
moglich. Sensibilitdtsstorungen treten nicht auf. Das Virus schadigt insbesondere die
motorischen Vorderhorn-Zellen des Ruckenmarks. Wenn auch zerebrale Neuronen betroffen
sind oder begleitend eine Enzephalitis auftritt, resultiert daraus eine schlechtere Prognose. Die
Mortalitét betragt zehn Prozent. Bei Uberleben kénnen die motorischen Funktionen zum Teil

wiedererlangt werden. Uberdies kann es bei dieser Verlaufsform Jahrzehnte nach der

1% Darai u. a., Lexikon der Infektionskrankheiten des Menschen.
20 Hahn u. a., Medizinische Mikrobiologie und Infektiologie.
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primaren Infektion zum Postpolio-Syndrom (progressive postpoliomyelitische Muskelatrophie)

kommen. Bei den Betroffenen kommt es zu fortschreitenden Paralysen und Muskelschwund.?'

Die Therapie der PM ist lediglich symptomatisch moglich. Es sollte Bettruhe eingehalten
werden, Antiphlogistika und Analgetika konnen angewandt werden. Teilweise ist eine
Intensivtherapie mit kinstlicher Beatmung nétig. Dafir wurden bereits im 20. Jahrhundert
Beatmungsmaschinen entwickelt, sogenannte eiserne Lungen. Nach Ablauf der akuten
Infektion sind bei Patienten mit paralytischer ~ Poliomyelitis  aufwandige

Rehabilitationsmafinahmen und eine orthopadische Versorgung vonndten.??

1.4 Schutzimpfung (aktive Immunisierung)

Verabfolgen eines Impfstoffs mit dem Ziel, einen spezifisch gegen das Wirken eines bestimmten
Infektionserregers gerichteten, langer anhaltenden Immunschutz zu erzeugen. Wegen des
Einsetzens im Vorfeld méglicher Infektionen handelt es sich um eine Ma3nahme der primaren

Pravention.??

Die fehlende kausale Therapie der PM macht die Pravention dieser Erkrankung umso
wichtiger. Moglich ist dies besonders wirksam durch die Verabreichung von Schutzimpfungen.
Da das einzige Reservoir fur Polioviren der Mensch ist, ist es mdglich, mittels grolier

Impfkampagnen, das Poliovirus weltweit zu eliminieren. Dies ist seit 1988 ein Ziel der WHO.?*

Zum Schutz vor der PM stehen zwei verschiedenen Impfstofftypen zur Verfigung, eine IPV
und eine OPV. Beide sind trivalent, sie schitzen vor allen drei Serotypen der Polioviren. Die
IPV ist ein Totimpfstoff, das heildt er besteht aus in Zellkulturen angeziichteten und
anschliefend mittels Formalin inaktivierten Polioviren. Der Impfstoff wird intramuskular
injiziert. Die erfolgreiche Impfung flihrt zur Ausbildung humoraler Immunitéat.*® Da kein
Immunglobulin A (IgA) zum Schutz der Darmschleimhaut aufgebaut wird, kénnen Geimpfte
weiterhin Polioviren aufnehmen und sich infizieren. Daraus folgt flr die Geimpften keine
Krankheitsmanifestation, es kénnen jedoch Viren Uber den Darm ausgeschieden und dadurch
weiterverbreitet werden. Eine Anwendung der IPV zur Einddmmung von Epidemien ist folglich

nicht moéglich. Aufgrund einer geringeren Immunogenitat abgetdteter Viren im Vergleich zu

2! Darai u. a., Lexikon der Infektionskrankheiten des Menschen.

22 Horst Scholz u. a., DGPI Handbuch Infektionen bei Kindern und Jugendlichen (Stuttgart/New York: Thieme,
2009).

2 Wolfgang Kiehl, Kompendium Infektiologie & Infektionsschutz (Berlin: Schnelle Verlag, 2009).

24 Hempel, Atlas der Seuchen.

25 Hahn u. a., Medizinische Mikrobiologie und Infektiologie.
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lebenden Viren sind drei Impfstoff-Injektionen zur Grundimmunisierung und weitere
Auffrischimpfungen nétig.?® In Landern ohne geeignete Infrastruktur filhrt dies zu einer

erschwerten Durchfiihrung von Impfprogrammen.

Die OPV besteht aus attenuierten lebenden Viren. Die Viren werden durch Passagen in
Wirtszellen abgeschwacht. Daraus resultiert eine geringere Neurovirulenz bei erhaltener
Infektiositat.?” In seltenen Féllen kann es zu einer Wiedererlangung der Neurovirulenz durch
Mutation kommen. Impflinge scheiden nach der Vakzinierung Impfpolioviren mit dem Stuhl
aus.?® Der Impfstoff wird oral, in Form einer Schluckimpfung, verabreicht. Nach einer einzelnen
Impfung wird sowohl ein langanhaltender Impfschutz als auch ein Schutz der
Darmschleimhaut Uber IgA erreicht. Aufgrund dessen ist die OPV insbesondere flr
Riegelungsimpfungen geeignet, die bei dem Auftreten einer Epidemie die Verbreitung des

Virus begrenzen kdnnen.

1.5 Entwicklung der Impfstoffe

Die Voraussetzung fir die Entwicklung der Impfstoffe wurde geschaffen, indem es John. F.
Enders und seinen Mitarbeitern 1948 gelang, Polioviren auf nicht-neuralen Zellkulturen zu

zlichten.?®

1.5.1 IPV nach Salk

Der amerikanische Virologe Jonas Salk forschte seit Beginn der 1950er Jahre an der
Herstellung einer IPV. Finanziell unterstitzt wurde Salk von der amerikanischen National
Foundation for Infantile Paralysis (NFIP). Die Herstellung des Impfstoffes wurde durch das
Anzichten der Polioviren auf Affennieren-Zellkulturen moglich. Die anschlieend
herausgefilterten, lebenden Viren wurden mit Formaldehyd inaktiviert.*® 1954 wurden zur
Erprobung des Impfstoffes eine doppelblinde Placebo kontrollierte Studie und eine
Beobachtungsstudie in den USA durchgefiihrt. 1,8 Millionen Kinder in den USA wurden dafir
durch die NFIP rekrutiert.®' Am 12.04.1955 wurden die Ergebnisse der Studie im Rahmen des

sogenannten Francis Berichtes publiziert, benannt nach dem mit der Auswertung beauftragten

26 Kiehl, Kompendium Infektiologie & Infektionsschutz.
27 Hahn u. a., Medizinische Mikrobiologie und Infektiologie.
28 Darai u. a., Lexikon der Infektionskrankheiten des Menschen.
29 Kurt Hartung, Hrsg., Praktikum der Schutzimpfungen (Marburg/Lahn: Deutsches Griines Kreuz, 1962).
30 L. Scheele, ,,Technischer Bericht iiber die Poliomyelitis-Vaccine nach Salk*, Behringwerk-Mitteilungen, Nr.
31 (1956): 187-88.
31 John Rowan Wilson, Polio! Die Geschichte eines Impfstoffes (Wien/Hamburg: Zsolnay, 1964).
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Wissenschaftler Thomas Francis. Die Studienergebnisse zeigten eine hohe Wirksamkeit und
Sicherheit der Vakzine auf. Die Anzahl der Erkrankungen an PM war in der Gruppe der
Geimpften signifikant niedriger, falls es doch zu einem Ausbruch der Krankheit kam, war der
Verlauf abgemildert. Wenige Stunden nach der Veréffentlichung des Francis Berichtes wurde
der Impfstoff durch die US-Behoérden zugelassen und Massenimpfungen der US-
amerikanischen Bevolkerung begannen. Kurz darauf, im Mai 1955, ereignete sich eine
schwerwiegende Impfpanne, das sogenannte Cutter Ungliick. In einigen Herstellungsstatten
war der Impfstoff nicht vollstandig inaktiviert worden. Dies war aufgrund fehlerhafter und
unzureichender Prifungen nicht erkannt worden. Die Bezeichnung Cutter Ungliick wurde
gewahlt, da die grofite Anzahl virulenter Vakzine aus dem Herstellerwerk Cutter Laboratorien
stammte. In den USA traten 204 Falle von Impfpoliomyelitis auf. 79 Falle bei Impflingen und
125 bei Kontaktpersonen. 75% dieser PM Impfpoliomyelitiden verliefen paralytisch und 5%
letal. Als Reaktion auf dieses Ungliick wurden die Impfprogramme in den USA fir vier Wochen
unterbrochen, bis verscharfte Testvorschriften fir die Impfstoffproduktion und -kontrolle
erlassen wurden. Daraufhin wurde das Impfprogramm wiederaufgenommen und es wurden

1955 etwa sieben Millionen Personen in den USA mit der IPV geimpft.*

1.5.2 OPV nach Sabin

An der Herstellung eines, oral zu verabreichenden, Lebendimpfstoffes forschten seit den
1940er Jahren Dr. Herald Cox und Dr. Hilary Koprowski. Die beiden, aus den USA
stammenden, Forscher arbeiteten in den Laboren der pharmazeutischen Firma Lederle. Sie
zichteten, ohne ausreichenden Erfolg, Polioviren in befruchteten Huhnereiern an. In den
1950er Jahren begann der, ebenfalls amerikanische, Wissenschaftler Albert Sabin mit der
Forschung zur Herstellung eines Lebendimpfstoffes. Im Gegensatz zu Cox und Koprowski
zlchtete er die Polioviren auf Affennieren-Zellkulturen an. Das Medium der Affennieren war
fir die Anzucht besser geeignet.®® Ein Problem stellte die Entnahme der Nieren aus zumeist
afrikanischen Wildtieren dar, die potenziell mit weiteren Erregern kontaminiert waren. Beide
Forschungsgruppen standen vor dem Problem, dass sich die Gesundheitsbehérden in den
USA auf die Anwendung der IPV nach Salk festgelegt hatten und somit keine Méglichkeit zur
Durchfiihrung von Feldversuchen am Menschen in den USA bestand. Koprowski und Cox
trennten sich 1956 und erprobten lhre Lebendimpfstoffe ab 1957 auf verschiedenen
Kontinenten. Koprowski fiihrte Studien an Probanden in Afrika durch und Cox in Sid- und

Mittelamerika. Diese Lander hatten sich bereit erklart, an den Studien teilzunehmen, wiesen

32 Michael B. A. Oldstone, Viruses, Plagues and History (New York/Oxford: Oxford University Press, 1998);
»Stockholm®, Behringwerk-Mitteilungen, Nr. 31 (1956): 126-35.
33 Peter Jack Fisher, The Polio Story (London: William Heinemann Ltd., 1967).
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aber keine geeignete Infrastruktur auf, um eine ausreichende wissenschaftliche Begleitung zu
gewahrleisten. Die Ergebnisse dieser Feldversuche wurden wegen fehlender
Wissenschaftlichkeit in Fachkreisen kritisiert. 1960 wurde die OPV nach Cox zur Eindammung
von Epidemien im US-Bundestaat Florida und in West-Berlin angewandt. Dabei traten Falle
von Impfpoliomyelitis auf, was die Einstellung der Produktion der OPV nach Cox

mitbegrindete.

Wahrenddessen hatte Albert Sabin ab 1957 groRangelegte Studien mit der von ihm
entwickelten Vakzine in der Union der Sozialistischen Sowjetrepubliken (UdSSR)
durchgefiihrt. Sabin war, als Sohn russischer Einwanderer, der russischen Sprache machtig.
Die Sowjetunion hatte wenig eigene Forschung zu einem Impfstoff betrieben. Die
Bedingungen zur Durchfihrung eines Feldversuches waren ideal, da die sowjetischen
Forscher und Labore als exzellent galten und aufgrund des dortigen kommunistischen
politischen Systems mit einer hohen Teilnahmequote der Bevdlkerung zu rechnen war.®* Im
Juni 1960 wurden die Ergebnisse der in der UdSSR durchgefiihrten Studie der Offentlichkeit
prasentiert. Bis zum September 1959 waren sechs Millionen Sowjets unter wissenschaftlicher
Betreuung und Datenerhebung, ohne Zwischenfalle, mit der OPV nach Sabin geimpft worden.
Bei den Probanden wurde eine hohe Anzahl gebildeter AK gegen PM nachgewiesen, was auf
eine gute Wirksamkeit der Vakzine hindeutete. Mit diesen Ergebnissen setzte sich die von
Sabin entwickelte OPV gegen die konkurrierenden Lebendimpfstoffe durch. 1960 wurde in der
Deutschen Demokratischen Republik (DDR), Polen, Ungarn und der Tschechoslowakei von
der IPV auf die Verwendung der OPV umgestellt. In zahlreichen westeuropaischen Landern
wurde die OPV ab 1961 angewandt, in der BRD ab 1962. Die Anwendung der OPV fiihrte zu

einer drastischen Reduktion der PM Inzidenz bis Mitte der 1960er Jahre.*®

34 Fisher.
33 Fisher.



1.6 Epidemiologie
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Abb. 1: Gemeldete Erkrankungen an PM und Todesfélle 1910-1945 im deutschen Reichsgebiet.

Die Abbildung zeigt den zeitlichen Verlauf der gemeldeten PM Erkrankungsfélle (blaue Linie) und
Todesfalle (grine Linie) im Zeitraum von 1911 bis 1944. 1945 liegen keine Daten aufgrund der
Umstande des zweiten Weltkrieges vor. (Quelle: Eigene Darstellung nach Hans Philipp Péhn/Gernot
Rasch, Statistik meldepfiichtiger libertragbarer Krankheiten: vom Beginn der Aufzeichnungen bis heute
[Stand 31. Dezember 1989] [Minchen: MMV Medizin Verlag GmbH, 1994: 70-71]).
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Abb. 2: Gemeldete Erkrankungen an PM und Todesfélle 1946-1963 in der BRD.

Die Abbildung zeigt den zeitlichen Verlauf der gemeldeten PM Erkrankungsfalle (blaue Linie) im
Zeitraum von 1946 bis 1963, der PM Todesfalle (griine Linie) im Zeitraum von 1948 bis 1963 und der
Anzahl der paralytischen PM Verlaufe (turkise Linie) im Zeitraum von 1953 bis 1961. (Quelle: Eigene
Darstellung nach Hans Philipp Péhn/Gernot Rasch, Statistik meldepflichtiger libertragbarer Krankheiten
(Minchen: MMV Medizin Verlag GmbH, 1994): 70-71; Kurt Hartung, Hrsg., Praktikum der
Schutzimpfungen [Marburg/Lahn: Deutsches Griines Kreuz, 1962]).
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Wie aus Abbildung 1 ersichtlich, kommt es im deutschen Reichsgebiet im Jahr 1913 erstmals
zu einem gehauften Auftreten der PM mit 1037 Fallen. Danach sinken die Erkrankungszahlen
zunachst, bis es ab den 1920er Jahren zu mehreren bedeutenden epidemischen Haufungen
und einem dauernden Anstieg des Trends der Zunahme der PM-Félle kommt. Spitzen der
Anzahl der Erkrankungsfalle werden 1927 (2840 Falle), 1932 (3869 Falle), 1938 (5363 Falle)
und 1941 (4175 Falle) erreicht. Jeweils nach diesen epidemischen Haufungen sinken die
Fallzahlen ab. Insgesamt weisen die Fallzahlen und die Letalitat einen steigenden Trend auf.
Die Letalitat steigt wahrend der Epidemien. Der Hochststand der gemeldeten Todesfalle wird
1938 mit 696 Verstorbenen erreicht.*

Wie in Abbildung 2 zu sehen, steigen die PM Fallzahlen ab 1946 in der BRD weiter an. Zu
besonders vielen gemeldeten Erkrankungen kommt es 1948 mit 5826 Fallen und 1952 mit
9750 Fallen, dies ist der Hochststand in der BRD. Nach diesen Epidemien sinkt die Anzahl der
Krankheitsfalle ab. 1956 und ab 1959 kommt es in der BRD zu einem erneuten Anstieg der
Erkrankungen an PM. Die letzte PM Epidemie, mit Uber 4600 gemeldeten Fallen, trat in der
BRD im Jahr 1961 auf. Im Jahr 1955 wurde die IPV in der BRD erstmals zugelassen. 100.000
Impfungen wurden durchgefihrt, die sich, aufgrund der geringen Anzahl, nicht
epidemiologisch auswirkten. Nach der Sperre der Vakzine in der BRD im Jahr 1955, kurz nach
der Zulassung, wurden in der BRD ab 1957 wieder Impfungen mit der IPV durchgefihrt.
Weiterhin blieb die Impfrate niedrig, sodass keine Abnahme der Morbiditat und Mortalitat
resultierte. Die PM Morbiditat in der BRD ist von Beginn der Datenerhebung bis 1960 um mehr
als das Dreifache gestiegen.*” Die letalen Verlaufe weisen einen sinkenden Trend auf.*® Von
1953 bis 1961 liegen aulerdem Daten zur Anzahl der gemeldeten paralytischen
Verlaufsformen vor. Der Anteil der paralytischen Verlaufe liegt in diesem Zeitraum im Mittel bei
76,1%. Nach dem Beginn der Massenschutzimpfungen mit der OPV in der BRD im Jahr 1962,
kommt es zu einem drastischen Abfall der Fallzahlen. Daraus lasst sich die Wirksamkeit der
Impfung ableiten. Im Jahr 1962 traten in der BRD 296 PM Falle auf. Nach 1963 sanken die
Erkrankungs- und Todesfalle in den zweistelligen Bereich, ab 1980 in den einstelligen.*® Diese
vereinzelten Falle waren meist auf eine Einschleppung aus dem Ausland oder auf Impfviren

zurlickzufiihren. Der letzte autochthone Erkrankungsfall trat 1990 auf.*°

36 Ulrike Lindner, Gesundheitspolitik in der Nachkriegszeit (Berlin: De Gruyter, 2004).
37 Hartung, Praktikum der Schutzimpfungen.
38 Ursichlich fiir den Riickgang der Letalitit ist am ehesten die verbesserte und vermehrte Diagnostik der
aparalytischen PM (Vgl. Th. Brehme, Die Poliomyelitis (Koln/Berlin: Deutscher Arzte Verlag, 1958): 28).
39 Hans Philipp Péhn und Gernot Rasch, ,,Statistik meldepflichtiger iibertragbarer Krankheiten* (Robert Koch-
Institut, 1993), https://doi.org/http://dx.doi.org/10.25646/86.
40 RKI Ratgeber Poliomyelitis*, Robert-Koch-Institut, 23. Oktober 2023,
https://rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Merkblaetter/Ratgeber Poliomyelitis.html.
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1.7 Einfuhrung der Schutzimpfung gegen Poliomyelitis in der BRD

Die flachendeckende Einflihrung der Schutzimpfung gegen PM in der BRD wurde durch den
Aufbau des offentlichen Gesundheitswesens erschwert. Das 6ffentliche Gesundheitswesen
war in der BRD seit dem zweiten Weltkrieg dezentralisiert und Landersache. In den 1950er
Jahren wies die BRD kein Bundesgesundheitsministerium auf, sondern ein
Bundesgesundheitsamt (BGA), das Teil des Innenministeriums war. Zusatzlich bestanden ein
Bundesgesundheitsrat auf Bundesebene und ein Rat der Gesundheitsminister der Lander auf
Landerebene. Trotz regelmafliger Treffen der Gesundheitsbeamten kam es zu einer
unkoordinierten Einfuhrung der IPV in den Bundeslandern der BRD. Beispielsweise war die

Kostenbeteiligung uneinheitlich geregelt und es gab keine nationale Werbekampagne.*’

Im Jahr 1954 wurde in der BRD damit begonnen, eine IPV nach Salk in den Behringwerken in
Marburg herzustellen, die Teil einer privaten Firma waren, der Hoechst AG. Die Rezeptur der
IPV nach Salk wurde durch den Zusatz von Aluminiumhydroxid als Adjuvans abgewandelt. Im
Jahr 1955 wurde die IPV in der BRD erstmals zugelassen. Bis Mai 1955 wurden etwa 50.000
Personen in der BRD zweimal mit der IPV geimpft. Die IPV wurde in der BRD im Mai 1955
gesperrt, da Ergebnisse einer Studie bekannt wurden, bei der Affen, nach der intrazerebralen
Verabreichung deutscher IPV, Paralysen erlitten hatten. Uberdies wurde in der BRD zu dieser
Zeit das Cutter Ungluck bekannt. Im ersten Quartal des Jahres 1956 wurde ein Gutachten des
BGA fertiggestellt, in dem von Massenimpfungen mit der IPV abgeraten wurde. 2
Uberarbeitete Priifungsvorschriften fiir die Vakzine wurden in der BRD erst im Herbst 1956
erlassen, sodass die IPV in der BRD erst 1957 erneut zur Anwendung kommen konnte.
Aufgrund einer insgesamt geringen Impfbeteiligung der westdeutschen Bevdlkerung an den
freiwilligen Impfaktionen blieb die IPV in der BRD im Zeitraum von 1957 bis 1963
epidemiologisch unwirksam. Beispielsweise betrug in der BRD im Jahr 1957 die Impfrate der
zwei- und dreijahrigen Kinder (Kernzielgruppe der Impfaktion des Jahres 1957) 22,5%.%® In

der BRD wurden keine Falle von Impfpoliomyelitis nach Anwendung der IPV gemeldet.*

41 Ulrike Lindner und Stuart S. Blume, ,,Vaccine Innovation and Adoption: Polio Vaccines in the UK, the
Netherlands and West Germany, 1955-1965%, Medical History 50, Nr. 4 (2006): 431-35.

42 Lindner, Gesundheitspolitik in der Nachkriegszeit; Lindner und Blume, ,,Vaccine Innovation and Adoption:
Polio Vaccines in the UK, the Netherlands and West Germany, 1955-1965%.

43 Hartung, Praktikum der Schutzimpfungen; H. Brandenburg u. a., ,,Zweites Gutachten iiber den Stand der
Schutzimpfung gegen die spinale Kinderlahmung®, Abhandlungen aus dem Gesundheitsamt, Nr. 3 (1959): 1-16;
,Interessantes iiber den Stand der Poliomyelitis“, Arztliche Mitteilungen 43, Nr. 17 (26. April 1958): 448; Silvia
Klein, ,,Zusammenhang zwischen Impfungen und Inzidenz und Mortalitét von Infektionskrankheiten.
Zeitreihenanalysen mit Meldedaten zu Diphtherie, Pertussis, Poliomyelitis und Tetanus von 1892 bis 2011 in
Deutschland* (Charité - Universititsmedizin Berlin, 2013).

4 Klein, ,,Zusammenhang zwischen Impfungen und Inzidenz und Mortalitit von Infektionskrankheiten.
Zeitreihenanalysen mit Meldedaten zu Diphtherie, Pertussis, Poliomyelitis und Tetanus von 1892 bis 2011 in
Deutschland®; , Interessantes iiber den Stand der Poliomyelitis®.
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1957 1958 1959 1960 1961 1962 1963
Erstinjektion 644.332 782.477 645.036 741450 1.091.720 121.013 1.804
Zweitinjektion 593.635 690.055 593.026 672.987 1.248.624 110.114  3.348

Tabelle 1: Anzahl der durchgefiihrten Impfungen gegen Poliomyelitis mit der IPV in der BRD 1957
bis 1963 in absoluten Zahlen.

Quelle: Eigene Darstellung nach Silvia Klein, ,Zusammenhang zwischen Impfungen und Inzidenz und
Mortalitdt von Infektionskrankheiten. Zeitreihenanalysen mit Meldedaten zu Diphtherie, Pertussis,
Poliomyelitis und Tetanus von 1892 bis 2011 in Deutschland® (Charité - Universitatsmedizin Berlin,
2013): 180.

1960 wurde in der BRD erstmals eine OPV angewandt. In der DDR, und somit auch in Ost-
Berlin, wurde seit Februar 1960 die OPV nach Sabin angewandt. Deshalb befiirchteten die
Behorden, dass in West-Berlin Impfpoliomyelitiden auftreten kdnnten, die durch eine Infektion
mit, von Grenzgangern ausgeschiedenen, Impfviren bedingt sein wirden. In West-Berlin
wurde entschieden, die OPV nach Cox zu verabreichen. Die amerikanische Firma Lederle
stellte daflr kostenlos 600.000 trivalente Dosen der Vakzine bereit. 280.000 Kinder in West-
Berlin wurden im Jahr 1960 mit der OPV nach Cox geimpft. Infolgedessen kam es zu 23 PM
Erkrankungen bei Impflingen und 25 weiteren bei Kontaktpersonen. Obwohl nicht sicher belegt
werden konnte, dass es sich um Impfpoliomyelitis handelte, wurde die Impfaktion aufgrund

des angenommenen Zusammenhanges eingestellt.*®

Im Dezember 1961 beschlossen die Gesundheitsminister der Lander die Einfuhrung der OPV
nach Sabin fiir das gesamte Bundesgebiet. Die zuvor meist skeptischen Gesundheitsbeamten
entschieden sich, trotz moéglicher Risiken, fir die Durchfihrung von Massenimpfaktionen.
Grunde fur diese Entscheidung koénnten die, aufgrund der geringen Impfrate mit der IPV,
steigende PM Inzidenz in der BRD und die Konkurrenz zwischen der BRD und der DDR im
Kalten Krieg gewesen sein. Die BRD war in Bezug auf die Impfquote der Bevdlkerung mit der
IPV im internationalen Vergleich hinter den meisten westlichen Staaten zuriickgeblieben. In
der UdSSR und auch in Ost-Berlin war bereits 1960 nahezu die gesamte Bevdlkerung mit der
OPV nach Sabin vakziniert worden. Die Impfaktionen mit der OPV nach Sabin begannen in
der BRD im Jahr 1962 und wurden in allen Bundeslandern kostenlos angeboten.*® 1962
wurden in der BRD uber 27 Millionen Impfungen mit der OPV durchgefihrt und 1963 Gber 17

45 Fisher, The Polio Story.
46 Lindner, Gesundheitspolitik in der Nachkriegszeit; Lindner und Blume, ,,Vaccine Innovation and Adoption:
Polio Vaccines in the UK, the Netherlands and West Germany, 1955-1965%.
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Millionen.*” Die PM Inzidenz konnte in der BRD durch die Impfaktionen mit der OPV stark

reduziert werden*®, die erzielte Impfrate reichte fiir eine epidemiologische Wirksamkeit aus.*°

1.8 Forschungsstand und Ziele der Arbeit

Bereits 1954 wurde der PM vom Innenministerium der Bundesrepublik Deutschland (BRD) ein
besonderes volkswirtschaftliches und sozialpolitisches Gewicht zugesprochen. *° Die
vorliegende Arbeit macht die Relevanz der PM fir die Bevdlkerung der BRD erneut deutlich.
Aus der Arbeit sollen Handlungsempfehlungen zur Steigerung der Impfbereitschaft durch

Pressearbeit fur zukiinftige Impfkampagnen resultieren.

Malte Thief3en flhrt in einer Verdffentlichung tGber das Impfen im 19. und 20. Jahrhundert an,
das die Geschichte des Impfens bisher wenig erforscht wurde, ,das gilt insbesondere fiir die
deutsche Geschichtswissenschaft, die eine Geschichte des Impfens kaum beachtet hat*'.
Eine retrospektive, wissenschaftliche Analyse der Einfihrung der Schutzimpfung gegen PM in
der BRD, in Hinblick auf die Reaktionen der Fach- und Laienpresse, ist, meines
Recherchestandes nach, bis heute nicht durchgefihrt worden. Die Medialisierung der

Poliomyelitisvakzine (PV) ist bisher nicht wissenschaftlich aufgearbeitet worden.

Ulrike Lindner beschreibt in ihrem Buch ,Gesundheitspolitik in der Nachkriegszeit‘®? die
historischen Ereignisse bei der Einfihrung der Schutzimpfung gegen PM. Auch im Rahmen
von Dissertationen wurde die Historie der Vakzine, deren Herstellungsverfahren und
Vermarktungsstrategien aufgearbeitet. Eine weitere Untersuchung beforscht unter anderem
Werbestrategien fiir die OPV, insbesondere fiir den Zeitraum von 1962 bis 1968.%° Wogegen
in der hier vorliegenden Arbeit insbesondere die Pressearbeit bezlglich beider PV (IPV und
OPV) untersucht wird. In einer weiteren Veroffentlichung werden Schwierigkeiten dabei, die
Impfstoffe in der BRD verfigbar zu machen und eine ausreichende Impfbeteiligung zu

erreichen, herausgestellt. Als Grinde fir die mangelnde Impfbereitschaft werden eine

47 Klein, ,,Zusammenhang zwischen Impfungen und Inzidenz und Mortalitit von Infektionskrankheiten.
Zeitreihenanalysen mit Meldedaten zu Diphtherie, Pertussis, Poliomyelitis und Tetanus von 1892 bis 2011 in
Deutschland®.
48 Kapitel 1.6 Epidemiologie.
4 Lindner, Gesundheitspolitik in der Nachkriegszeit.
50 Malte ThieBen, Immunisierte Gesellschaft (Gottingen: Vandenhoeck & Ruprecht, 2017).
5! ThieBen.
52 Lindner, Gesundheitspolitik in der Nachkriegszeit.
53 Jochen Aumiller, ,,Werbung in der Medizin unter besonderer Beriicksichtigung der ,Impfkampagnen‘ gegen
die Poliomyelitis* (Ludwig-Maximilians-Universitdt, 1970); Marc Lazer, ,,Zur Geschichte der Polio-
Schutzimpfung mit besonderer Beriicksichtigung der Behring-Werke* (Philipps-Universitét, 2013).
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mangelhafte Zusammenarbeit von Bund und Landern, eine unkoordinierte Kostenregelung
und die ,anhaltende Skepsis der deutschen Experten gegentiber der Impfung, die ja auch in

Zeitungsberichten und auf andere Weise an die Offentlichkeit drang**

angefiihrt. Hier setzt
die vorliegende Arbeit an. Die an die Mediziner und die Bevdlkerung durch die Presse
herangetragenen Informationen werden umfassend betrachtet und verglichen, um
Rulckschliusse auf die entstandenen Reaktionen zu ziehen. Die Entstehung und der zeitliche
Verlauf der genannten Skepsis sollen untersucht werden. Die besondere Relevanz dessen
beschreibt auch M. ThielRen: Die Printmedien verweisen ,auf ein grundsétzliches Phdnomen
der Moderne: auf den engen Zusammenhang zwischen Medikalisierung und Medialisierung.“*®
Dahingehend stellt sich die Frage, wie sich dieser Zusammenhang in Bezug auf die PV zeigt,

auf die diese Dissertation eine ausfihrliche Antwort zu geben versucht.

Zur Impfgeschichte der Masern im Zeitraum von 1960-1980, insbesondere in Hinblick auf die
mediale Vermittlung, wurde bereits im Rahmen einer Dissertation geforscht.*® Auch die
Ereignisse bei der Einflhrung der Schutzimpfung gegen PM im Vergleich mit der
Masernimpfung wurden betrachtet, wobei die Erkenntnis gewonnen wird, dass Kontroversen
im offentlichen Gesundheitswesen ursachlich fiir die Impfskepsis der Westdeutschen gewesen
seien.®” Ob und mit welche Auswirkungen sich diese Kontroversen in der Presse im Zeitraum
von 1955 bis 1963 finden, wird in der hier vorliegenden Arbeit betrachtet. Die Licke der
eingehenden Betrachtung der Medialisierung der Schutzimpfung gegen PM in den

Printmedien in der BRD wird geschlossen.

Das Ziel dieser Arbeit ist es, die Beeinflussung der Bereitschaft der Bevolkerung der BRD zur
Schutzimpfung gegen PM durch die Berichterstattung der Fach- und Laienpresse im Zeitraum
von 1955 bis 1963 zu untersuchen. Dies soll mittels der folgenden Fragestellungen diskutiert
werden. Anhand der Darlegung der in der BRD wahrend der Einfihrung der Schutzimpfung
gegen PM verdffentlichten Presseartikel, soll der mediale Umgang mit der Schutzimpfung, in
Bezug zu der erreichten Durchimpfungsrate, untersucht werden. Ermittelt wird, welche
Meinungsbildung durch die Berichterstattung angeregt wird und ob sich dies in der erreichten
Impfrate widerspiegelt. Konkret exploriert werden soll, ob die Berichterstattung der Fach- und
Laienpresse differiert und inwiefern dies die Akzeptanz der Impfung in der Bevdlkerung
beeinflusst. Im Folgenden werden weitere Fragestellungen dieser Arbeit aufgefuhrt. Mit

welchen Auswirkungen erfolgt die Informationsweitergabe an die Blrger durch die Printmedien

54 Lindner, Gesundheitspolitik in der Nachkriegszeit.

55 ThieBen, Immunisierte Gesellschafft.

56 Jana Claudia Jeuck, ,,Die Einfiihrung der Masernimpfung in der BRD 1960-1980 im Spiegel medizinischer
Fachjournale und der Laienpresse* (Universitét zu K6ln, 2017).

37 Jeuck.
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und im Vergleich dazu an die Arzteschaft durch die Fachpresse? Welche Impfempfehlungen
werden gegeben und unterscheiden sie sich nach Fach- und Laienpublizistik? Wie werden
Informationen Uber den Stand der Wissenschaft in Fach- und Laienpresse popularisiert? Regt
die mediale Berichterstattung eine Verstarkung oder eine Abschwachung des Vertrauens in
die Wirksamkeit und Sicherheit der Impfung an? Treten einzelne Wissenschaftler wiederholt

als Experten fur die Schutzimpfung auf und welche Anliegen verfolgen sie?

Als mafRgebliche Ereignisse wahrend der Einfihrung der PV in der BRD kénnen die Zulassung
der IPV nach Salk und das Cutter Unglick in den Vereinigten Staaten von Amerika (USA)
angesehen werden. Es soll analysiert werden, wie und mit welchen Auswirkungen Nachrichten
aus Ubersee von der Presse verbreitet wurden. Die IPV stand in der BRD erst 1957 fir
Massenimpfungen zur Verfuigung, somit zwei Jahre nach der Zulassung in den USA, obwohl
in der BRD eine steigende PM Inzidenz zu beobachten war. Es soll untersucht werden, wie
die Impfkommunikation in den Printmedien wahrend der Impfstoffsperre in der BRD bis zur
Durchfiihrung erster grof angelegter Impfaktionen gestaltet wurde und inwiefern sich dies auf

die Impfbeteiligung ausgewirkt haben kénnte.

Die Untersuchung der Berichterstattung der Printmedien erfolgt fur die Einfuhrung der IPV und
der OPV in der BRD im Zeitraum von 1955 bis 1963. Die Besonderheit, dass im untersuchten
Zeitraum mit der IPV eine geringe und mit der OPV eine deutlich h6here und epidemiologisch
wirksame Impfrate erzielt wurde, ermdglicht die Exploration mdglicher Unterschiede in der

Berichterstattung, die die abweichenden Akzeptanz der Vakzine mitbedingt haben kdnnten.
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2. Quellen, Material und Methoden

2.1 Quellen

Herangezogen werden Primarquellen aus den Jahren 1955 bis 1963. Diese Zeitspanne deckt
die Einflhrung der zwei verschiedenen PV und den darauffolgenden Diskurs der Experten und

Entscheidungstrager in der BRD ab.

Es werden Artikel aus deutschsprachigen und in der BRD erschienenen medizinischen
Fachzeitschriften zur Untersuchung herangezogen. Bei Zeitschriften mit retrodigitalisiertem
Archiv oder bei Verfugbarkeit in der Universitats- und Landesbibliothek (ULB) Dusseldorf wird
im betrachteten Zeitraum eine vollstdndige Untersuchung der erschienenen Jahrgéange
angestrebt. Retrodigitalisiert liegen die Ausgaben der Klinischen Wochenschrift, der Zeitschrift
fir Kinderheilkunde und des Bayerischen Arzteblattes (BA) vor. Das Archiv der ULB
Dusseldorf wurde genutzt, um die Ausgaben der Zeitschrift Arztliche Mitteilungen (AM) (heute:
Deutsches Arzteblatt) und der Behringwerk-Mitteilungen (BM) méglichst vollstéandig zu
betrachten. Auch einzelne Artikel weiterer Zeitschriften mit einer deutschlandweiten Auflage
oder aus spezifischen Themenbereichen der Virologie, Hygiene und Padiatrie werden
ausgewertet, beispielsweise sind die Zeitschrift Deutsche Medizinische Wochenschrift (DMW)
und die Zeitschrift fir Hygiene zu nennen. Darlber hinaus werden veréffentlichte Protokolle
von Kongressen herangezogen. Dies soll einen umfangreichen Uberblick tiber die verfliigbaren

Fachartikel zur Einflhrung der Schutzimpfung gegen PM gewahrleisten.

Zur Analyse der Artikel aus der Laienpresse dienen Artikel deutschsprachiger Tages- und
Wochenzeitungen und Zeitschriften. Hier werden vor allem die retrodigitalisierten Archive des
Hamburger Abendblattes (HA) und des Der Spiegel, sowie der DIE ZEIT genutzt. Die
Verfugbarkeit der retrodigitalisierten Archive ermoglicht eine vollstandige Untersuchung der

erschienenen Jahrgange in dem untersuchten Zeitraum der vorliegenden Arbeit.
Zur thematischen Einfuhrung und Einordnung in den historischen Kontext wird

Sekundarliteratur aus dem 20. und 21. Jahrhundert genutzt. Sowohl Fachbtcher und Artikel

als auch Dissertationen werden herangezogen.
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2.2 Material und Methoden

In dieser Arbeit werden zunachst der zeitgendssische wissenschaftliche Kenntnisstand tber
das Poliovirus, die Krankheit PM und grundlegende Informationen zum Impfen aufgezeigt.
Mittels geeigneter Sekundarliteratur werden die einzelnen Themen erarbeitet. Bezuglich des
Impfens stehen die Unterschiede zwischen Tot- und Lebendimpfstoffen gegen PM im Fokus.

Das Verstandnis der Unterschiede ist fur die vorliegende Arbeit besonders relevant.

Mittels geeigneter Sekundarliteratur wird der historische Kontext des untersuchten Zeitraumes
in Bezug auf die Einfihrung der Schutzimpfung gegen PM in der BRD erarbeitet. Insbesondere
wird die PM Epidemiologie in der BRD analysiert. Dies ermdglicht eine Einordnung der im
Ergebnisteil zusammengetragenen  Primarliteratur. Die  umfassende = Sammlung
geschichtswissenschaftlicher Literatur der ULB Disseldorf mit einer medizinhistorischen
Fachbibliothek ermdglichte die Aufarbeitung der Geschehnisse um die Einfiihrung der

Schutzimpfung gegen PM.

Die Analyse historischer Presseartikel aus den Jahren 1955 bis 1963 soll Rickschlisse auf
die angeregte Meinungsbildung und Einstellung der Arzteschaft und der Bevélkerung zur IPV
und OPV ermdglichen. Zur Recherche nach Artikeln aus der Fachpresse werden unter
anderem die Suchmaschine pubmed und die Archive der Verlage Springer und Thieme zur
Online-Recherche verwendet. Unter den Stichworten Kinderlahmung, Polio, Polioimpfung,
Poliomyelitis, Schutzimpfung und Poliomyelitisschutzimpfung wird nach Literatur gesucht.
Weiterhin wird das ab 1926 vollstandig retrodigitalisierte Archiv des BA genutzt. Die im Archiv
der ULB Dusseldorf vorliegenden Zeitschriften kénnen vor Ort auf Vorkommen der oben

genannten Stichworte untersucht werden.

Die Literaturrecherche in der Laienpresse ist aufgrund der geringen Verflgbarkeit
retrodigitalisierter und zuganglicher Archive nur eingeschrankt moglich. Deswegen wird eine
begrenzte Anzahl vollstandig retrodigitalisierter Archive der Laienpresse ausgewahlt. Die
Beschrankung auf die im Folgenden genannten Archive ermdglichte eine ausreichende Anzahl
an Artikeln, die ausgewertet werden konnten. Die Retrodigitalisierung ermdglichte eine
einfachere Durchsuchbarkeit. In den Archiven des Hamburger Abendblatt, des Der Spiegel
und der DIE ZEIT wird nach Artikeln, die die Krankheit Poliomyelitis oder die entsprechenden
Schutzimpfungen thematisieren, gesucht. Das HA, das von 1948 an, montags bis samstags
erschien, weist die meisten die PM thematisierenden Artikel auf. In der Zeitschrift Der Spiegel
finden sich vereinzelt Artikel zur PM. Ebenso in der Uberregionalen deutschen Wochenzeitung
DIE ZEIT.
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Die in den Suchmaschinen und Archiven gefundenen Artikel, werden auf ihre Relevanz fur die
Fragestellung untersucht. Als relevant werden Artikel selektiert, die Expertenmeinungen,
Empfehlungen und Kommentare zu der Impfstoffdebatte in der BRD enthalten oder
Informationen zu den staatlichen Vorgaben und Impfaktionen enthalten. Ferner werden Artikel
selektiert, in denen allgemeine Informationen zu der PM, wie beispielsweise zu der
Epidemiologie, popularisiert werden. Artikel, die ausschlieRlich die technische Herstellung der
PV beschreiben, werden nicht selektiert. Im Ergebnisteil werden die als relevant ausgewahlten
Artikel thematisch sortiert wiedergegeben. Die Auswertung der Artikel erfolgt sowohl mittels
qualitativer Textanalyse als auch semi-quantitativ, indem die selektierten Artikel in drei
Kategorien (informative Artikel, kritische Artikel und Artikel mit Impfempfehlung) eingeteilt
werden. Als informative Artikel werden Artikel kategorisiert, die Fakten und Informationen tber
die PV und die PM enthalten, wie zum Beispiel Wirksamkeit, Nebenwirkungen, Verfligbarkeit,
6konomische Aspekte und wissenschaftliche Hintergriinde. Artikel, in denen auf potenzielle
Probleme der PV hingewiesen oder von der Anwendung abgeraten wird, werden als kritisch
identifiziert. Als Artikel mit Impfempfehlung werden Artikel eingeordnet, in denen der Leser zur
Impfung gegen PM aufgefordert wird oder eine Empfehlung zur Anwendung der PV gegeben

wird. In der Diskussion werden die Artikel quellenkritisch analysiert.
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3. Ergebnisse

3.1 Berichterstattung zur erstmaligen Zulassung der IPV (1955)

Anzahl der Artikel
N W N~ O [o) BN c O

Informative Artikel Kritische Artikel Artikel mit
Impfempfehlung/-appell

B Medizinische Fachpresse Laienpresse

Abb. 3: Im Marz und April 1955 in der BRD erschienene Artikel beziiglich der PM und PV.

Die Abbildung zeigt die Anzahl der Artikel, die in der medizinischen Fachpresse (blau; n=5) und

der Laienpresse (turkis; n=11) erschienen sind, in Form eines Sdulendiagrammes. Es erfolgte eine
semi-quantitative Auswertung zur Kategorisierung in informative und kritische Artikel, sowie in Artikel
mit Impfempfehlung/-appell (Quelle: Eigene Darstellung).

In der BRD erschienen in der untersuchten Fach- und Laienpresse im zeitlichen
Zusammenhang mit der erstmaligen Zulassung der IPV in den USA und der BRD 16 Artikel
bezuglich der PM und der PV. Abbildung drei zeigt, dass insgesamt funf Artikel in der
Fachpresse identifiziert wurden, wobei alle diese Artikel als informativ kategorisiert wurden. In
der Laienpresse wurden, von insgesamt elf Artikeln, acht als informativ und drei als kritisch

eingestuft.

In den als informativ kategorisierten Artikeln der Fachpresse wurde sowohl tber die Wirkweise
von AK und die passive und aktive Immunisierung als auch Gber das Herstellungsverfahren,
die Priifungsvorschriften und den Ablauf der Sicherheitspriifungen der IPV informiert.%® Eine

Zunahme der PM Mortalitat und Inzidenz in der BRD werde erwartet. Es hielR, dass die

8 Kurt Alder u. a., Festschrift der Arbeitsgemeinschaft fiir Forschung des Landes Nordrhein-Westfalen
(Wiesbaden: Springer Fachmedien, 1955); ,,Priifung der Poliomyelitis-Impfstoffe®, Arztliche Mitteilungen 40,
Nr. 12 (21. April 1955): 384; Richard Haas, ,,Grundsitzliches zur aktiven Schutzimpfung gegen Poliomyelitis*,
Deutsche Medizinische Wochenschrift 80, Nr. 8 (1955): 273.
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Schutzimpfung erméglichen werde, die Zunahme der Erkrankungsfille einzudammen. %
Ferner wurde Uber den Francis Bericht informiert. Der Aufbau der randomisierten,
doppelblinden, Placebo-kontrollierten Studie und der Beobachtungsstudie wurden erlautert
und die Kriterien zur Auswahl der Probanden sowie deren Anzahl dargelegt. Die erhobenen
Studiendaten hatten keine Hinweise auf unerwiinschte Wirkungen der Vakzine ergeben, hief3
es. Die Schutzwirkung der IPV betrage 80 bis 90%. Die erhobenen Daten wirden auf eine
mindestens finf Monate anhaltende Schutzwirkung der Vakzine hinweisen. ® In der
Laienpresse wurde ebenfalls Uber den Francis Bericht informiert. Die Wirksamkeit der IPV
betrage 80 bis 90% und es seien keine Impfpoliomyelitiden aufgetreten. Kritisch angemerkt
wurde, dass die WHO geraten habe abzuwarten, wie lange die Wirkung der IPV anhalte.
Uberdies kénne es zu lberfliissigen Impfungen bereits immuner Menschen kommen. Kritiker
wirden die Anwendung von Totimpfstoffen generell in Frage stellen, da sie die Auffassung
vertreten wirden, dass nur eine Infektion mit lebenden Viren eine ausreichende Immunitat
hervorrufen kdnne. Dr. Salk habe diese These widerlegt, hiel3 es. Ferner wurde tber Kinder
berichtet, die trotz erfolgter Impfung an PM erkrank seien. Im Zusammenhang mit der Impfung
sei es zu einem Todesfall gekommen, der allerdings hochstwahrscheinlich durch
Begleiterkrankungen des Impflings zu erklaren gewesen sei.®! In einem weiteren Artikel wurde
informiert, dass ein US-Gesundheitsministeriums verdéffentlicht habe, dass wahrend der

Feldstudie in den USA Falle von Impfpoliomyelitis aufgetreten seien.®

In der Laienpresse wurde Uber die Produktion einer IPV in den Behringwerken (Hessen, BRD)
informiert, die der IPV nach Salk ahnele. Die Wirksamkeit sei aufgrund eines enthaltenen
Zusatzstoffes erhoht.®® Eine Bekanntmachung der Behringwerke vom 4. Méarz 1955, in der
informiert wurde, dass die in der BRD hergestellte IPV sicher sei und erste Prifungen der
Wirksamkeit anstehen wirden, wurde veroffentlicht. Eine abschlielende Beurteilung der
Wirksamkeit der IPV kénne in etwa viereinhalb Jahren erfolgen, hieR es.®* Zur Verfligbarkeit

hielR es:

Jeder kann sich und vor allem seine Kinder gegen diese meist gefiirchtete Seuche der Neuzeit

schutzimpfen lassen. Dieses Wochenende wird einmal in der Geschichte der modernen

59 Rudolf Weschinsky, ,,Hat das Wetter EinfluB auf die Kinderlihmung?“, Hamburger Abendblatt, 19. Mirz
1955.

60 Fritz Beske, ,,Bericht iiber das Ergebnis der Priifung des Salk-Impfstoffes*, Arztliche Mitteilungen 40, Nr. 15
(21. Mai 1955): 44647, ,,Erklarung zur Poliomyelitis-Schutzimpfung®, Miinchener Medizinische
Wochenschrift, Nr. 18 (6. Mai 1955): 619; Richard Haas, ,,Grundsitzliches zur aktiven Schutzimpfung gegen
Poliomyelitis“, Deutsche Medizinische Wochenschrift 80, Nr. 8 (1955): 273.

61 Sieg des Vertrauens®, Hamburger Abendblatt, 13. April 1955; , Neuer Impfstoff gegen Kinderlihmung®,
Hamburger Abendblatt, 13. April 1955; , Impfstoff nicht unfehlbar”, Hamburger Abendblatt, 2. April 1955.
62 Impfstoff nicht unfehlbar*.

63 Neuer Impfstoff gegen Kinderlihmung®, 13. April 1955.

64 Vor dem Sieg iiber die Kinderldhmung®, DIE ZEIT, 21. April 1955.
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Seuchenbekampfung rot angestrichen werden. Ein glihender Wunschtraum von unzahligen

Eltern und Arzten wurde (iberraschend schnell erfiillt®

Nach der Zulassung der IPV in der BRD wurde in der Laienpresse auf die flachendeckende
Verfugbarkeit der Vakzine und das Fehlen einer kurativen Therapie fir die PM hingewiesen.
Eine Grundimmunisierung umfasse drei Impfdosen, die je 14,80DM kosten wirden. Es wurden
Experteninterviews und Stellungnahmen veréffentlicht. Beispielsweise sei Prof. Pette® positiv
gegenuber der Schutzimpfung gegen PM eingestellt, er habe allerdings auch auf mégliche
ungeklarte Langzeitfolgen hingewiesen, hieR es.®” In einem Artikel wurde festgestellt: ,Die
Verantwortung, ob die Kinder jetzt geimpft werden sollen oder nicht, bleibt also ganz allein den
Eltern (iberlassen. Sie stehen vor einer schweren Entscheidung.“®® Zum Ablauf der Impfung
hiefl3 es: Geimpft werde mit einer ,rosa Fliissigkeit [...] Das ist alles. Wie lange der Schutz einer
Impfung anhélt, ist noch nicht bekannt. Das Verfahren ist ja noch véllig neu.“®® In einem Artikel
wurde ausgefiihrt, dass Arzte der DVBK beziiglich freiwilliger Massenimpfaktionen in der BRD
geaulert hatten, dass diese schwierig umzusetzen seien, da die deutsche Bevolkerung nicht
ausreichend Uber die PM aufgeklart sei. Insbesondere mangele es in Regionen, in denen es
bislang noch nicht zu einer PM Epidemie gekommen sei, an Aufklarung. In diesen Regionen
seien keine Kinder geimpft worden.” In einem weiteren Artikel wurde verdoffentlicht, dass die
amerikanische IPV vor der Anwendung im Rahmen von Massenimpfungen in der BRD
grundlicher tUberprift werden musse. Westdeutsche Fachleute wirden auf die amerikanische

IPV mit Zurlickhaltung reagieren.”’

In der Laienpresse wurde uber Impfaktionen gegen PM im Ausland berichtet. In
GroRbritannien werde die Durchfiihrung kleinerer Feldstudien mit der IPV nach Salk
angestrebt. Es solle Uberprift werden, ob die Ergebnisse des Francis Berichtes auf einen
europaischen Staat tibertragbar seien.”? In Danemark sei am 25.04.1955 eine Impfaktion mit
amerikanischer IPV begonnen worden.” In den USA bestehe das Ziel, im Jahr 1955 zehn

Millionen Menschen gegen PM zu impfen.” Die PM Inzidenz sei in den USA in der Gruppe

%5 Ernst Burkhardt, ,,Schutz vor Kinderlahmung®, Hamburger Abendblatt, 5. Mirz 1955.
6 Prof. Heinrich Pette, 1987 geborener Arzt, Professor fiir Neurologie, 1935-1958 Direktor der Neurologischen
Klinik in Hamburg Eppendorf (Unterbrechung 1945-1949), ab 1953 Vorsitz der Deutschen Gesellschaft fiir
Neurologie, ab 1955 Président der Deutschen Gesellschaft fiir Innere Medizin.
67 Burkhardt, ,,Schutz vor Kinderlihmung®; ,,Wettlauf im Kampf gegen die Kinderlihmung®, Hamburger
Abendblatt, 12. Marz 1955; Weschinsky, ,,Hat das Wetter Einfluf} auf die Kinderlahmung?*; , Neuer Impfstoff
gegen Kinderlahmung®; ,,Impfen oder nicht?*, Hamburger Abendblatt, 26. April 1955; ,,Frankfurt will impfen®,
Hamburger Abendblatt, 26. April 1955; ,,Von Pette erdffnet®, Hamburger Abendblatt, 18. April 1955.
68 Impfen oder nicht?*, 26. April 1955.
6 Burkhardt, ,,Schutz vor Kinderlihmung*.
70 Burkhardt.
"' Kaum noch dieses Jahr*, Hamburger Abendblatt, 14. April 1955.
2 Neuer Impfstoff gegen Kinderlihmung®, 13. April 1955.
73 Frankfurt will impfen®.
" Wettlauf im Kampf gegen die Kinderlihmung®.

22



der geimpften Kinder geringer als in der Gruppe der Ungeimpften.” Weiterhin hieR es in dem
Artikel:

Am 12. April 1955 wurde [...] aus Amerika eine sensationell aufgemachte Meldung tber den
endlichen Sieg der Medizin ber die Kinderlahmung verbreitet [...] Ist aber die Zeit schon reif
fur jenen Enthusiasmus, der von einem ,grandiosen’ Erfolg gegen die spinale Kinderldhmung
spricht und uns durch den Mund von Dr. Thomas Francis jr. verhei3t: Wir kdnnen von jetzt an
die Menschheit vor den verheerenden Folgen der Infektion dieses ultravisiblen Virus schitzen?*
[...] Freilich kann man heute schon mit Sicherheit sagen, dal® eine Impfung gegen
Kinderlahmung véllig unschadlich ist und daR die Impfung und deren Uberwachung bei
maoglichst vielen Kindern von gréf3ter Wichtigkeit ist. Aber noch scheint der Jubelruf vom Sieg
Uber die Kinderlahmung reichlich verfriiht. Die bisherigen Beobachtungen berechtigen
zweifellos zu der Erwartung, daB® eine wirkungsvolle Immunisierung erreicht wird. Sie berechtigt
aber nicht dazu, den Lorbeer schon zu verteilen [...] Wie leicht auch kdnnte der voreilig
hervorgerufene Optimismus vieler Menschen in eine gefahrliche Depression umschlagen! [...]
Nichts ist schlimmer fir den Menschen und die Medizin, als wenn die Hoffnung enttduscht wird

und der Mensch sich von der Wissenschaft betrogen fuhlt.”

Die amerikanischen Birger hatten Geld gespendet, um die Impfungen in den USA zu

finanzieren. Der Grund fiir die Spendenbereitschaft sei Vertrauen:

Vertrauen zu den Forschern, denen man gewaltige Mittel in die Hand gab [...] Die Einstellung
des Durchschnittsamerikaners zur Wissenschaft ist anders als bei uns. Er spricht von seiner
Wissenschaft, weil er weil3, dall er eine wichtige Funktion im Zuge der Erfindungen und

Entdeckungen austibt. Er bringt ja die Gelder auf.””

Zu der Situation in der BRD wurde ausgefuhrt:

Auch bei uns sind hervorragende Manner am Werke. Mit Erfolg! Sie schlagen sich herum mit
geringfligigen Mitteln, und wie der Forscher sich auch strecken mag, die Decke ist und bleibt
zu kurz. Ihm fehlt das tragende Interesse der Offentlichkeit, das seinen Kollegen in Amerika
befliigelt. Das war friiher einmal anders, als unsere Wissenschaft auf so manchem Gebietes
die unumstrittene Fiihrung hatte.”®

5 Wettlauf im Kampf gegen die Kinderlihmung®.

76 Wettlauf im Kampf gegen die Kinderlihmung®.

7 Sieg des Vertrauens®, Hamburger Abendblatt, 13. April 1955.
78 Sieg des Vertrauens*.
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3.2 Reaktionen der Printmedien auf das Cutter Ungllck und die Sperre der
IPV (1955)
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Abb. 4: Vom 29.04.1955 bis Februar 1956 erschienene Artikel in Reaktion auf das Cutter
Ungliick und die Impfstoffsperre in der BRD.

Die Abbildung zeigt die Anzahl der Artikel, die in der medizinischen Fachpresse (blau; n=36) und
der Laienpresse (turkis; n=20) erschienen sind, in Form eines Sdulendiagrammes. Es erfolgte eine
semi-quantitative Auswertung zur Kategorisierung in informative und kritische Artikel, sowie in Artikel
mit Impfempfehlung/-appell (Quelle: Eigene Darstellung).

Nachdem es in den USA im April 1955 zu dem Cutter Ungliick gekommen war und in der BRD
sowohl die amerikanische als auch die westdeutsche IPV gesperrt worden waren, erschienen
von Ende April 1955 bis Februar 1956 56 diesbeziigliche Artikel in der untersuchten Fach- und
Laienpresse. Abbildung vier zeigt, dass insgesamt 36 Artikel in der Fachpresse identifiziert
wurden. Davon wurden 19 Artikel als informativ, vier als kritisch und 13 als Artikel mit
Impfempfehlung kategorisiert. In der Laienpresse wurden von insgesamt 20 Artikeln zwolf als

informativ, vier als kritisch und ebenfalls vier als Artikel mit Impfempfehlung eingestuft.

In der untersuchten Laienpresse wurde am 29.04.1955 gemeldet, dass es in den USA zu 13
Fallen von Impfpoliomyelitis gekommen sei. Die Impfaktion in den USA sei in der Folge
zeitweise gestoppt worden. Die amerikanischen Behdrden hatten betont, dass es keine
Beweise fir eine von der IPV ausgehende Gefahr gebe. In den Cutter Laboratorien
hergestellte Vakzine seien durch die Behorden sichergestellt worden und wirden untersucht
werden.” Ab Mai 1955 erschienen weitere diesbeziigliche Artikel. Eine in Frankfurt am Main

geplante Impfaktion gegen PM werde verschoben, wurde verdffentlicht. Eine wissenschaftliche

7 Krise um Salk-Impfstoff*, Hamburger Abendblatt, 29. April 1955.
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Uberpriifung der Sicherheit und Wirksamkeit der IPV miisse wiederholt werden.® Das
Bundesinnenministerium habe dariber hinaus von Impfungen gegen PM im Sommer
abgeraten, da es aufgrund der Jahreszeit zu Impfungen bereits infizierter Kinder kommen
kénne.?' In einem weiteren Artikel wurde die These popularisiert, dass sich die in den USA
von Lahmungen betroffenen Kinder mit WPV infiziert hatten, bevor die Schutzwirkung der
Impfung aufgebaut worden sei. Am 14.05.1955 seien eingehende Untersuchungen in der
ersten amerikanischen Fabrik abgeschlossen und die IPV in den USA wieder freigegeben
worden. ® Es wurden Stellungnahmen verschiedener Fachleute verdffentlicht. Laut Prof.
Richard Haas wirden die amerikanischen Behdrden weiterhin auf die IPV nach Salk

vertrauen.®® Bezlglich der Fortsetzung der Impfaktion in den USA heil} es:

[Amerikanische] Regierungssprecher erklarten, es lage kein Grund vor, die amerikanische
Jugend wegen der bedauerlichen und bisher ungeklarten Zwischenfalle den im Herbst zu
erwartenden Epidemien ungeschiitzt auszusetzen. Die amerikanische Offentlichkeit diskutiert
die Zwischenfalle erregt, aber von einer Hysterie gegenliber dem Impfstoff kann man nicht
sprechen [...] Es ist bekannt, daf} es bei den 440.000 Probe-Impfungen im letzten Friihjahr nicht

einen einzigen Zwischenfall gegeben hat.34

In der Laienpresse wurde Uber die Sperrung amerikanischer IPV informiert. In einer
diesbeziiglich verdffentlichten Stellungnahme Prof. Kleinschmidts® hieR es, dass die in den
USA aufgetretenen Impfpoliomyelitiden durch Fehler in der Herstellung der Vakzine oder durch
eine Verabreichung von Impfungen wahrend einer Epidemie zu erklaren seien. Prof.
Kleinschmidt gab an, dass ,der von Prof. Haas entwickelte deutsche Impfstoff gegen die
Kinderldahmung mit Sicherheit als unschédlich gelten kénne.“® Die Impfstoffchargen seien

durch das Paul-Ehrlich-Institut (PEI) geprift worden und stinden kurzfristig zur Verfiigung.®’

Ende Mai 1955 wurde veroffentlicht, dass die Behorden der BRD die westdeutsche [PV
ebenfalls gesperrt hatten, da es im Tierversuch zu Auffalligkeiten gekommen sei.®® In einem

Artikel der Laienpresse wurde konkretisiert, dass es bei Sicherheitsprifungen zu einer PM

80 Noch keine Massenimpfung®, Hamburger Abendblatt, 9. Mai 1955.
81 Schutzimpfung im Herbst“, Hamburger Abendblatt, 3. Mai 1955.
82 Freigabe des Impfstoffes®, Hamburger Abendblatt, 14. April 1955.
8 Krise um Salk-Impfstoff*.
8 Krise um Salk-Impfstoff*.
85 Prof. Dr. Dr. h. c. Hans Kleinschmidt: Deutscher Pidiater; von 1954-1961 erster Prisident der Deutschen
Vereinigung zur Bekdmpfung der Kinderlahmung.
8 Noch keine Massenimpfung*.
87  Noch keine Massenimpfung*.
88 Impfstoff gesperrt”, Hamburger Abendblatt, 25. Mai 1955; ,,Prof. Pette brach das Schweigen®, Hamburger
Abendblatt, 2. Juni 1955; ,,Poliomyelitis Impfstoff zuriickgestellt*, Arztliche Mitteilungen 40, Nr. 27 (21.
September 1955): 822; ,,Mitteilungen®, Bayerisches Arzteblatt, Nr. 7 (1955): 127.
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Infektion von Versuchsaffen gekommen sei.®® Ferner wurde in dem Artikel angefiihrt: ,Die
flihrenden deutschen Wissenschaftler sind sich einig, dal8 die Impfungen den besten
gegenwértig méglichen Schutz gegen die vorwértsdréngende Seuche bieten.“® In einem in
der DIE ZEIT veréffentlichten Artikel hiel? es:

[Die westdeutsche IPV] war von Behorden gesperrt worden, weil sich bei einem Tierversuch
eine schadliche Wirkung zeigte, deren Ursachen zu klaren seien [...] Ob sie [die PM] ganz
ausgerottet werden kann, wagt noch niemand zu entscheiden. Die Krankheitskurve aber dirfte

fallen, daran zweifeln selbst die Skeptiker unter den Medizinern nicht mehr.®

In der Fachpresse wurden Forschungsergebnisse des PEI zur Uberpriifung der in der BRD
beanstandeten Impfstoffcharge publiziert. Noch vorhandene Restmengen dieser Charge seien
110 weiteren Affen injiziet worden. Dabei seien keine unerwunschten Wirkungen
aufgetreten.®® Es wurde betont, dass lediglich eine einzige Charge beanstandet worden sei
und gegen weitere Chargen keine Bedenken bestiinden.® In weiteren Artikeln wurde
informiert, dass die PM Morbiditat, Letalitat und Zahl permanenter Lahmungen in der BRD
ansteige. Die Belastung der Kranken- und Rentenversicherungen wirde, durch in Folge einer
Erkrankung an PM arbeitsunfahige Personen, steigen. In den USA sei die PM die
Infektionskrankheit, an der im Jahr 1952 die meisten Kinder verstorben seien. Die PM wurde
als ,Seuche, die in einem unaufhaltsamen Seuchenzug, ausgehend von den USA und den

94

nordischen Landern alle zivilisierten Volker aufs schwerste bedroht™* bezeichnet. Weiter hiel3

es:

Weswegen wir noch einmal darauf hinweisen wollen, da® heutzutage 7-14% aller Erkrankten
sterben und 20-30% von ihnen als lebenslangliche Krippel auf dem Schlachtfeld der Seuche
zuriickbleiben! [...] bei der groflen Epidemie in Kopenhagen im Jahre 1952 boten 1/3 aller
Lahmungsfalle (345 von 1000) lebensbedrohliche Symptome [...] Noch gré3er erscheint uns die
Bedeutung der Atemlahmungen, wenn wir héren, daf® in den USA z. Z. (iber 1500 PM-Opfer

standig in der Eisernen Lunge leben (!).%°

In der Fachpresse wurde verdéffentlicht, dass mehr als 1.000 gut vertragliche Impfungen mit

der in der BRD produzierten IPV durchgefiihrt worden seien. Publizierten Studiendaten zeigten

8 Prof. Pette brach das Schweigen®.

% Prof. Pette brach das Schweigen®.

L Die Krankheitskurve wird fallen, DIE ZEIT, 22. September 1955.

92 Freiburg i. Br.“, Behringwerk-Mitteilungen, Nr. 31 (1956): 81-103; Friedrich Deich, ,,Vertrauenskrise*,
Arztliche Mitteilungen 40, Nr. 30 (21. Oktober 1955): 896.

93 Poliomyelitis Impfstoff zuriickgestellt*; ,,Mitteilungen®, 1955.

4 T. Brehme und A. Schretzenmayr, ,,Der gegenwiirtige Stand der Poliomyelitis-Frage unter dem Aspekt der
drztlichen Fortbildung, Arztliche Mitteilungen 40, Nr. 17 (11. Juni 1955): 518-24.

%5 Brehme und Schretzenmayr.

26



die Wirksamkeit der westdeutschen IPV anhand von Antikérperbestimmungen auf. Wiederholt
wurde popularisiert, dass die westdeutsche IPV, aufgrund von zugesetztem
Aluminiumhydroxid, als wirksamer als auslandische Impfstoffe eingestuft worden sei. Es hiel3,
dass die unschadliche und gut vertragliche Anwendung der IPV am Menschen bewiesen sei.®
Die Anwendung der IPV werde empfohlen, die Ergebnisse des Francis Berichtes wiirden
weiter Gultigkeit besitzen und die Prufungsvorschriften der IPV in der BRD seien ausreichend.
Die Vorschriften seien in der BRD bereits vor dem Cutter Unglick strenger als die
amerikanischen gewesen. Der Cut-off-Score fir eine als infektios geltende Probe liege bei funf
Infektionseinheiten pro Liter Impfstoff. Eine etwa 50-fach h6here Menge an Infektionseinheiten
sei notig, um, bei intrazerebraler Verabreichung, einen Affen im Tierversuch mit PM zu
infizieren. Die Sicherheitsbestimmungen wirden ein statistisches Risiko von 1:6 Millionen
aufweisen, dass eine mehr als vier Infektionseinheiten enthaltene Impfstoffprobe nicht erkannt
werde. Diese Berechnungen seien durch das Robert-Koch-Institut (RKI) vorgenommen
worden.%” In der Fachpresse wurden die folgenden Thesen popularisiert: ,Die Aussichten
eines geimpften Kindes sind beziiglich der Verhinderung einer méglichen Paralysierung sicher
bedeutend besser als eines ungeimpften!“® Und: ,[DJie Méglichkeit, dal3 ein nach den neuen
deutschen Priifungsvorschriften gepriifter und mit Aluminiumhydroxyd versetzter Impfstoff
Erkrankungen an Poliomyelitis verursachen kbnnte, [braucht] nicht mehr in Betracht gezogen
zu werden.*®® Die Teilnehmer der Tagung der Deutschen Gesellschaft fiir Kinderheilkunde im
September 1955 hatten betont, dass die von der IPV ausgehende Gefahr geringer sei als die
Gefahr einer Lahmung nach einer Infektion mit WPV. Die Anwendung der IPV sei befurwortet
worden, hieB es.'® Ferner wurde davor gewarnt, dass eine direkt nach einer Impfung mit der
IPV auftretende PM félschlicherweise als Impfpoliomyelitis gewertet werden kénnten.™ In

einem Artikel wurde diesbezuglich ausgefihrt: ,dem Nichtarzt wird es schwer verstédndlich zu

% Erklirung zur Poliomyelitis-Schutzimpfung®; Haas, ,,Grundsétzliches zur aktiven Schutzimpfung gegen
Poliomyelitis, 1955; R. Haas, V. Dostal, und R. Sauthoff, ,,.Die Wirkung des Aluminumhydroxyds auf die
immunisatorischen Eigenschaften inaktivierter Poliomyelitis-Vaccine®, Klinische Wochenschrift 33, Nr. 45/46
(1. Dezember 1955): 1082—-84; ,, Tagesgeschichte, Klinische Wochenschrift, Nr. 33 (1955): 456; W. Keller und
R. Sauthoff, ,,Antikdrperbestimmungen beim Menschen nach Impfung mit der Poliomyelitisvaccine der Behring-
Werke (Charge 7)“, Klinische Wochenschrift, Nr. 33 (1955): 732; ,, Tatsachen iiber Poliomyelitis*, Arztliche
Mitteilungen 40, Nr. 15 (21. Mai 1955): 453-54.

%7 0. Giinther, ,,Uber die Mechanismen chemischer und physikalischer Einwirkungen auf Poliomyelitis-
Impfstoff, Miinchener Medizinische Wochenschrift 50, Nr. 97 (1955): 1687; F. Linneweh, ,,Das gegenwértige
Entwicklungsstadium der Vaccination gegen die Poliomyelitis ““, Der Landarzt, Nr. 31 (1955): 793.

%8 L. Stengel von Rutkowski, ,,Die Schutzimpfung gegen Poliomyelitis in Amerika und in Deutschland®, Der
Landarzt, Nr. 31 (1955): 31.

% Giinther, ,,Uber die Mechanismen chemischer und physikalischer Einwirkungen auf Poliomyelitis-Impfstoff*.
100 Dejch, ,,Vertrauenskrise®; ,,Freiburg i. Br.*; ,,Schutzimpfung oder nicht?“, Hamburger Abendblatt, 13.
September 1955; ,,Freiwillige Impfung notig*, Hamburger Abendblatt, 14. September 1955.

101 Tagesgeschichte®; Brehme und Schretzenmayr, ,,Der gegenwirtige Stand der Poliomyelitis-Frage unter dem
Aspekt der érztlichen Fortbildung™.
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machen sein, dal3 in solchen Féllen kein echter Kausalnexus, sondern ein Koinzidieren von

zwei verschiedenen Vorgéngen vorliegt.“'%

In den Printmedien wurde dartber informiert, dass in der BRD im September 1955 ein
Gutachten des BGA und aktualisierte Prifungsbestimmungen fir die IPV erwartet worden
seien. Da sich die Veroffentlichung verzogerte, blieben Produktion und Anwendung der IPV in
der BRD auch im Jahr 1956 gesperrt.’® In einem Artikel der Fachpresse wurde dieser
Umstand kommentiert: ,[D]ie Deutsche Wissenschaft hat einen nie wieder gut zu machenden
Riickschlag erlitten [...], da sie im Gegensatz zu anderen Léndern in der Zwischenzeit keine
Erfahrungen sammeln konnte.“'® In der Laienpresse wurde angefiihrt: ,Man rechnet [in den
USA] fiir 1955 schon mit 7,5 Millionen geimpften Kindern. Das ist eine Tatsache, an der die
(ibrige Welt nicht vorbeisehen kann.“'® Bis zur Wiederzulassung der IPV in der BRD im Jahr
1957 erschienen in der Fachpresse weitere Stellungnahmen, in denen sich Journalisten und,
sowohl nationale als auch internationale, Fachleute fir die sofortige Durchfiihrung von
Schutzimpfungen gegen PM in der BRD aussprachen.'® In einem Artikel wurde der
Arzteschaft empfohlen, sich auf Fragen von Patienten zu der Schutzimpfung vorzubereiten.'”’
Die Schutzimpfung gegen PM stelle die einzige Moglichkeit dar, eine Erkrankung an PM zu
verhindern. Eine kausale Therapie stinde nicht zur Verfliigung. Es wurden Artikel und Studien
veroffentlicht, aus denen hervorging, dass die Vertraglichkeit und Wirksamkeit der IPV
nachgewiesen sei. Dies bestatige auch die WHO, hiel? es. Weltweit seien bereits mehrere
Millionen Impfungen mit der IPV durchgefihrt worden. Das Risiko fur weitere Impfpannen
werde durch internationale Experten als minimiert angesehen, nachdem in Reaktion auf das
Cutter Ungliick die Herstellungs- und Priifungsmethoden angepasst worden seien.' Bis zu
der Verhangung der Impfstoffsperre seien 50.000 Kinder komplikationslos mit der

westdeutschen IPV geimpft worden. Gehauft wurde Uber offentliche Stellungnahmen im

102 Brehme und Schretzenmayr, ,,Der gegenwirtige Stand der Poliomyelitis-Frage unter dem Aspekt der

drztlichen Fortbildung*.

103 Tmpfungen frithestens im Herbst*, Hamburger Abendblatt, 4. Juni 1955; , Freigabe erst im Mérz,

Hamburger Abendblatt, 10. November 1955; , Mitteilungen, Bayerisches Arzteblatt, Nr. 1 (1956): 11;

,Mitteilungen*, Bayerisches Arzteblatt, Nr. 2 (1956): 32-33.

104 Mitteilungen®, 1956.

105 Schutzimpfung oder nicht?*

106 Brehme und Schretzenmayr, ,,Der gegenwirtige Stand der Poliomyelitis-Frage unter dem Aspekt der

arztlichen Fortbildung®; G. Schaper und B.S. Schultze-Jena, ,,Herzbeteiligung bei Poliomyelitis“, Zeitschrift fiir

Kinderheilkunde, Nr. 76 (1955): 91-106; G. Frontali, ,,Aktuelle diagnostische und Probleme bei der

Poliomyelitis im akuten Stadium®, Zeitschrift fiir Kinderheilkunde, Nr. 76 (1955): 402—-12; ,,Tatsachen iiber

Poliomyelitis*.

197 Brehme und Schretzenmayr, ,,Der gegenwirtige Stand der Poliomyelitis-Frage unter dem Aspekt der

drztlichen Fortbildung*.

108 Brehme und Schretzenmayr; ,,Vertriglichkeit und antigene Wirksamkeit der Immunisierung mit inaktiviertem

Poliomyelitisvirus beim Menschen®, Deutsche Medizinische Wochenschrift, Nr. 80 (1955): 117; Deich,

,,Vertrauenskrise®; ,,Freiburg i. Br.”; ,,Poliomyelitis-Impfung*, Behringwerk-Mitteilungen, Nr. 31 (1956): 71.
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Rahmen von Vortragen auf Kongressen berichtet.'” Die westdeutsche Vakzine sei sicher,
hiel} es wiederholt. Beispielsweise hiel} es, ,das Risiko [fiir weitere Impfpannen sei] nach
Einfilhrung der neuesten Priifungsbestimmungen gleich Null zu setzen.“ "'° In einer
Veroffentlichung bezlglich einer Weltkonferenz von Sachverstandigen fur PV im Jahr 1956
wurden Massenimpfungen gegen PM empfohlen.”"! Die Forderung, dass die Verantwortung
fur die Anwendung der IPV von dem Arzt und dem Impfling zu tragen sei, wurde

popularisiert.?

Im Folgenden werden Auszuge in der Fachpresse erschienener Artikel zitiert. Bezlglich der

Schutzwirkung der IPV hiel} es:

Ein absoluter, sozusagen ,100%iger* [Hervorhebung durch die Autoren] Schutz gegen die PM
konnte, wie das nicht anders zu erwarten ist, bis jetzt nicht erreicht werden; denn das gibt es ja
bei keinem aktiven Immunisierungsverfahren [...] so viel aber kann heute auch bei uns schon
gesagt werden, daR ein geimpftes Kind mehr Aussichten hat, den Kontakt mit dem PM-Virus
subklinisch oder doch mindestens a-paralytisch zu Uberstehen als ein vollig ungeschitztes [...]
Da es also zurzeit kein anderes immunisierendes und unschadliches Verfahren gegen die PM
gibt [...] sollte die aktive Schutzimpfung mit dem auch uns zur Verfiigung stehenden Impfstoff

angewandt werden.'3
In einem weiteren Artikel wurde ausgefuhrt:

Bedenken gegen eine Anwendung des Poliomyelitis-Impfstoffes der Behring-Werke [sind]
aufzugeben, ja sie machen seine Verwendung zu einer der dringendsten Aufgaben der
Gesundheitsfiirsorge [...] ein geimpftes Kind hat bessere Aussichten, eine Poliomyelitis

aparalytisch zu (iberstehen, als ein ungeimpftes!''4

109 Die Europiische Vereinigung gegen die Poliomyelitis *“, Arztliche Mitteilungen 40, Nr. 34 (1. Dezember
1955): 1025; , Mitteilungen®, Bayerisches Arzteblatt, Nr. 12 (1955): 224; , Ziirich®, Behringwerk-Mitteilungen,
Nr. 31 (1956): 105-25; ,,Hannover*, Behringwerk-Mitteilungen, Nr. 31 (1956): 67-69; ,,Stockholm*; Brehme,
Die Poliomyelitis.

110 Ziirich*.

11 Die Europiische Vereinigung gegen die Poliomyelitis “; ,,Ziirich; ,,Mitteilungen®, 1955; , Mitteilungen*,
1956.

12 Deich, ,,Vertrauenskrise®; ,,Reichenhall“, Behringwerk-Mitteilungen, Nr. 31 (1956): 103-5; ,,Freiburg i. Br.*
113 Brehme und Schretzenmayr, ,,Der gegenwirtige Stand der Poliomyelitis-Frage unter dem Aspekt der
drztlichen Fortbildung*.

114 Vertréglichkeit und antigene Wirksamkeit der Immunisierung mit inaktiviertem Poliomyelitisvirus beim
Menschen®.
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Prof. Vivell'"® wurde zitiert:

Alles in allem lassen sich nun aber durch die verscharften Prifungsbestimmungen solche
Vaccinen mit einer an Sicherheit grenzenden Wahrscheinlichkeit aussondern, die noch lebendes
Virus enthalten, und wir brauchen daher kein solches Impfungliick mehr zu befiirchten [...] [Die
IPV] bei Kenntnis der gebotenen Mdglichkeiten nicht zu gebrauchen [...] kann [...] nicht mehr

verantwortet werden. 6

Ein Zitat eines westdeutschen Arztes:

Wenn man uberhaupt aktiv gegen die Kinderldhmung vorgehen will, dann ist bei der heutigen
Situation [...] ein langeres Zuwarten nicht mehr zu vertreten. Ein solches Warten, etwa auf ein
besseres Mittel der Zukunft, ware so, als wirde man heute auf das Flugzeug verzichten, nur weil

wir morgen vielleicht mit Raketen fliegen konnen.'"”

Prof. Windorfer'®:

Bei der gro3en Zahl von Todesfallen an Poliomyelitis in Westdeutschland ist es fir den Kliniker
nicht wichtig, ob wir einen Impfschutz von 90, 80 oder 50% haben, es genlgt uns, wenn schon
eine Besserung dieser Todesfallzahlen zu erwarten ist [...] Wir missen praktisch mit [der

Schutzimpfung gegen PM] anfangen!''®

Ein Sprecher des PEI:

Immer wird der Arzt das Risiko der Vornahme eines Eingriffs gegen das Risiko seiner
Unterlassung abzuwagen haben [...] Bei der Entscheidung Uber die neuen, von unserem Institut
vorgelegten Prifungsvorschriften darf man nur eine Entscheidung nach bestem Wissen und
Gewissen erwarten, weil das ,absolute Mal' [Hervorhebung durch die Autoren] Uber

menschliches Vermogen hinausgeht.'?0

In der Laienpresse wurde eine Verdffentlichung des Vorstandes der DVBK abgedruckt:

In der Anwendung eines wirksamen und unschadlichen Impfstoffes ist ein entscheidender

Fortschritt im Kampf gegen die Kinderldhmung eingetreten [...] wenn im Augenblick aus

115 Prof. Oskar Vivell, deutscher Pidiater und Virologe, Freiburger Universitéts-Kinderklinik.

116 Freiburg i. Br.“

17 Freiburg i. Br.“

118 Prof. Adolf Windorfer: Facharzt fiir Kinderheilkunde; 1956-1977 Direktor der Erlanger
Universitdtskinderklinik, Behandlungszentrum fiir Poliomyelitis; 1942 Habilitation in Frankfurt mit einer Arbeit
zur Epidemiologie der Poliomyelitis.

119 Freiburg i. Br.“

120 Freiburg i. Br.“
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Grinden der Vorsicht noch weitere Nachpriifungen des Impfstoffes erfolgen, so wird hierdurch

das Prinzip dieser Schutzimpfung in keiner Weise in Frage gestellt."?’

Eine Stellungnahme der Behringwerke wurde verdffentlicht:

Man misse darauf hinweisen, dal® bis jetzt Gber 50.000 Impfungen von Menschen mit dem
Behring-Impfstoff durchgefiihrt worden seien und daR alle Impfungen eine einwandfreie
Vertraglichkeit ergeben hatten. Nach der Uberzeugung des Werkes seien bei der Anwendung

dieser staatlich gepriften Impfstoffe irgendwelche Besorgnisse nicht gerechtfertigt. 2

Ein schwedischer Wissenschaftler wurde zitiert: ,Wir miissen daher damit rechnen, dal3 wir
mit unseren heutigen Methoden keine Immunisierung ohne Risiko erreichen [...] wenn man
die Poliomyelitis bekdmpfen will, ist es jedoch gerechtfertigt, ein gewisses Risiko der

Schutzimpfung in Kauf zu nehmen.*'?®

Kritische Artikel wurden in der untersuchten Fachpresse vereinzelt identifiziert. Beispielsweise
wurde eine Warnung Prof. Pettes'®* vor der Anwendung der zu dieser Zeit verfligbaren IPV-
Chargen popularisiert. Pette habe von der Durchfihrung von Massenimpfungen abgeraten,
die PV sei ,ein wissenschaftliches Problem im Experimentierstadium“.'®® Pette habe ferner
ausgefuhrt: ,Das ganze Problem sei (berhaupt noch nicht reif [...] er sei immer nur
Wissenschaftler gewesen und habe stets auf dem Standpunkt gestanden, dal3 sich
Wissenschaft und Arzte nicht von der Industrie und Presse sollten ,vergewaltigen®
[Hervorhebung durch die Autoren] lassen!“'?® Der Laie solle die Entscheidung, ob er sich
impfen lassen wolle, nicht treffen miissen. Es sei die Aufgabe der Arzteschaft und der
Behorden, die Verantwortung fir diese Entscheidung zu tragen. Weiterhin habe Pette darauf
hingewiesen, dass die Schutzimpfung gegen PM nicht mit der Pockenschutzimpfung
verglichen werden kdnne. Von den Pocken gehe ein hoheres Risiko als von der PM aus und
die Pockenimpfung sei wirksamer als die Schutzimpfung gegen PM. Die IPV wirde Uberdies
keinen Schutz gegen den Typ | des PM Virus vermitteln, hieR es.'® In einem weiteren Artikel
wurde kritisiert, dass die Wirksamkeit gegen den Typ | des PM Virus, dieser sei der virulenteste

und verbreitetste, nur 60-70% betrage. Uberdies wurde darauf hingewiesen, dass die

121 Keine Schéiden nach der Impfung®, Hamburger Abendblatt, 27. Mai 1955.
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Neurologie, ab 1955 Prisident der Deutschen Gesellschaft fiir Innere Medizin.
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Impfpoliomyelitiden in den USA auf Impfstoffchargen zuriickzufihren gewesen seien, die
aktive Typ | Viren enthalten hatten. Zur Verhinderung erneuter Zwischenfalle wurde gefordert,
dass der verwendete Virusstamm des Typ |, der Mahoney-Stamm, ausgetauscht werde.'®
Eine weitere Publikation zeigte dagegen auf, dass nach der Impfung mit der IPV AK gegen
alle drei Virentypen gebildet werden wiirden.'® Weiterhin wurde bemangelt, dass die Dauer
der Schutzwirkung der IPV unklar sei. ™ Eine AuBerung des Leiters der virologischen
Abteilung des RKI™" wurde verdffentlicht: ,[Henneberg] wies darauf hin, da3 in den USA
jéhrlich 30000 bis 40000 Félle von Kinderldhmung gegeniiber etwa 2000 bis 5000 in

Deutschland auftreten.'?

In der Laienpresse veroffentlichte kritische Artikel enthielten beispielsweise die Schilderung
eines Einzelfalles, in dem eine unerwiinschte Wirkungen der Vakzine aufgetreten sei.’® In
weiteren Artikeln wurde Uber die Thesen eines amerikanischen Virologen informiert, dass es
mindestens zwei Jahre dauere, bis den neuen Sicherheitsbestimmungen fir die IPV
nachgekommen werden kénne'* und dass die Inaktivierung der Vakzine mittels Formalin
insuffizient sei.’™ Weiter hieR es, dass die amerikanische Regierung veréffentlicht habe, dass
es im Rahmen des Cutter Unglickes zu Impfpoliomyelitiden mit permanenten Schaden

gekommen sei. Kommentiert wurde dies wie folgt:

Erstaunte, unwissende, vertrauende Kinderaugen verfolgen gespannt den zarten
Daumendruck, den der Arzt auf die Injektionsspritze ausibt. 10,11 Tage danach, es war der 26.
April 1955, hatten sich bei sechs Kindern Lahmungen eingestellt. Das war der Anfang der
Vertrauenskrise, die bis heute noch nicht ganz iberwunden ist. Was war geschehen? Hatte der

gefeierte Impfstoff des Dr. Salk versagt?'3®

In einem in der Laienpresse erschienenen Artikel wurde eine Verunsicherung der Bevdlkerung
bezuglich der Schutzimpfung gegen PM benannt. Die Bevolkerung sei nicht ausreichend tber
die Impfzwischenfalle informiert worden, deswegen ,konnten Geriichte und

Fliisterpropaganda die Atmosphére vergiften.“™* In einem weiteren Bericht wurden ,sich zum
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Teil widersprechenden Meldungen iiber das Salk-Serum*'® benannt. In einem weiteren Artikel

wurde als unangemessen bezeichnet, dass zu Beginn des Jahres 1955 Schlagzeilen tiber den

Sieg Uber die PM verdéffentlicht worden seien, die IPV in den Printmendien allerdings zuletzt

als umstritten bezeichnet wurde.'® Weiter hieR es:

Das Prinzip, nach dem sowohl Dr. Salk wie das Marburger Behring-Institut Impfstoffe herstellen,
[...] kommt dem Ziel einer totalen Vorbeugung so nahe wie irgend moglich [...]
Hochstwahrscheinlich immunisiert der Impfstoff, hdchstwahrscheinlich hat er keine anderweitig
nachteiligen Folgen. Zwangsimpfungen wird es nicht geben. Die Eltern selbst werden zu

entscheiden haben.“140

In einem in der Fachpresse erschienenen Artikel wurde kommentiert:

Niemals in der Geschichte der Medizin wurde eine zunachst in relativ kleinem Rahmen erprobte
Methode so schnell auf die Anwendung im groRRen Stil iibertragen. Da die Nachrichten lber die
Impfungen die Allgemeinheit friiher erreichten als die Wissenschaft davon erfuhr, konnte es nicht

ausbleiben, daR allerlei Missverstdndnisse entstanden. !

In einem in den AM erschienenen Artikel wurde eine Stellungnahme eines Sprechers der

Bundesregierung veroffentlicht:

Die teilweise sich widersprechenden Meldungen Uber das sogenannte Salkserum gegen die
Kinderlahmung und Nachrichten Uber die Entwicklung eines deutschen Serums haben in der
Offentlichkeit groRe Hoffnungen, aber auch Befiirchtungen geweckt [...] Ich halte es fiir eine
Notwendigkeit, die Herstellung eines wirksamen Impfstoffes auch in Deutschland weiter zu
fordern, da nach Ansicht der medizinischen Wissenschaft die prophylaktische Impfung zur Zeit in
Anbetracht des Versagens aller tibrigen MalRnahmen unsere groRte Hoffnung im Kampfe gegen
die Kinderlahmung ist und erst im Anfang ihrer Entwicklung steht [...] Bei der groRen
Verantwortung, die mit der Empfehlung und Ausfiihrung einer solchen Impfung allen Beteiligten
auferlegt wird, muB fir die weiteren Entschliisse unserer Gesundheitsverwaltungen das Ergebnis
der Untersuchungen Uber die Erkrankungs- und Todesfalle von Bedeutung sein, die in den USA
im Anschluss an die Impfungen mit der staatlich gepriften Polio-Vaccine aufgetreten sind.'#2

Experten hatten der Bundesregierung empfohlen, noch keine Massenimpfungen mit der IPV

durchzufiihren und abzuwarten, wie bisher verabreichte Impfungen wirken wiirden.'*®

138 Salk-Serum kommt vor den Bundestag*, Hamburger Abendblatt, 14. Mai 1955.

139 Keine Angst vor heiklen Themen®, DIE ZEIT, 15. September 1955.
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Im Oktober 1955 erschien in den AM der Artikel ,Vertrauenskrise in die Polioschutzimpfung'**

des Wissenschaftsjournalisten und Arztes Dr. Friedrich Deich.'* Dieser schrieb:

Die gleiche Zeitung einer siddeutschen Stadt bringt zweispaltig ,Noch kein brauchbarer Impfstoff*
und ,Polioschutzimpfung kann beginnen‘. Zwischen beiden Ausgaben lagen sechs Tage. Eine
andere Zeitung schreibt in ihrem Bericht: ,Wie Prof. X sagte, solle man mdglichst bald mit den
Massenimpfungen beginnen, denn der Impfstoff habe sich bewahrt’. Acht Tage spater schreibt
die gleiche Zeitung: ,Wie Prof. X sagte, werde es noch Jahre dauern, bis wir einen allen
Anforderungen gentigenden Impfstoff gegen Polio besalen, denn die Methode der Herstellung

des Impfstoffes sei noch nicht ausgereift'.'4

Deich informierte in dem Artikel Gber das Cutter Ungliick und bewertete die Sperrung des
Impfstoffes in der BRD in Reaktion auf das Unglick als angemessen. Aktuelle
wissenschaftliche Studien kdmen zu dem Ergebnis einer 60- bis 90-prozentigen Wirksamkeit.
Der Journalist fiihrte an, dass acht Millionen Menschen in den USA, ohne erneute
Zwischenfalle, geimpft worden seien, nachdem Nachbesserungen an den Prifbestimmungen
vorgenommen worden waren. Deich nahm an, dass die westdeutsche IPV in Folge der
Verdffentlichung eines Experimentes Prof. Pettes'’ gesperrt worden sei. Zwei Versuchsaffen
seien nach der Verimpfung von IPV aus einer in Westdeutschland produzierten und geprtiften
Charge verstorben. Dies habe Zweifel an der Sicherheit der Vakzine verursacht. Andererseits
seien bereits 50.000 Kinder komplikationslos mit der westdeutschen IPV geimpft worden, die
staatlichen Priufbestimmungen des PEI seien strenger als die amerikanischen und die
Experimente Prof. Pettes seien nicht reproduzierbar. Deich flihrte einen Erklarungsansatz fir

die anhaltende Sperre des Impfstoffes in der BRD an:

Wie inoffiziell aus dem hessischen Innenministerium verlautet, besteht dort keine Neigung, das
Verbot aufrechtzuerhalten. Jedoch scheint man dort auf die Stellungnahme des
Bundesgesundheitsamtes zu warten, gegen dessen Rat man nichts unternehmen méchte [...]
Einstweilen hat man dort erst einen Gutachter Ausschuss gebildet, der inzwischen auch beraten
hat. In diesem Gremium sitzen keine von jenen Forschern, die an der Entwicklung des deutschen

Impfstoffes beteiligt waren. Indessen hat der Prasident des Bundesgesundheitsamtes in Koblenz,
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Professor Redeker', [...] eine Rede gehalten, aus der zu entnehmen ist, dal? er beflrchtet, die
Beurteilung des Impfstoffes kdnne von Geschéftsinteressen der bei der Herstellung beteiligten
privaten GroRfirmen gesteuert worden sein. Selbst den an der Entwicklung des Impfstoffes
beteiligten staatlichen Universitatsinstituten und ihren international anerkannten Leitern [...]
(Pette, Hamburg, Kikuth, Dusseldorf, und Keller, Freiburg, wahrend Professor Richard Haas
selbst damals noch den Behring-Werken angehorte), selbst diesen Experten mit Rang und
Namen glaubt Professor Redeker das Vertrauen, nur der Wahrheit gedient zu haben, nicht

aussprechen zu kénnen.'#®

In der Fachpresse wurde Uber den Stand der Impfaktionen mit der IPV im Ausland berichtet.
In Danemark wirde der Staat die Gesamtkosten der Immunisierungen tragen und anstreben,
bis Ende 1956 die gesamte danische Bevolkerung bis zum Alter von 40 Jahren zu impfen.'®
In den USA seien Millionen Kinder komplikationslos gegen PM geimpft worden. Die
Entscheidung zur Durchfiihrung von Massenimpfungen solle, laut der WHO, abhangig von der
regionalen PM Morbiditat und den vorhandenen Ressourcen getroffen werden. Die IPV kénne

zur Einsparung von Krankenhaus- und Rehabilitationskosten beitragen.™’

148 Franz Albert Redeker, von 1953 bis 1956 Prisident des Bundesgesundheitsamtes.
149 Deich.

150 Ziirich*.

151 Stockholm*; Brehme, Die Poliomyelitis.
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3.3 Das Gutachten des BGA zu der IPV (1956 und 1957)

16
14
12
10

Anzahl der Artikel

o N~ OO

Informative Artikel Kritische Artikel Artikel mit
Impfempfehlung/-appell

B Medizinische Fachpresse Laienpresse

Abb. 5: 1956 und 1957 erschienene Artikel bezuglich des Gutachtens des BGA zu der IPV.

Die Abbildung zeigt die Anzahl der Artikel, die in der medizinischen Fachpresse (blau; n=32) und
der Laienpresse (turkis; n=18) erschienen sind, in Form eines Sdulendiagrammes. Es erfolgte eine
semi-quantitative Auswertung zur Kategorisierung in informative und kritische Artikel, sowie in Artikel
mit Impfempfehlung/-appell (Quelle: Eigene Darstellung).

Bezlglich des Gutachtens des BGA zu der IPV erschienen 1956 und 1957 50 Artikel in der
untersuchten Fach- und Laienpresse. Abbildung flnf zeigt, dass insgesamt 32 Artikel in der
Fachpresse identifiziert wurden. Davon wurden 14 Artikel als informativ, sieben als kritisch und
11 als Artikel mit Impfempfehlung kategorisiert. In der Laienpresse wurden von insgesamt 18

Artikeln 13 als informativ, drei als kritisch und zwei als Artikel mit Impfempfehlung eingestuft.

Im Februar 1956 veroffentlichte der wissenschaftliche Beirat des BGA eine Mitteilung
bezuglich des fertiggestellten Gutachtens zu der IPV. In der Fachpresse wurde berichtet, dass
es in dem Gutachten heil3e, dass es ,noch keine hinreichende Gewéhr fiir die Gefahrlosigkeit
ihrer [der IPV] Anwendung fiir den Impfling selbst, seine Umgebung und die (ibrige

Bevélkerung® "%

gebe. Das BGA wirde dazu raten, den Impfstoff nur in Einzelfallen
anzuwenden und keine Massenimpfungen durchzufihren. Die Freigabe der IPV sei, trotz
bestehender Bedenken, fir Einzelimpfungen erfolgt, da es keine Alternative zur Eindammung

der PM gebe.'

152 Mitteilungen®, Bayerisches Arzteblatt, Nr. 3 (1956): 54.
153 | Mitteilungen®.
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Zwei Kommentare der deutschen Arzte Prof. Vivell'®

und Prof. Keller zu der Mitteilung des
BGA werden im Folgenden wiedergegeben. Vivell stellte die Zulassung der IPV fiur
Einzelimpfungen in Frage, da die Sicherheit des Impfstoffes laut des BGA nicht nachgewiesen
sei. Beide Wissenschaftler wiesen darauf hin, dass sich europaische PM Experten fir die
gegebene Sicherheit der Impfungen ausgesprochen hatten. Keller verdeutlichte, dass
internationale PM Experten die Sicherheit der IPV bereits seit der Verbesserung der
amerikanischen Prifungsbestimmungen und der Wiederaufnahme der Massenimpfungen in
den USA ( im Mai 1955) als gegeben ansehen wirden. Aufgrund der Wiederaufnahme der
Impfungen im Ausland misse aus deutscher Sicht von einer ,vdlligen

Verantwortungslosigkeit* '*°

auslandischer Experten und Entscheidungstrager gesprochen
werden. Es gebe laut Vivell und Keller keine Hinweise darauf, dass Impflinge zu
Virusausscheidern werden wiirden.'® Uberdies seien die Ergebnisse des Francis-Berichtes
durch die bisher in Europa gemachten Erfahrungen bestatigt worden. Mehrfach wurde
angefiihrt, dass das Experiment, bei dem zwei Affen nach der Verabreichung westdeutscher
IPV Paralysen entwickelt hatten, nicht reproduzierbar sei. Vivell warnte vor einer
bevorstehenden Epidemie und zeigte auf, dass wahrend der letzten PM Epidemie in der BRD,
im Jahr 1952, 729 Personen an PM verstorben seien und etwa 3.000 Personen in Folge einer
PM Infektion permanente Lahmungen davongetragen hatten. Keller stellte heraus, dass
Lahmungen in Folge einer PM Infektion vermeidbar seien. Er nahm an, dass ,die Rechnung
bei Ablehnung der Impfung gréRRer sein [wird] als wenn man die Verantwortung fiir die Impfung
iibernimmt.“'*” Ferner wurde darauf hingewiesen, dass zur Durchfiihrung von Studien zu der
Dauer der immunisierenden Wirkung der IPV, Impfungen durchgefuhrt werden mussten.
Weiter hiel3 es, dass eine PV nicht vollstandig vor einer PM Infektion schitzen misse. Die
neuen Prifungsvorschriften wiirden ,mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit'*
zukinftige Impfunglicke verhindern kénnen. Keller benannte eine ,Vertrauenskrise der
Poliomyelitis“."*® Uberdies hieR es: ,Es bleibt unversténdlich, warum die Medizinalbehérden in
Deutschland sich so eine negative Einstellung zu Eigen machen“.'®® Eine Garantie, dass keine
Impfschaden mehr auftreten wiirden, kdnne nicht gegeben werden, jedoch sei die Datenlage
so zu interpretieren, dass ein vertretbares Mafl} an Sicherheit gegeben sei. Keller machte
darauf aufmerksam, dass Arzte und Behorden die Verantwortung fiir die Unschadlichkeit der

Impfung tragen wiirden, aber auch die Verantwortung fur Erkrankungen an PM, die aufgrund
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nicht durchgefiihrter Impfungen auftreten wiirden.'®" Zur medizinischen Fortbildung der Laien

aulerte sich Keller wie folgt:

Es wird immer unmdglich bleiben, den Laien auch nach bester Aufklarung das ganze Problem
erfassen zu lassen: der Laie mufl dem Arzt, der Arzt der Wissenschaft vertrauen, und es ware
nur ein frommer Betrug, wenn man sich hinsichtlich der Verantwortung fiir die Frage ,impfen
oder nicht impfen?* auf eine Aufklarung der Laien allein stiitzen wollte [...] Man darf nicht sagen,
dal® man warten solle, bis es einen ,absolut sicheren‘ und dabei auRerdem ,100%ig‘ wirksamen

Impfstoff gabe, denn den kann es [...] gar nicht geben.6?

Die Mitglieder des wissenschaftlichen Beirates des BGA veréffentlichten einen Artikel in der
Fachpresse zum Gutachten des BGA Uber die IPV. Die beteiligten Wissenschaftler betonten,
dass der Francis-Bericht die Wirksamkeit und Sicherheit der IPV nicht belege. Unter anderem
weise der Bericht statistischer Mangel auf. Auch die Uberarbeiteten Prifungsvorschriften
kénnten nicht fur die Sicherheit der Vakzine garantieren. Es werde angenommen, dass mit der
IPV geimpfte Personen zur Ausscheidern von lebenden PM Impfviren werden wirden. Das
Gutachten enthalte Empfehlungen fur Herstellungs- und Prifungsvorschriften, sowie fir eine
Nachbeobachtung von Geimpften. Massenimpfungen seien unter den vorliegenden
Voraussetzungen nicht mdglich. Einzelimpfungen koénnten durchgefihrt werden, fir die
Sicherheit kdnne allerdings nicht garantiert werden. Eine Weiterentwicklung der Vakzine
werde beflrwortet, da keine wirksame Alternative zur Pravention und keine kurative Therapie
der PM zur Verfiigung stiinde. ' In der Fachpresse erschienen, unter Verweis auf
Studiendaten, Gegendarstellungen zu diesem Artikel, unter anderem von den Professoren

Haas, Keller, Kikuth, Vivell und Windorfer.'® In einem Artikel hieR es:

Die Kritik des Wissenschaftlichen Beirats des Bundegesundheitsamtes am Francis-Bericht Gber
den amerikanischen GroRversuch zur Beurteilung der Wirkung der Salk'schen Poliomyelitis-
Vaccine entbehrt sachlicher Grundlagen. Es Iasst sich bei genauem Studium dieses Berichtes
erweisen, daf} die angeblich lGberhdhten Erkrankungszahlen der Placebo-Geimpften durchaus
nicht als ungewoéhnlich hoch anzusehen sind. Die vom Beirat angenommene Hypothese, daR

diese Scheingeimpften von den Geimpften angesteckt worden waren, ist unbewiesen,
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unbeweisbar und in héchstem Grade als unwahrscheinlich zu erkennen. Ebenso unberechtigt

ist der Vorwurf, der Francis-Bericht enthalte ,schwerwiegende statistische Mangel‘.'%°

Die Mitglieder des wissenschaftlichen Beirates des BGA antworteten auf die durch die
Professoren vorgebrachte Kritik mittels der Verdffentlichung eines weiteren Artikels. Die
Wissenschaftler verteidigten die These, dass ungeklart sei, ob Impflinge zu Virenausscheidern
werden wiirden.'® In einer Fachzeitschrift veréffentlichte ein Mitglied des wissenschaftlichen
Beirates des BGA weitere Artikel, deren Inhalt im Folgenden dargelegt wird. Die Ursachen des
Cutter Unglickes seien womdglich nicht vollstandig aufgeklart worden, weswegen ein
unberechenbares Risiko von der IPV ausgehe. Selbst verbesserte Prifungsmethoden kénnten
keine absolute Sicherheit gewahrleisten. Die verfigbaren Daten zur IPV wirden fast
ausschliel3lich bei den Massenimpfungen 1954 in den USA erhoben worden sein. Aus diesen
Daten, die im Rahmen des Francis-Berichtes ausgewertet worden waren, gehe ein 50 bis 60-
prozentigen Schutz vor Lahmungen durch die IPV hervor. In Massachusetts, USA, sei
festgestellt worden, dass eine Einzeldosis der Vakzine die gleiche Wirksamkeit wie mehrere
Dosen aufweise. Daraus leite sich eine Vermehrung von Impfviren im Impfling ab. Berichte
uber eine erhdhte PM Morbiditat der afroamerikanischen Bevdlkerung in Chicago, USA,

wiirden auf eine Infektiositat Geimpfter hinweisen.'®’

In der Fachpresse erschienen nach der Veréffentlichung des Gutachtens weitere Artikel, in
denen popularisiert wurde, dass keine Einwande gegen die Anwendung der IPV nach Salk
bestehen wurden. Die Wirksamkeit und Vertraglichkeit seien belegt. Die Herstellungs- und

Prifungsvorschriften seien optimiert worden. Beispielsweise wurde ausgefiihrt:

Der Poliomyelitis-Impfstoff aber steht hinsichtlich dieser Sicherheitstiberprifungen an der
Spitze aller Vakzine, die seit Jahren anstandslos angewandt werden [...] Die Unschadlichkeit
der Impfung, durch inzwischen millionenfache Impfungen bewiesen, Iasst sich durch
theoretische Uberlegungen nicht widerlegen. Es sind keine stichhaltigen Grinde mehr

vorhanden, der Offentlichkeit die Impfung gegen Poliomyelitis vorzuenthalten.'®®

Die PM Inzidenz und Morbiditat in der BRD steige, hiel® es. Zahlreiche Fachleute, unter

anderem die DVBK, die Europaische Vereinigung zur Bekdmpfung der Kinderlahmung und die
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WHO wirden die Durchfiihrung von Schutzimpfungen gegen PM beflrworten. Die Sicherheit
des Impfstoffes stelle die Voraussetzung zur Durchfiihrung von Impfungen dar. Das Cutter
Ungliick mahne zur Wachsamkeit und habe Massenimpfungen verzogert. ' Die
Auswirkungen des Cutter Ungliickes und der Impfstoffsperre in der BRD wurden in einem
Artikel wie folgt kommentiert: ,Es folgte somit einer Periode des Vertrauens in diese Impfung
eine Zeitspanne, in der dieses Vertrauen erschiittert wurde.“'® In einem Artikel wurden
Berechnungen des PEI verdffentlicht, nach denen die Wahrscheinlichkeit, dass eine
Impfstoffcharge mehr als vier infektiose Einheiten PM Virus enthalte, nach Anwendung der
neuen amerikanischen Prufungsvorschriften, 1:6 Millionen betrage. Fir in der BRD produzierte
IPV sei die Wahrscheinlichkeit noch geringer, da die Prifungsbestimmungen noch strenger
als in den USA seien. Der westdeutschen Vakzine werde Aluminiumhydroxid zugesetzt,

welches die Sicherheit weiter erhdhe."”" Es wurde geschlussfolgert:

[O]b wir in Deutschland eine aktive Schutzimpfung gegen die Poliomyelitis brauchen, kann nur
mit einem ,ja‘ beantwortet werden [...] durch die neuen, verscharften Prifungsbestimmungen
[lassen sich] mit einer an Sicherheit grenzenden Wahrscheinlichkeit die Vaccinen aussondern,
die noch lebendes Virus enthalten. Wir werden in Deutschland mit unseren allerscharfsten
Prifungsmethoden und dem zusétzlichen Sicherheitsfaktor des Aluminiumhydroxyd sicherlich
den gefahrlosesten Impfstoff der Welt besitzen [...] Sie ist die einzige wirksame Waffe im Kampf

gegen die Poliomyelitis.””?

In der BRD werde die Durchflihrung der geplanten Einzelimpfungen durch die zeitaufwendige
Prifung der Impfstoffchargen durch das PEI verzogert, hiell es in einem in der Fachpresse
erschienenen Artikel."® In einem weiteren Artikel wurde ausgefiihrt, dass, solange es keine
Massenimpfungen gebe, die Entscheidung zur Impfung individuell getroffen werden misse.
Daraus ergebe sich, dass Arzte mit dem Impfstoff vertraut sein missten. ' In den
Behringwerk-Mitteilungen wurde in der Laienpresse popularisierte Kritik zu der Schutzimpfung

gegen PM aufgegriffen und mit aktuellen Forschungsergebnissen widerlegt.'”®

169 T, Brehme, ,,Die Poliomyelitis-Schutzimpfung im Ausland und bei uns*, Die Medizinische, Nr. 23 (1956):
843-49; I. Hiinerbein, ,,Schutzimpfung gegen Kinderlihmung®, Arztliche Mitteilungen 41, Nr. 15 (21. Mai
1955): 422; , Mitteilungen*, Bayerisches Arzteblatt, Nr. 11 (1956): 237; O. Giinther, ,,Stand der Poliomyelitis-
Schutzimpfung in Deutschland*, Arztliche Mitteilungen 41, Nr. 33 (21. November 1956): 935-36; ,,An
Evaluation of the 1954 Poliomyelitis Vaccine Field Trial“, Behringwerk-Mitteilungen 1956, Nr. 31 (1956): 141—
68; W. Anders, ,,Zur Epidemiologie der Poliomyelitis in Deutschland in den letzten Jahren®, Arztliche
Wochenschrift 11, Nr. 24 (1956): 513; Dietrich Jahn, Regensburger Jahrbuch fiir drztliche Fortbildung
(Miinchen: Verlag Robert Lerche, 1956).

170 Jahn, Regensburger Jahrbuch fiir drztliche Fortbildung.

171 Jahn.

172 Jahn.

173 Hiinerbein, ,,Schutzimpfung gegen Kinderlihmung*.

174 Jahn, Regensburger Jahrbuch fiir drztliche Fortbildung.

175 Lindau, Behringwerk-Mitteilungen, Nr. 31 (1956): 74-76.
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In der Laienpressen wurde ebenfalls (ber das Gutachten des BGA berichtet. '® Ein
diesbezuglicher Artikel erschien mit dem Titel: ,Bundesgesundheitsamt befiirwortet - Bald
Schutzimpfung vor Kinderlahmung“'’’. Ein weiterer Artikel trug den Titel: ,Kein Massenimpfen
gegen Kinderldhmung / Professoren haben Bedenken“'’®. Prof. Pette'® sei Teil des, aus
sieben Professoren bestehenden, wissenschaftlichen Beirates gewesen, der das Gutachten
erstellt hatte. Nach dem Erscheinen des Gutachtens werde die IPV durch die Behoérden
freigegeben, hieR es. Zukiinftig seien freiwillige Impfungen bei niedergelassenen Arzten
moglich. Das BGA habe das Gutachten nicht veréffentlicht, sondern eine Kurzinformation

<180

herausgegeben, die ,eher verwirrend als kldrend* ™" gewirkt habe. Ein, in der Laienpresse

verodffentlichter, Auszug wird im Folgenden wiedergegeben:

Der im Jahre 1954 in den USA durchgefiihrte GroRversuch hat weder die Wirksamkeit noch die
Unschadlichkeit der damals verwendeten Impfstoffe in ausreichendem Male erwiesen [...] Eine
Uberpriifung des epidemischen Verlaufes der Poliomyelitis in den USA in den Jahren 1954 und
1955 hat ergeben, daf} mit groRer Wahrscheinlichkeit angenommen werden muR, da® gesunde
geimpfte Kinder ihre Umgebung durch Ausscheiden von aktivem Virus in betrachtlichem Male

gefahrden konnen [...] von Massenimpfungen [wird] vorlaufig dringend abgeraten.'®!

Die DVBK wirde sich dem Gutachten des BGA anschlieRen. Es hieR: ,Deutsche
Wissenschaftler befiirchten, dal3 geimpfte Kinder ihre gesunden Freunde und Freundinnen
anstecken, wenn nicht ausreichende SicherheitsmaBnahmen vorhanden sind.“ '® Die
Behringwerke wlrden dagegen beteuern, dass die westdeutsche IPV keine lebenden Viren
enthalte.’®® Von Massenimpfungen werde abgeraten: ,Das Bundesgesundheitsamt hat, wie
schon gemeldet, starke Bedenken gegen gréere Impfaktionen. Die bisher vorhandenen
Impfstoffe [...] béten nach Ansicht der Gutachter noch keine hinreichende Gewéhr, dal3 ihre
Anwendung ohne Gefahr sei“'®. Prof. Pette wurde nachfolgend zitiert: ,,Die vorgesehene
Regelung [...] entspricht dem jetzigen Stand unseres Wissens. Das Gutachten ist nach

sorgféltigster Uberlegung und Uberpriifung der modernsten Forschungsergebnisse

176 Bald Schutzimpfung vor Kinderlihmung®, Hamburger Abendblatt, 15. Februar 1956; ,,Bringt Impfen

Gefahr?, Hamburger Abendblatt, 14. April 1956; ,,Mit deutschem Impfstoff, Hamburger Abendblatt, 18. April
1956; ,,Kein Massenimpfen gegen Kinderlahmung®, Hamburger Abendblatt, 14. April 1956; ,,Bald freiwillige
Impfungen®, Hamburger Abendblatt, 10. Februar 1956.

177 _Bald Schutzimpfung vor Kinderlihmung®.

178 Kein Massenimpfen gegen Kinderlihmung®.

179 Prof. Heinrich Pette, 1987 geborener Arzt, Professor fiir Neurologie, 1935-1958 Direktor der Neurologischen
Klinik in Hamburg Eppendorf (Unterbrechung 1945-1949), ab 1953 Vorsitz der Deutschen Gesellschaft fiir
Neurologie, ab 1955 Prisident der Deutschen Gesellschaft fiir Innere Medizin.

130 Bringt Impfen Gefahr?

181 Bringt Impfen Gefahr?

182 Impfen bis 1957 verschoben, Hamburger Abendblatt, 26. Mai 1956.

183 _Schulverbot nach Impfung®, Hamburger Abendblatt, 23. April 1956.

184 Bald Schutzimpfung vor Kinderlihmung®.
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entstanden.“'®® Weiter hieR es, dass es in der BRD zu keinem Fall von Impfpoliomyelitis
gekommen sei und die Impfungen ausschlieBlich zur  Uberprifung  der
Sicherheitsbestimmungen pausiert worden seien.'®® Ferner wurde popularisiert, dass zuletzt
nur wenige PM Erkrankungen in der BRD aufgetreten seien und in den USA etwa 200 Kinder
an einer Impfpoliomyelitis erkrankt seien. '®" Prof. Henneberg '® habe (iberdies darauf
hingewiesen, dass die PM in der BRD seltener auftrete als in den USA."® Ein Journalist fasste

Zusammen:

Die Geimpften waren [...] eine Gefahr fir ihre Umgebung und miten unter scharfer Kontrolle
gehalten werden [...] Die Professoren wollen Einzelimpfungen nur dann zulassen, wenn eine
ausreichende Uberwachung der Impflinge sichergestellt ist und wenn Eltern und Arzte (ber die
Gefahrdungsmaoglichkeiten aufgeklart sind [...] Ohne Zweifel haben die sieben Gelehrten
Zivilcourage bewiesen, indem sie entschieden von der vorherrschenden Meinung der Arzte
Amerikas und der Weltgesundheitsorganisation abriickten. Ob ihre starken Bedenken aber
berechtigt sind? Nicht alle Fachéarzte sind [...] der gleichen Meinung [...] Die Eltern, die vor der
Frage stehen, ob sie ihre Kinder polioimpfen sollen oder nicht, kbnnen nur in Verwirrung
geraten, wenn sie sehen, dal} die Experten in dieser Frage selbst nicht einig sind. Grofiere
Impfaktionen werden in diesem Jahr [1956] keinesfalls beginnen. Ob das fiir unsere Kinder zum

Segen oder zum Unheil ausschlagt — das vermag heute wohl niemand zu entscheiden.°

Es wurde eine Stellungnahme amerikanischer Chefarzte und des Leiters des offentlichen
Gesundheitsdienstes der USA zu dem Gutachten des BGA veréffentlicht, in der die
Unschédlichkeit und Wirksamkeit der IPV nach Salk als bewiesen bezeichnet wurde.”" In
einem Artikel mit dem Titel ,/nsel der Ungeimpften“192 fasste ein Journalist zusammen, dass
die Impfaktionen mit der IPV nach dem Cutter Unglick in den USA bereits im Mai 1955 wieder
aufgenommen worden seien. In der BRD wurde die Sperre dagegen aufrechterhalten. Das
BGA habe ein Gutachten in Auftrag gegeben, das erst nach Monaten, im April 1956,
fertiggestellt worden sei. Die westdeutsche IPV sei gesperrt worden, da 1955 in einem von
Prof. Pette durchgeflhrten Tierversuch nach der Verimpfung westdeutscher IPV zwei
Versuchsaffen verstorben seien. Das Experiment Prof. Pettes sei mit 120 Versuchsaffen
wiederholt worden, ohne dass erneut Tiere verstorben seien. Ferner wurde auf eine Erklarung

des PEI hingewiesen, dass die westdeutsche IPV den Sicherheitsanforderungen genuige.

185
186

»Bald Schutzimpfung vor Kinderldhmung*.

,»Bald freiwillige Impfungen*.

187 _Bringt Impfen Gefahr?

138 Prof. Georg Henneberg, deutscher Arzt und Wissenschaftler. Von 1952 bis 1969 Prisident des RKI, von 1960
bis 1969 Vizeprasident des BGA und von 1969 bis 1975 Prisident des BGA.

189 Impfen bis 1957 verschoben®.

190 Bringt Impfen Gefahr?

191 Impffrage in anderer Sicht®, Hamburger Abendblatt, 16. April 1956.

192 Insel der Ungeimpften®, Hamburger Abendblatt, 29. Juni 1956.
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Westdeutsche Padiater wirden fordern, mit Impfaktionen gegen PM in der BRD zu

beginnen.'®® Weiter hiel es:

[Das Gutachten] fiel kritischer aus, als die Fachleute erwartet hatten. Vor Massenimpfungen
wurde gewarnt. Bei Einzelimpfungen sollten die betreffenden Kinder unter Kontrolle gehalten
werden, weil die Gefahr bestande, dal sie die Erreger der Kinderlahmung ausschieden und
andere Kinder infizierten. Die Professoren gaben zu bedenken, dall mit der Impfung die
Krankheit, die bekampft werden sollte, moglicherweise erst recht verbreitet wiirde. Diese
Befirchtung entfachte eine groRe wissenschaftliche Diskussion [...] Sieben andere
Professoren, ebenfalls Experten flr Kinderlahmung, unter ihnen Prof. Haas, [...] zogen gegen

die Argumente ihrer Kollegen zu Felde.'®*

Auch in einem Artikel der Zeitschrift Der Spiegel wurde thematisiert, dass das Gutachten des
BGA zu der IPV bereits im Oktober 1955 hatte fertiggestellt sein sollen. Das im Jahr 1956
erstellte Gutachten sei nicht veréffentlicht worden. Bekannt sei, dass es keine abschlieRende

Beurteilung enthalte. Eine im Folgenden zitierte Kurzmitteilung des BGA wurde abgedruckt:

Die bisher hergestellten und in den Verkehr gebrachten Impfstoffe [...] [bieten] noch keine
hinreichende Gewahr fir die Gefahrlosigkeit ihrer Anwendung fiir den Impfling selbst, seine
Umgebung und die Ubrige Bevdlkerung [...] Trotz gewisser Bedenken wird davon Abstand
genommen, von einer Freigabe des Impfstoffes abzuraten. Entscheidend hierfiir war, daf} eine
Schutzimpfung nach den derzeitigen wissenschaftlichen Erkenntnissen die einzige wirksame

Waffe zur Bekampfung der Kinderlahmung (iberhaupt darstellt.’®>

Der Journalist des Der Spiegel kommentierte die Mitteilung des BGA wie folgt:

Mit anderen Worten: Gegen die gefahrliche Seuche gibt es nur einen Impfstoff, dessen
Anwendung nicht ungefahrlich ist [...] Mit dieser Entscheidung durften die Geschehnisse um
den deutschen Kinderlahmungsimpfstoff endgultig als eines der verwirrendsten Kapitel der
Heilmittelforschung in die deutsche Medizingeschichte eingehen [...] ,Glaubt das
Bundesgesundheitsamt in Koblenz, dieses Risiko [der Schutzimpfung] nicht eingehen zu
kdénnen?’ fragte der Journalist und Arzt Dr. Friedrich Deich in der Siiddeutschen Zeitung. ,Sein
Prasident, Ministerialdirektor Professor Dr. Redeker'®, nannte kirzlich in einer Rede die
amerikanische Einstellung zu den bekannten Zwischenfallen bei der dortigen Massenimpfung
(jeder Fortschritt verlangt seine Opfer) eine KZ-Philosophie. Die Schutzimpfung ist freilich nicht

risikofrei. Mit dem deutschen Impfstoff sind bis zu dem Verbot etwa 50 000 Kinder geimpft

193 Insel der Ungeimpften®.

194 Insel der Ungeimpften®.

195 Ja und Nein“, Der Spiegel, 21. Februar 1956.

19 Franz Albert Redeker, von 1953 bis 1956 Prisident des Bundesgesundheitsamtes.
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worden, und keines von ihnen ist erkrankt. Seit dem Verbot aber sind inzwischen 160 Kinder
an Poliomyelitis (Kinderlahmung) gestorben, die vielleicht noch leben wirden, hatte man sie

rechtzeitig geimpft.“1%7

In dem Artikel hiel3 es ferner, dass die Behringwerke in einer offentlichen Stellungnahme
bekannt gegeben hatten, dass ,keine hinreichende Gewéhr fiir die Gefahrlosigkeit'®® der in
den Behringwerken produzierten IPV gegeben werden kénne. Uberdies kritisierte der
Journalist, dass die Behérden die Offentlichkeit unzureichend (ber das Cutter Ungliick
informiert hatten. Wissenschaftler und Politiker seien o6ffentlich nicht mit gleichlautenden
Impfempfehlungen aufgetreten. Prof. Pette, der in der Allgemeinbevdlkerung als einer der
prominentesten deutschen Wissenschaftler gelte, habe o6ffentlich widerspriichliche Aussagen
formuliert und habe die Affen, die 1955 in seinem Institut nach der Verabreichung der IPV
gestorben seien, nicht an die Behérden zur Uberpriifung herausgeben wollen. Das PEI sei an
die verwandten Impfstoffchargen gelangt und habe 110 weitere Affen mit diesen geimpft.
Keines der Versuchstiere sei verstorben. Dennoch sei die Sperrung der deutschen IPV durch

die Behorden der BRD aufrechterhalten worden.'®®

In der Fachpresse wurden Studien zur westdeutschen IPV publiziert. Eine 180 Kinder
einschlieBende Studie habe eine gute Vertraglichkeit und eine Antikérperbildung gegen alle
drei PM Virenstamme ergeben. Beobachtet worden seien leichte Impfreaktionen, wie eine
Rétung der Einstichstelle oder Abgeschlagenheit.?® In einer weiteren Studie, die 172 Kinder
einschloss, wurde das spate Sauglingsalter als idealer Zeitpunkt fir die PM Schutzimpfung
identifiziert.?! Eine weitere Studie zur Antikérperbildung schloss 27 Probanden ein. Es zeigte
sich die Bildung von AK gegen den Typ | des PM Virus bei dem Grofteil der Probanden. Die
erhobene Datenmenge sei gering, da die Studie aufgrund des Zulassungsentzuges der IPV

im Mai 1955 abgebrochen worden sei.?%?

In der Fach- und Laienpresse wurden Zahlen zu den bisher mit der IPV durchgefiihrten
Impfungen verdffentlicht. In der Fachpresse hiel3 es, dass bis zum 1.07.1956 60 Millionen
Impfungen in den USA, mehr als 5 Millionen in Kanada, Gber 2 Millionen in Danemark, 200.000

in England und 25.000 Impfungen in Frankreich verabreicht worden seien. Es seien keine

197 Ja und Nein*,
198 Ja und Nein*,
199 Ja und Nein*,
200 W . Bommer, ,,Untersuchungen iiber den Erstimmunisierungseffekt nach aktiver Poliomyelitis-
Schutzimpfung®, Medizinische Klinik, Nr. 51 (1956): 417.
201 Zur Frage der stummen Feiung gegen Poliomyelitis im Kindesalter. Serologische Untersuchungen bei
Hamburger Kindern®, Deutsche Medizinische Wochenschrift 81, Nr. 11 (1956): 379.
202 R, Sauthoff und W. Hennessen, ,,Uber das Verhalten neutralisierender und komplementbindender Antikdrper
in menschlichen Seren nach Injektion von inaktiviertem Poliomyelitisvirus®, Zeitschrift fiir Hygiene, Nr. 142
(1956): 516-21.
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Zwischenfalle aufgetreten.203 Ein Kommentar zu diesen Zahlen lautete: ,Deutschland [sei] in
der Poliomyelitis-Schutzimpfung ins Hintertreffen geraten®.?®* In der Laienpresse wurde
veroffentlicht, dass in den USA mehr Geld fir Forschung, Versorgung und Pravention der PM
aufgebracht werde. In den USA seien seit dem Cutter Ungluck, bis Mitte des Jahres 1956, 15
Millionen Kinder mit der IPV geimpft worden. Weitere Zwischenfalle seien nicht aufgetreten.?®
Bis Oktober 1956 seien 50 Millionen Impfungen durchgefiihrt worden.?*® In England sei im
Januar 1956 angekiindigt worden, dass bis Juni 1956 500.000 britische Kinder kostenfrei
gegen PM geimpft werden kénnten. In der BRD seien Impfungen nur in Einzelfallen méglich,
es gebe keine kostenlosen Massenimpfungen. Pro Impfung seien durchschnittlich 45 DM zu
bezahlen.?’” In Danemark seien bis Mai 1956 750.000 Impfungen verabreicht worden. Es
seien keine Zwischenfélle aufgetreten. ?® Auch in Frankreich und Australien wiirden
Massenimpfungen ohne Zwischenfalle durchgefiihrt werden, wurde berichtet. Dies stelle einen
Beleg fur die Sicherheit der Impfung dar, hief3 es.2% In der Laienpresse wurde veroffentlicht,
dass amerikanische Eltern, deren Kinder an Impfpoliomyelitis erkrankt seien, die Regierung

verklagen wirden.?'

In der Fachpresse wurde Kritik an der Durchfihrung von Massenimpfungen in der BRD
popularisiert. Der Medizinalrat Dr. Walter Bachmann verdéffentlichte einen Artikel, in dem er

“ 21" missten.

ausfuhrte, dass ,lberstirzte Impfaktionen unbedingt vermieden werden
Bachmann vertrat die Meinung, dass ein weiteres Impfunglick zu vermeiden sei. Es bestehe
eine zu groRe Gefahr, dass die Bevélkerung und die Arzteschaft in der BRD infolgedessen
keine weiteren Impfungen mehr vornehmen lassen wirden. Bachmann habe die Bedeutung
der PM fir die Gesamtbevolkerung einordnen wollen, indem er die Inzidenz und Morbiditat der
PM im Vergleich mit anderen Infektionskrankheiten darlegte, wie in Tabelle zwei dargestellt

wird.

203 Giinther, ,,Stand der Poliomyelitis-Schutzimpfung in Deutschland*; Weber, ,,Stand der Poliomyelitis-
Schutzimpfung*; ,,Mitteilungen®, 1956.
204 Giinther, ,,Stand der Poliomyelitis-Schutzimpfung in Deutschland®.
205 Schulunterricht im Krankenhaus*, DIE ZEIT, 8. Mirz 1956; ,,Impfen bis 1957 verschoben.
206 Weg frei fiir das Impfen®, Hamburger Abendblatt, 31. Oktober 1956.
207 _Schulunterricht im Krankenhaus*; ,,Impfen bis 1957 verschoben®.
208 Dinemark impft, in Hamburger Abendblatt (02.05.1956), Nr. 102, Jg. 9, S.16;
Impfung ohne Fehlschlige, in Hamburger Abendblatt (05.07.1956), Nr. 155, Jg. 9., S. 14.
209 Weg frei fiir das Impfen®.
20 Klage gegen US-Regierung®, Hamburger Abendblatt, 20. April 1956.
211 Walter Bachmann, ,,Sozialhygienische Gedanken zur Poliomyelitis-Schutzimpfung®, Arztliche Mitteilungen
41, Nr. 20 (11. Juli 1956): 526-28.
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Erkrankung Fallzahl

Diphtherie 67.058
Scharlach 116.794
Meningitis epidemica 1.854
Poliomyelitis 7.089
Enzephalitis epidemica 349
Offene Lungentuberkulose 111.635
Typhus abdominalis 13.141
Paratyphus B 7.361
Enteritis 10.299
Ruhr 3.685

Tabelle 2: Pravalenz verbreiteter Infektionskrankheiten in absoluten Zahlen von 1946-1955 in
Bayern nach Zahlen des Bayerischen Statistischen Bundesamtes.

Quelle: Vgl. Walter Bachmann, ,Sozialhygienische Gedanken zur Poliomyelitis-Schutzimpfung®,
Arztliche Mitteilungen 41, Nr. 20 (11. Juli 1956): 526-28.

Ferner schrieb Bachmann, dass es 1954 46-mal wahrscheinlicher gewesen sei, bei einem
Verkehrsunfall zu sterben als in Folge einer PM Erkrankung. Auch wirden sich deutlich mehr
Personen bei einem Verkehrsunfall verletzen, als es Personen gebe, die an PM erkranken. An
allen Infektionssterbefallen habe die PM 1950 in Bayern einen Anteil von 2,6% gehabt. Die
Letalitat der PM sei in den letzten Jahren in der BRD ricklaufig. Paralytische Verlaufe wiirden
dagegen stark zunehmen. Bachmann zweifelte die Richtigkeit dieser Daten an, da es zu
Verwechslungen mit Paralysen kommen wiirde, die nach einer Infektion mit anderen Viren
ausgeldst werden. Das klinische Bild nach einer Infektion mit Coxsackieviren oder bei einer

Meningoenzephalitis sei der PM sehr &hnlich.?'? Zu der Rolle der Presse hiel es:

Am 28.2.1955 teilten die Behring-Werke den deutschen Arzten mit, daR sie nach den Salkschen
Gesichtspunkten einen Impfstoff gegen die Poliomyelitis (P.) entwickelt hatten. Wahrend diese
Tatsache in der Fachliteratur mit dem gebotenen Ernst diskutiert wurde und wird, wurde schon
bald die Bevdlkerung durch die Tages- und lllustrierte Presse einem wahren Trommelfeuer von
teilweise sensationell aufgemachten, meist sehr laienhaften Aufsatzen Uber dieses Thema
ausgesetzt [...] Es sei hier mit aller Deutlichkeit gesagt, daf® Erorterungen (iber ein keineswegs
unumstrittenes Impfverfahren als rein wissenschaftliches Problem (berhaupt nicht in die
Tagespresse gehoren.?'3

Ein Mitglied des wissenschaftlichen Beirates des BGA nahm in einem in der Fachpresse

erschienenen Artikel Stellung zu der Dringlichkeit der Durchfihrung der Schutzimpfung gegen

212 Bachmann.
213 Bachmann.
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PM.?"* Es wurde herausgestellt, dass 1952 in der BRD mehr Todesfélle an Pertussis und
Diphtherie zu verzeichnen gewesen seien als an PM. An einer Appendizitis seien 1952 mehr
Menschen verstorben als insgesamt an PM erkrankt seien. Es wirden deutlich weniger PM
Erkrankungen auftreten als Personen im Stralenverkehr geschadigt werden wirden.
Schweden und die USA wirden eine deutlich héhere PM Morbiditat aufweisen, sodass dort
eine hohere Notwendigkeit zur Durchfiihrung von Impfungen gegen PM bestehe als in der
BRD. Es wurde empfohlen, die bereits bestehende Grundimmunitat gegen PM in der BRD
nicht durch Impfungen zu stéren. Die Schutzwirkung der IPV halte lediglich zehn Monate an,
hiel3 es. Ferner wurde auf die in den USA aufgetretenen Falle von Impfpoliomyelitis in den
USA hingewiesen und die These aufgestellt, dass in den USA trotz verbesserter
KontrollmaRnahmen haufig virulente Viren in den Impfstoffchargen verbleiben wiirden.?'® Die
Zeitschrift  Behringwerk-Mitteilungen  griff diesen Artikel auf wund flhrte eine
Gegenargumentation zu den vorgebrachten Thesen an.?'® In einem weiteren Artikel wurde
festgestellt, dass die PM in der BRD im Vergleich mit anderen Infektionskrankheiten selten
auftrete. Durch umfangreiche Studien sei allerdings belegt, dass die Inzidenz und Letalitat

steigen wiirden.?"

Prof. Richard Prigge, zu diesem Zeitpunkt Direktor des PEI, und weitere Wissenschaftler
veroffentlichten einen Artikel in der Fachpresse zu den Moglichkeiten der staatlichen Prifung
der IPV. Einleitend wurde ausgefuhrt: ,Eine jede Schutzimpfung birgt ein Risiko in sich. Es
kommt darauf an, ob das Risiko der Schutzimpfung im Verhéltnis zum Risiko ihrer
Unterlassung gentigend klein ist.“ *'® Die Auswahl geeigneter Unschadlichkeits- und
Wirksamkeitstests sei nur unter der Abwagung von Vor- und Nachteilen zu treffen und gestalte
sich schwierig. In dem Artikel wurden die westdeutschen Prifungsvorschriften im Vergleich

mit den in den USA geltenden minimum requirements dargelegt.?'

Bezuiglich einer im Oktober 1956 von Prof. Franz Klose?° gehaltenen Rede wurde ein Artikel
verodffentlicht. In der Rede wurden Probleme des foderalistisch organisierten 6ffentlichen

Gesundheitswesens in der BRD beleuchtet. Es gebe keinen ,behérdlich gesteuerten,

214 H. Eyer, ,,Das Problem der immunbiologischen Poliomyelitisprophylaxe®, Die Medizinische, Nr. 6 (1956): 9.
215 Eyer.

216 Das Problem der immunbiologischen Poliomyelitisprophylaxe, Behringwerk-Mitteilungen, Nr. 31 (1956):
51-57.

27 Jahn, Regensburger Jahrbuch fiir dirztliche Fortbildung.

218 R, Prigge u. a., ,,Probleme der staatlichen Priifung von Poliomyelitis-Impfstoffen®, Deutsche Medizinische
Wochenschrift 81, Nr. 10 (1956): 325.

219 R, Prigge u. a., ,,Probleme der staatlichen Priifung von Poliomyelitis-Impfstoffen®, Deutsche Medizinische
Wochenschrift 81, Nr. 11 (1956): 377-79.

220 Prof. Dr. Franz Klose, Professor fiir Hygiene, Serologie, Sozialhygiene, Militirarzt; erster Prisident des
deutschen Bundesgesundheitsamtes; bis 1953-1954 Leiter der Gesundheitsabteilung des
Bundesinnenministeriums.
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planméBigen Impfschutz“?' . Die seit 1955 in der BRD gefilhrte Diskussion um die
Schutzimpfung gegen PM bezeichnete Klose als ,fiir das Ansehen des deutschen
Gesundheitswesens und der deutschen medizinischen Wissenschaft besonders

deprimierend”.?? Klose stellte fest:

Wenn heute die Erkenntnis, daf fir die Gesundheit Vorbeugen besser und billiger als heilen
ist, mehr und mehr Allgemeingut der Bevoélkerung geworden ist, so sollte man meinen, daf} sich
auch die Staatsmanner und Politiker dieser Tatsache nicht langer verschlieRen sollten. Man
mull aber mit Bedauern feststellen, daR das gesundheitspolitische Problem der

Gesundheitsvorsorge [...] sehr stiefmditterlich und dilettantisch behandelt worden ist.??

Sowohl in der Fach- als auch in der Laienpresse wurde Uber die Wiederaufnahme der
Produktion von IPV in der BRD seit dem Beschluss neuer Prifungsbestimmungen im August
1956 berichtet. Eine gréfRere Anzahl an Impfstoffchargen stehe allerdings erst ab 1957 zur

Verfligung.?** In einem diesbeziiglichen Artikel der Laienpresse hielt es:

Mit dem Segen aller wissenschaftlichen Experten und dreifachen staatlichen Sicherungen
ausgestattet, steht der erste Impfstoff von Anfang April ndchsten Jahres [1957] an zur
Verfligung. Ein Streit der Wissenschaftler, der seit achtzehn Monaten anhielt, wurde gestern
auf dem Frankfurter Kongrel® fir Volksgesundheitspflege beigelegt [...] Das Wort
Massenimpfungen ist auf dem Frankfurter Kongref® verpont. Man will zunachst das Vertrauen
der Eltern, das wahrend des Streits der Gelehrten einer starken Belastungsprobe ausgesetzt
war, wiedergewinnen. Die Entscheidung, ob ein Kind geimpft wird oder nicht, bleibt in jedem
Fall den Eltern Uberlassen. Hundertprozentigen Schutz [...] kann eine vorbeugende Impfung
niemals geben. Sie kann aber die Gefahren, die den Kindern drohen, betrachtlich

abschwachen.??

In der Fachpresse wurde informiert, dass die Bereitstellung der Impfstoffchargen verzdgert
werde, da die vorgeschriebene staatliche Prifung durch das PEI erstim Friihjahr 1957 in voller
Kapazitat durchgefihrt werden kdnne. Die neuen Prifungsvorschriften wurden erldutert. Die
deutsche IPV sei aufgrund der neuen Vorschriften sicherer als die amerikanische IPV. Das

enthaltene Aluminiumhydroxid erhéhe die Wirksamkeit.??® Es wurde kommentiert:

22! Franz Klose, ,,Gesundheitspolitische Probleme unserer Zeit*, Arztliche Mitteilungen 41, Nr. 32 (11.
November 1956): 911.

222 Klose.

223 Klose.

224 Giinther, ,,Stand der Poliomyelitis-Schutzimpfung in Deutschland®; ,,Impfung wird vorbereitet“, Hamburger
Abendblatt, 16. August 1956; ,,Schutzimpfung 1957, Hamburger Abendblatt, 30. Juni 1956; ,,Ab 1957
Schutzimpfungen®, Hamburger Abendblatt, 19. September 1956.

225 Weg frei fiir das Impfen®.

226 Giinther, ,,Stand der Poliomyelitis-Schutzimpfung in Deutschland®.
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Die neuen deutschen Prifungsvorschriften 6ffnen den Weg fir den Wiederbeginn der
Schutzimpfung. Hat ein Impfstoff diesen Prifungsvorschriften Geniige getan, so dirfen wir ihn
ohne Bedenken am Menschen anwenden [...] Obgleich diese Prifungsmethoden dem
deutschen Impfstoff im Vergleich zu den Impfstoffen des Auslandes ein Hochstmall an
Sicherheit verleihen, kann auch fir den deutschen Impfstoff keine ,absolute’ Garantie der
Unschadlichkeit tbernommen werden [...] immer wieder wird diese Tatsache dahingehend
kommentiert, da® man sich nicht mit einer relativen Sicherheit zufrieden geben kénne, sondern
eine 100 prozentige Sicherheit fordern misse [...] alle derzeit Ublichen und auch alle
zukiinftigen nur denkbaren Prifungsmethoden fir alle méglichen Impfstoffe [kénnen] immer nur
eine relative, niemals jedoch eine unbedingte Sicherheit bieten [...] wissenschaftliche Aussagen

von absolutem Charakter sind uns versagt.??’

Am 26.02.1957 gab das BGA im Bulletin der Bundesregierung eine Stellungnahme zur
Gliltigkeit des Gutachtens beziiglich der IPV aus dem Jahr 1956 heraus. Die AM berichteten
in einem Artikel mit der Uberschrift: ,Schutzimpfung gegen spinale Kinderléhmung - Fiir eine
Durchimpfung der gesamten Bevédlkerung liegt kein hinreichender Grund vor - Prof. Dr. med.

“228 Die Veroffentlichung eines

Wilhelm Hagen, Président des Bundesgesundheitsamtes
Uberarbeiteten Gutachtens wurde fir den Frihsommer angekiindigt. Die These, dass
Impflinge aktive PM Viren ausscheiden wirden, wurde revidiert. Das BGA habe empfohlen,
gezielte Impfaktionen der besonders gefahrdeten Jahrgange der ein- bis dreijahrigen Kinder
in Grof3stadten durchzufiihren, die in einem Radius von 120 km um die Epidemieherde des
Vorjahres lebten. Ungezielte Massenimpfungen seien aufgrund der geringen
Erkrankungswahrscheinlichkeit anderer Jahrgange nicht zu empfehlen. 50% der Schulkinder
wilrden bereits Uber eine natlrliche Immunitat verfigen. Es werde geschatzt, dass die
Wahrscheinlichkeit Paralysen nach einer PM Infektion zu entwickeln, bei 1:100 bis 1:6.000
liege. Die Prufung der westdeutschen IPV verzégere sich durch einen Neubau des
Prifinstitutes. Eine Einfuhr amerikanischer Impfstoffchargen werde empfohlen, obwohl diese

den in Deutschland unzuldssigen Mahoney-Stamm enthalte.?*

227 Giinther.

28 Schutzimpfung gegen spinale Kinderlihmung®, Arztliche Mitteilungen 42, Nr. 9 (21. Mirz 1957): 238-40.
229 Schutzimpfung gegen spinale Kinderlihmung®; ,,Um die Polio-Impfung*, Arztliche Mitteilungen 42, Nr. 9
(21. Mérz 1957): 235-38.
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3.4 Wiederaufnahme der Impfungen mit der IPV in der BRD ab 1957
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Anzahl der Artikel
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0 |

Informative Artikel Kritische Artikel Artikel mit
Impfempfehlung/-appell

B Medizinische Fachpresse Laienpresse

Abb. 6: Von 1957 bis 1961 erschienene Artikel beziiglich der PM oder der IPV in der BRD.

Die Abbildung zeigt die Anzahl der Artikel, die in der medizinischen Fachpresse (blau; n=79) und
der Laienpresse (turkis; n=56) erschienen sind, in Form eines Sdulendiagrammes. Es erfolgte eine
semi-quantitative Auswertung zur Kategorisierung in informative und kritische Artikel, sowie in Artikel
mit Impfempfehlung/-appell (Quelle: Eigene Darstellung).

Ab 1957 fanden in der BRD erneut Impfaktionen mit der IPV statt. Abbildung sechs zeigt, dass
im Zeitraum von 1957 bis 1961 insgesamt 79 Artikel bezuglich der PM oder der IPV in der
untersuchten Fachpresse identifiziert wurden. Davon wurden 56 Artikel als informativ, vier als
kritisch und 19 als Artikel mit Impfempfehlung kategorisiert. In der Laienpresse wurden von
insgesamt 49 identifizierten Artikeln 34 als informativ, drei als kritisch und zwdlf als Artikel mit

Impfempfehlung eingestuft.

In der Fach- und Laienpresse wurde berichtet, dass die Innenminister der Bundeslander eine
freiwillige Impfaktion gegen PM ab dem Frihjahr 1957 vorbereiten wiirden. Geplant sei, die
Kohorte der zwei- und dreijahrigen Kinder mit amerikanischer IPV zu impfen. Eine
Voraussetzung sei die staatliche Prifung der Impfstoffchargen durch die amerikanischen
Behorden. Es misse Impfstoff importiert werden, da deutsche IPV aufgrund von
Verzdgerungen der Prifung durch das PEI nicht in ausreichender Menge zur Verfigung stehe.
Eine weitere Verzégerung der Durchflihrung der Impfaktionen solle, in Hinblick auf steigende
Fallzahlen, vermieden werden. Der Staat werde nicht fir Impfschaden haften. Es hiel3, dass

die IPV keine 100%ige Wirksamkeit aufweise. Einen vollumfanglichen Schutz biete allerdings
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keine verfligbare Vakzine.?** Es wurde darauf hingewiesen, dass nach einer Impfung mit der
IPV keine Immunisierung der Darmschleimhaut eintrete. Folglich kénnten Geimpfte weiter
WPV verbreiten und das Poliovirus werde nicht eradiziert. Es kdénne zu leichten
Nebenwirkungen kommen. Das Auftreten einer Impfpoliomyelitis sei aulerst
unwahrscheinlich. Die Deutsche Zentrale fir Volksgesundheit habe sich gegen eine
Ausweitung der gesetzlichen Impfpflichten ausgesprochen und auf die offentliche
Gesundheitsaufklarung, die Notwendigkeit kostenloser Impfangebote und das Einbeziehen
niedergelassener Arzte zur individuellen Beratung der Impflinge verwiesen. '
Massenimpfungen seien nicht geplant, da zunachst im Rahmen kleinerer Impfaktionen Daten
zur Wirksamkeit und Dauer der immunisierenden Wirkung erhoben werden missten.
Diesbezlglich erschien in der Fachpresse eine Stellungnahme des BGA: ,Bei Anwendung
eines neuen Impfstoffes [...] sind irgendwelche Stérungsméglichkeiten nicht Véllig
ausgeschlossen. Es ist notwendig, dieselben sofort zu erfassen; das ist aber nur méglich,
wenn die Impfung im beschrénkten Rahmen durchgefiihrt wird.“?*? In der Laienpresse wurde

eine Auerung Prof. Wilhelm Hagens?®* verdffentlicht:

Bei der geringen Erkrankungs-Wahrscheinlichkeit liegt fir eine Durchimpfung der gesamten
Bevolkerung kein hinreichender Grund vor. Schon im Schulalter hatten tber flinfzig Prozent der
Menschen Schutzkorper gegen die Kinderlahmung im Blut und seien gegen die Krankheit

immun. AuRerdem stellten sich nur bei einem von je hundert Erkrankten La&hmungen ein.?3

In einem weiteren, in der Laienpresse erschienen, Artikel wurde eine Warnung Prof. Hagens235
vor Massenimpfungen veroéffentlicht. Unter habe er herausgestellt, dass die PM Inzidenz in der

BRD gering sei. Uberdies hiel es:

230 Schutzimpfung gegen Kinderlihmung®, Arztliche Mitteilungen 42, Nr. 7 (1. Mirz 1957): 179; Erich Hein,
,.Zur Poliomyelitis-Schutzimpfung im Friihjahr 1957, Bayerisches Arzteblatt, Nr. 5 (1957): 101-4; ,,Sofort
Einfuhr von USA-Impfstoff gegen die Kinderlahmung®, Hamburger Abendblatt, 14. Februar 1957; ,,.Die
Impfungen beginnen®, Hamburger Abendblatt, 15. Februar 1957; ,,Reihen-Impfungen gegen Kinderlahmung mit
US-Serum ab April®, Hamburger Abendblatt, 2. Mérz 1957; ,,Zur Unterrichtung iiber die bevorstehende
Impfaktion gegen die Kinderlihmung®, Arztliche Mitteilungen 42, Nr. 13 (1. Mai 1957): 364-65; ,,Am Dienstag
wird geimpft®, Hamburger Abendblatt, 18. April 1957.

231 Zur Unterrichtung {iber die bevorstehende Impfaktion gegen die Kinderlihmung*; Hein, ,,Zur Poliomyelitis-
Schutzimpfung im Frithjahr 1957;  Merkblatt Nr.1%, Arztliche Mitteilungen 42, Nr. 13 (1. Mai 1957): 361-63;
,,Optimales Zeitschema fiir Schutzimpfungen im Kindesalter*, Arztliche Mitteilungen 42, Nr. 28 (1. Oktober
1957): 837; G. Henneberg, ,,Vergleichende Betrachtungen iiber die Schutzimpfungen gegen Variola und
Poliomyelitis*, Arztliche Wochenschrift 12, Nr. 27 (1957): 589; G. Henneberg, ,,Zum Problem der Poliomyelitis-
Schutzimpfung in Deutschland®, Arztliche Wochenschrift 12, Nr. 27 (1957): 589; J. Hiinerbein, ,,Sollen wir
unsere Kinder gegen Kinderlahmung impfen lassen?*, Der Landarzt, Nr. 32 (1957): 930-32.

232 | Hiinerbein, ,,Der Mahoney-Stamm*, Arztliche Mitteilungen 42, Nr. 10 (1957): 277.

233 Prof. Dr. Wilhelm Hagen: Deutscher Arzt fiir Hygiene, von 1956 bis 1958 Prisident des BGA.

234 Nicht ungezielt impfen!“, Hamburger Abendblatt, 26. Februar 1957.

235 Prof. Dr. Wilhelm Hagen: Deutscher Arzt fiir Hygiene, von 1956 bis 1958 Prisident des BGA.
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Das fur den Import vorgesehene Serum ist das gleiche, das noch vor einigen Jahren vom
Bundesgesundheitsamt abgelehnt worden ist. Nachdem aber in Amerika einige Millionen
Impfungen ohne Zwischenfalle verlaufen sind, hat man die anfanglichen Bedenken
zuriickgestellt. Man mufy wohl aber in diesem Zusammenhang noch einmal an die Erklarungen
des Prasidenten des Bundesgesundheitsamtes erinnern, der vor ungezielten

Massenimpfungen gewarnt hat.?3¢

Nach dem Anlaufen der Impfaktionen wurde in der Fachpresse tber 500.000 durchgefihrte
Impfungen berichtet. Laut des BGA sei es in weniger als 2,5% der Impfungen zu leichten,
passageren Nebenwirkungen gekommen. Es sei keine Impfpoliomyelitis aufgetreten.

Geschlussfolgert wurde, ,die Impfung ist unbedenklich®.?®

In einem weiteren, in der Fachpresse erschienenen, Artikel wurden von Prof. Kleinschmidt?®®
aufgestellte Voraussetzungen fir die Anwendung einer Schutzimpfung dargelegt. Die
impfpraventable Krankheit miisse eine hohe Inzidenz aufweisen, es dirfe keine Alternative zur
Pravention geben und die vorhandenen Therapiemoglichkeiten missten ungenigend sein.
Diese Voraussetzungen wurden fiir die PM diskutiert. Die PM Morbiditat auf 100.000 Personen
habe in den USA im Zeitraum von 1946 bis 1955 durchschnittlich 21,3 betragen. Daraus
ergebe sich eine hohe Dringlichkeit der Anwendung der Schutzimpfung gegen PM in den USA.
In der BRD betrage die durchschnittliche Mortalitdt im selben Zeitraum 6,9, woraus nicht
geschlussfolgert werden kdnne, dass die von der PM ausgehende Gefahr in der BRD um zwei
Drittel geringer sei als in den USA, hieR es.?° Es wurde kritisiert, dass Fachleute die von der

PM ausgehende Gefahr mit den Gefahren des StralRenverkehrs verglichen hatten:

Der StraRBenverkehr stellt nur in kleinstem Ausmafl ein &arztliches Problem dar und ist
prophylaktisch der arztlichen Mitwirkung ganz entzogen. Die Zahlen Uber Morbiditat und
Letalitat der Poliomyelitis lassen in keiner Weise die Summe menschlichen Leidens ahnen, die
diese Krankheit im Einzelfall mit sich bringt. Man darf bei dieser Krankheit einfach nicht nach
Zahlenwerten urteilen. Unter diesem Aspekt sieht die epidemiologische Statistik anders aus.
Wenn von 1946 - 1955 in Westdeutschland alljahrlich 3.600 Poliomyelitis-Erkrankungen
registriert wurden, darunter 1.970 Lahmungsfalle mit 820 Dauerversehrten und 340
Todesfallen, so zeigt dies, dall auch die Poliomyelitis-Situation in Deutschland die
Schutzimpfung verlangt.?4

236 Reihen-Impfungen gegen Kinderlihmung mit US-Serum ab April®, Hamburger Abendblatt, 2. Mirz 1957.
237 Hiinerbein, ,,Sollen wir unsere Kinder gegen Kinderlihmung impfen lassen?*

238 Prof. Dr. Dr. h. ¢. Hans Kleinschmidt: Deutscher Pidiater; von 1954-1961 erster Prisident der Deutschen
Vereinigung zur Bekdmpfung der Kinderlahmung.

239 T, Brehme, ,,Die Schutzimpfung gegen Kinderlihmung, Grundlagen und Stand des Problems, Zeitschrift fiir
prophylaktische Medizin, Nr. 4 (1957): 1-7.

240 Brehme.
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Es stinde keine alternative Praventionsmoglichkeit oder kurative Therapie fur die PM zur
Verfugung. Bezlglich der Sicherheit der IPV wurde angefuhrt, dass die
Prifungsbestimmungen nach dem Cutter Ungliick Uberarbeitet worden seien. Seitdem seien
120 Millionen Impfungen durchgefiihrt worden, ohne dass es zu einem weiteren Fall von
Impfpoliomyelitis gekommen sei. Amerikanische Studienergebnisse wirden eine 80-
prozentige Schutzwirkung der IPV zeigen. Die Dauer des erreichten Impfschutzes kénne noch
nicht valide prognostiziert werden. Bei den ersten Impflingen kénnten noch drei Jahre nach
der Vakzinierung AK nachgewiesen werden. In dem Artikel wurden bundesweite Impfaktionen
gegen PM befiirwortet.*' Es wurde geschlussfolgert: ,Das Vertrauen in die Ungeféhrlichkeit
inaktivierter Poliomyelitis-Impfstoffe ist somit weitgehend wiederhergestellt [...] Die Gefahr
eines Impfstoffes auf Formalin-Basis ist heute nur noch akademisch-theoretischer Natur. Sie
ist praktisch ohne jede Bedeutung“.?*? In weiteren Artikeln wurde diskutiert, dass die, aus den
USA importierten, Impfstoffchargen den stark neurotropen, aber auch stark antigenbildenden,
Mahoney-Stamm enthalten wirden. Die Verwendung des Mahoney-Stammes sei in der BRD
im Marz 1957 wieder zugelassen worden. Die mangelnde Inaktivierung der IPV, die in den
USA zu Fallen von Impfpoliomyelitis gefiihrt habe, sei insbesondere auf den Mahoney-Stamm
zurlckzufiihren gewesen. Die europaischen und sudafrikanischen Hersteller hatten den
Stamm daraufhin gegen einen weniger virulenten ausgetauscht. In den USA seien die
Prifungsvorschriften verscharft und an der Verwendung des Mahoney-Stammes festgehalten
worden. Uber 100 Millionen Impfungen seien in den USA komplikationslos durchgefiihrt
worden. Es habe sich eine Wirksamkeit von 80% und ein Morbiditatsverhaltnis von Geimpften
zu Nichtgeimpften von 1:6 gezeigt. Ein Ministerialdirigent popularisierte, dass die Verwendung
des Mahoney-Stammes in der BRD erneut erlaubt worden sei, um Impfungen mit
amerikanischer IPV zu ermdglichen.?”® In der Laienpresse wurde die Wiederzulassung des

Mahoney-Stammes kommentiert:

Der Impfstoff aus den USA soll die Licke schlieRen, die infolge technischer und
Verwaltungsschwierigkeiten bei der Entwicklung des deutschen Impfstoffes plotzlich
entstanden ist [...] Es wird dem Bundesgesundheitsamt nicht leicht sein, Uber die Hurden, die

es selbst aufgebaut hat, zu springen.?*

In der Zeitschrift Der Spiegel wurde im Juli 1957 veroffentlicht, dass die Prifung der ab dem

Herbst 1956 in den Behringwerken produzierten IPV-Chargen ergeben habe, dass die Vakzine

241 Brehme.
242 Brehme. )
** Hein, Erich: Zur Poliomyelitis-Schutzimpfung im Friihjahr 1957, in Bayerisches Arzteblatt Heft 5 (1957), S.
101-104; Hiihnerbein, J.: Der Mahoney-Stamm, in Arztliche Mitteilungen 42. Jahrgang Heft 10 (01.04.1957), S.
275-2717.
244 Sofort Einfuhr von USA-Impfstoff gegen die Kinderlahmung*.

53



nicht wirksam seien. Die Behdrden hatten den Behringwerken untersagt, den Mahoney-Stamm
fur die Produktion der Impfstoffe zu verwenden. Es sei stattdessen der weniger virulente
Brunhilde-Stamm verwendet worden. Da die Impfstoffchargen unwirksam gewesen seien,
hatten die Behdrden im Marz 1957 den Mahoney-Stamm zugelassen.?*® Voraussichtlich ab
dem Herbst 1957 werde PV aus den Behringwerken zur Verfligung stehen, die den Mahoney-
Stamm enthalte. Aufgrund des Zusatzes von Aluminiumhydroxid sei die westdeutsche Vakzine

der amerikanischen iberlegen.?*

Prof. Henneberg®*’ nahm in der Fachpresse Stellung zu der Frage nach Massenimpfungen in
der BRD. Das Cutter Ungliick habe auf das Gefahrenpotential der IPV aufmerksam gemacht,
auch mit der deutschen IPV kdnne es zu einem derartigen Zwischenfall kommen. Es mussten
weitere Daten zur Antikorperbildung, der optimalen Impfstoffherstellung und -verabreichung
erhoben werden. In den USA sei die Forschung an der IPV weiter fortgeschritten. Ob in der
BRD mit Massenimpfungen gegen PM begonnen werde, hange von der PM Inzidenz ab. Die
PM Inzidenz sei in der BRD niedriger als in den USA. Folglich bestehe ein geringeres
Erfordernis fur Impfungen gegen PM in der BRD. Die Durchfiihrung von Massenimpfungen sei

ungerechtfertigt. Uberdies wiirden keine Daten zur Wirkdauer der Vakzine vorliegen.?*®

In der Laienpresse wurde Uber eine geringe Impfbeteiligung an den ab April 1957 wieder
aufgenommenen freiwilligen Impfungen mit importierter IPV in der BRD berichtet.?*° In der
BRD hatten bis Juli 1957 450.000 Kinder eine Impfung gegen PM erhalten.?*® Beziiglich
dessen wurde ein Obermedizinalrat zitiert: ,,Die Durchfiihrung der Impfung ist damit in Frage
gestellt. Offensichtlich sind die Eltern gegeniiber dem neuen Impfstoff noch sehr skeptisch“*".
Im Mai 1957 veréffentlichte das HA ein Interview mit Dr. von Manger-Koenig und Prof.

Hagen?®?, in dem es hiel:

245 Ohne Brunhilde*, Der Spiegel, 23. Juli 1957.
246 Frei kéuflicher Impfstoff*, Hamburger Abendblatt, 31. Mai 1957; Hans Kleinschmidt, ,,Die Schutzimpfung
gegen Kinderlihmung im Jahre 1957 in der Bundesrepublik und in Westberlin“, Arztliche Mitteilungen 43, Nr. 2
(11. Januar 1958): 47—49; Erich Hein, ,,Poliomyelitis-Schutzimpfung 1958, Bayerisches Arzteblatt, Nr. 1
(1958): 7-9.
247 Prof. Georg Henneberg, deutscher Arzt und Wissenschaftler. Von 1952 bis 1969 Prisident des RKI, von 1960
bis 1969 Vizeprisident des BGA und von 1969 bis 1975 Prisident des BGA.
248 Henneberg, ,,Zum Problem der Poliomyelitis-Schutzimpfung in Deutschland; Henneberg, ,,Vergleichende
Betrachtungen iiber die Schutzimpfungen gegen Variola und Poliomyelitis*.
249 Ohne Brunhilde®; , Impfung nicht gefragt®, Hamburger Abendblatt, 11. April 1957; ,,Impfung gegen
Kinderlahmung®, Hamburger Abendblatt, 6. Mérz 1957; ,,Die Impfung hat begonnen®, Hamburger Abendblatt,
5. April 1957; ,,Fiir 50 000 Impfungen*, Hamburger Abendblatt, 9. April 1957; , Impfung jetzt fiir alle®,
Hamburger Abendblatt, 13. Mai 1957, ,,Arzte arbeiteten langer*, Hamburger Abendblatt, 18. Mai 1957, , Bis
Sonnabend impfen lassen, Hamburger Abendblatt, 22. Mai 1957; ,,Achttausend lieBen sich impfen®,
Hamburger Abendblatt, 25. Mai 1957, ,,Impf-Erfolg”, Hamburger Abendblatt, 27. Dezember 1957; , Keine
Schiden®, Hamburger Abendblatt, 14. Mai 1957.
250 Ohne Brunhilde®; ,,Impfung gegen Kinderlihmung®, Hamburger Abendblatt, 30. Oktober 1957.
21 Impfung nicht gefragt®.
252 Prof. Dr. Wilhelm Hagen: Deutscher Arzt fiir Hygiene, von 1956 bis 1958 Prisident des BGA.
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Leer sind nur die Impflokale [...] Man hat sich [...] nach dem langen wissenschaftlichen Streit
Uber die Ungefahrlichkeit der Impfstoffe keine lllusionen Uber die Impffreudigkeit der Eltern
gemacht. Aber die meisten Eltern waren anfangs noch zurlickhaltender, als von den Behdrden

angenommen wurde.?53

Dr. von Manger-Koenig nehme an, dass die Impffreudigkeit der deutschen Bevolkerung
langsam zunehme. Die Eltern wirden zunachst abwarten, ob andere Kinder die Impfung
gegen PM gut vertragen wirden. Es gebe keinen Grund zu der Annahme, dass die Impfung
negative Auswirkungen auf den Impfling haben kénne. Die Wirksamkeit kdnne erst nach der
nachsten Epidemie durch einen Vergleich der Anzahl der Poliomyelitiden in der Gruppe der
Geimpften und der Gruppe der Ungeimpften erfolgen. Die Ergebnisse einer Erhebung der
jeweiligen Impfbeteiligung der zur Impfung gegen PM aufgerufenen Jahrgange der zwei- und
dreijahrigen Kinder wurden verdffentlicht. In Nordrhein-Westfalen habe sie etwa 45%, in Berlin
25%, in Bayern 22,5%, in Niedersachsen und Hessen 20% und in Nord-Wirttemberg 12%
betragen. In Hamburg und Schleswig-Holstein sei die Impfbeteiligung geringer gewesen. Die
hochste Impfbeteiligung in Nordrhein-Westfalen kdnne dadurch erklart werden, dass dort vor
kurzem eine PM Epidemie aufgetreten sei. Aufgrund der insgesamt niedrigen Impfbeteiligung
hatten sich diese Bundeslander dazu entschieden, auch alteren Kindern ein Impfangebot zu
machen.?* In einem weiteren, in der Laienpresse erschienenen, Artikel wurde popularisiert,
dass die IPV weltweit bereits 100 Millionen Mal, ohne Zwischenfélle, zur Anwendung

gekommen sei.?®

In der Fachpresse erschien 1957 Kritik an dem Ablauf der Einflhrung der Schutzimpfung
gehen PM in der BRD. Ein Journalist bekundete sein Unverstandnis Uber die Sperrung der
IPV in der BRD von Mai 1955 bis August 1956. Warum die neuen Prufungsvorschriften nicht
zugiger verabschiedet worden seien, sei nicht erklarlich. Der Journalist erlauterte, dass es
aufgrund des Fdderalismus und ungeklarter Zustandigkeiten in der BRD nicht gelungen sei,
rechtzeitig deutschen Impfstoff zur Verfiigung zu stellen. Ferner wurde der ,Mut 2%,
amerikanische IPV zu importieren, obwohl diese den als stark virulent geltenden Mahoney-
Stamm enthalte, gelobt. Gefordert wurde, dass Kinder aller Altersgruppen geimpft werden
kénnten. PM Experten wirden sich fir die Durchfihrung von Impfaktionen aussprechen. Viele
Arzte und Eltern seien verunsichert.?” In einem weiteren Artikel wurde eine Verunsicherung

der westdeutschen Bevdlkerung thematisiert. Teile der Bevolkerung wirden einer Impfung

253 Das Vertrauen nimmt zu, Hamburger Abendblatt, 15. Mai 1957.
234 Das Vertrauen nimmt zu®.
255 Miitter werden geimpft®, Hamburger Abendblatt, 9. Juli 1957.
256 Um die Polio-Impfung*, Arztliche Mitteilungen 42, Nr. 9 (21. Mirz 1957): 235-38.
257 Um die Polio-Impfung*.
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gegen PM skeptisch gegeniiberstehen. Die Arzteschaft wurde aufgerufen, die Bevolkerung
Uber die Schutzimpfung gegen PM aufzuklaren.?® In einem Artikel wurde beméngelt, dass die
Fachleute keine einheitliche Meinung zur Sicherheit und Wirksamkeit vertreten wirden,
obwohl die IPV bereits millionenfach verabreicht worden sei. Es wurde kritisiert, dass Inhalte
des Francis-Berichtes verdffentlicht worden seien, ohne eine Interpretation der Daten
vorzulegen. Es wurden die Ergebnisse einer statistisch-methodischen Analyse der Daten des
Francis-Berichtes verdffentlicht. Es wurde eine signifikant geringere Morbiditat in der Gruppe
der mit der IPV geimpften Personen im Vergleich zur Placebo-Gruppe festgestellt. Die
Hypothese, dass die hohere Morbiditat in der Placebo-Gruppe durch eine Infektion mit
Impfpoliomyelitisviren verursacht worden sei, wurde widerlegt. Die im Francis-Bericht
prasentierten Daten bestatigten die Wirksamkeit der IPV. Impfstoffchargen, die nach der
EinfUhrung verbesserter Prufungsvorschriften hergestellt wurden, seien nicht weniger wirksam
als zuvor produzierte. Die Behauptung einiger westdeutscher Wissenschaftler, die im Francis-
Bericht angewandte statistische Methodik weise erhebliche Mangel auf, habe sich als

unbegriindet erwiesen.?® In einem weiteren Artikel hieR es:

Die Prifungsvorschriften fur den Poliomyelitis-Impfstoff sind so scharf gefasst, dal die
Ungefahrlichkeit des Impfstoffes mit einer ungewdhnlich hohen statistischen Sicherheit
garantiert wird. Es ist daher nach menschlichem Ermessen ausgeschlossen, dal} sich ein
Impfungliick, wie es im Frihjahr 1955 in den USA vorkam, hier wiederholt [...] Der positive Wert
des Salk’schen Impfstoffes ist durch den Francis-Bericht nachgewiesen. Die in Deutschland
geltend gemachten Zweifel @ndern nichts an der Bestatigung des Impferfolges nach

eingehender Priifung.?6°

Prof. Klose?®' veréffentlichte einen Artikel, in dem er die Impfaktion 1957 in der BRD kritisierte.
Das 1956 verdffentlichte Gutachten des BGA zur IPV habe ,,schwerwiegende Bedenken gegen
den amerikanischen Impfstoff nach Salk [...] und auch in der Praxis nicht zu realisierende

“262 enthalten. Die Gesundheitsminister der Lander hatten

gesetzliche VorsichtsmalBnahmen
sich Uber diese Empfehlung hinweggesetzt und Impfungen mit aus den USA importierter IPV

ermdglicht. Die Impfaktionen in den Bundeslandern im Jahr 1957 seien unkoordiniert

28 Mitteilungen®, Bayerisches Arzteblatt, Nr. 5 (1957): 108.

259 Siegfried Koller, ,,Zur Erfolgsstatistik der Poliomyelitis-Schutzimpfungen in den Vereinigten Staaten®,
Deutsche Medizinische Wochenschrift 82, Nr. 9 (1957): 307-10.

260 Sjegfried Koller, ,Uber die Moglichkeiten einer statistischen Erfolgskontrolle bei Poliomyelitis und anderen
Schutzimpfungen in Deutschland®, Deutsche Medizinische Wochenschrift 82, Nr. 34 (1957): 1364.

261 Prof. Dr. Franz Klose, Professor fiir Hygiene, Serologie, Sozialhygiene, Militirarzt; erster Prisident des
deutschen Bundesgesundheitsamtes; bis 1953-1954 Leiter der Gesundheitsabteilung des
Bundesinnenministeriums.

202 F_ Klose, ,,Tagesfragen der Gesundheitspolitik®, Arztliche Mitteilungen 42, Nr. 33 (1957): 962.
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abgelaufen. Klose forderte eine zentrale Herausgabe von Richtlinien zur Durchfihrung der

Impfaktionen und eine bundesweite Kostenfreiheit der Impfung.?? Kritisiert wurde Uberdies:

Als ganz grotesk mul® es aber bezeichnet werden, dafl einzelne Lander fur die durch die
Gesundheitsdmter allein vorzunehmenden Impfungen den Eltern eine schriftliche
Verzichterklarung auf Schadensanspriche fir etwa durch die Impfung ausgeloste
gesundheitliche Schaden abverlangten! Daf} bei einem solchen Vorgehen die Impfaktion in

diesen Landern ein vélliges Fiasko werden mufte, darf nicht Wunder nehmen.254

Bezlglich der Frage nach einer Kosteniibernahme der Impfung hiel3 es in einem Artikel:

Bezlglich der Kosten von groRen Impfprogrammen sollte man diejenigen Summen
beriicksichtigen, welche die Allgemeinheit nicht aufzubringen braucht, wenn weniger
Lahmungsfalle auftreten und spater als Invaliden und so weiter zu versorgen sind: rein
volkswirtschaftlich gesehen sind Impfungen weniger kostspielig als die Versorgung der Opfer
der Poliomyelitis - ganz zu schweigen von der Verhinderung von Unglick und Leid in

menschlicher Hinsicht.26°

Die Professoren Haas und Keller kommentierten die mediale Berichterstattung:

Die in den letzten Jahren sehr zahlreich erschienenen mehr oder weniger sachverstandigen
Erérterungen zur Poliomyelitis-Schutzimpfung haben vielfach bei den Personen, in deren
Handen die praktische Durchfiihrung der Impfung liegt, Zweifel und Unsicherheit hervorgerufen.
Sachlich einwandfreie Darstellungen der Problemlage von fachkundiger Seite vermochten
dagegen nur wenig auszurichten [...] die rege Beteiligung der Laienpresse [hat] viele Eltern

verwirrt und damit ungewollt das Vertrauen der Eltern in die Impfung untergraben?%®

Die Professoren erlauterten, dass die staatliche Prifung fur die Unschadlichkeit der Vakzine
garantiere. Es gebe allerdings eine Grenze dessen, was Unschadlichkeitsprifungen leisten
konnten. Bei der IPV sei dies durch das Cutter Ungliick deutlich geworden. Jede
Prifungsvorschrift wirde willkurlich gewahlte Grenzwerte aufweisen. Die IPV sei so gut

erforscht, dass es keine sicherere Impfung auf dem Markt gebe.?®’

263 Klose.

264 Klose.

265 1V. Internationale Poliomyelitiskonferenz*, Behringwerk-Mitteilungen, Nr. 36 (1958): 110-212.

266 R, Haas und W. Keller, ,,Zur Problematik der Unschédlichkeitspriifung von Poliomyelitisimpfstoffen und
zum gegenwartigen Stand ihrer praktischen Anwendung*, Deutsche Medizinische Wochenschrift 82, Nr. 26
(1957): 1042-45.
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In der Fachpresse erschien ein Bericht (iber Kritik der hessischen Regierung an Prof. Pettes?®®
Einstellung zu der Schutzimpfung gegen PM. Dieser habe die Kritik zurickgewiesen und
klargestellt, dass er die Uberarbeiteten Prifbestimmungen beflrworte und eine Gberwachte
und geplante Anwendung der IPV als sicher einstufe.?®® Die AM druckten 1957 anl&sslich des
70. Geburtstages Prof. Pettes einen Artikel zur Ehrung seines bisherigen Lebenswerkes ab.
Ein Auszug: ,Seine Mahnung zur Zuriickhaltung in der Entwicklungszeit des Impfverfahrens
wird als eine mutige, von Verpflichtung gegeniiber dem Gesamtwohl und durch Sachkenntnis

getragene Tat gewertet werden. ?"

In der Laienpresse erschien 1957 ebenfalls Kritik an dem bisherigen Ablauf der Einfihrung der
Schutzimpfung gegen PM in der BRD. Die Zeitschrift Der Spiegel verdffentlichte einen Artikel,
in dem die Ereignisse seit der erstmaligen Zulassung der IPV im Jahr 1955 zusammengefasst

wurden. Bezlglich der Stimmung in der Bevélkerung hiel? es:

Viele Eltern aber sind durch die einander widersprechenden Meldungen dber den
Kinderlahmungs-Impfstoff und  durch  die  widerspruchsvollen ~ AuRerungen  der
Medizinalverwaltung verwirrt und wissen nicht, ob sie ihre Kinder impfen lassen sollen oder

nicht. Man hat bereits von einer Vertrauenskrise gesprochen.?’

Die in der BRD produzierte IPV sei aufgrund eines Versuches Prof. Pettes?’? gesperrt worden,
bei dem zwei Versuchsaffen nach der Injektion von IPV verstorben seien. Diesbeziiglich habe
sich Prof. Pette wie folgt positioniert: ,Er sagte, dal3 diese Versuche gar keine Bedeutung
hétten, er sei nie fiir den Impfstopp gewesen und es sei gar kein Kausalzusammenhang
herzustellen zwischen seinen Versuchen und der Sperrung des Impfstoffes®.?”® Es wurde ein
Interview mit dem deutschen Arzt fir Hygiene und Leiter der Gesundheitsabteilung des
hessischen Innenministeriums, Dr. Ludwig von Manger-Koenig, gefuhrt, in dem erdrtert wurde,
dass die exakte Ursache des Todes der Affen nicht geklart worden sei. Zudem sei der Versuch
an weiteren einhundert Affen wiederholt worden. Keines derVersuchstier habe Lahmungen
entwickelt oder sei verstorben. In dem Artikel wurde kritisiert, dass die Massenimpfungen in

den USA bereits sechs Wochen nach dem Cutter Unglick wieder aufgenommen worden

268 prof. Heinrich Pette, 1987 geborener Arzt, Professor fiir Neurologie, 1935-1958 Direktor der Neurologischen
Klinik in Hamburg Eppendorf (Unterbrechung 1945-1949), ab 1953 Vorsitz der Deutschen Gesellschaft fiir
Neurologie, ab 1955 Prisident der Deutschen Gesellschaft fiir Innere Medizin.

269 Heinrich Pette, ,,Zur Schutzimpfung gegen Poliomyelitis*, Miinchener Medizinische Wochenschrift, Nr. 99
(1957): 765.

270 Prof. Pette brach das Schweigen®.

271 Kinderlihmung - impfen oder nicht?, Der Spiegel, 23. April 1957.

272 Prof. Heinrich Pette, 1987 geborener Arzt, Professor fiir Neurologie, 1935-1958 Direktor der Neurologischen
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Neurologie, ab 1955 Prisident der Deutschen Gesellschaft fiir Innere Medizin.
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seien, in der BRD allerdings erst mit erheblicher Verzogerung. Laut von Manger-Koenig sei
dies dadurch zu begrunden, dass die PM in Deutschland ein geringeres Problem darstelle als
in Amerika. Uberdies habe das wissenschaftliche Gremium, das an dem Gutachten zur IPV
gearbeitet habe, nicht aus Arzten bestanden, die die IPV entwickelt hatten. Prof. Pette sei der
einzige teilnehmende PM Experte gewesen. Im August 1956 seien Impfungen gegen PM
durch das BGA empfohlen und Vorbereitungen fir Massenimpfungen getroffen worden. Der
Spiegel stellte die These auf, dass dieser Kurswechsel im Zusammenhang mit dem
Ausscheiden des Prasidenten des BGA, Franz Redeker?’*, gestanden habe kénnte. Fir eine
Grundimmunisierung mit der IPV, die drei Injektionen umfasse, betrlige der zu entrichtende
Eigenanteil in der BRD zwischen 5,40 und 7,20 DM. In einzelnen Bundeslandern wirden die
Kosten vollstandig von den Behérden iibernommen werden.?”® Fiir das Jahr 1958 wiirden die
Behringwerke 800.000 Dosen IPV produzieren kénnen. Wahrenddessen seien in den USA 33
Millionen Menschen gegen PM geimpft worden, ohne dass es zu Impfpoliomyelitiden
gekommen sei. Die Impfbereitschaft der westdeutschen Bevdlkerung sei fraglich,

diesbezuglich wurde Dr. von Manger-Koenig zitiert:

Wir haben noch keine Vorstellung - die wichtigsten Meinungsbildner fiir die Bevolkerung, die
Arzte, sind ja selbst durch die sich widersprechenden Publikationen in der medizinischen
Fachpresse nun ein wenig irre geworden. Jeder Vater, jede Mutter, die eine Aufforderung
bekommit, ihr Kind impfen zu lassen, wird den Hausarzt fragen: Herr Doktor, was halten Sie
davon, ist an der Sache wirklich was dran? Und deshalb werden wir uns vor Beginn unserer
Aktion Ende Mai mit einer langeren Instruktion an die Arzteschaft wenden, um sie (ber die

Bedeutung der Impfung noch einmal hinreichend zu orientieren.?®

Der Journalist duf3erte sich abschlieRend wie Folgt:

Dann kann man also abschlieRend feststellen: Die Vertrauenskrise, von der wir zu Anfang
sprachen, ist nicht auf den Impfstoff selbst zurlickzufiihren. Das Hin und Her der Meinungen
und MalRnahmen, das die Vertrauenskrise heraufbeschworen hat, ist ausgelost worden durch
die Cutter-Zwischenfalle, die nach wenigen Wochen aufgeklart wurden, und durch die
mysteridse Hamburger Affen-Affare, die bis heute noch nicht erhellt werden konnte. Die
Impfaktion blieb zwei Jahre lang gestoppt, weil die deutschen Wissenschaftler sich nicht einigen
konnten, ob sie der Impfung im Prinzip zustimmen sollten oder nicht, und weil die Herstellungs-
und Prifbestimmungen im Lichte neuerer Erkenntnis umformuliert werden mufdten. Am

Impfstoff hat es also nicht gelegen.?””

274 Franz Albert Redeker, von 1953 bis 1956 Prisident des Bundesgesundheitsamtes.
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1958 berichteten mehrere medizinische Fachzeitschriften tGber den Stand der Impfaktionen
gegen PM in der BRD. ?® Die verbreiteten Informationen werden im Folgenden
zusammengefasst. Die im FrUhjahr 1957 begonnenen Impfserien wirden ab Anfang des
Jahres 1958 durch die dritte Impfstoffinjektion abgeschlossen werden. Aufgrund der niedrigen
Impfbeteiligung zu Beginn der Impfaktion im Jahr 1957, sei die Zielgruppe der Aktion erweitert
worden. Die Impfung sei allen Minderjahrigen und beruflich besonders exponierten
Personengruppen angeboten worden. Urspriinglich sei angestrebt worden, 50% der zwei- und
dreijahrigen Kinder zu impfen. Tatsachlich sei in dieser Altersgruppe eine Impfbeteiligung von
etwa 22,5% erreicht worden. Es werde davon ausgegangen, dass unter anderem der
uneinheitliche Ablauf der Impfaktionen dafiir ursachlich sei. Die Nachfrage nach der IPV sei
erst groer geworden, nachdem bekannt geworden sei, dass die ersten Impfungen in der BRD
verabreicht worden seien, ohne dass schwere Nebenwirkungen aufgetreten seien. Zudem
wurde angegeben, dass die Impfbeteiligung in einer Region ansteige, sobald dort PM Falle
auftreten wurden. Dies sei unerwinscht, da die IPV nicht zur Bekampfung bereits
ausgebrochener Epidemien geeignet sei. Das BGA habe zum Ende des Jahres 1957 einen
Bericht zu der Impfaktion im Jahr 1957 verdéffentlicht. Aus diesem gehe hervor, dass 623.431
Personen in der BRD eine Schutzimpfung gegen PM erhalten hatten. Prof. Kleinschmidt?®
vermute, dass ,mancherorts nicht genug Aufkldrung und Propaganda geschehen ist.“?°
Insbesondere in Regionen, in denen wenige PM-Falle auftreten wirden, werde die
Notwendigkeit der Impfung nicht erkannt. Seit Beginn der Schutzimpfungen gegen PM seien
in der BRD keine Falle von Impfpoliomyelitis gemeldet worden. Die Nebenwirkungsquote
wurde zwischen 0,2 und drei Prozent angegeben. Es sei anzunehmen, dass die meisten der
gemeldeten Komplikationen nicht auf die Impfung zurickzuflihren seien, hie} es. Die

“281 Falls ein

gemeldeten Impfreaktionen seien ,im Allgemeinen als harmlos zu bezeichnen
Impfarzt vermute, dass eine schwerwiegende und nicht selbstlimitierende Nebenwirkung
aufgetreten sei, solle zunachst eine umfangreiche Abklarung der Ursache erfolgen, bevor die
IPV als Ursache angegeben werde. Die Impfung schitze zu 75% vor paralytischen Verlaufen.
Aparalytische Verlaufsformen kénnten haufig nicht verhindert werden. Ferner wurde darauf

hingewiesen, dass die Schutzwirkung erst zwei bis drei Wochen nach der Anwendung

278 Vorldufiger Abschlussbericht iiber die Schutzimpfungen gegen Kinderlihmung 1957 in der Bundesrepublik
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Poliomyelitis“, Die Medizinische, 1958, 457; ,Interessantes iiber den Stand der Poliomyelitis“; von Manger-
Koenig, ,,Aktuelle Fragen der Bekdmpfung der Kinderlahmung*, Deutsche Zentrale fiir Volksgesundheitspflege
2 (1958): 8-10; , Richtlinien fiir den Impfarzt“, Arztliche Mitteilungen 43, Nr. 45 (6. Dezember 1958): 1333-34;
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aufgebaut sei und bis dahin auftretende PM Erkrankungen auf den noch nicht ausreichend
bestehenden Schutz zurtickzuflihren seien. Impfungen zu Beginn von PM Epidemien kénnten
Erkrankungsfalle verhindern, es gelte jedoch zu beachten, dass in diesem Fall vermehrt PM
Erkrankungen kurz nach der erfolgten Impfung auftreten wiirden. Es wurde angeraten, die
Zustimmung der Eltern der Impflinge nur mindlich einzuholen, da eine schriftliche
Einwilligungserklarung die Impfwilligkeit mindere.?? Die DVBK habe neue Informations-
Broschiiren herausgegeben, die das Vertrauen zwischen Eltern und Arzten starken sollten,
hieR es.?® Ein in der Schweiz gemeldeter Todesfall nach der Impfung werde als allergische
Reaktion auf die PV gewertet. Prof. Kleinschmidt?®* schrieb, dass der ,/mpfstoff praktisch als
unschédlich betrachtet werden darf.“?® Die Wirksamkeit der IPV kdnne erst nach einem
langeren Beobachtungszeitraum bestatigt werden. Den westdeutschen Behorden seien sechs
PM Erkrankungen bei immunisierten Kindern gemeldet worden. Ein Zusammenhang mit der
Impfung sei ausgeschlossen worden. Insgesamt seien in der BRD von Juli bis September 1957
1.297 PM Falle gemeldet worden. Im gleichen Zeitraum des Jahres 1955 seien es 1.820 und
1956 1.593 Falle gewesen. 1957 seien in der Gruppe der geimpften Kinder weniger PM Falle
gemeldet worden als in der Gruppe der Ungeimpften. Aufgrund der insgesamt geringen
Impfbeteiligung kdénne dies nicht als eindeutiger Beweis fur die Wirksamkeit der Impfung
angefuhrt werden. Die Impfquote in der BRD sei zu gering, um sich epidemiologisch
auszuwirken. Fir das Jahr 1958 werde eine Steigerung der Impfbeteiligung angestrebt.?® Die
Klinische Wochenschrift berichtete tiber eine Rede Prof. Kikuths, in der er herausgestellt habe,
dass die PM Inzidenz zunehme und die Schutzimpfung die einzige PraventionsmalRnahme sei.
Kikuth habe die amerikanische Vakzine als ,absolut unschédlich“®®’ bezeichnet. In einem
weiteren Artikel wurde informiert, dass viral bedingte Erkrankungen in der BRD zunehmen
wiirden.?®® Massenimpfungen wiirden in England, Belgien und Australien geplant werden.?®
Es wurde berichtet, dass in der Slowakei aufgrund einer hohen Impfbeteiligung eine PM

Epidemie verhindert worden sei.?®® Die PM Inzidenz sinke in den USA. Bis Ende 1958 seien

282 0. Vivell, ,,Die Praxis der Poliomyelitis-Schutzimpfung®, Arzteblatt Baden-Wiirttemberg, Nr. 2 (1. Februar
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knapp 67 Millionen Amerikaner mit der IPV geimpft worden.?" In einem weiteren Artikel wurde
geschlussfolgert ,wir [die BRD] sind also von den anderen Léndern auf diesem Gebiet ein

wenig (iberrundet worden.“**? Ferner hiel es:

Dall man bei uns insgesamt eine gewisse Zuriickhaltung der Bevolkerung gegeniber der
Impfung zu erwarten hatte, war vorauszusehen. Es war weitgehend bekannt geworden, daf} sich
1955 in USA ein groRRes Impfungliick zugetragen hatte. Die Zeitungen und Zeitschriften
berichteten Uberdies immer wieder von differenten Auffassungen unserer Wissenschaftler; auch

blieben Angriffe auf unsere Zentralbehtrden nicht aus.?*3

Prof. Henneberg®* empfahl in einem in der Fachpresse erschienenen Artikel die Anwendung
der IPV. Uberdies hieR es, ,es gibt keine 100%ige Garantie fiir unbedingte Gefahrlosigkeit|...]
durch die Impfung mit abgetéteten oder abgeschwéchten Viren wird immer ein Schutz vor der
Schwere der Erkrankung gegeben, es resultiert aber kein absoluter Schutz vor der

Infektion.“?*® Prof. Windorfer?*® duRerte sich in einem Artikel wie folgt:

Die Notwendigkeit einer Poliomyelitisschutzimpfung in Deutschland ergibt sich aus den
statistischen Angaben, dal} von 1946 bis 1955 35765 Menschen an spinaler Kinderlahmung
erkrankten. Davon starben 3383 und 9000 behielten schwere und schwerste Lahmungen fir
die Dauer ihres Lebens zuriick. Die praktischen Erfahrungen in den USA haben gezeigt, daf3
die heute verwendeten Impfstoffe unschadlich sind. Die Zahl der Begleit- und Nebenreaktionen
bei dieser Impfung ist gering. Lahmungsschutz besteht bei dreimaliger Impfung in 80% [...] Die
Dauer des Impfschutzes ist noch nicht genau zu bestimmen. Sie betrégt nach bisherigen

Erfahrungen mindestens drei Jahre.?%”

In der Fachpresse wurden die in den verschiedenen Bundeslandern erreichten Impfquoten
miteinander verglichen, wie in Tabelle drei dargestellt wird. Bezlglich der Ursachen der
regionalen Unterschiede hieR es, ,die Aufgeschlossenheit der praktizierenden Arzte

gegendiiber der Impfung war von entscheidender Bedeutung.“**®

21 Beachtliche Erfolge im Kampf gegen die Poliomyelitis“, Arztliche Mitteilungen 43, Nr. 41 (8. November
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2% Vorliufiger Abschlussbericht iiber die Schutzimpfungen gegen Kinderlihmung 1957 in der Bundesrepublik
und in West-Berlin®.

62



Land %

Schleswig-Holstein 0,8
Hamburg 4,8
Niedersachsen 14,5
Bremen 10,8
Nordrhein-Westfalen 9,2
Hessen 16,5
Baden-Wiirttemberg 17,7
Rheinland-Pfalz 4,4
Bayern 11,8
Saarland 32,6
West-Berlin 4,5
Durchschnitt 12,3

Tabelle 3:Impfbeteiligung an der PM Schutzimpfung in den Bundeslandern der BRD auf 1.000
Lebende im Jahr 1957 in Prozent.

Quelle: ,Vorlaufiger Abschlussbericht Uber die Schutzimpfungen gegen Kinderlahmung 1957 in der
Bundesrepublik und in West-Berlin“, Offentlicher Gesundheitsdienst, Nr. 1 (1958): 11.

Zur PM Epidemiologie in der BRD verdéffentlichte ein Wissenschaftlicher Oberrat des BGA
1959 einen Artikel in den AM. Die Jahre 1958 und 1959 seien als PM Normaljahre zu
bezeichnen, weniger als 2.000 Neuerkrankungen seien gemeldet worden. Die PM-Morbiditat
und die Verschiebung des Pradilektionsalters ins Erwachsenenalter seien seit 1952 ricklaufig,
dennoch sei mit Impfaktionen gegen PM begonnen worden. Die Durchfiuhrung,
Kostenerstattung und die Werbemaflinahmen zu den Impfaktionen in den Bundeslandern seien
nicht aufeinander abgestimmt worden. 1957 sei eine Impfquote der zwei- und dreijahrigen
Kinder von 15% erreicht worden.?*® Die WerbemaRnahmen fiir die Schutzimpfung seien 1958
erhdéht worden, ,das fiel umso leichter, als die Impfstoffinjektionen gut vertragen wurden und
die anfangs sehr skeptische Bevélkerung sich inzwischen positiv zur Impfung eingestellt
hatte.“*® Uber 800.000 Personen seien 1958 in der BRD gegen PM geimpft worden, davon
etwa 85% zweimal. 1957 und 1958 seien insbesondere die Geburtenjahrgange von 1952 bis
1956 zur Impfung aufgerufen worden. In diesen Jahrgangen sei eine Impfquote von 17,5%
erreicht worden. Tabelle vier zeigt, dass die PM Morbiditat bei 1956 und 1955 geborenen und
gegen PM geimpften Kindern geringer war als bei ungeimpften Kindern. Auf der Grundlage

dieser Daten konne die Wirksamkeit der IPV beurteilt werden.“**!

2% Werner Anders, ,,Die gegenwirtige epidemiologische Situation der Poliomyelitis in der Bundesrepublik
Deutschland®, Arztliche Mitteilungen 44, Nr. 37 (10. Oktober 1959): 1308-10.

300 Anders.

301 Anders.
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Geburtsjahrgang Impfstatus Anzahl der Erkrankungsfille Morbiditat

Kinder
1956 Geimpft 121.712 3 2,46
Ungeimpft 539.700 153 28,35
1955 Geimpft 146.321 10 6,83
Ungeimpft 482.700 110 22,79

Tabelle 4: PM Morbiditat im Jahr 1958 auf 100.000 Lebende bei Geimpften und Ungeimpften der
Geburtsjahrgange 1955 und 1956 in der BRD im Vergleich.

Quelle: Wemer Anders, ,Die gegenwartige epidemiologische Situation der Poliomyelitis in der
Bundesrepublik Deutschland®, Arztliche Mitteilungen 44, Nr. 37 (10. Oktober 1959): 1310.

Anmerkung: Die Daten schlieen die Bundeslander Niedersachsen und Rheinland-Pfalz nicht mit ein.
Geimpft wird als 1957 und 1958 zweifach geimpft definiert. Einmal Geimpfte wurden als Ungeimpfte
klassifiziert.

Prof. Windorfer®® habe sich 1959 im Rahmen eines Vortrages wie folgt zur PM Epidemiologie
in der BRD geaulert:

1. haben wir keine Mittel gegen die Poliomyelitis, 2. verursacht die Erkrankung ca. 10%
Todesfalle und 20-30% dauernde Schaden, 3. ist die Poliomyelitis in steigender Zunahme
begriffen. Das sind die Griinde, warum die Poliomyelitis heute an erster Stelle unter den

Infektionskrankheiten steht.3%3

Zwei Studien zur Antikérperbildung nach Impfung mit der IPV wurden in der Fachpresse
publiziert. Die eine Studie schloss 88 Kinder ein, die andere 38. Die im Rahmen der Studien

geimpften Kinder hatten AK gegen alle drei PM-Typen ausgebildet.*** Ferner hieR es:

Die Vaccine kann [...] als praktisch sicher gelten, da das Vorkommen von hypothetischer
Impfpoliomyelitis sich unterhalb einer Grenze von 1:1 000 000 bewegt [...] Zusammenfassend
kann man demnach sagen, dafl bisher kein Anlass zu der Annahme besteht, dal} die
Anwendung der Salk-Vaccine zu nennenswerten Komplikationen flihrt, doch werden weitere

Beobachtungen notwendig sein.3%

302 prof. Adolf Windorfer: Facharzt fiir Kinderheilkunde; 1956-1977 Direktor der Erlanger
Universitdtskinderklinik, Behandlungszentrum fiir Poliomyelitis; 1942 Habilitation in Frankfurt mit einer Arbeit
zur Epidemiologie der Poliomyelitis.

303 A, Windorfer, ,,Zur Epidemiologie und Epidemieprognose der Poliomyelitis*, Behringwerke Mitteilungen,
Nr. 37 (1959): 144-45.

304 H. Lennartz, C. Hertenstein, und R. Criisemann-Hake, ,,Die Antikorperbildung nach Schutzimpfungen mit
inaktiviertem Poliomyelitisvirus®, Deutsche Medizinische Wochenschrift 83, Nr. 8 (1958): 286—88; H. Reploh
und R. Altevogt, ,,Zur Frage der Schutzimpfung gegen Poliomyelitis“, Die Medizinische, Nr. 12 (1958): 457.

305 Vivell, ,,Die Praxis der Poliomyelitis-Schutzimpfung*.
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Eine weitere Studie zeigte auf, dass auf einen manifesten PM Fall 1.400 stille Feiungen kédmen.
50% der Kleinkinder in der untersuchten Kohorte hatten AK gegen PM aufgewiesen.
Schlussgefolgert wurde, dass PM Infektionen haufig erfolgen wiirden und dementsprechend

eine Schutzimpfung empfohlen werde.3%

1959 wurde in der Fachpresse eine Verfahrensanweisung zum Vorgehen beim Auftreten von
Nebenwirkungen der IPV verdffentlicht. Es misse eine Meldung an das Gesundheitsamt
erfolgen, damit dieses eine umfassende Abklarung einleiten kdnne. Differentialdiagnostisch
mussten eine Infektion mit WPV vor dem Erreichen der vollen Immunitat, ein Impfversagen,
eine allergische Reaktion und eine Infektion mit anderen Erregern von einer Impfpoliomyelitis
abgegrenzt werden. Das Auftreten einer Impfpoliomyelitis sei aufgrund der geltenden
Priifungsvorschriften sehr unwahrscheinlich.*” Ferner wurden Entschadigungsleistungen des
Staates im Falle eines Impfschadens thematisiert. Der Bundesgerichtshof habe mehrere
Klagen auf Schadensersatz aufgrund Impfschaden nach der PM Schutzimpfung geprift.
Ausgehend vom Preuflischen Allgemeinen Landrecht, in dem es hiel3, dass ,der Staat
gehalten ist, denjenigen zu entschédigen, der seine besonderen Rechte und Vorteile dem
Wohle des Gemeinwesens aufzuopfern genétigt wird“3®® | habe der Bundesgerichtshof
entschieden, dass eine Impfung als Aufopferung fur die Allgemeinheit anzuerkennen sei. Eine
vorhandene gesetzliche Impfpflicht sei keine Voraussetzung zur Geltendmachung von
Ansprichen. Es genlge, wenn der Staat Druck auf die Gewissen der Blrger ausube, eine

Schutzimpfung vorzunehmen.?*

Auch im Jahr 1959 wurden in der Fachpresse Artikel veréffentlicht, in denen die Anwendung
der IPV empfohlen wurde. Beispielsweise empfahl die Europaische Vereinigung gegen
Kinderlahmung, Impfaktionen gegen PM durchzufiinren.?'° Die Wirksamkeit der IPV sei durch
aktuelle Studien belegt. Die Vakzine biete einen etwa 75-prozentigen Schutz vor paralytischen
Verlaufen. Hinsichtlich der Dauer des Impfschutzes lagen unterschiedliche Daten vor. Eine
Schutzwirkung von einem Jahr sei jedoch eindeutig nachgewiesen worden. *'' Die

Nebenwirkungsrate der IPV sei geringer als die Nebenwirkungsrate anderer Schutzimpfungen.

306 P, Sachtleben und A. Schellenberger, ,,Untersuchungen mit der Komplementbindungsreaktion iiber die
stumme Poliomyelitisinfektion bei Kindern, Miinchener Medizinische Wochenschrift, Nr. 101 (1959): 618-20.
307 Richtlinien fiir die Aufkldrung von Erkrankungen des Zentralnervensystems nach Poliomyelitis-
Schutzimpfung®, Arztliche Mitteilungen 44, Nr. 39 (24. Oktober 1959): 1400-1402.

308 Die Entschiddigungspflicht des Staates fiir Impfschiden und andere Sonderopfer gesundheitlicher Art*,
Arztliche Mitteilungen 44, Nr. 6 (7. Februar 1959): 175-76.

39 Die Haftung des Staates fiir Impfschiden®, Arztliche Mitteilungen 45, Nr. 14 (2. April 1960): 700-704; ,,Die
Entschadigungspflicht des Staates fiir Impfschidden und andere Sonderopfer gesundheitlicher Art®.

310 Symposium der Europdischen Vereinigung gegen die Kinderlihmung®, Arztliche Mitteilungen 44, Nr. 1
(1959): 27.

311 G. Fanconi, ,,Der heutige Stand der Poliomyeltisprophylaxe*, Arztliche Mitteilungen 44, Nr. 9 (28. Februar
1959): 265—67; H. Kleinschmidt, ,,Stand und Ergebnisse der Schutzimpfung gegen Poliomyelitis*, Miinchener
Medizinische Wochenschrift, Nr. 101 (1959): 1177-82.
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Die Wahrscheinlichkeit fir das Auftreten einer Impfpoliomyelitis liege bei unter 1:1.000.000. In
seltenen Fallen wirden leichte Nebenwirkungen auftreten. Nach 70 Millionen Impfungen
gegen PM in den USA sei Uber zwei Enzephalitiden, finf Myelitiden und einen Todesfall
berichtet worden, die mit der IPV in Zusammenhang stehen kénnten. Aus der Schweiz sei Uber
einen weiteren Todesfall berichtet worden. Die histopathologische Untersuchung habe
ergeben, dass es sich um eine allergische Reaktion des ZNS auf die IPV gehandelt habe.®'2
Uberdies wurde im Rahmen eines Case Reports der Fall eines deutschen Kindes dargelegt,
das 23 Tage nach Injektion der IPV an einer Polyradikulitis erkrankt und an einer Lahmung der
Atemmuskulatur verstorben sei. Ob ein Kausalzusammenhang zwischen der IPV und der
Paralyse bestehe, wurde diskutiert und sei unklar.>'®* 1961 wurde darauf aufmerksam gemacht,
dass seit dem Cutter Ungliick kein weiterer Fall von Impfpoliomyelitis aufgetreten sei und die
Prifungsvorschriften weiter optimiert worden seien. In der BRD seien 1958 und 1959 1,5
Millionen Impfungen mit der IPV durchgefiihrt worden.*" In der Klinischen Wochenschrift
wurde Uber vereinzelt aufgetretene Erkrankungen des ZNS und Todesfélle berichtet, die mit
der IPV in Zusammenhang stehen koénnten. Zusammenfassend hiel es, dass letale
Komplikationen duRerst selten und in der Pathogenese unklar seien.*'® Die Anzahl schwerer
Nebenwirkungen, insbesondere unter Berlcksichtigung der hohen Anzahl durchgefiihrter
Impfungen, sei gering. Die Nebenwirkungsrate betrage 0,2%.3'® Es hieR: ,[llnsgesamt ist die
Zahl der Komplikation nach der Salk-Impfung so gering, dal3 sie gegen den positiven Impfeffekt

abgewogen, nicht ins Gewicht féllt.*'"

Von 1958 bis 1961 informierte das HA Uber die freiwilligen und kostenlosen Impfaktionen
gegen PM in Hamburg. Die Adressen der Impfstellen wurden verdffentlicht. In der Stadt
Hamburg seien vom Frihjahr 1957 bis zum Frihjahr 1958 11.000 Kinder gegen PM geimpft
worden, von denen in diesem Zeitraum keines an PM erkrankt sei. Mitte des Jahres 1958
wurden 35.000 geimpfte Kinder in Hamburg angegeben. Die Behdrden hatten eine héhere
Impfbeteiligung erwartet, hiel es. Es seien nur leichte und voribergehende Nebenwirkungen

aufgetreten. Die PM Inzidenz in Hamburg sei deutlich niedriger als der Bundesdurchschnitt.®'®

312°S. Liebe und W. Wockel, ,,Landrysche Paralyse nach Poliomyelitisschutzimpfung®, Deutsche Medizinische
Wochenschrift 84, Nr. 19 (1959): 909-12.

313 Liebe und Wockel.

314 F, Wahler und O. Vivell, Hrsg., Klinische Probleme der Poliomyelitis und verwandter Viruskrankheiten, 1.
Aufl. (Heidelberg: Springer-Verlag, 1961); Kleinschmidt, ,,Stand und Ergebnisse der Schutzimpfung gegen
Poliomyelitis*.

315 Y. Zischinsky u. a., ,,Tédliche Encephalitis nach Poliomyelitisschutzimpfung*, Klinische Wochenschrift 39,
Nr. 12 (1961): 638-55.

316 Impfschiden nach Polio-Impfung*, Arztliche Mitteilungen 46, Nr. 28 (5. August 1961): 1579;
,Impfprobleme*, Arztliche Mitteilungen 46, Nr. 36 (7. Oktober 1961): 2011-14.

317 Impfprobleme*.

318 Hamburger Rundblick®, Hamburger Abendblatt, 8. Februar 1958; , Kein Kind erkrankt“, Hamburger
Abendblatt (26.04.1958), , 26. April 1958; ,,Kampf gegen Kinderlahmung*, Hamburger Abendblatt, 1. Oktober
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Insgesamt seien in der BRD im Jahr 1958 deutlich weniger PM Erkrankungen gemeldet
worden als im Vorjahr.?'® Bis Mitte des Jahres 1959 seien in der BRD 600.000 Impfungen
gegen PM durchgefiihrt worden, wurde berichtet.** 1961 wurde tber einen deutlichen Anstieg

der Impfquote informiert.*?' Dr. von Manger-Koenig wurde zitiert:

[Alnfangs [seien] die Eltern nur zégernd zu den Impflokalen gekommen [...] Sie warteten ab,
wie das Nachbarkind reagierte. Aber dann tauchte in der Nachbarschaft ein Fall von
Poliomyelitis auf, da kamen sie in Scharen. Ein solcher ,Run auf die Impflokale® im Krankheitsfall
sei aber unerwiinscht. ,Viel notwendiger ist es, rechtzeitig zu impfen. Die Entscheidung der

Eltern kann nur ein ,ja‘ zur Impfung sein.22

Es erschienen weitere Artikel, in denen die Teilnahme an den Impfaktionen empfohlen wurde.
Beispielsweise empfehle das BGA die Teilnahme an der vollstdndigen Grundimmunisierung
allen unter vierjahrigen Kindern, dlteren und besonders gefahrdeteren Personen.3?* Die
Laienpresse berichtete liber den Tod eines prominenten britischen Fuballspielers, der an PM
verstorben sei. Dies solle, insbesondere jungen Mannern, eine Warnung sein, sich gegen PM
impfen zu lassen, hieB es.3** In einem 1958 im HA veréffentlichten Artikel wurde die Frage
erortert, ob Eltern ihre Kinder gegen PM impfen lassen sollten, da fur das Jahr 1959 eine PM
Epidemie prognostiziert worden sei. Es wurden die Symptome der PM, der
Erkrankungsverlauf, die Mdglichkeit der Schutzimpfung und das Impfschema erlautert. Die
Schutzwirkung betrage 80%. Im Falle einer Erkrankung trotz erfolgter Impfung wirden
schwere Verlaufe seltener auftreten. Selten kdme es zu leichten, selbstlimitierenden
Nebenwirkungen. Kostenlose Schutzimpfungen wirden in Bremen, Hamburg, Berlin,
Rheinland-Pfalz, Nordrhein-Westfalen und im Saarland angeboten werden.** Die Impfung
stelle die einzige Praventionsmalinahme dar. Weiter hiel3 es: ,/mpfen lassen oder nicht? Die
Entscheidung dartiber liegt bei den Eltern. Niemand nimmt sie ihnen ab. Da die Gefahr einer
Epidemie in diesem Jahr gréBer ist, raten die Arzte eindringlicher als bisher zur

Schutzimpfung.“*?® Nach dem Erscheinen des Artikels wurde iber eine erhdhte Nachfrage

1958; ,,Wieder Impfungen gegen Kinderlahmung®, Hamburger Abendblatt, 7. Oktober 1959; , Lafit die Kinder
gegen Kinderlahmung impfen!*, Hamburger Abendblatt, 22. November 1960; ,,Montag: Impfungen in allen
Stadtteilen®, Hamburger Abendblatt, 25. November 1960; ,,Impfungen am Montag®, Hamburger Abendblatt, 23.
Mirz 1961; ,,Jetzt wieder Impfungen gegen Kinderldhmung*, Hamburger Abendblatt, 6. April 1961, 6;
Impfzeiten gedndert”, Hamburger Abendblatt, 20. April 1961; ,,Wieder Impfungen gegen Kinderlahmung®,
Hamburger Abendblatt, 2. Oktober 1961.

319 Weniger Kinderldhmung®, Hamburger Abendblatt, 26. August 1958.

320 Tmpfen oder nicht?, Hamburger Abendblatt, 13. Mai 1959.

321 Erfolg der Impfungen®, Hamburger Abendblatt, 4. Juli 1961.

322 Impfungen bleiben wichtig®, Hamburger Abendblatt, 5. Mirz 1958.

323 Impfung notwendig!‘“, Hamburger Abendblatt, 18. Juli 1959.

324 Halls Tod fiihrte zum Schutzimpfungsappell®, Hamburger Abendblatt, 13. April 1959, 2.

325 Impfen oder nicht?*, 13. Mai 1959.

326 Impfen oder nicht?*
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nach der Schutzimpfung in Hamburg berichtet, die durch die Behérden mit dem Zeitungsartikel
in Zusammenhang gebracht wurde.*?” Im Jahr 1960 wurde Uber eine steigende PM Inzidenz
in Hamburg berichtet.3?® Von 252 PM Fallen in Hamburg im Jahr 1960 seien elf bei gegen PM
geimpften Burgern aufgetreten. Bei diesen sei die Erkrankung mild verlaufen. Seit 1957 seien
etwa zehn Prozent der Hamburger Kinder gegen PM geimpft worden.*?® Die Impfung werde
gut vertragen, es seien keine Impfpoliomyelitiden aufgetreten, ,Professor Pette, der
international bekannte Hamburger Experte, bestétigte dies ausdriicklich.“** Eine Mitteilung
der Hamburger Gesundheitsbehérde wurde veroffentlicht: ,Die Gesundheitsbehdrde bedauert,
dal3 die Bevolkerung von der kostenlosen Schutzimpfung nur wenig Gebrauch gemacht hat
[...] Die Gesundheitsbehérde schldgt daher dringend vor, Ende des Jahres mit der
Schutzimpfung zu beginnen.“**' Ferner hieR es, dass ausschlieRlich eine Impfung vor der PM
schitze®*? und ,,[wjir [die Hamburger Gesundheitsbehérde] lehnen es auch ab, Experimente
mit neuen Impfstoffen zu unternehmen, das Mittel, das in Hamburg verwendet wird, ist bei liber
200 Millionen Menschen in der ganzen Welt erfolgreich angewandt worden.“3* In einem

weiteren Artikel wurde ausgefuhrt:

Viele Hunderttausend Hamburger stehen jetzt vor einer Gewissensentscheidung, die ihnen
niemand abnimmt [...] ,Viele Eltern haben Angst, andere sind gleichgiltig’, sagten gestern die
Arzte der Gesundheitsbehérde. ,Wir haben Verstandnis dafir, daR sie von der Ungefahrlichkeit

der Impfungen erst (iberzeugt werden wollen. 334

In der Laienpresse wurde Uber neue Kombinationsimpfstoffe informiert. Da die Anzahl der
bendtigten Injektionen verringert werde, werde mit einem Anstieg des Interesses der
Bevolkerung an der Vornahme einer Impfung gerechnet.®*® Die Behringwerke wiirden starker
wirksame IPV herstellen als zuvor, hieR es.®*® In der Fachpresse wurde auf die verstarkte
Wirksamkeit der westdeutschen IPV durch den Zusatz von Aluminiumhydroxid und die

Verfiigbarkeit der Kombinationsimpfstoffe hingewiesen.*’

327 Zehntausend bis Ende Mai in Hamburg geimpft“, Hamburger Abendblatt, 12. Juni 1959.

328 Warnung an alle Eltern®, Hamburger Abendblatt, 3. September 1960; ,,Harmlos wie eine kleine Erkiltung
fangt es an*, Hamburger Abendblatt, 10. September 1960, 4.

329 LaBt die Kinder gegen Kinderldhmung impfen!*; ,,Alle geimpften Kinder blieben ohne Lihmungen®,
Hamburger Abendblatt, 23. November 1960; ,,Montag: Impfungen in allen Stadtteilen®.

330 Alle geimpften Kinder blieben ohne Lihmungen®.

31 Warnung an alle Eltern®.

332 LaBt die Kinder gegen Kinderlihmung impfen!*; ,,Montag: Impfungen in allen Stadtteilen®.

333 LaBt die Kinder gegen Kinderldhmung impfen!*

334 Alle geimpften Kinder blieben ohne Lihmungen®.

335 Die Vierfach-Spritze*, Der Spiegel, 16. September 1958.

336 Unternehmungen®, DIE ZEIT, 17. Oktober 1958.

337 Kleinschmidt, ,,Stand und Ergebnisse der Schutzimpfung gegen Poliomyelitis*; J. Ochme und W. Hennessen,
,Erfahrungen mit einem neuen Vierfachimpfstoff™, Klinische Wochenschrift 28, Nr. 4 (15. Februar 1960): 181;
,.Neue Spezialititen*, Klinische Wochenschrift 38, Nr. 21 (1. November 1960): 1118; ,,Erfahrungen mit einem
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In der Fachpresse wurde im Jahr 1958 Uber den Stand der Einfihrung der PM Schutzimpfung
in verschiedenen Landern berichtet. In der BRD seien seit April 1957 450.000 Kinder gegen
PM geimpft worden. In Osterreich seien einige Tausend Kinder gegen PM geimpft worden. In
Belgien seien 600.000 Dosen I[PV verabreicht worden. Es seien keine Zwischenfalle
aufgetreten. In der Tschechoslowakei seien im Mai und Juni 1957 zwei Millionen Kinder mit
einer IPV geimpft worden. Dies entspreche 18% der Gesamtbevdlkerung. In Danemark seien
92% der unter vierzigjahrigen Blrger gegen PM geimpft worden. In Frankreich stehe seit 1956
eine IPV zur Verfigung, es seien 100.000 Impfungen verabreicht worden. In England seien
1,9 Millionen Kinder flr eine Impfung gegen PM registriert worden, 500.000 Kinder wiirden pro
Monat geimpft werden. In Italien werde im Jahr 1957 erstmals mit einer kostenlosen Impfaktion
gegen PM fir unter vierjahrige Kinder begonnen. In den Niederlanden sei 1957 eine
Massenimpfaktion mit einer IPV geplant worden. In Norwegen seien seit 1956 90% der ein-
bis siebenjahrigen Kinder gegen PM geimpft worden. Ende 1956 sei mit der Durchflihrung von
Impfaktionen gegen PM in der Schweiz begonnen worden.>*® In den USA sei im Jahr 1956 die
seit zehn Jahren niedrigste PM Inzidenz beobachtet worden. Die PM Morbiditat geimpfter
Kinder sei geringer als die PM Morbiditat ungeimpfter Kinder. Es hiel3, dass ,unzweifelhaft ein
Teil dieses Riickganges der Morbiditét auch den Impfungen zuzuschreiben ist*.3* In Chicago,
USA, sei es 1956 zu einer PM Epidemie gekommen. Bei dieser sei ausschlieBlich in
Stadtbezirken mit vielen Ungeimpften eine groRe Zahl Betroffener ermittelt worden.**° Im Jahr
1959 wurde erneut tUber den Stand der Impfaktionen in verschiedenen Landern informiert. In
der BRD sei, auch im Jahr 1959, aufgrund der geringen Impfrate, keine epidemiologische
Wirksamkeit der PM Schutzimpfung zu erwarten. Aus dem Vergleich der Morbiditat
Ungeimpfter und Geimpfter, lasse sich allerdings ein Hinweis auf die Wirksamkeit der IPV
ableiten. Der Informationsstand der deutschen Bevdlkerung zur PM und der Schutzimpfung
sei sehr gering.*"' Die Impfrate der am meisten gefahrdeten Jahrgange in der BRD wurde mit
25% angegeben.**? In einem weiteren Artikel wurde Uber einen Riickgang der PM Inzidenz in
der BRD im Jahr 1959 berichtet.®** In der Schweiz seien seit November 1956 kostenlose

Impfaktionen durchgefiihrt worden. Bis Mai 1957 sei in der Gruppe der unter 20-Jahrigen eine

neuen Vierfachimpfstoff*, Arztliche Mitteilungen 45, Nr. 17 (23. April 1960): 857; ,,Mehrfachimpfung mit
Polio-DPT-Impfstoff, Arztliche Mitteilungen 45, Nr. 20 (14. Mai 1960): 1021; ,,Diphtherie-Tetanus-
Poliomyelitis-Impfstoff*, Arztliche Mitteilungen 45, Nr. 39 (22. Oktober 1960): 1986; ,,Richtlinien fiir den
Impfarzt zur Durchfiihrung der Schutzimpfung gegen Kinderlihmung®, Arztliche Mitteilungen 45, Nr. 39 (22.
Oktober 1960): 1987-89; A. Windorfer, ,,Die gegenwértige Poliomyelitis- und Impf-Situation in Bayern®,
Bayerisches Arzteblatt, Nr. 1 (1961): 1-6; R. Haas, ,,Kombinationsimpfung und Lebendimpfung gegen
Poliomyelitis*, Arztliche Mitteilungen 46, Nr. 10 (11. Mirz 1961): 560—66.

338 Das Problem der Poliomyelitis in den einzelnen Léndern®, Behringwerk-Mitteilungen, Nr. 36 (1958): 75.
339 IV. Internationale Poliomyelitiskonferenz*.

340 1V. Internationale Poliomyelitiskonferenz*.

341 Das bisherige Ergebnis der Massenschutzimpfungen in Europa®, Arztliche Mitteilungen 44, Nr. 36 (3.
Oktober 1959): 1263-65.

342 Impfung durch den Mund*, Hamburger Abendblatt, 8. September 1959.

3% Polio-Welle riickliufig®, Arztliche Mitteilungen 44, Nr. 3 (17. Januar 1959): 70.
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Durchimpfungsrate von 42% erreicht worden. Von Januar bis November 1958 seien in der
Schweiz 41 nichtgeimpfte und drei geimpfte Personen an paralytischer PM erkrankt. In
Osterreich werde keine organisierte Massenimpfung angeboten.?** In Belgien seien 65% der
zwischen sechs Monate und 15 Jahre alten Kinder dreimal gegen PM geimpft worden. Die
hohe Impfbeteiligung in Belgien sei durch auf3erordentliche Bemihungen der Behdrden und
eine einheitliche Steuerung der Impfaktionen im ganzen Land erreicht worden.?* In Danemark
betrage die Durchimpfungsquote 60% der Gesamtbevdlkerung und 90% in der Gruppe der
unter 18-Jahrigen. Die PM-Morbiditat sei von 15 auf 0,56 je 100.000 Personen
zurlickgegangen. Dies sei ein hinreichender Beleg fir die Wirksamkeit der IPV. Der
Morbiditatsrickgang kénne nicht durch natirliche epidemiologische Schwankungen erklart
werden. Die hohe Impfbeteiligung werde durch vorangegangene, besonders haufige und
schwere Epidemien in Danemark erklart. In Frankreich seien 1,5 Millionen Burger gegen PM
geimpft worden. In Italien herrsche seit Juli 1959 eine gesetzliche Impfpflicht gegen PM fir alle
Kinder, die staatliche Institutionen besuchen. Mehrere Millionen Kinder seien bereits geimpft
worden. Aus Norwegen hiel3 es, dass eine hohe Impfbeteiligung erreicht worden war. Die
Neuerkrankungsrate Geimpfter sei um 80% niedriger als die Neuerkrankungsrate
Ungeimpfter. In GroRbritannien seien tber 10,9 Millionen Blrger geimpft worden. In Spanien,
den Niederlanden und der DDR sei erst vor kurzer Zeit mit der Durchfiihrung von Impfaktionen

gegen PM begonnen worden.3*6

Auch im Jahr 1961 wurde in der Fachpresse berichtet, dass die freiwillige Impfung gegen Pm
in den Jahren 1957 und 1958 von Arzten und der Allgemeinbevdlkerung der BRD schlecht
angenommen worden sei. Die Impfrate der Gesamtbevolkerung betrage 3,6%. Die
Impfbeteiligung sei ab 1959 leicht angestiegen. Die PM Inzidenz sei 1961 in der BRD
angestiegen. Die PM Morbiditat ungeimpfter Kinder sei drei- bis siebenfach héher, als die von
Kindern, die zweifach gegen PM geimpft wurden.*” Es stelle ein politisches Ziel dar, die
Impfbeteiligung zu erhdhen.3*® Die westdeutsche Bevolkerung sei nur unzureichend tber die
PM informiert. Viele Eltern hatten die Entscheidung fir oder gegen eine Impfung von der

Haltung der Nachbarn abhéngig gemacht.®*® Es wurde mehr Aufklarung, unter verstérkter

344 Fanconi, ,,Der heutige Stand der Poliomyeltisprophylaxe*.

345 Das bisherige Ergebnis der Massenschutzimpfungen in Europa“.

346 Impfung durch den Mund*, 8. September 1959; ,,Das bisherige Ergebnis der Massenschutzimpfungen in
Europa“.

347 Wohler und Vivell, Klinische Probleme der Poliomyelitis und verwandter Viruskrankheiten; ,Polio-Statistik®,
Arztliche Mitteilungen 46, Nr. 15 (15. April 1961): 826; , Impfprobleme*; Windorfer, ,,Die gegenwirtige
Poliomyelitis- und Impf-Situation in Bayern*; Haas, ,,Kombinationsimpfung und Lebendimpfung gegen
Poliomyelitis*; ,,Zur Schluckimpfung gegen Kinderlihmung®, Arztliche Mitteilungen 46, Nr. 47 (23. Dezember
1961): 2692-93; ,,Aus der Bundespolitik*, Bayerisches Arzteblatt, Nr. 11 (1961): 390.

348 Das Votum des Bundesgesundheitsrates zur Poliomyelitis-Schluckimpfung®, Arztliche Mitteilungen 46, Nr.
42 (18. November 1961): 2370-80.

3% Windorfer, ,,Die gegenwiirtige Poliomyelitis- und Impf-Situation in Bayern*; Haas, ,,Kombinationsimpfung
und Lebendimpfung gegen Poliomyelitis®.
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Beteiligung der Arzteschaft, gefordert.**® Ferner wurden Politiker und Gesundheitsbeamte
dafir verantwortlich gemacht, dass aufgrund unzureichender Erhebung von Morbiditatsdaten
keine Angaben beziglich der Wirksamkeit der IPV in der BRD gemacht werden kénnten.
Aufgrund unzureichender Vorgaben zur Wirksamkeitsiberprifung der IPV in der BRD
schwanke die Schutzwirkung der Impfstoffchargen. In der Folge wirden differierende
Studienergebnisse zur Wirksamkeit der IPV publiziert werden und Erkrankungen trotz erfolgter
Impfung auftreten.®" Die Durchfiihrung von Impfungen gegen PM wurde in mehreren Artikeln
empfohlen.®*? Kritik an der IPV wurde wie folgt kommentiert: ,Die Injektion von Impfstoffen aus
inaktivierten Viren wird aus verschiedenen Griinden als eine Belastung fir den Impfling
angesehen, ein Einwand, der &rztlich nicht anerkannt werden kann und dessen Begriindung

in keinem Verhéltnis zum Nutzen und zur Auswirkung dieser Impfung steht.“>%®

Prof. Windorfer*®* veréffentlichte in den 1960er Jahren eine Metaanalyse in der Fachpresse,
die aufzeigte, dass die Anwendung von PV in den Sommermonaten und wahrend Epidemien
ungefahrlich sei. Da im Sommer mehr Pm Faélle auftraten, war die Nachfrage nach der PV
héher. Warnungen vor Impfungen wahrend Epidemien wirden auf tierexperimentellen Daten
basieren, die nicht auf den Menschen Ubertragbar seien. Es wurde darauf hingewiesen, dass
ein vollstandiger Impfschutz erst zwei Wochen nach der zweiten Impfung aufgebaut sei und
Impflinge dariiber aufzuklaren seien.>*® Ein Mitarbeiter des RKI veréffentlichte eine Antwort auf
die Metaanalyse Prof. Windorfers. Windorfer habe einen Grol3teil der Daten falsch interpretiert,
hiel3 es. Aus der Analyse gehe hervor, dass Impfungen gegen PM, die in Zeiten erhéhter PM
Inzidenz durchgefiihrt werden, einen Provokationseffekt auf die Manifestation einer PM hatten.
Die Impfung koénne die Inkubationszeit verkirzen. Es wirden mehr schwere und letale

Verlaufe auftreten.3%

350 Georg Henneberg, ,,Erfahrungen bei der aktiven Schutzimpfung gegen Poliomyelitis*, Arztliche Mitteilungen
46, Nr. 30 (26. August 1961): 1656-59; , Impfprobleme*.

351 Haas, ,,Kombinationsimpfung und Lebendimpfung gegen Poliomyelitis*; F. Miiller und D. Ricken,
,Probleme der Wirkungspriifung von Poliomyelitis-Impfstoffen®, Deutsche Medizinische Wochenschrift, Nr. 86
(1961): 199-202; ,,Die Gesundheitspolitik wurde vernachlissigt, Arztliche Mitteilungen 468, Nr. 2 (5. August
1961): 1571.

352 Henneberg, ,,Erfahrungen bei der aktiven Schutzimpfung gegen Poliomyelitis*“; Windorfer, ,,Die
gegenwirtige Poliomyelitis- und Impf-Situation in Bayern®; Haas, ,,Kombinationsimpfung und Lebendimpfung
gegen Poliomyelitis™.

353 Henneberg, ,,Erfahrungen bei der aktiven Schutzimpfung gegen Poliomyelitis*.

354 Prof. Adolf Windorfer: Facharzt fiir Kinderheilkunde; 1956-1977 Direktor der Erlanger
Universitdtskinderklinik, Behandlungszentrum fiir Poliomyelitis; 1942 Habilitation in Frankfurt mit einer Arbeit
zur Epidemiologie der Poliomyelitis.

355 A. Windorfer, ,,Poliomyelitis-Schutzimpfung im Spitsommer?, Arztliche Mitteilungen 46, Nr. 18 (6. Mai
1962): 1031; Windorfer, ,,Die gegenwirtige Poliomyelitis- und Impf-Situation in Bayern*; A. Windorfer, ,,Zur
Frage der Poliomyelitisschutzimpfung wéihrend der Sommer-Herbst-Monate und wéhrend Epidemien®, Deutsche
Medizinische Wochenschrifi 85, Nr. 28 (1960): 1196-1201.

356 Hansjiirgen Raettig, ,,Entgegnung auf die Arbeit von A. Windorfer: ,Zur Frage der
Poliomyelitisschutzimpfung wéhrend der Sommer-Herbst-Monate und wéhrend Epidemien
Medizinische Wochenschrift 85, Nr. 52 (1960): 2294-95.
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3.5 Berichterstattung zu der OPV in den 1950er Jahren

4 a4 a4
o N OB~ O

Anzahl der Artikel
(0]

o N OB~ O

Informative Artikel Kritische Artikel Artikel mit
Impfempfehlung/-appell

® Medizinische Fachpresse Laienpresse

Abb. 7: In den 1950er Jahren beziiglich der OPV erschienene Artikel.

Die Abbildung zeigt die Anzahl der Artikel, die in der medizinischen Fachpresse (blau; n=15) und
der Laienpresse (turkis; n=5) erschienen sind, in Form eines Saulendiagrammes. Es erfolgte eine
semi-quantitative Auswertung zur Kategorisierung in informative und kritische Artikel, sowie in Artikel
mit Impfempfehlung/-appell (Quelle: Eigene Darstellung).

Abbildung sieben zeigt, dass in den 1950er Jahren beziglich der OPV 15 Artikel in der
medizinischen Fachpresse und funf Artikel in der Laienpresse der BRD erschienen. Alle Artikel

wurden als informativ kategorisiert.

In der Laienpresse wurde in den 1950er Jahren berichtet, dass die amerikanischen Arzte Dr.
Sabin, Dr. Cox und Dr. Koprowski an einem Lebendimpfstoff gegen PM forschen wirden. Die
Forschung sei noch nicht weit fortgeschritten. 1958 wurde Uber einen Feldversuch Dr.
Koprowskis an 250.000 Personen im Kongo informiert, der erfolgreich verlaufen sei.**” 1959
wurde berichtet, dass Dr. Sabin einen Feldversuch mit einer OPV durchgefiihrt habe. Uber
sechs Millionen Einwohner der UdSSR héatten die Vakzine verabreicht bekommen. Vorteile der
OPV seien die orale Verabreichung, die langere Schutzwirkung und eine mégliche Eradikation
der PM. In den USA sei die OPV noch nicht zugelassen worden und in Europa wolle man
weitere Resultate des Feldversuches in der UJSSR abwarten. In der BRD solle zunachst keine
Zulassung erfolgen. Es sei erwartet worden, dass in der BRD Studien zur OPV mit kleinen

Probandengruppen durchgefiinrt werden wiirden.**® Im HA wurde kommentiert:

357 Wettlauf im Kampf gegen die Kinderlihmung®; ,,Impfung durch den Mund®, 8. September 1959; ,,Impfung
durch den Mund®, Hamburger Abendblatt, 277. November 1958.
358 Impfung durch den Mund®, 8. September 1959; ,,Verstirkter Kampf gegen spinale Kinderlihmung®,
Hamburger Abendblatt, 28. August 1959.
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Diese Art einer Schutzimpfung mit lebenden Viren konnte Dr. Salk vor einigen Jahren noch nicht
wagen. Die Viren der Kinderlahmung nehmen namlich eine Sonderstellung ein. Sie werden von
den geimpften Kindern wieder ausgeschieden und kdnnen dann andere infizieren. Wahrend der
Salk-Impfstoff in einem Sofortprogramm hektoliterweise hergestellt wurde, mufte Dr. Sabin erst
den Nachweis fihren, daR die Ausbreitung der Viren durch die geimpften Kinder ungefahrlich
ist [...] Tatséchlich stellte sich heraus, dalk die Viren von einem geimpften Kind auf die ganze
Familie oder eine Schulklasse tibergehen kdnnen [...] Aber weder das geimpfte Kind noch seine
Verwandten erkrankten. Dr. Sabin ist (iberzeugt, daR die abgeschwachten Viren, auch wenn sie
auf andere Menschen (bergehen, keinen Schaden anrichten kdnnen. Verwandte und

Spielkameraden wirden auf diese Weise ebenfalls geschiitzt.3%®

Der Journalist flhrte an, dass zur Schutzimpfung gegen Pocken, Scharlach, Diphterie und
Pertussis bereits Lebendimpfstoffe zur Anwendung kdmen und schlussfolgerte: ,Sicher ist,
dal3 die rosafarbene Fliissigkeit, die heute (berall fiir die Schutzimpfung verwendet wird, eine

Art Notlésung ist, weil sie tote Erreger enthélt.“*®°

Ferner wurde Uber die Forschung Prof. Pettes®®' an einer OPV berichtet. Pette strebe an, eine
wirksamere Vakzine als die IPV zu entwickeln, da die Wirksamkeit der IPV nicht ausreichend

hoch sei.>®?

In den 1950er Jahren wurde in den untersuchten Artikeln der Fachpresse ebenfalls Uber
Forschung an einer OPV informiert. Auf nationalen und internationalen Tagungen sei Uber die
OPV debattiert worden. Es wurde popularisiert, dass eine OPV noch nicht am Menschen
anwendbar sei. Ein nicht abschatzbares Risiko stelle dar, dass abgeschwachte Impfviren an
Virulenz zurlickgewinnen koénnten. Ferner sei nicht geklart, wie mit Impfvirenausscheidern

umzugehen sei.>®?

1956 wurde Uber 100 erfolgreiche Verabreichungen der durch Dr. Sabin entwickelten OPV an
Probanden berichtet. Es sei eine signifikante Antikérperbildung nachgewiesen worden, ohne

dass Viramien oder Paralysen aufgetreten seien. Es wurde darauf hingewiesen, dass zu dieser

359 Impfung durch den Mund*, 8. September 1959.
360 Tmpfung durch den Mund“.
361 prof. Heinrich Pette, 1987 geborener Arzt, Professor fiir Neurologie, 1935-1958 Direktor der Neurologischen
Klinik in Hamburg Eppendorf (Unterbrechung 1945-1949), ab 1953 Vorsitz der Deutschen Gesellschaft fiir
Neurologie, ab 1955 Président der Deutschen Gesellschaft fiir Innere Medizin.
362 Wirksamere Impfstoffe gegen die Kinderlihmung®, Hamburger Abendblatt, 23. Januar 1959; ,,Verstirkter
Kampf gegen spinale Kinderlahmung*.
363 Brehme und Schretzenmayr, ,,Der gegenwiirtige Stand der Poliomyelitis-Frage unter dem Aspekt der
arztlichen Fortbildung®; Deich, ,,Vertrauenskrise®; ,,Freiburg i. Br.“; ,,Die Européische Vereinigung gegen die
Poliomyelitis “; ,,Mitteilungen®, 1955; , Ziirich*; ,,Stockholm®; ,,Reichenhall*; Haas, ,,Zur Frage der
Poliomyelitis-Schutzimpfung®; ,,Verhandlungen arztlicher Gesellschaften®, Klinische Wochenschrift 37, Nr. 21
(1. November 1959): 1155; Kleinschmidt, ,,Stand und Ergebnisse der Schutzimpfung gegen Poliomyelitis*.
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Zeit nur die IPV zur Verfliigung stand.®* 1957 wurde in der Fachpresse (iber die Ankiindigung
groRangelegter klinischer Studien, mit den von Dr. Koprowski und Dr. Sabin entwickelten OPV,
informiert. Erste Ergebnisse zur Wirksamkeit, Dauer der Schutzwirkung und Vertraglichkeit
seien positiv ausgefallen. Ein Vorteil der OPV sei, dass die orale Verabreichung zu einer
enteralen Immunitat fiihre, die nach einer Impfung mit einer IPV nicht eintrete.**® Aus einem

Vortrag Dr. Koprowskis wurde wiedergegeben:

Vollig apathogene Viren, die noch antigen wirken, kann es nicht geben; ebensowenig lasst sich
auch bei Viren das Mutieren alles Lebenden ausschlieBen. Wenn aber zunachst apathogen
gemachte Viren riickmutieren sollten, ist die Bedeutung dieses Vorganges nicht grofier als das
standige Vorhandensein von jenen gefahrlichen Poliomyelitisviren, die durch Kranke [...]
ausgeschieden werden. Die Bedrohung durch eine solche Rickmutation abgeschwachter Viren
ist also sehr gering, und der Preis, den wir fir die Moglichkeit, eines Tages mit der Verimpfung
lebender, abgeschwachter Varianten die Poliomyelitis vollig auszurotten, eventuell zahlen

missen, ist verschwindend niedrig.3¢%

In der DMW erschien 1957 ein Artikel mit dem Titel ,Salk'sche oder Sabin‘sche

367

Poliomyelitisschutzimpfung , in dem Uber eine Veroffentlichung der NFIP informiert wurde:

Die Salkvaccine ist zuverlassig wirksam, unschadlich und heute leicht zu erhalten, der
Sabin‘sche Impfstoff dagegen noch im Stadium des Experiments. Wie bereits Dr. Sabin selbst
mitgeteilt hat, 1&sst sich noch nicht Gbersehen, wie lange es dauern wird, bis die Brauchbarkeit
seiner Vaccine am Menschen erwiesen ist. Aber wir wissen jetzt, da die Salk'sche Impfung in
75-80% der Falle wirksam ist. Es ware daher verhangnisvoll, wenn sich die Eltern durch die
Hoffnung auf eine neue Form der Impfung dazu verleiten lieRen, die nun erprobte und bewahrte
Salkimpfung bei ihren Kindern nicht durchfiihren zu lassen.3¢8

1959 wurden in einem weiteren Artikel Vor- und Nachteile der Tot- und Lebendimpfstoffe

abgewogen. Geschlussfolgert wurde:

Wenn man nach den heutigen Kenntnissen die Vor- und Nachteile von Tot- oder Lebend-
Impfstoffen gegenulberstellen will, so fallt ein solcher Vergleich zu Ungunsten eines Lebend-
Impfstoffes aus, da alle Griinde, die flr einen solchen Impfstoff sprechen wiirden, aufgewogen

werden missen durch die Gefahr, die nach seiner Anwendung entstehen kann. Ein Lebend-

364 T, Brehme, ,,Bericht iiber den VIII. Kongress fiir Kinderheilkunde in Kopenhagen vom 22.-27. Juli 1956
Die Medizinische 43 (1956): 1547.

365 Die Impfung mit lebenden Viren“, Behringwerk-Mitteilungen, Nr. 37 (1959): 79-86.

366 Die Impfung mit lebenden Viren*.

367 Salk‘sche oder Sabin‘sche Poliomyelitisschutzimpfung?“, Deutsche Medizinische Wochenschrift, Nr. 82
(1957): 55.

368 Salk‘sche oder Sabin‘sche Poliomyelitisschutzimpfung?“
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Impfstoff kann noch so exakt und sicher hergestellt werden, mit der Verabfolgung an den ersten

Impfling ist eine Infektionsquelle gesetzt, die zu beherrschen dem Arzt nicht mehr gegeben
ist.369

Auf dem Symposium der Europaischen Vereinigung zur Bekdmpfung der Poliomyelitis im
September 1959 sei die Sicherheit der IPV betont worden, veréffentlichten die AM. Aufgrund
nicht nachgewiesener Unschéadlichkeit sei vor der Anwendung einer OPV gewarnt worden. Dr.
Sabin habe Daten zur Sicherheit der OPV prasentiert. Ein Teilnehmer habe kommentiert, dass
die Eradikation der PM nur mittels einer OPV méglich sei. Der tschechoslowakische Delegierte
habe Studiendaten vorgestellt, die zeigten, dass die immunisierende Wirkung der IPV nicht

lange anhielte. In der UJSSR wiirden Impfaktionen mit einer OPV geplant werden.®°

369 Die Prophylaxe der Poliomyelitis durch tote und lebende Impfstoffe, Behringwerk-Mitteilungen, Nr. 36
(1959): 23-33.
370 Das bisherige Ergebnis der Massenschutzimpfungen in Europa“.
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3.6 Offentliche Debatten zur Einfiihrung der OPV in der BRD (1960 und 1961)

20
18
16
14
12
10

Anzahl der Artikel

o N M OO

Informative Artikel Kritische Artikel Artikel mit
Impfempfehlung/-appell

B Medizinische Fachpresse Laienpresse

Abb. 8: 1960 und 1961 erschienene Artikel beziiglich der OPV.

Die Abbildung zeigt die Anzahl der Artikel, die in der medizinischen Fachpresse (blau; n=27) und
der Laienpresse (turkis; n=17) erschienen sind, in Form eines Sdulendiagrammes. Es erfolgte eine
semi-quantitative Auswertung zur Kategorisierung in informative und kritische Artikel, sowie in Artikel
mit Impfempfehlung/-appell (Quelle: Eigene Darstellung).

Abbildung acht zeigt, dass 1960 und 1961 bezliglich der OPV 27 Artikel in der medizinischen
Fachpresse identifiziert wurden, wovon 18 als informativ, zwei als kritisch und sieben als Artikel
mit Impfempfehlung kategorisiert wurden. In der Laienpresse wurden von insgesamt 17

Artikeln zehn als informativ, zwei als kritisch und finf als Artikel mit Impfempfehlung gewertet.

1960 wurde in der Fachpresse Uber die Durchfliihrung von Massenimpfungen mit der OPV
nach Sabin informiert. 10 Millionen Personen hatten die OPV im Rahmen einer
groRangelegten Feldstudie in der UdJSSR erhalten. Eine abschlieliende Entscheidung Uber die
Unschadlichkeit und Wirksamkeit kdnne allerdings noch nicht getroffen werden. Die WHO
habe eine Delegierte in die UISSR gesandt, die die Durchflihrung der Impfaktion in der UdSSR
beobachten und ein Urteil zu der Sicherheit der Vakzine abgeben wirde. Die Delegierte habe
den sowjetischen Wissenschaftlern eine hohe Kompetenz zugesprochen. Die Tabellen finf
und sechs zeigen einen Riickgang der PM Inzidenz seit dem Beginn der Massenimpfung mit
der OPV im Jahr 1959 in Estland und Litauen. Dies weist auf die Wirksamkeit der OPV hin.%""
Die Wirksamkeit der OPV wurde 1960 in der Fachpresse mit 60 bis 90% beziffert. Bei flinfzig

371 Polio-Massenimpfung mit Lebendvirus in der UdSSR®, Arztliche Mitteilungen 45, Nr. 9 (27. Februar 1960):
403-4.
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Millionen Verabreichungen der OPV seien keine Falle von Impfpoliomyelitis aufgetreten.®’? Es

konnte zu Kontaktinfektionen kommen:

Es wird jedoch fiir méglich [Hervorhebung durch die Autoren] gehalten, dal8 die Abschwéchung
des Virus nachlasst [Hervorhebung durch die Autoren] [...] Die Bundesregierung teilt mit, da
sich die Impfung mit Lebendimpfstoff bei Kinderlahmung nach Auffassung vieler

Sachverstandiger noch im Versuchsstadium [Hervorhebung durch die Autoren] befindet.3”3

Jahr PM-Falle
1955 84
1956 109
1957 71
1958 583
1959 6

Tabelle 5: Kumulierte PM-Fallzahlen in Estland wahrend der Monate Juni bis September.

Quelle: Eigene Darstellung nach ,Polio-Massenimpfung mit Lebendvirus in der UdSSR®, Arztliche
Mitteilungen 45, Nr. 9 (27. Februar 1960): 403.

Jahr PM-Falle
1955 288
1956 194
1957 100
1958 181
1959 13

Tabelle 6: Kumulierte PM-Fallzahlen in Litauen wahrend der Monate Juni bis September.

Quelle: Eigene Darstellung nach ,Polio-Massenimpfung mit Lebendvirus in der UdSSR®, Arztliche
Mitteilungen 45, Nr. 9 (27. Februar 1960): 403.

In der Laienpresse wurde berichtet, dass in der UdSSR mehrere Millionen Personen mit einer
OPV geimpft worden seien, ohne dass es zu Impfpoliomyelitiden gekommen sei.*’* Beziiglich
der Ausscheidung von Impfviren hief3 es: ,Die USA und die meisten westlichen Lénder haben
bisher den Sabin-Impfstoff nicht zugelassen, weil die Impflinge die lebenden Viren

ausscheiden und damit auf andere Menschen (ibertragen kénnen. Es handelt sich hier um die

372 Impfungen gegen Kinderlihmung®, Arztliche Mitteilungen 45, Nr. 30 (20. August 1960): 1479.
373 Impfungen gegen Kinderldhmung®.
374 Neuer Impfstoff gegen Kinderlihmung®, Hamburger Abendblatt, 4. Januar 1960.
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erste ,ansteckende Impfung‘“*"® Die Entwicklung einer OPV sei ndtig geworden, da die

Wirksamkeit der IPV abnehme.>”® Die Lebendimpfstoffe seien allerdings potenziell gefahrlich:

Millionen Menschen in den USA und der Sowjet-Union haben bereits einige Tropfen dieses
Mittels geschluckt; das Verfahren kénnte jedoch nach Meinung namhafter Experten in der
Bundesrepublik die Gefahr heraufbeschworen, dald die immunisierten Personen lebende Viren

ausscheiden und damit dritte - nicht immunisierte - infizieren wirden.3””

Vor der Zulassung einer OPV in der BRD wurde in der Fach- und Laienpresse auf die niedrige
Impfrate mit der IPV in der BRD hingewiesen. Es wurde davor gewarnt, auf die Verfligbarkeit
einer OPV zu warten. Die IPV habe sich als wirksame PraventionsmalRnahme bewiesen und

solle angewendet werden.?’® In einem in der Fachpresse erschienenen Artikel hiel es:

Trotz der Veréffentlichungen der letzten Zeit herrscht unter den Arzten noch immer Unsicherheit
gegeniiber den gesamten Impffragen. Die Bevolkerung ist zum Teil misstrauisch gegeniber
Impfungen [...] Die Bekampfung der Poliomyelitis [in der BRD] ist noch véllig ungentigend und
darf nicht im Hinblick auf einfachere Methoden, wie es die orale Verabreichung des Schutzstoffs

ist, der aus Sicherheitsgriinden noch nicht freigegeben werden kann, hinausgezogert werden .37

Land Impfquote (in %)
BRD 25
Belgien 55
Grofbritannien 69
Norwegen 74
Schweiz 80
Déanemark >90

Tabelle 7: Quote der mit der IPV geimpften Kinder des Jahrgangs 1954 in Prozent in
europaischen Landern, Stand 1959.

Quelle: Eigene Darstellung nach Joseph Hiinerbein, ,Die Deutsche Vereinigung zur Bekdmpfung der
Kinderlahmung®, Arztliche Mitteilungen 45, Nr. 25 (1960): 1256.

375 Neuer Impfstoff gegen Kinderlihmung®.

376 Krank auf Verdacht“, Der Spiegel, 21. Juni 1960.

377 Krank auf Verdacht*.

378 Amtliches®, Bayerisches Arzteblatt, Nr. 11 (1960): 379; ,,Alle geimpften Kinder blieben ohne Lahmungen*;
,.Fernsehen heute*, Hamburger Abendblatt, 13. Mirz 1961; ,,Wieder Impfungen gegen Kinderlahmung®, 2.
Oktober 1961; , Noch keine allgemeine Polio-Schluckimpfung®, Arztliche Mitteilungen 46, Nr. 38 (21. Oktober
1961): 2113; ,,Impfungen gegen Kinderlahmung®; Joseph Hiinerbein, ,,Die Deutsche Vereinigung zur
Bekiampfung der Kinderlihmung®, Arztliche Mitteilungen 45, Nr. 25 (1960): 1256-57; ,,Richtlinien fiir den
Impfarzt zur Durchfiihrung der Schutzimpfung gegen Kinderlahmung®, 22. Oktober 1960.

379 Polio-Impfung und Mehrfach Impfstoffe, in Arztliche Mitteilungen 45. Jahrgang Heft 13 (26.03.1960), S.
623.
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Aus Tabelle sieben geht hervor, dass die Impfquote der flnfjahrigen Kinder im Jahr 1959 in

der BRD niedriger war als in anderen europaischen Landern.3®°

In den AM wurde Uber im Juli 1960 auf einem internationalen PM Kongress gehaltene Reden
berichtet. Vertreter der UdSSR hatten berichtet, dass in der UdSSR bis Juli 1960 80 Millionen
Personen mit der OPV nach Sabin geimpft worden seien. In weiteren Vortragen wurde eine
Virulenzsteigerung ausgeschiedener Impfviren erdrtert. Einige Redner hatten eine Steigerung
der Virulenz als unwahrscheinlich bezeichnet, andere hatten eine Zunahme der Virulenz auf
das Niveau der WPV als méglich herausgestellt. Prof. Henneberg®' habe auf dem Kongress
uber die Impfaktion in West-Berlin mit der OPV nach Cox im Fruhjahr 1960 berichtet. Die Zahl
der Erkrankungen an PM und Enzephalitiden sei bei Geimpften und Kontaktpersonen nach
der Impfaktion angestiegen. Ob es sich um Impfpoliomyelitiden gehandelt habe, sei noch nicht
geklart. ®2 Ein Mitglied der englischen Delegation wurde zitiert: ,Wir kénnen uns nicht
entschlielBen, von einer Totvakzine auf einen quicklebendigen Impfstoff umzuschalten.“*** Die

Ergebnisse der Konferenz wurden wie folgt zusammengefasst:

Uber die Sicherheit der Salk-Vakzine gibt es heute keinen Zweifel mehr; sie hat sich in den USA
zu 90% als wirksam bei der Verhinderung paralytischer Erkrankungsfalle erwiesen [...] Der
orale Sabin-Impfstoff hat sich Uberall als sicher erwiesen [...] Endgliltige Beweise fur die

Wirksamkeit der Lebendvakzine miissen erst noch erbracht werden.38

Bezuglich der OPV erschienen im Jahr 1961 zwdlf Artikel in der untersuchten Laienpresse.
Das Bundesland Nordrhein-Westfalen sei besonders von PM Epidemien betroffen gewesen.
Der Spiegel berichtete, dass die DDR dem Land Nordrhein-Westfalen drei Millionen Impfdosen
der OPV nach Sabin habe Uberlassen wollen. Der Bundesgesundheitsrat habe das Angebot
ausgeschlagen. Die Lebendimpfstoffe gegen PM mussten weiter untersucht werden, bevor sie

in der BRD eingesetzt werden diirften.>® Der Spiegel kommentierte dies wie folgt:

Mit diesem BeschluB bleiben die Gesundheitsbehdrden der Bundesrepublik ihrem Prinzip treu,
neuen Entwicklungen auf dem Gebiet der Polio-Schutzimpfung so lange wie mdéglich zu
miltrauen. Wahrend die Sowjet-Union und die Ostblockstaaten schon tber 120 Millionen

Menschen mit dem Schluck-Verfahren gegen Kinderldhmung geimpft haben und das US-

380 Hiinerbein, ,,Die Deutsche Vereinigung zur Bekémpfung der Kinderlihmung*.

381 prof. Georg Henneberg, deutscher Arzt und Wissenschaftler. Von 1952 bis 1969 Priisident des RKI, von 1960
bis 1969 Vizeprisident des BGA und von 1969 bis 1975 Prisident des BGA.

382 5. Internationale Poliokonferenz in Kopenhagen®, Arztliche Mitteilungen 45, Nr. 33 (10. September 1960):
1639-43.

383 5. Internationale Poliokonferenz in Kopenhagen®.

384 5. Internationale Poliokonferenz in Kopenhagen®.

385 Lemmers Konserven®, Der Spiegel, 11. Juli 1961.
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Gesundheitsamt am 28. Juni den neuen Schluckimpfstoff freigegeben hat, bleibt das von vielen
Fachleuten als besonders wirksam angesehene Vorbeugungsmittel nur den Westdeutschen

vorlaufig versagt.3&

In einem Artikel des HA wurden Unterschiede zwischen Tot- und Lebendimpfstoffen
aufgezeigt. Zudem wurde kritisiert, dass die Zulassung der OPV in den westlichen
Industrienationen verzogert werde. In der UdSSR seien bereits tiber 100 Millionen Impfungen
mit einer OPV verabreicht worden.®” Im Juli 1961 wurde popularisiert, dass die Zulassung
einer OPV in der BRD durch die Behdérden geprift werde. Es werde mit einer hohen
Impfbeteiligung an Impfaktionen mit einer OPV gerechnet. Die Impfaktionen mit der IPV seien
aufgrund der nétigen Injektion wenig in Anspruch genommen worden.*® Die Zulassung der
OPV nach Sabin in den USA im Jahr 1961 sei von Jonas Salk kritisiert worden, wie DIE ZEIT

berichtete. Laut Salk sei nicht belegt, dass die Lebendvakzine unschédlich sei.®®

Mit dem Beginn von Massenimpfungen mit einer OPV wurde in der BRD im Jahr 1962
gerechnet, hiel es. Der Bundesgesundheitsrat habe fir Massenimpfungen die Anwendung
der IPV empfohlen, allerdings kénnten die Bundeslander eine OPV im Rahmen von
Massenimpfaktionen zur Epidemieeind@mmung einsetzen. Es sei erwartet worden, dass durch
die Anwendung der OPV eine effektivere Pravention von Epidemien als durch die IPV erreicht
werden wirde. Wiederholt wurde auf Gber 120 Millionen Anwendungen der OPV nach Sabin
im Ausland und die héhere Beliebtheit aufgrund der oralen Applikationsform hingewiesen.®

In einem Artikel wurde ausgefuhrt:

Die Gesundheitsbehorde [...] erklart: Die ,Schluckimpfung® ist nicht nur billiger, die Menschen
sind auch eher bereit, einen Bonbon zu lutschen oder einen Cocktail zu schlucken [...] In
Deutschland, wo die Gesundheitsbehoérden schon immer duRerst korrekt (bdse Zungen sagen:
schwerfallig) gearbeitet haben, will man auch kinftig diesem Grundsatz treu bleiben und mit
allgemeinen Schluckimpfungen warten, bis andere Léander ihre Erfahrungen gesammelt

haben3'

386
387

,»Aus dem Schnapsglas®, Der Spiegel, 18. Juli 1961.

»Nordrhein-Westfalen fiihrt Schluckimpfung gegen Kinderlahmung ein“, Hamburger Abendblatt, 4. Juli
1961.

388 Noch keine Schluck-Impfung®, Hamburger Abendblatt, 8. Juli 1961.

389 ZEIT-Ziinder, DIE ZEIT, 28. Juli 1961.

390 Nordrhein-Westfalen fiihrt Schluckimpfung gegen Kinderldhmung ein®; ,,Schluck-Impfung®, Hamburger
Abendblatt, 28. Juli 1961; ,,Schluck-Impfung fiir eine Million Hamburger geplant®, Hamburger Abendblatt, 26.
August 1961; ,,Freie Bahn fiir Schluckimpfung®, Hamburger Abendblatt, 29. Juli 1961; ,,Schluckimpfung fiir
halb Hamburg in Vorbereitung®, Hamburger Abendblatt, 26. August 1961; ,,Wenn Epidemie droht, sofort
Schluckimpfung erlaubt™, Hamburger Abendblatt, 26. Oktober 1961.

31 Wenn Epidemie droht, sofort Schluckimpfung erlaubt®.
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Auch nachdem bekannt geworden war, dass Impfaktionen mit der OPV geplant wurden, wurde
fur die Teilnahme an den Impfaktionen mit der IPV geworben. Arzte wirden empfehlen,

zun&chst die IPV und nachfolgend die OPV zu verabreichen.>%

Die Ankindigung der Gesundheitsminister der Lander, der gesamten Bevdlkerung ein
kostenloses Angebot zur Impfung mit der OPV zu machen, wurde im Dezember 1961 in der

Laienpresse popularisiert. Bezliglich der Ausscheidung von Impfviren hief3 es:

Bevor [die Impfaktion] beginnt, ist noch eine Anderung des Bundesseuchengesetzes
notwendig, weil die Geimpften Viren ausscheiden, die auf Nichtgeimpfte Uibertragen werden
kénnen. Das ist zwar ungefahrlich, stellt aber juristisch einen Eingriff in die korperliche
Unversehrtheit dar [...] Unser wissenschaftlicher Mitarbeiter schreibt dazu: Die Ubertragung der
Erreger auf Unbeteiligte ist eines der Merkmale dieser neuen Impfform. Wissenschaftler
sprechen von einer ,ansteckenden Impfung‘. Theoretisch wiirde es genligen, wenn nur die
Halfte der Bevolkerung Impftabletten schluckte. Die andere Halfte erhielte dann durch

Kontaktinfektionen ebenfalls ausreichenden Schutz.3%

1961 wurde in der Fachpresse berichtet, dass in der UdJSSR und den USA eine OPV
angewandt werde. Es sei noch nicht beurteilbar, ob es zu einer Virulenzsteigerung
ausgeschiedener Impfviren kommen kénne.?** Zudem wurde tber die Wirkweise, Vorteile und
die Anwendung der OPV informiert. Der Impfstoff sei gut vertraglich und es seien keine
Impfungliicke bekannt. 1960 seien in West-Berlin keine Impfpoliomyelitiden aufgetreten, hiel3
es.% In einem Artikel riet Prof. Windorfer, Berichte aus dem Ausland abzuwarten, da die IPV
gut wirksam sei und dementsprechend keine Eile bei der Zulassung einer OPV geboten sei.?%*
Prof. Haas veroffentlichte einen Artikel, in dem er postulierte, dass das Risiko der
Virulenzsteigerung hingenommen werden misse.*”’ In einem weiteren Artikel wurde auf mehr
als 70 Millionen mit einer OPV geimpfte Personen in der UJSSR hingewiesen. Es werde auf
eine zukunftige Durchimpfung der westdeutschen Bevdlkerung gehofft. Bis zur Verfligbarkeit

einer OPV in der BRD werde die Anwendung der IPV empfohlen, hieR es.**® In einem Artikel

392
393

»Wenn Epidemie droht, sofort Schluckimpfung erlaubt®.

»Aufruf zur kostenlosen Schluckimpfung*, Hamburger Abendblatt, 21. Dezember 1961.

394 Windorfer, ,,Die gegenwiirtige Poliomyelitis- und Impf-Situation in Bayern*; W. Heeger, E. Hein, und R.
Huther, ,,Perorale Schutzimpfung gegen Poliomyelitis in Bayern®, Bayerisches Arzteblatt, Nr. 1 (1962): 6-8;
,Aus der Landespolitik®, Bayerisches Arzteblatt, Nr. 6 (1961): 222; Wohler und Vivell, Klinische Probleme der
Poliomyelitis und verwandter Viruskrankheiten.

395 Haas, ,,Kombinationsimpfung und Lebendimpfung gegen Poliomyelitis®; ,,Neue Impfaktion in West-Berlin,
Arztliche Mitteilungen 46, Nr. 26 (8. Juli 1961): 1468; Henneberg, ,,Erfahrungen bei der aktiven Schutzimpfung
gegen Poliomyelitis*; H. Pette u. a., ,,Die Neuropathogenitit abgeschwéchter Polioviren im Affenexperiment®,
Zeitschrift fiir Hygiene, Nr. 148 (1961): 168-92.

396 Windorfer, ,,Die gegenwiirtige Poliomyelitis- und Impf-Situation in Bayern*.

397 Haas, ,,Kombinationsimpfung und Lebendimpfung gegen Poliomyelitis*.

398 Impfprobleme*.
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hieR es, dass die genetische Stabilitat der OPV ,in den biologisch méglichen Grenzen“3®®

gesichert sei.

In der Fachpresse wurde veréffentlicht, dass in der BRD fur das Jahr 1962 Massenimpfungen
mit einer OPV geplant werden wiirden.*® Es erschienen Artikel beziiglich Bemiihungen von
Politikern, die Anwendung der OPV in der BRD voranzutreiben.**" Zunéchst hieR es, dass der
Bundesgesundheitsrat die Anwendung einer OPV nicht empfehle, da ,Unsché&dlichkeit,

« 402

Reinheit und Wirksamkeit des Schluckimpfstoffes noch nicht gesichert seien. Zudem
sollten keine im Ausland zugelassenen OPV in der BRD angewandt werden. In der BRD seien
noch keine Herstellungs- und Prifvorschriften fir OPV veroffentlicht worden. Entgegen der
Empfehlung des Bundesgesundheitsrates habe das Innenministerium des Bundeslandes
Nordrhein-Westfalen im Juli 1961 die Durchfiihrung von Massenimpfaktionen mit einer OPV
beschlossen. “ Im weiteren Verlauf des Jahres 1961 wurde veréffentlicht, dass der
Bundesgesundheitsrat seine Empfehlung aufgrund der Zulassung der OPV in den USA
angepasst habe. Die Produktion einer OPV sei in der BRD freigegeben worden. Es sei eine
dreimonatige Prufung der Impfstoffe vorgesehen, die auch fiir importierte Chargen gelte. Es
wurde vornehmlich die weitere Anwendung der IPV empfohlen. Zudem wurde darauf
hingewiesen, dass es dem Stand der Wissenschaft entsprochen habe, zuletzt von
Massenimpfungen mit einer OPV abzuraten.*** Es wurde popularisiert, dass die westdeutsche
Bevolkerung die IPV ablehne, da bekannt geworden sei, dass eine oral zu applizierende
Vakzine zur Verfiigung stehe.*®® Die Anwendung der OPV wurde empfohlen, ,da das mit ihr
verbundene Risiko in keinem Verhéltnis zu den Schéden steht, die Jahr fiir Jahr durch die

Poliomyelitis hervorgerufen werden [...] Wir werden dieses Risiko in Kauf nehmen miissen®.*%®

399 Henneberg, ,,Erfahrungen bei der aktiven Schutzimpfung gegen Poliomyelitis*.

400 Neue Impfaktion in West-Berlin®.

401 Antrag auf Einfiihrung der ,peroralen Schutzimpfung*“, Arztliche Mitteilungen 46. Jahrgang Heft 19
(13.05.1961), S. 1066; 46, Nr. 19 (13. Mai 1961): 1066; ,,Aus der Landespolitik; ,,Die Gesundheitspolitik
wurde vernachlissigt®.

402 Bundesgesundheitsrat kann Schluckimpfung noch nicht empfehlen®, Arztliche Mitteilungen 46, Nr. 28 (5.
August 1961): 1568—-69.

403 Bundesgesundheitsrat gegen Polio-Lebendvakzine®, Arztliche Mitteilungen 46, Nr. 27 (22. Juli 1961): 1519.
404 | Polio-Lebendimpfstoff freigegeben®, Arztliche Mitteilungen 46, Nr. 29 (19. August 1961): 1603;
,.Beschrinkte Anwendung des Schluckimpfstoffes gegen Poliomyelitis“, Arztliche Mitteilungen 46, Nr. 41 (11.
November 1961): 2311; ,,Das Votum des Bundesgesundheitsrates zur Poliomyelitis-Schluckimpfung®; ,,Aus der
Bundespolitik*.

405 Zur Schluckimpfung gegen Kinderlihmung®; ,,Das Votum des Bundesgesundheitsrates zur Poliomyelitis-
Schluckimpfung®.

406 Zur Schluckimpfung gegen Kinderlihmung*.
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3.7 Anwendung der OPV nach Cox in West-Berlin (1960)

12

10

Anzahl der Artikel
(o))

4
2 l
0
Informative Artikel Kritische Artikel Artikel mit
Impfempfehlung/-appell
B Medizinische Fachpresse Laienpresse

Abb. 9: 1960 und 1961 erschienene Artikel bezuglich der OPV nach Cox.

Die Abbildung zeigt die Anzahl der Artikel, die in der medizinischen Fachpresse (blau; n=3) und

der Laienpresse (turkis; n=15) erschienen sind, in Form eines Sdulendiagrammes. Es erfolgte eine
semi-quantitative Auswertung zur Kategorisierung in informative und kritische Artikel, sowie in Artikel
mit Impfempfehlung/-appell (Quelle: Eigene Darstellung).

Abbildung neun zeigt, dass in den Jahren 1960 und 1961 bezuglich der Anwendung der OPV
nach Cox in West-Berlin drei Artikel in der medizinischen Fachpresse identifiziert wurden,
wobei alle diese Artikel als informativ kategorisiert wurden. In der Laienpresse wurden von
insgesamt 15 Artikeln elf als informativ und drei als kritisch gewertet. Ein Artikel wurde als

Artikel mit Impfempfehlung kategorisiert.

Bezlglich der Massenimpfaktion mit der OPV nach Cox in West-Berlin im Mai 1960 wurden in
der Fachpresse die folgenden Informationen verbreitet. Die politischen Entscheidungstrager
der Stadt West-Berlin hatten sich fir die Durchfiihrung der freiwilligen Impfaktion entschieden,
da fur den Sommer 1960 mit dem Auftreten einer PM Epidemie gerechnet worden sei, die
besonders gefahrdeten Jahrgange nur zu 25 bis 30% mit der IPV immunisiert gewesen seien
und Falle von Impfpoliomyelitis aufgetreten seien, seit in Ost-Berlin mit Massenimpfungen mit
der OPV nach Sabin begonnen worden sei. Die enge geografische Nahe zu
Impfvirenausscheidern habe eine Infektionsgefahr fur die Burger West-Berlins dargestellt. In
West-Berlin sei befiirchtet worden, dass es zu einer PM-Epidemie komme, wahrend in Ost-
Berlin durch die Anwendung der OPV eine Epidemie verhindert werden wurde. Fur die
Impfaktion in West-Berlin hatten die Lederle Laboratorien, in deren Auftrag Herald Cox eine
OPV entwickelt habe, Impfstoff bereitgestellt. Die Vakzine sei in den USA bereits an 400.000

Personen erfolgreich erprobt worden. Die Information der Bevodlkerung West-Berlins Uber
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Plakatwerbung und Uber Merkblatter sei geplant. Das Interesse der Bevolkerung an der

Impfung sei groR, es wiirden zahlreiche Anfragen bei den Behérden eingehen, hiel es.*"’

In der Laienpresse wurde berichtet, dass im April 1960 in West-Berlin beraten worden sei, ob
eine OPV in der Stadt eingesetzt werden solle. Es sei bekannt gewesen, dass in Ost-Berlin
bereits eine OPV angewandt werde. Bisher seien OPV in den westlichen Landern nicht
zugelassen worden, da Impflinge virulente Viren ausscheiden wirden. ,,Die Impfung wirkt also

ansteckend*4%®

, schlussfolgerte das HA. Es wurde Uber die Entscheidung der West-Berliner
Behdrden informiert, allen in West-Berlin wohnhaften Kindern freiwillig eine Impfung mit einer
OPV anzubieten. Es solle verhindert werden, dass eine, durch Impfviren aus Ost-Berlin
verursachte, PM Epidemie auftrete.*®® Eine freiwillige Massenimpfaktion mit der OPV nach
Cox wiirde im Mai 1960 beginnen.*'® Im Mai 1960 wurde Uber eine niedrige Impfbeteiligung
an der Impfaktion informiert.*’" Im Juni 1960 wurde Uber fiinf Krankenhauseinweisungen von
mit der OPV nach Cox geimpften Personen berichtet. Die Impflinge hatten leichte Paralysen

aufgewiesen. Ob es sich um Impfpoliomyelitiden handele, werde gepriift.*'2

In der Laienpresse wurde berichtet, dass 1960 auf einem internationalen PM Kongress die
Impfaktion in West-Berlin thematisiert worden sei. Ein diesbezlglich erschienener Artikel trug
den Titel ,Berliner Schluckimpfung gegen Kinderldahmung hat bése Folgen“*'*. Auf der
Konferenz sei informiert worden, dass in West-Berlin 23 mit der OPV nach Cox geimpfte
Personen und neun Kontaktpersonen an PM erkrankt seien. Da die Impfaktion zu Beginn einer
PM Epidemie stattgefunden habe, sei unklar, ob die Impfung ursachlich fir die Erkrankungen
gewesen sei. Daflr spreche, dass die Quote der Erkrankungen in der Gruppe der Geimpften
héher gewesen sei als in der Gruppe der Ungeimpften. Bei Epidemien in Regionen, in denen
die IPV angewandt worden war, sei das Verhaltnis umgekehrt. Insgesamt seien in West-Berlin
im Jahr 1960 weniger PM Falle als erwartet gemeldet worden.*'* Prof. Henneberg*'® wurde
zitiert: ,Das eine ist sicher: Es sind Krankheitsfélle in zeitlichem Kontext mit der Impfung
aufgetreten. Man sollte also kiinftig vorsichtiger sein.“*'® Bis die Ursache der in Berlin

aufgetretenen Erkrankungsfalle aufgeklart sei, sei die Anwendung einer OPV in der BRD durch

407 | Poliomyelitis-Schutzimpfung in Westberlin, Arztliche Mitteilungen 45, Nr. 22 (28. Mai 1960): 1111-12.
408 Impfung durch Bonbons*, Hamburger Abendblatt, 5. April 1960.

409 Impfaktion in ganz Berlin“, Hamburger Abendblatt, 6. April 1960.

410 Tmpfstoff fiir Berlin®, Hamburger Abendblatt, 6. Mai 1960; , Impfung begann®, Hamburger Abendblatt, 11.
Mai 1960.

411 Noch Impfstoff zu haben®, Hamburger Abendblatt, 24. Mai 1960.

412 Impferkrankungen in Berlin?, Hamburger Abendblatt, 8. Juni 1960.

413 Berliner ,Schluckimpfung* gegen Kinderlihmung hat bose Folgen®, Hamburger Abendblatt, 28. Juli 1960.
414 Berliner ,Schluckimpfung* gegen Kinderlihmung hat bose Folgen®; ,,1,5 Mill. Menschen geimpft*,
Hamburger Abendblatt, 2. August 1960.

415 Prof. Georg Henneberg, deutscher Arzt und Wissenschaftler. Von 1952 bis 1969 Prisident des RKI, von 1960
bis 1969 Vizeprisident des BGA und von 1969 bis 1975 Prisident des BGA.

416 Berliner ,Schluckimpfung* gegen Kinderlihmung hat bése Folgen®.
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die Behoérden untersagt worden. PM Experten, wie Prof. Heinrich Pette

417 und Dr. Helmut

Kochs, Seuchenreferent in Berlin, wirden zukinftig eine Einfihrung einer OPV in der BRD

erwarten.*'® Beziiglich der Impfaktionen in West-Berlin und in der UdSSR wurde veréffentlicht:

JAktion Schluck aus der Pulle’ nannte der Berliner Volksmund diese Impfkampagne. Sie wurde
fur notwendig befunden, weil die Zone schlagartig alle Kinder mit russischen Impfbonbons
schiitzen lie® und West-Berlin sonst eine Insel geblieben ware, in der sich die Krankheitserreger
hatten ungehindert ausbreiten kdnnen [...] Die Russen sind heute die eifrigsten Verfechter der
Impfung durch den Mund mit lebenden Erregern [...] Professor Mikhaii Tschumakow, der
Organisator der Bonbonimpfungen im Ostblock, unterbrach einen Vortrag und schluckte vor
den Augen der 700 Teilnehmer einen Impfbonbon [...] Tschumakow erklarte zu dieser Geste,
daf nach [...] Millionen Impfungen bisher nicht ein einziger Russe an Lahmungen erkrankt sei
[...] DaB der Glaube an das Wunder schwer wird, liegt an 25 schweren Impfzwischenfallen, die
bisher aus der Zone bekannt geworden sind [...] Auch in der Zone ist es, wie in West-Berlin,

ungeklart, ob die Lahmungen als Folge oder trotz der Impfung aufgetreten sind.*'®

Weitere Teilnehmer der Konferenz hatten ihre Verwunderung Uber die fraglichen

Erkrankungen an Impfpoliomyelitis in West-Berlin geduf3ert, da die Vakzine bereits an tber 1,5

Millionen Menschen ohne Zwischenfalle verabreicht worden sei. Die Klarung der Ursache

werde als vorrangiges Ziel eingestuft.*? Dr. Herald Cox sei von der Unschédlichkeit der

Vakzine liberzeugt.**' Eine Stellungnahme von Dr. Cox wurde veréffentlicht:

JIch halte es fiir sehr bedeutsam’, sagte er, ,daf Berlin seit dem 10. Juli frei von Kinderlahmung
ist, wahrend die Zahl der Erkrankungen in der Bundesrepublik noch immer steigt.” [...] Als
schwierigste Aufgabe der nachsten Monate sieht es Dr. Cox an, Wissenschaftler und Behérden
davon zu Uberzeugen, dal} seine Schluckimpfung unschadlich ist und auRerdem die Geimpften
fur Jahre und Jahrzehnte vor der gefiirchteten Krankheit schiitzt. Die westdeutschen Behorden
sind besonders kritisch. Sie haben die Schluckimpfung mit dem Cox-Cocktail noch nicht erlaubt
und wollen noch viele Untersuchungsergebnisse abwarten. Unsere Kinder haben ein Anrecht

auf diese Vorsicht.*??

In der Zeitschrift der Spiegel wurde gegenubergestellt, dass die OPV nach Cox in Nord- und

Sldamerika getestet worden sei, wogegen in der tbrigen westlichen Welt die IPV und in den

Ostlichen Staaten die OPV nach Sabin angewandt werden wirde. Bei der Anwendung der

417 Prof. Heinrich Pette, 1987 geborener Arzt, Professor fiir Neurologie, 1935-1958 Direktor der Neurologischen
Klinik in Hamburg Eppendorf (Unterbrechung 1945-1949), ab 1953 Vorsitz der Deutschen Gesellschaft fiir
Neurologie, ab 1955 Président der Deutschen Gesellschaft fiir Innere Medizin.

418
419

»Berliner ,Schluckimpfung® gegen Kinderldhmung hat bose Folgen®.
»Berliner ,Schluckimpfung‘ gegen Kinderldhmung hat bose Folgen®.

420 | Berliner Lihmungen werden geklirt, Hamburger Abendblatt, 29. Juli 1960.
421 1,5 Mill. Menschen geimpft*.
422 Schluckimpfung bannt die Kinderlihmung®, Hamburger Abendblatt, 18. August 1960.
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OPV nach Cox in West-Berlin sei neben leichten Nebenwirkungen bei bis zu jedem zehnten
Impfling womdglich eine Impfpoliomyelitis aufgetreten. Laut Der Spiegel seien Experten
beauftragt worden, zu begutachten, ob eine Sorgfaltsverletzung der Behdérden West-Berlins
vorliege und es sich um Falle von Impfpoliomyelitis gehandelt habe. Prof. Henneberg**® und
Dr. Kochs** hatten erklart, dass Bedenken gegeniiber dem Einsatz der Vakzine bestanden
hatten, jedoch auf die Impfaktion in Ost-Berlin mit einer OPV und die drohende PM Epidemie

habe reagiert werden missen.*?* In dem Artikel wurde ausgefiihrt:

Die Aufforderung der Westberliner Gesundheitsbehérde an die Eltern, ihre Kinder gegen
Poliomyelitis immunisieren zu lassen, konnte besonders attraktiv und ermunternd abgefaf3t
werden. Das Praparat des Amerikaners Cox wird namlich nicht geimpft und nicht als Tablette
hinuntergesplilt, sondern getrunken [...] Sechs Tage dauerte der kostenlose Umtrunk, und
schon am zweiten Tag rihmte Impf-Senator Schmiljan vor dem Gesundheitsausschul} des
Westberliner Abgeordnetenhauses das ,positive Echo‘ der Bevolkerung auf die Schluck-Aktion.
Selbstsicher verkiindete der Senator, dal} keine nachteiligen Folgen zu befiirchten seien und
die geimpften Kinder keinen Reisebeschrankungen unterlagen. Als der Sechs-Tage-Ausschank
beendet war, stellte sich jedoch heraus, daf} der Run der Berliner Jugend auf die Cox-Bar gar
nicht so stark gewesen war [...] Von 480 000 Serum-Einheiten - ausreichend fiir alle
Westberliner Kinder - seien 220 000 (briggeblieben [Es hief3, dass] nach der Ausgabe des Cox-
Cocktails in Westberlin mehr als 40 Kinder Lahmungen erlitten [hatten] und daR ein krankes
Kind seinen Vater angesteckt habe, der alsbald an Kinderlahmung gestorben sei. Erst jetzt
erfuhren die Berliner, da® ,Fachleute’ vor dem ,lberstiirzten Beginn' (,Bild‘-Zeitung) der Aktion
gewarnt hatten, weil der Cox-Impfstoff in Westdeutschland noch nie verwendet worden sei. In
der Tat hatte das Frankfurter Paul-Ehrlich-Institut, das neue Seren und Impfstoffe vor deren
Verwendung genau prift, seine Untersuchungen noch nicht abgeschlossen und den Cox-
Impfstoff noch nicht als unbedenklich freigegeben.42¢

Der Spiegel druckte einen Leserbrief ab, der als Reaktion auf den am 30. August 1960

veroffentlichten Artikel verfasst worden war:

In Berlin hat man zwar, ohne es zu wissen, in eine unmittelbar bevorstehende und fir die
Jahreszeit sehr frih auftretende Polio-Welle hineingeimpft. Daraus kann aber der
Gesundheitsverwaltung in keinem Falle ein Vorwurf gemacht werden, denn die Polio-Welle kam
schnell - sehr wahrscheinlich auf Grund des Impfschutzes - zum Stillstand. Die 40 Polio-Falle

kénnen der Impfung nicht zur Last gelegt werden, denn dann mifte ihre Altersverteilung der

423 Prof. Georg Henneberg, deutscher Arzt und Wissenschaftler. Von 1952 bis 1969 Prisident des RKI, von 1960
bis 1969 Vizeprisident des BGA und von 1969 bis 1975 Prasident des BGA.

424 Seuchenreferent West-Berlins.

425 480 000 Cocktails*, Der Spiegel, 30. August 1960.

426 480 000 Cocktails*.
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der Impflinge entsprechen. Dem ist aber nicht so; sie entspricht vielmehr der Ublichen

Altersverteilung der Polio -Erkrankungen in den Vorjahren.*?

Im HA wurde im November 1960 popularisiert, dass das BGA die Anwendung der OPV nach
Cox nicht empfehle, da weitere Erkenntnisse gewonnen werden missten.*?® In einem weiteren
Artikel hiel3 es:

Wahrend in der Bundesrepublik in diesem Jahr mehr als 3500 Menschen an Kinderlahmung
erkrankten und uber 200 starben, sind in der Zone und in beiden Teilen Berlins seit Juli nur
vereinzelte Krankheitsfalle aufgetreten, in West-Berlin insgesamt 17. Mit groRer
Wahrscheinlichkeit kann das als ein Erfolg der neuartigen Impfungen durch den Mund
angesehen werden. In den Vereinigten Staaten ist diese Impfart inzwischen fiir das kommende
Frihjahr zugelassen worden. In der Bundesrepublik ist vorlaufig aber noch nicht damit zu
rechnen, weil einige Krankheitsfalle nach der Impfung in West-Berlin [...] noch nicht eindeutig

aufgeklart werden konnten.42°

1961 erschienen weitere Artikel bezuglich der Impfaktion in West-Berlin. In der Zeitschrift der

Spiegel wurde bezlglich der Impfpoliomyelitis Verdachtsfalle in West-Berlin veréffentlicht:

Der Verdacht lag nahe, da® mindestens einige der Polio-Opfer durch die Impfung erkrankt sein
konnten. Eine andere - wahrscheinlichere - Version besagte, dafl® die Impfungen zu Unrecht
verdachtigt wirden, weil zur gleichen Zeit weite Teile Westdeutschlands von einer Epidemie
groReren Ausmales befallen waren [...] Nach Ansicht des Bundesgesundheitsrats ist die
Frage, ob die Schluckimpfung wirklich absolut unschadlich ist, noch immer nicht zuverlassig
geklart worden. Fir die Wirksamkeit der Schluckimpfung hingegen konnte der Westberliner
Seuchen-Referent Dr. Helmut Kochs inzwischen ein Indiz anfiihren: seit dem Sommer vorigen

Jahres [1960] ist in Westberlin nur ein einziger Fall von Kinderlahmung registriert worden.43°

1961 wurden in der Fachpresse Studiendaten zur Antikérperbildung und
Impfvirenausscheidung nach der Impfung mit der OPV nach Cox verdéffentlicht. Eine Studie,
die 139 Kinder einschloss, habe ergeben, dass gegen Typ | und Il des Poliovirus in fast allen
untersuchten Fallen AK ausgebildet worden waren, gegen Typ Il nur in weniger als der Halfte
der untersuchten Falle. Untersuchungen ungeimpfter Kinder hatten gezeigt, dass es zu
Kontaktinfektionen durch Impfviren gekommen sei. Eine Virulenzsteigerung ausgeschiedener
Impfviren sei nicht anzunehmen. Da es in West-Berlin zu Fallen von Impfpoliomyelitis

gekommen sei, sei davon auszugehen, dass attenuierte Impfviren eine PM auslésen

427 | Arme Schlucker*, Der Spiegel, 27. September 1960.

428 | Impfstoff wird noch untersucht*, Hamburger Abendblatt, 5. November 1960, 1.
429 | Sechs Erfolge der Medizin®, Hamburger Abendblatt, 31. Dezember 1960.

430 Aus dem Schnapsglas®.
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kénnten.**" In einem Artikel der AM wurde die Impfaktion in West-Berlin als Erfolg bezeichnet.
Die PM Morbiditat sei 1960 in Berlin deutlich geringer als im restlichen Bundesgebiet gewesen.
Es seien in West-Berlin vermehrt Nebenwirkungen aufgetreten, da die OPV nach Cox im
Gegensatz zu der monovalenten OPV nach Sabin trivalent sei. Zudem sei die Immunisierung

gegen Pm in Berlin zuvor gering gewesen.**? Prof. Henneberg kommentierte:

Der Erfolg der Impfung rechtfertigt diese Aktion und zeigt den hohen Wert einer Schutzimpfung
mit vermehrungsfahigen abgeschwéchten Viren an, wenn auch die Entwicklung der
entsprechenden Impfstoffe und vor allem die Planung der Impfaktionen in Umfang, Zeitpunkt

und Wiederholung noch nicht als abgeschlossen zu gelten haben.*33

41 H. Lennartz und L. Valenciano, ,,Virologische Untersuchungen zur oralen Schutzimpfung gegen
Poliomyelitis in Westberlin 1960%, Deutsche Medizinische Wochenschrift 86, Nr. 32 (11. August 1961): 1497—
1503.

432 Henneberg, ,,Erfahrungen bei der aktiven Schutzimpfung gegen Poliomyelitis*.

433 Henneberg.
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3.8 Impfaktionen mit der OPV nach Sabin in der BRD (1962 und 1963)

20
18
16
14
12
10

Anzahl der Artikel

o N O

Informative Artikel Kritische Artikel Artikel mit
Impfempfehlung/-appell

B Medizinische Fachpresse Laienpresse

Abb. 10: 1962 und 1963 erschienene Artikel beziiglich der PV.

Die Abbildung zeigt die Anzahl der Artikel, die in der medizinischen Fachpresse (blau; n=29) und
der Laienpresse (turkis; n=36) erschienen sind, in Form eines Sdulendiagrammes. Es erfolgte eine
semi-quantitative Auswertung zur Kategorisierung in informative und kritische Artikel, sowie in Artikel
mit Impfempfehlung/-appell (Quelle: Eigene Darstellung).

Im Jahr 1962 wurde in der BRD mit Massenimpfaktionen mit der OPV nach Sabin begonnen.
Abbildung zehn zeigt, dass in der medizinischen Fachpresse 29 Artikel bezuglich der PV
identifiziert wurden, die in den Jahren 1962 und 1963 erschienen sind. Davon wurden 18
Artikel als informativ, einer als kritisch und zehn als Artikel mit Impfempfehlung kategorisiert.
In der Laienpresse wurden von insgesamt 36 Artikeln 18 als informativ und zwei als kritisch

gewertet. 16 Artikel wurden als Artikel mit Impfempfehlung kategorisiert.

Im Januar 1962 wurde in der Fachpresse die geplante Einfiihrung der OPV nach Sabin im
Jahr 1962 in der BRD thematisiert. Im BA wurde informiert, dass in Bayern eine monovalente
Vakzine gegen den Typ | des PM-Virus aus den USA zur Anwendung kommen solle. In der
BRD produzierte OPV sei noch nicht durch die Behdrden geprift worden. Weltweit seien
bereits 100 Millionen Menschen mit einer OPV geimpft worden. Informationen Uber das
Impfangebot wirden Uber die Medien und Merkblatter verbreitet werden. Aufgrund der
einfacheren Verabreichung und der langer anhaltenden Schutzwirkung werde auf eine hohe
Impfbeteiligung gehofft, hieR es.*** Prof. Gerhard Joppich**® wurde zitiert, er sei sich sicher,

dass die PM erfolgreich bekampft werden koénne, ,wenn wir nur die Bevélkerung in der

434 Heeger, Hein, und Huther, ,,Perorale Schutzimpfung gegen Poliomyelitis in Bayern.
435 Prof. Dr. Gerhard Joppich: Président der Deutschen Gesellschaft zur Bekimpfung der Kinderlihmung und
Direktor des Gottinger Universititsklinikums.
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Bundesrepublik dazu bringen kénnen, an einem umfassenden Kampf gegen die Poliomyelitis
teilzunehmen*.**® Warum dies bisher nicht gelungen sei, sei ihm nicht erklarlich.**” Im Februar
1962 verdffentlichte die DVBK eine Neuauflage der ,Richtlinien fiir den Impfarzt zur

«438

Durchfiihrung der Schutzimpfung gegen Kinderlahmung“*® in den AM. Informationen zu der

OPV wurden hinzugeflgt. Einleitend hiel3 es, dass die angestrebte Durchimpfungsrate mit der
IPV von 70-80% in der BRD nicht anndhernd erreicht worden sei. Umfangreiche
WerbemalRnahmen seien nicht erfolgreich gewesen. Die Nachfrage nach der Impfung wirde

erst zu Beginn einer Epidemie steigen.**® Zudem wurde ausgefiihrt:

Somit ist der Arzteschaft der Bundesrepublik die Verpflichtung auferlegt, die Bevélkerung fiir
die Polioimpfung durch Aufklarung und ins einzelne gehende Belehrung zu gewinnen. Die im
Zwiegesprach getatigte Belehrung durch den Haus- und Familienarzt ist die erfolgreichste

Methode der Gesundheitserziehung und damit der vorbeugenden Medizin.*4°

In der Laienpresse wurde vor dem Beginn der Impfaktionen mit der OPV nach Sabin in der
BRD popularisiert, dass in der BRD im europaweiten Vergleich die zweithdchste PM Inzidenz
vorherrsche. Ferner wurde die These aufgestellt, dass Arzte und Wissenschaftler in der BRD
die Anwendung lebender Impfviren mit Skepsis betrachten wirden und dass ,ein Teil der

deutschen Arzte [...] nach wie vor ,spritzenfeindlich® oder doch zumindest nicht

w441

,Spritzenfreundlich sei. Es hieR, dass eine Impfkampagne nur Erfolg habe, wenn eine

ausreichend hohe Durchimpfungsrate erreicht werde.**? Ob diese erreicht werde, sei fraglich:

Die Vorbehalte gegen Impfungen jeglicher Art sind hierzulande indessen ungeheuer stark, und
so fallt denn der Vergleich des so genannten ,Durchimpfungsgrades’ [...] unter einigen Staaten
erschreckend aus: Gegen Polio werden in Danemark 80% der Bevdlkerung ,durchgeimpft’, in
Schweden 53%, in der ,DDR’ 45%, in den Niederlanden 23,6%, selbst in Italien noch 5% - in
der Bundesrepublik aber nur 3,6% [...] Endlich aber scheint die Bundesrepublik seit der
Polioepidemie im vorigen Sommer aus ihrem Impfschlaf aufgertttelt worden zu sein. Ob nun
mit Schamréte im Gesicht oder nicht - jetzt wird gehandelt: Auf der Konferenz der
Gesundheitsbehdrden der Lander wurde beschlossen, die Polio-Schluckimpfung im ganzen
Gebiet der Bundesrepublik zu empfehlen (dringend zu empfehlen!) und sie auf Kosten und in

Regie der Lander von Februar an vorzunehmen [...] Werbeagenturen werden angeheuert, um

436 Gerhard Joppich, ,,Kénnen wir der Poliomyelitis Herr werden?, Bayerisches Arzteblatt, Nr. 1 (1962): 10-13.
437 Joppich.

438 Richtlinien fiir den Impfarzt zur Durchfiihrung der Schutzimpfung gegen Kinderlihmung*, Arztliche
Mitteilungen 47, Nr. 8 (24. Februar 1962): 440-42.

439 Richtlinien fiir den Impfarzt zur Durchfiihrung der Schutzimpfung gegen Kinderlihmung*.

440 | Richtlinien fiir den Impfarzt zur Durchfiihrung der Schutzimpfung gegen Kinderlihmung*.

41 Es beginnt: Impfen mit Zucker*, DIE ZEIT, 19. Januar 1962.

42 Es beginnt: Impfen mit Zucker*.
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- man schamt sich fast, es niederzuschreiben - das deutsche Volk lber die Segnungen der

sonst in fast allen Kulturstaaten akzeptierten Impfungen ,aufzuklaren‘.443

In einem weiteren Artikel wurde veroffentlicht, dass die Europaische Gesellschaft zur
Bekampfung der Poliomyelitis keine eindeutige Empfehlung zur Anwendung einer OPV

gegeben habe. Eine Stellungnahme der DVBK wurde zitiert:

Die Schutzimpfung gegen Poliomyelitis mit abgeschwachten Lebend-Poliomyelitis-Viren ist
wirkungsvoller und einfacher als die Injektionsimpfung [...] Hinter dieser wissenschaftlich
verklausulierten Erlduterung verbirgt sich ein zumindest theoretisch bedenkliches Phadnomen:
die Viren, die von einem Impfling ausgeschieden werden und einen Nicht-Geimpften infizieren,
sind mitunter wesentlich virulenter als die eingeimpften, abgeschwachten Viren. Was der
Impfling ausscheidet, sagte der amerikanische Virologe Melnick einmal, sei ,nicht mehr
lizenzfahig' [...] Der Freiburger Hygieniker Professor R. Haas berichtete schon vor geraumer
Zeit: ,In der Tat sind auch poliomyelitische Komplikationen bei Kontaktpersonen beobachtet
worden [...] Trotzdem fand der sehr kritisch eingestellte Freiburger Professor, daf ,im
Allgemeinen die Gefahren der Verbreitung der von der Impflingen ausgeschiedenen Viren und
der Ansteckung zweiter und dritter Personen Uberbewertet worden sind‘. Zumindest ist, nach
Angaben von Professor Henneberg - dem Vizeprasidenten des Bundesgesundheitsamtes -
nicht bekannt, dal® ein mit gepriftem Sabin-Impfstoff infizierter Kontaktimpfling krank geworden
ware [...] Das mit der Schluckimpfung verbundene Risiko [...] stehe ,in keinem Verhaltnis zu
den Schaden, die Jahr flr Jahr durch Poliomyelitis hervorgerufen werden. ‘444

Zudem hiel} es, dass die OPV zur Bekampfung von Epidemien eingesetzt werden kdnne, da
die Schutzwirkung bereits nach wenigen Tagen eintrete. Die PM kdnne durch die OPV
ausgerottet werden.*** Dariiber hinaus wurde popularisiert, dass 500 P&diater, 1962 an einer
Tagung teilgenommen hatten, die Anwendung der OPV nach Sabin empfehlen wirden. Die in

der BRD mit der IPV erzielte Impfrate sei ungentigend.**

Im HA und den AM wurde informiert, dass Impfungen mit der OPV gegen das im Grundgesetz
verankerte Recht auf koérperliche Unversehrtheit verstoRen wirden. Ungeimpfte Blrger
wirden einer Infektionsgefahr ausgesetzt werden, da die Ausscheidung infektidser Impfviren
durch Geimpfte nicht auszuschlief3en sei. Um im Frihjahr 1962 mit den Impfaktionen beginnen

zu koénnen, miisse eine gesetzliche Grundlage geschaffen werden. *’ Zudem wurde

443 Es beginnt: Impfen mit Zucker*.

444 Aktion Brunhilde*, Der Spiegel, 20. Februar 1962.

445 Aktion Brunhilde®.

446 Fiinthundert Kinderirzte beraten in Hamburg aktuelle Probleme*, Hamburger Abendblatt, 28. April 1962.
47 _Schluckimpfung im Friihjahr*, Hamburger Abendblatt, 13. Januar 1962; Ludwig Hamm, ,,Zur Polio-
Schluckimpfung*, Arztliche Mitteilungen 47, Nr. 17 (28. April 1962): 921.
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herausgestellt, dass die Impfung freiwillig erfolge und eine Impfpflicht eine weitere
Einschrankung der Rechte der Biirger zur Folge gehabt héatte.**® Es hieR: ,Da jedoch davon
ausgegangen werden mul3, dal3 dies [eine hohe Impfquote] bei der freiwilligen Impfung einfach
nicht eintreten wird, nimmt man die Kontaktinfektion nicht nur als eine unangenehme

Randerscheinung in Kauf, sondern sie wird fiir den Erfolg benétigt und deshalb gewollt.“**°

Das HA gab vor und wahrend der Impfaktionen mit der OPV in Hamburg praktische
Informationen an die Leser weiter. Es wurden Impftermine und Adressen der Impfstellen
verodffentlicht und erlautert, dass die freiwillige Impfung nicht mittels einer Spritze, sondern tUber
einen Zuckerwdirfel verabreicht werde. Informiert wurde dariber, dass drei verschiedene
Poliovirenstdmme auftreten wirden. Die Kontraindikationen der Impfung wurden aufgelistet.
Die Zielgruppe der Impfaktion seien insbesondere Kinder ab sechs Monaten. **° Auch
denjenigen, die schon mit einer IPV geimpft worden seien, werde eine Impfung mit der OPV
empfohlen, da diese eine hohere Schutzwirkung aufweise.*' Wie lange der Impfschutz
anhalte, kénne nicht mit Sicherheit beantwortet werden, da noch keine Langzeitstudien
durchgefiihrt worden seien. Eine langjahrige Schutzwirkung werde angenommen.“*? Eine
hohe Impfbeteiligung sei notwendig, um einen effektiven Schutz der gesamten Bevdlkerung
zu gewabhrleisten. In der BRD sei bisher ausschlielich die OPV gegen den Typ | des Poliovirus
zugelassen worden. Sobald Vakzine gegen die weiteren Typen zugelassen werden wiirden,
wiirde erneut zu Impfungen aufgerufen werden.**® Herausgestellt wurde, dass keine kurative
Therapie der PM zur Verfligung stehe und in Folge der letzten Epidemie in der BRD im Jahr
1960 Uber 4.500 Menschen an PM erkrankt seien. Es bestehe ein hohes Risiko fir weitere
Epidemien.*>* Es wurden mehrere Impfappelle veréffentlicht.**> Es wurde berichtet, dass in

Hamburg eine Impfbeteiligung an der Impfaktion mit der OPV von 50% erreicht worden sei.**®

48 Hamm, ,,Zur Polio-Schluckimpfung®; ,,Impfpflicht gegen Kinderlihmung abgelehnt®, Hamburger
Abendblatt, 14. August 1963.

49 Hamm, ,,Zur Polio-Schluckimpfung*.

430 Hamburger Rundblick®, Hamburger Abendblatt, 1. Mirz 1962; , Schluckimpfung beginnt, Hamburger
Abendblatt, 12. April 1962; ,,Schluckimpfung beginnt morgen 3000 Hilfskréfte”, Hamburger Abendblatt, 24.
April 1962; ,,Bitte, keine Angst vor der Schluckimpfung!*, Hamburger Abendblatt, 14. April 1962; ,Heute
letzter Tag der Schluckimpfung®, Hamburger Abendblatt, 30. April 1962; ,,Schon Andrang bei der
Schluckimpfung®, Hamburger Abendblatt, 25. April 1962; ,,Schluckimpfung noch am 15. und 16. Mai®,
Hamburger Abendblatt, 5. Mai 1962; ,,.Dringender Appell: Impfen!*, Hamburger Abendblatt, 12. Mai 1962;
,Letzte Moglichkeit zur Schluckimpfung®, Hamburger Abendblatt, 14. Mai 1962; ,Heute letzter Tag der
Schluckimpfung®, Hamburger Abendblatt, 16. Mai 1962; ,,Vor der Schluckimpfung: Zehn Fragen an den Arzt®,
Hamburger Abendblatt, 20. Januar 1962.

41_Vor der Schluckimpfung: Zehn Fragen an den Arzt“.

452 _Vor der Schluckimpfung: Zehn Fragen an den Arzt“.

433 _Vor der Schluckimpfung: Zehn Fragen an den Arzt“.

454 _Bitte, keine Angst vor der Schluckimpfung!*

455 _Schluckimpfung noch am 15. und 16. Mai*; ,,Dringender Appell: Impfen!*; ,,Letzte Mdglichkeit zur
Schluckimpfung*; ,,Heute letzter Tag der Schluckimpfung®, 16. Mai 1962; ,,Nur noch zwei Tage Impfung*®,
Hamburger Abendblatt, 28. April 1962; ,,Vor der Schluckimpfung: Zehn Fragen an den Arzt*.

436 _Bitte, keine Angst vor der Schluckimpfung!*; ,,Heute letzter Tag der Schluckimpfung®, 30. April 1962;
,,.Neue Schluckimpfung noch in diesem Monat®“, Hamburger Abendblatt, 2. Mai 1962, 4.
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Das Interesse an der Impfung sei rege und die Impfbeteiligung anhaltend hoch.*’ Zitiert wurde
Dr. Carl-Hermann Zippert*®®: ,Niemand braucht Angst zu haben [...] auch wenn man nach dem
Impfen etwas miide wird, das hat nichts zu bedeuten!“**® In einem Artikel mit dem Titel ,Das
grolBe Diskussionsthema der Woche: Antworten auf Fragen, die sich jeder stellt [...] Bitte,
keine Angst vor der Schiuckimpfung!*®° hiel es: ,Im Zweifelsfall gilt inmer: Die Impfung kann

« 461

nur nitzen, nicht schaden. Zudem wurde informiert, dass passager leichte

Nebenwirkungen auftreten kénnten.*®? In einem Artikel mit dem Titel ,Lieber Impfbonbons als

“483 wurden unerwiinschte Wirkungen der Impfung mit den Auswirkungen einer

Eiserne Lungen
Erkrankung an PM verglichen. Die moglichen leichten Nebenwirkungen seien in Kauf zu
nehmen, um einen Schutz vor der Erkrankung zu erhalten, hie3 es. Wahrend der ersten
Impfaktion wurde wiederholt informiert, dass keine schweren Nebenwirkungen aufgetreten
seien.*®* In der Zeitschrift Der Spiegel wurde verdffentlicht, dass der bayerische Innenminister
den Zeitungsredaktionen empfohlen habe, nur nach Ricksprache mit den Behdrden Uber

Nebenwirkungen der OPV zu berichten.#¢®

In der Fachpresse wurde uber die mit der OPV erreichten Durchimpfungsraten und einen
Rickgang der PM Inzidenz in der BRD berichtet. 1962 sei eine Impfrate von etwa 40% der
Gesamtbevélkerung und 70% der unter 18-Jahrigen erreicht worden.*® Dies wurde als
epidemiologisch wirksame Impfbeteiligung bezeichnet.*®” 1961 seien in der BRD 4.594
Erkrankungen an PM gemeldet worden, im Jahr 1962 seien es 288 gewesen.*®® Im ersten
Halbjahr 1963 seien 24 Poliomyelitiden gemeldet worden.*®® Ein wissenschaftlicher Oberrat

des BGA veroffentlichte einen Artikel, in dem er herausstellte, dass in der BRD zwischen 1910

457 _Schon Andrang bei der Schluckimpfung®; ,,Neue Schluckimpfung noch in diesem Monat‘; ,,Jm Winter folgt

eine neue Schluckimpfung®, Hamburger Abendblatt, 17. Mai 1962.

438 Dr, Carl-Hermann Zippert: Seuchenexperte und Leiter der Schluckimpfungsaktion in Hamburg 1962.

459 _Schluckimpfung beginnt morgen 3000 Hilfskrifte.

460 _Bitte, keine Angst vor der Schluckimpfung!*

461 _Bitte, keine Angst vor der Schluckimpfung!*

462 | Bitte, keine Angst vor der Schluckimpfung!; ,,Schon Andrang bei der Schluckimpfung*; ,,Vor der
Schluckimpfung: Zehn Fragen an den Arzt®.

463 Lieber Impfbonbons als Biserne Lungen®, Frankfurter Allgemeine Zeitung, 11. Mai 1962.

464 Schluckimpfung noch am 15. und 16. Mai, in Hamburger Abendblatt (05.05.1962), Nr. 104, Jg. 15, S. 1;
Dringender Appell: Impfen!, in Hamburger Abendblatt (12.05.1962), Nr. 110, Jg. 15, S. 3; Letzte Moglichkeit
zur Schluckimpfung, in Hamburger Abendblatt (14.05.1962), Nr. 111, Jg. 15, S. 3; Heute letzter Tag der
Schluckimpfung, in Hamburger Abendblatt (16.05.1962), Nr. 113, Jg. 15, S. 3.

465 Alfons Goppel*, Der Spiegel, 20. November 1962.

466 Gerhard Joppich, ,,Die orale Poliomyelitisschutzimpfung in der Bundesrepublik®, Arztliche Mitteilungen 47,
Nr. 3 (19. Januar 1963): 139-42; ,, In Nordrhein-Westfalen 80 Prozent der Kinder und Jugendlichen geimpft®,
Arztliche Mitteilungen 47, Nr. 15 (14. April 1962): 801; E. Hein, ,,Erfahrungen iiber die Polio-Schluckimpfung
in Bayern und weitere Ausblicke®, Bayerisches Arzteblatt, Nr. 9 (1962): 538-54; H. Lennartz, ,,Zur Frage der
Impfreaktionen nach Schluckimpfung mit Poliomyelitisvirus Typ I (Sabin)*, Deutsche Medizinische
Wochenschrift 88, Nr. 17 (1963): 884-86.

467 Hein, ,,Erfahrungen iiber die Polio-Schluckimpfung in Bayern und weitere Ausblicke.

468 Riickgang der Kinderlihmung®, Arztliche Mitteilungen 47, Nr. 9 (2. Mirz 1963): 453; O. Vivell, ,,Bilanz der
Poliomyelitisschluckimpfung*, Arztliche Mitteilungen 47, Nr. 45 (10. November 1962): 2318-20.

469 Erneuter Riickgang der Kinderlihmung®, Arztliche Mitteilungen 37, Nr. 20 (14. September 1963): 1823.
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und 1961 dber 100.000 Personen an PM erkrankt seien. 1960 hatten tUber 17.000 Personen
mit permanenten L&hmungen in Heimen gelebt. Die Impfaktionen mit der OPV hatten zu einer

starken Reduktion der PM Falle gefiihrt.*”® Weiter flinrte der wissenschaftliche Oberrat aus:

Keine vorbeugende MalRnahme kann einen Anspruch auf absolute Wirksamkeit beanspruchen
[...] Es bleibt noch zu prifen, ob der Riickgang der Erkrankungshaufigkeit gegebenenfalls auch
ohne Einflhrung der Schutzimpfung erfolgt ware [...] Wahrend die Spritzimpfung als
individualmedizinische Malinahme primar das Einzelwesen schitzen will, weitet die
Lebendimpfung unser Denken und Handeln priméar zur Massenprophylaxe als MalRnahme der

Sozialmedizin aus.*™"

Wiederholt wurde popularisiert, dass der Riickgang der PM Inzidenz die Wirksamkeit der OPV
und die mdgliche Eradikation der WPV belegen wiirden.*’2 Die Impfaktion sei umfangreich

beworben worden.*”® Prof. Gerhard Joppich*™* veréffentlichte einen Kommentar in den AM:

Das Jahr 1962 scheint auch fir die Bundesrepublik den entscheidenden Wandel im Kampf
gegen die Kinderlahmung herbeigefliihrt zu haben. Was auf Grund betriblicher Erfahrungen der
letzten Jahre nicht mehr erwartet wurde, trat Gberraschender Weise ein: Der Aufruf, sich der

Schluckimpfung gegen Kinderlahmung zu unterziehen, fand breites Echo.*”

Prof. Vivell*’® verdffentlichte Ende 1962 einen Artikel in der Fachpresse, in dem er ausfiihrte,
dass aufgrund der steigenden PM Inzidenz in der BRD die PM-Prophylaxe an Relevanz

zugenommen habe:

[Elin passives Zuwarten konnte nicht 1&nger mehr verantwortet werden, zumal die in diesen
Jahren in westlichen und 6stlichen Landern durchgefiihrten Impfaktionen erstaunliche Erfolge
gebracht hatten. Dieser Erfolg hat selbst die Erwartungen der Experten Ubertroffen, zumal die
Impfbeteiligung in den Bundeslandern meistens nicht tGber 50% lag. Man muf® bei dieser

Lebendimpfung allerdings daran denken, dal® die Ausbreitung der Impfviren durch

470 W. Anders, ,,Die Poliomyelitis-Schluckimpfung und ihre Auswirkungen*, Arztliche Mitteilungen 47, Nr. 19
(11. Mai 1963): 1072-75.

471 Anders.

472 Lennartz, ,,Zur Frage der Impfreaktionen nach Schluckimpfung mit Poliomyelitisvirus Typ I (Sabin)*; H.
Lennartz, W. Flores, und C. H. Zippert, ,,Die Schutzimpfung gegen Poliomyelitis mit Lebendimpfstoff und ihre
Auswirkungen in Hamburg (1962)*, Arztliche Mitteilungen 47, Nr. 18 (4. Mai 1963): 1020; Joppich, ,,Die orale
Poliomyelitisschutzimpfung in der Bundesrepublik®; ,,Meldepflichtige Krankheiten 1962, Arztliche
Mitteilungen 47, Nr. 20 (18. Mai 1963): 1107.

473 Hein, ,,Erfahrungen iiber die Polio-Schluckimpfung in Bayern und weitere Ausblicke*; Lennartz, Flores, und
Zippert, ,,Die Schutzimpfung gegen Poliomyelitis mit Lebendimpfstoff und ihre Auswirkungen in Hamburg
(1962)*; ,,Aus der Landespolitik*, Bayerisches Arzteblatt, Nr. 4 (1962): 244.

474 Prof. Dr. Gerhard Joppich: Président der Deutschen Gesellschaft zur Bekimpfung der Kinderlihmung und
Direktor des Gottinger Universititsklinikums.

475 Joppich, ,,Die orale Poliomyelitisschutzimpfung in der Bundesrepublik*.

476 Prof. Oskar Vivell, deutscher Pidiater und Virologe, Freiburger Universitits-Kinderklinik.
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Kontaktinfektion zur Immunisierung weiterer Bevoélkerungsanteile fihrt. Man kann heute auch
sagen, daf die Impfung im Allgemeinen gut vertragen wurde. Keine Impfung ist vollig harmlos,
weil ja der Organismus sich mit einem Erreger oder dessen Antigene auseinanderzusetzen hat
[...] Was Ubrig blieb nach der Schluckimpfung, sind Einzelfalle mit den Typen Il und vor allem
[ll. Wenn wir die Poliomyelitis ausrotten wollen, dann missen wir auch gegen diese beiden

Typen noch impfen.4””

In einem weiteren Artikel wurde herausgestellt, dass die Anwendung einer OPV in der BRD
dringend ndtig geworden sei, da die Impfaktionen mit der IPV in der BRD nicht epidemiologisch
wirksam gewesen seien. *’® Der GrolRteil der Arzteschaft wirde eine Schluckimpfung

beflrworten, hiel es.*’®

In der Laienpresse wurde informiert, dass die Anzahl der Neuerkrankungen an PM in der BRD
im Jahr 1962 stark zuriickgegangen sei*® und dies die Wirksamkeit der Impfung belege.*®' Es
wurde popularisiert, dass die IPV ebenso wirksam wie die OPV gewesen ware, wenn die

82 In Hamburg sei ein Kind trotz erfolgter

Impfbereitschaft héher gewesen ware.
Schutzimpfung an PM erkrankt. Die Gesundheitsbehérde habe diesbeziiglich mitgeteilt, dass

Impflinge in seltenen Fallen keinen Impfschutz aufbauen wiirden.*®

Im  Oktober 1962 wurde in der Fachpresse veroffentlicht, dass das
Bundesgesundheitsministerium empfohlen habe, eine OPV gegen den Typ Ill des Poliovirus
nicht anzuwenden. In den USA seien nach der Verimpfung von OPV gegen den Typ Ill 15
Erwachsene an PM erkrankt. Es wurde geraten, die Impfstoffe gegen Typ | und Il weiter
anzuwenden, da durch die Impfaktionen bereits ein starker Rickgang der Fallzahlen zu
verzeichnen gewesen sei.*®* In weiteren Artikeln wurde angegeben, dass das Risiko, nach der
Verabreichung einer OPV gegen den Typ Ill, an Impfpoliomyelitis zu erkranken, weniger als
eins zu einer Million betrage. Es seien insgesamt elf Falle gemeldet worden, die in den Kontext
von insgesamt 13 Millionen Impfungen gesetzt werden sollten, hiel? es. Da ausschlieflich

Erwachsene betroffen seien, solle die OPV gegen den Typ Il bei Kindern weiter angewandt

477 Vivell, ,,Bilanz der Poliomyelitisschluckimpfung*.
478 W. Anders, ,,Die Poliomyelitissituation in der Bundesrepublik und in Europa‘, Arztliche Mitteilungen 47, Nr.
34 (25. August 1962): 1691-95.
479 Hein, ,,Erfahrungen iiber die Polio-Schluckimpfung in Bayern und weitere Ausblicke®.
480 Ein neuer Impfstoff gegen spinale Kinderlihmung®, Hamburger Abendblatt, 26. Juli 1963;
»Schluckimpfung®, Der Spiegel, 18. September 1962; ,, Kinderlahmung jetzt fast verschwunden®, Hamburger
Abendblatt, 15. September 1962.
481 | Eltern weigerten sich, ihre Kinder impfen zu lassen‘, Hamburger Abendblatt, 4. Dezember 1963;
»Schluckimpfung®; ,,Kinderlahmung in Hamburg zuriickgegangen®, Hamburger Abendblatt, 30. August 1962.
482 _Kinderldhmung jetzt fast verschwunden®.
483 | Kinderlihmung jetzt fast verschwunden®; ,,Seit Jahresbeginn nur drei neue Polio-Fille*, Hamburger
Abendblatt, 5. Mai 1962.
484 Empfehlung aus den USA: Vorerst keine Schluckimpfungen mit Sabin 111, Arztliche Mitteilungen 47, Nr.
40 (6. Oktober 1962): 2007.
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werden.*®® Prof. Joppich*®® nahm Stellung zu der Anwendung der Vakzine gegen den Typ Il
-[ES] spielt bei uns zu Lande der Typ lll gegenwértig kaum eine Rolle; wir haben daher Zeit,
die Entwicklung abzuwarten.“*®’ In der Laienpresse wurde berichtet, dass sich die OPV gegen

488

den Typ lll in der Entwicklung befande™* und voraussichtlich ab dem Winter 1963 angewandt

werden konne.*®® In einem weiteren Artikel hieR es:

Einen vollstdndigen Schutz gegen jede Art der Kinderldahmung gibt es erst nach einer Impfung
auch gegen den letzten Erreger (Typ lll). Gegen diesen Typ kann jedoch vorerst noch nicht

geimpft werden, weil der Impfstoff noch nicht den Vorstellungen der Mediziner entspricht.*%°

1962 und 1963 erschienen Artikel in der Fachpresse, in denen Nebenwirkungen der OPV
thematisiert wurden. Die Nebenwirkungen seien ungefahrliche Begleiterscheinungen, die auch
nach anderen Impfungen auftreten wiirden.*®" Impfreaktionen und -komplikationen wiirden nur
selten auftreten*®?, weniger als 10% der Impflinge hatten tiber Nebenwirkungen berichtet.*%
Ein Impfschaden trete pro einer Million Impfungen auf.*** Fast alle aufgetretenen Paralysen
seien selbstlimitierend verlaufen.*®®> Kommentiert wurde ,die Schéden [stehen] doch in keinem

Verhéltnis zu dem erreichten Nutzen“**®

und ,die Komplikationsrate [...] steht zum Erfolg der
Impfung in keinem Verhéltnis.“**” Es wurde kritisiert, dass alle nach der Impfung aufgetretenen
Symptome und Erkrankungen von der Bevdlkerung als Nebenwirkung der Vakzine
eingeordnet worden seien. Ein tatsachlicher Zusammenhang wurde nur in den seltensten
Fallen bestehen.*%® Die Gesundheitsbehérden seien Meldungen Uber Erkrankungen und
Todesfalle infolge der Impfung nachgegangen und hatten keine Zusammenhange nachweisen

kénnen.**® In weiteren Artikeln wurde Uber Einzelfdlle berichtet, in denen Impflinge oder

485 Vivell, ,,Bilanz der Poliomyelitisschluckimpfung*; , Mitteilungen*, Bayerisches Avrzteblatt, Nr. 11 (1962):
722-23.

486 Prof. Dr. Gerhard Joppich: Président der Deutschen Gesellschaft zur Bekimpfung der Kinderlihmung und
Direktor des Gottinger Universititsklinikums.

487 Joppich, ,,Die orale Poliomyelitisschutzimpfung in der Bundesrepublik*.

488 _Ab Montag wieder Schluckimpfung®, Hamburger Abendblatt, 1. Mirz 1963.

489 Impfstellen rechnen mit groBem Andrang*, Hamburger Abendblatt, 2. Mérz 1963; ,Bayern impft gegen
Polio-Typ I11%, Arztliche Mitteilungen 47, Nr. 9 (2. Mérz 1963): 453.

490 Wieder Schluckimpfung gegen die Kinderlihmung®, Hamburger Abendblatt, 14. Januar 1963.

41 Lennartz, Flores, und Zippert, ,,Die Schutzimpfung gegen Poliomyelitis mit Lebendimpfstoff und ihre
Auswirkungen in Hamburg (1962)“.

492 Hein, ,,Erfahrungen iiber die Polio-Schluckimpfung in Bayern und weitere Ausblicke®; F. C. Sitzmann und A.
Windorfer, ,,Zur Frage der Impfkomplikationen nach Poliomyelitisschluckimpfung®, Zeitschrift fiir
Kinderheilkunde, Nr. 88 (1963): 285-97.

493 Lennartz, Flores, und Zippert, ,,Die Schutzimpfung gegen Poliomyelitis mit Lebendimpfstoff und ihre
Auswirkungen in Hamburg (1962)“.

494 Joppich, ,,Die orale Poliomyelitisschutzimpfung in der Bundesrepublik*.

495 Lennartz, ,,Zur Frage der Impfreaktionen nach Schluckimpfung mit Poliomyelitisvirus Typ I (Sabin)*.

49 Joppich, ,,Die orale Poliomyelitisschutzimpfung in der Bundesrepublik*.

497 Lennartz, Flores, und Zippert, ,,Die Schutzimpfung gegen Poliomyelitis mit Lebendimpfstoff und ihre
Auswirkungen in Hamburg (1962)“.

498 Lennartz, ,,Zur Frage der Impfreaktionen nach Schluckimpfung mit Poliomyelitisvirus Typ I (Sabin)*.

499 Aus der Landespolitik*, Bayerisches Arzteblatt, Nr. 4 (1962): 234-44.
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Kontaktpersonen an PM erkrankt seien.’ In einigen Fallen sei nachgewiesen worden, dass
die Erkrankungen durch WPV ausgeldst worden seien. Eine eingehende Untersuchung
derartiger Falle sei wichtig, hieR es.*®' Die Untersuchung von vierzehn Verdachtsfallen von
Impfkomplikationen durch eine Forschungsgruppe habe ergeben, dass sich in drei Fallen der
Verdacht erhartet habe. Die Wissenschaftler betonten die Notwendigkeit, jeden gemeldeten
Fall zu untersuchen. Es sei zwischen Impfbegleitreaktionen, -komplikationen und -schaden zu
differenzieren. Wenn es zu einem permanenten Schaden komme, liege ein Impfschaden

vor.%%2 Zudem hieR es:

Wenn auch die Sabin-Impfung ganz vereinzelt zu Komplikationen gefliihrt haben mag, so ist
doch der Erfolg, der erzielt wurde, ganz aufderordentlich [...] Die wirklichen Impfschaden - denn
nur sie sind ins Gewicht fallend - stehen in keinem Verhaltnis zu dem groRen Erfolg, der nach

oraler Impfung in der Gesamtbevélkerung eingetreten ist.5%3

In der Laienpresse wurde berichtet, dass eine Regensburger Lehrerin an einer Landry’schen
Paralyse verstorben sei. Vermutet worden sei, dass die Frau an einer Impfpoliomyelitis
erkrankt sei, da die beiden Krankheiten ahnliche Symptome aufweisen koénnten. Das
bayerische Gesundheitsministerium habe die Landry’'sche Paralyse als offizielle

Todesursache bekannt gegeben.**

In der Fachpresse wurden weitere Forschungsergebnisse veréffentlicht. Prof. Vivell 5%
publizierte eine Studie, in welcher tber 100 Kinder, die Kontraindikation gegen die Anwendung
der OPV aufgewiesen hatten, mit der OPV geimpft worden seien. Bei keinem der Probanden
seien Nebenwirkungen beobachtet worden.*® In der DMW wurden Ergebnisse einer Studie
veroffentlicht, in die 220 unter 20-jahrige Probanden eingeschlossen worden seien. Gesunde
und vorerkrankte Personen hatten die OPV nach Sabin gegen den Typ | des Poliovirus
erhalten, dabei seien keine Impfschaden beobachtet worden.®®” Im Rahmen einer weiteren
Studie, in derer die Versuchsgruppe die OPV erhielt und die Kontrollgruppe ein Placebo, seien

die gleichen Impfreaktionen, in gleicher Haufigkeit aufgetreten.®®

500 Hein, ,,Erfahrungen iiber die Polio-Schluckimpfung in Bayern und weitere Ausblicke*; Lennartz, Flores, und
Zippert, ,,Die Schutzimpfung gegen Poliomyelitis mit Lebendimpfstoff und ihre Auswirkungen in Hamburg
(1962)“.

501 Lennartz, Flores, und Zippert, ,,Die Schutzimpfung gegen Poliomyelitis mit Lebendimpfstoff und ihre
Auswirkungen in Hamburg (1962)“.

502 Sitzmann und Windorfer, ,,Zur Frage der Impfkomplikationen nach Poliomyelitisschluckimpfung*.

503 Sitzmann und Windorfer.

504 Nicht infiziert durch Polio-Schluckimpfung, Hamburger Abendblatt, 16. Mérz 1962.

505 Prof. Oskar Vivell, deutscher Pidiater und Virologe, Freiburger Universitits-Kinderklinik.

506 Vivell, ,,Bilanz der Poliomyelitisschluckimpfung*.

507 R. Haas u. a., ,,Virologische Untersuchungen und klinische Beobachtungen nach oraler Poliomyelitis-
Schutzimpfung (Sabin Typ 1), Deutsche Medizinische Wochenschrift 88, Nr. 12 (1963): 557-64.

508 Joppich, ,,Die orale Poliomyelitisschutzimpfung in der Bundesrepublik*.
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In der Laienpresse wurde Uber fiir das Jahr 1963 geplante Impfaktionen berichtet. Es wurde
erlautert, dass drei PM-Virentypen auftreten wirden. Beflirchtet worden sei, dass sich die
Poliovirenstdmme der Typen Il und Il ausbreiten wirden, da der Stamm | durch die
Anwendung der OPV gegen den Typ | dezimiert worden sei.’® 1963 werde mit Impfungen
gegen den Typ Il begonnen und es wirden Nachholimpfungen mit der Vakzine gegen den Typ

5" wurde zitiert: ,Noch bei keiner

| fir Ungeimpfte angeboten werden.*'° Prof. Heinrich Pette
Impfung ist bisher der Erfolg so gro8 und das Risiko so gering gewesen.“®'? Dr. Arwed
Salchow®™ wurde zitiert: ,Keiner braucht vor dem Schlucken Angst zu haben“*'. Obwohl die
Impfbeteiligung im Jahr 1962 hoch gewesen sei, seien Ungeimpfte gefahrdet, an einer PM zu
erkranken und wurden zur Impfung eingeladen. *® Im HA wurde berichtet, dass die
Impfbeteiligung im Jahr 1963 in Hamburg zunachst geringer als erwartet ausgefallen sei. Dies
habe die Hamburger Gesundheitsbehdrde darauf zuriickgefihrt, dass die Bevolkerung
Bedenken vor der Durchfiihrung einer Impfung wahrend einer Erkaltung habe.*'® Nachdem die
Behorden mehrfach betont hatten, dass dies keine Kontraindikation darstelle, sei die
Impfbeteiligung gestiegen. °' Es wurde ein ,dringendefr] Appell“ °'® der Hamburger
Gesundheitsbehoérde zur Durchfihrung der Schutzimpfung abgedruckt. Dr. Loffler, Prasident

der Hamburger Gesundheitsbehdrde, wurde zitiert:

Dank der Einsicht und der Bereitwilligkeit der Hamburger im vorigen Jahr, haben wir fast keine
Infektionen und keinen Todesfall gehabt. Wir hoffen, da dieser Erfolg alle liberzeugt hat, die
bisher noch skeptisch gegeniiber der Schluckimpfung waren. Die Bereitschaft darf nicht
nachlassen, wenn wir einen wirksamen Schutzwall gegen die Krankheit errichten wollen [...]
Einige Eltern von Kindern unter sechs Jahren, die von der Gesundheitsbehérde mit einem Brief
aufgefordert wurden, haben sauer reagiert. ,Mein Kind ist schon geimpft' knurrten sie am
Telefon zurlck. ,Schluckimpfung muf nur einmal sein, wird iberall behauptet...’ Das ist aber
ein MiRverstandnis. Die Schluckimpfung soll zwar fir viele Jahre oder gar fiir das ganze Leben

509
510

»Kinderldhmung jetzt fast verschwunden®.

»Impfstellen rechnen mit groem Andrang®; ,,Ein neuer Impfstoff gegen spinale Kinderlahmung*.

U1 prof. Heinrich Pette, 1987 geborener Arzt, Professor fiir Neurologie, 1935-1958 Direktor der Neurologischen
Klinik in Hamburg Eppendorf (Unterbrechung 1945-1949), ab 1953 Vorsitz der Deutschen Gesellschaft fiir
Neurologie, ab 1955 Prisident der Deutschen Gesellschaft fiir Innere Medizin.

512 Impfstellen rechnen mit groBem Andrang®.

513 Obermedizinalrat und Seuchenexperte der Hamburger Gesundheitsbehorde.

514 Ab Montag wieder Schluckimpfung®.

515 Wieder Schluckimpfung gegen die Kinderlihmung®; ,,Schluckimpfung fiir alle Nachziigler in der nichsten
Woche®, Hamburger Abendblatt, 19. Januar 1963; ,,Ab Montag wieder Schluckimpfung®.

516 Schluckimpfung hat begonnen®, Hamburger Abendblatt, 22. Januar 1963; ,,35 000 lieBen sich impfen*,
Hamburger Abendblatt, 28. Januar 1962; , Nachziigler ,schlucken‘, Hamburger Abendblatt, 24. April 1963;

.Riesenansturm zum Schluf} der Schluckimpfung®, Hamburger Abendblatt, 11. Mirz 1963, 3.
517

1IN

»Riesenansturm zum Schlufl der Schluckimpfung; ,,Nachziigler ,schlucken‘*; , Erkiltete konnen unbesorgt
schlucken®, Hamburger Abendblatt, 7. Miarz 1963; ,,Ab Montag wieder Schluckimpfung*.
518 Erkiltete konnen unbesorgt schlucken®.
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Impfschutz geben. Aber gegen die drei verschiedenen Typen der Kinderlahmung muR vorlaufig

noch nacheinander geimpft werden.5'®

In der Fachpresse wurde 1962 uUber die PM Epidemiologie und die Impfprogramme
verschiedener Lander berichtet. Die PM Inzidenz sei in der BRD deutlich hdher als in den USA
oder der USSR gewesen. In den USA sei 1962 der niedrigste Stand gemeldeter PM
Erkrankungen seit 50 Jahren verzeichnet worden. Eine Eradikation der PM werde fir méglich
gehalten.* In der UdSSR sei zu Beginn des Jahres 1961 eine Impfpflicht mit der OPV
eingefihrt worden. In Belgien seien seit 1958 50% der Bevolkerung kostenlos mit der IPV
geimpft worden. In England, Wales und Frankreich gebe es seit 1956 die Mdglichkeit zur
kostenlosen Impfung mit der IPV. England und Wales hatten eine Impfbeteiligung von 69%
erzielt, Frankreich von etwa 35%. In Danemark sei die PM mittels der IPV, trotz einer Impfrate
von 90%, nicht eradiziert worden. In Polen und der Tschechoslowakei wirde seit 1959 eine
OPV angewandt werden, da vorherig durchgeflihrte Massenimpfungen mit der IPV nicht zu
einer Eradikation der PM gefiihrt hatten. In der Tschechoslowakei hatten 94,5% der Kinder im
Alter von sieben Monaten bis 14 Jahren eine OPV erhalten. In Osterreich sei mit der IPV seit
1957 eine Impfrate von 20% erreicht worden, 1961 sei begonnen worden, mit einer OPV gegen
alle drei Virentypen zu impfen. In den Tabellen acht und neun werden die PM-Inzidenz,
Morbiditat und Anzahl der Impfungen in europaischen Landern dargestellt. Die Tabellen
zeigen, dass die BRD im Vergleich zu den anderen Landern eine hohe PM Morbiditat aufwies.
In Landern, in denen eine hohe Anzahl an Impfungen verabreicht worden war, kam es zu
einem Abfall der Morbiditat.5’

519 Impfstellen rechnen mit groBem Andrang®.
520 Polio vor der Ausrottung®, Arztliche Mitteilungen 47, Nr. 13 (30. Mirz 1963): 702.
521 Anders, ,,Die Poliomyelitissituation in der Bundesrepublik und in Europa®; ,,Riickgang der Kinderlihmung®,
Arztliche Mitteilungen 47, Nr. 9 (2. Mirz 1963): 453.
99



Land 1955 1956 1957 1958 1959 1960 1961

Belgien Erkrankungen 979 1038 332 162 137 301 203
Morbiditat / / / 1,56 1,40 3,04 /
Déanemark Erkrankungen 70 191 26 94 27 18 /
Morbiditat 0,5 0,8 0,2 1,4 0,2 0,1 /

BRD Erkrankungen 3109 4159 2402 1750 2113 4161 4598

Morbiditat / / / 3,19 3,82 7,44 6,0

England und Erkrankungen 3712 1717 3177 1419 739 259 1086
Wales Morbiditat / / / 3,2 1,6 0,6 /

Frankreich Erkrankungen 1833 1150 4061 1647 2564 1664 1508
Morbiditat / / / 3,7 57 3,6 /

Osterreich Erkrankungen 985 470 828 810 693 399 238
Morbiditat / / / 9,0 7,0 5,0 /
Polen Erkrankungen 2418 2441 1161 6090 1112 275 /
Morbiditat / / / 211 3,8 0,2 /
Tschechoslowakei Erkrankungen 218 637 1074 312 275 / /

Morbiditat 1,7 4,8 8,0 23 1,51 0,46 /
Tabelle 8: Anzahl der PM Erkrankungen 1955 bis 1961 und Morbiditdt der paralytischen
Poliomyelitis auf 100.000 Einwohner in europaischen Landern.

Quelle: W. Anders, ,Die Poliomyelitissituation in der Bundesrepublik und in Europa“, Arztliche
Mitteilungen 47, Nr. 34 (25. August 1962): 1692.
Anmerkung: / keine Daten vorliegend.

Land Art des 1958 1959 1960
Impfstoffes
Belgien IPV 3373,7 179,5 610,6
OPV 0 0 0
Danemark IPV 300 1600 400
OPV 0 0 0
BRD IPV 2158,6 1872,3 1906,2
OPV 0 0 0
England und IPV 13590 17310 7650
Wales OPV 0 Versuche Versuche
Frankreich IPV 2250 5000 8300
oPVv 0 0 Versuche
Osterreich IPV 900 1000 950
OPV 0 0 0
Polen IPV 10000 0 3000
OPV 0 7500 0
Tschechoslowakei IPV 3080 309 100
OPV 143 242 7046

Tabelle 9: Verabfolgte Impfstoffdosen in Tausend in europaischen Landern.
Quelle: W. Anders, ,Die Poliomyelitissituation in der Bundesrepublik und in Europa®“, Arztliche

Mitteilungen 47, Nr. 34 (25. August 1962): 1692.

In der Laienpresse wurde popularisiert, dass die BRD zu Beginn des Jahres 1962 im
europaweiten Vergleich eine hohe PM Inzidenz aufgewiesen habe. In der BRD sei eine

niedrige Impfbeteiligung an den Impfaktionen mit der IPV erzielt worden. Danemark habe mit
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der IPV eine Durchimpfungsrate von 98 Prozent erreicht.?2 Ein Kommentar Prof. Joppichs®®

wurde abgedruckt: [Es] hat mithin die spritzenscheue Bevélkerung der Bundesrepublik ,selbst
dafiir gesorgt, dal3 die Poliomyelitis nach ihrer Vertreibung aus anderen Léandern bei ihr eine
Zuflucht besitzt, in der sie wenig behelligt wird"“%?* 1963 wurde informiert, dass die PM

Inzidenz in der BRD durch die Anwendung der OPV stark gesunken sei.®?

In den AM wurde 1962 berichtet, dass im deutschen Bundestag Ursachen der, im
europaischen Vergleich, hohen PM Inzidenz erértert worden seien. Die Gesundheitsministerin
habe herausgestellt, dass eine Impfung mit der IPV seit 1957 allen Birgern der BRD
ermdglicht worden sei. Trotz umfangreicher WerbemalRnahmen sei lediglich eine
Impfbeteiligung von finf Prozent erreicht worden. Abgeordnete hatten kritisiert, dass das
Gutachten des BGA stark verzdgert erschienen sei und die Gefahrdung durch die PM falsch
eingeschatzt worden sei. Womaoglich seien zu wenig Werbemalinahmen ergriffen worden.
Amtsarzte seien nicht ausreichend Uber die OPV informiert worden und hatten teilweise von
einer Impfung abgeraten. Ferner seien Impfstoffchargen nicht rechtzeitig geordert worden.?

Die Ministerin habe wie folgt Stellung genommen:

Es habe sich gezeigt, dalk unsere Bevolkerung offenbar gegeniiber dieser Schutzimpfung eine
groRere Reserve zeige als die Bevolkerung anderer Lander, in denen zum Teil bei gleichem
Angebot eine Impfbeteiligung bis zu 70% erreicht worden sei. Hierauf und nicht auf
Versaumnisse sei es zurtickzufiihren, dald in der Bundesrepublik noch 1961 eine so bedriickend
hohe Zahl von Menschen an Kinderlahmung erkrankt seien [...] Erst, nachdem sich zeigte, dal}
die sehr stark propagierte Salk-Impfung in der Bundesrepublik viel weniger Anklang fand als in
anderen Landern, hatte man sich in der Bundesrepublik der Frage der Schluckimpfung

zuwenden kdénnen.?%”

In der Laienpresse wurde veroffentlicht, dass die Impfaktionen in den Bundeslandern

unkoordiniert durchgefiihrt worden seien. Ferner wurde kritisiert, dass in der BRD im Jahr 1962

lediglich eine OPV gegen den Typ | des Poliovirus zur Verfiigung gestanden habe.?®

322 Aktion Brunhilde*.

523 Prof. Dr. Gerhard Joppich: Prisident der Deutschen Gesellschaft zur Bekimpfung der Kinderlihmung und
Direktor des Gottinger Universititsklinikums.

324 Aktion Brunhilde*.

525 Erfolg der Schluckimpfung®, Hamburger Abendblatt, 4. Februar 1963; ,,Impfstellen rechnen mit groBem
Andrang®.

526 Aus der Fragestunde des Deutschen Bundestages®, Arztliche Mitteilungen 47, Nr. 20 (19. Mai 1962): 1082.
527 Aus der Fragestunde des Deutschen Bundestages®.

328 Aktion Brunhilde*.
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3.9 Ubersicht

Insgesamt wurden im betrachteten Zeitraum von 1955 bis 1963 201 in der Fachpresse und
155 in der Laienpresse erschienene Artikel identifiziert. In der Abbildung elf wird die Anzahl
die Artikel der Fach- und Laienpresse, die im Zeitraum von 1955 bis 1963 erschienen und als
informativ gewertet wurden, dargestellt. Insgesamt werden 129 Artikel der Fachpresse und
102 Artikel der Laienpresse als informativ gewertet. In der Fachpresse erscheinen 1955, mit
24, die meisten Artikel. 1956 und 1957 sinkt die Anzahl der Artikel bis auf 11. 1958 und 1959
wird, mit 17 Artikeln, eine grofliere Anzahl veroéffentlicht. 1960 erscheinen funf Artikel, somit die
wenigsten im untersuchten Zeitraum. 1961 steigt die Anzahl der Veréffentlichungen auf 16,
gefolgt von einem erneuten Riickgang auf sieben Artikel im Jahr 1962 und elf Artikel im Jahr
1963. In der Laienpresse erscheinen 1955, mit 21, die meisten Artikel. 1956 folgt ein leichter
Abfall auf 13 und 1957 ein leichter Anstieg auf 16. 1958 und 1959 fallt die Anzahl der
identifizierten Artikel bis auf funf ab. Danach zeigt sich in den Jahren 1960 bis 1962 ein
steigender Trend von elf, Uber zehn, bis auf 14 Artikel. 1963 wird der Tiefpunkt mit vier

identifizierten Artikeln erreicht.

30
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Anzahl der informativen Artikel

1955 1956 1957 1958 1959 1960 1961 1962 1963
e Fachpresse Laienpresse

Abb. 11: Von 1955 bis 1963 in der Fach- und Laienpresse erschienene und als informativ
kategorisierte Artikel.

Die Abbildung zeigt die Anzahl der, im Zeitraum von 1955 bis 1963, in der Fachpresse (blaue Linie) und
Laienpresse (tirkise Linie) erschienenen und in einer semi-quantitativen Auswertung als informativ
kategorisierten Artikel. (Quelle: Eigene Darstellung).

In der Abbildung zwdlf werden die Artikel der Fach- und Laienpresse, die im Zeitraum von
1955 bis 1963 erschienen und als kritisch gewertet wurden, gegenubergestellt. Abbildung
zwolf zeigt, dass in der Fachpresse insgesamt sechszehn kritische Artikel identifiziert werden.

1955, erscheinen drei Artikel. Im Jahr 1956 erscheinen, mit acht Artikeln, die meisten kritischen
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Artikel. Lediglich in den Jahren 1957 (zwei Artikel), 1961 (zwei Artikel) und 1962 (ein Artikel)
werden weitere kritische Artikel in der Fachpresse identifiziert. In der Laienpresse erscheinen
insgesamt 19 kritische Artikel. 1955 werden sieben kritische Artikel veroffentlicht, somit die
meisten. 1956 und 1957 sinkt die Anzahl der Artikel bis auf zwei. Im Jahr 1960 steigt die Anzahl
der identifizierten Artikel auf vier. 1961 erscheint ein kritischer Artikel und 1962 zwei. 1958,
1959 und 1963 werden keine Artikel als kritisch identifiziert.
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Anzahl der kritischen Artikel

1955 1956 1957 1958 1959 1960 1961 1962 1963
e Fachpresse Laienpresse

Abb. 12: Von 1955 bis 1963 in der Fach- und Laienpresse erschienene und als kritisch
kategorisierte Artikel.

Die Abbildung zeigt die Anzahl der, im Zeitraum von 1955 bis 1963, in der Fachpresse (blaue Linie) und
Laienpresse (tlrkise Linie) erschienenen und in einer semi-quantitativen Auswertung als kritisch
kategorisierten Artikel. (Quelle: Eigene Darstellung).

In der Abbildung 13 werden die Artikel der Fach- und Laienpresse, die im Zeitraum von 1955
bis 1963 erschienen und als Artikel mit Impfempfehlung kategorisiert wurden,
gegenubergestellt. Insgesamt werden 56 Artikel der Fachpresse und 34 Artikel der
Laienpresse identifiziert. In der Fachpresse werden von 1955 bis 1957 jeweils elf Artikel
identifiziert. 1958 und 1959 sinkt die Anzahl der Artikel auf jeweils drei. 1960 wird, mit sechs
Artikeln, eine grofRere Anzahl verdffentlicht. 1961 wird ein Artikel identifiziert, dies stellt den
Tiefpunkt im untersuchten Zeitraum dar. 1962 steigt die Anzahl der Artikel auf acht an, 1963
sinkt sie auf zwei ab. In der Laienpresse erscheinen 1955 vier, 1956 zwei und 1957 drei Artikel
mit Impfempfehlung. 1958 wird der Tiefpunkt mit keinem identifizierten Artikel erreicht. 1959
steigt die Anzahl der Veroffentlichungen auf drei, gefolgt von einem erneuten Riickgang auf
einen Artikel im Jahr 1960. 1961 und 1962 steigt die Anzahl der Artikel bis auf neun, somit
wird der héchste Wert erreicht. 1963 kommt es zu einem erneuten Riickgang auf sieben
Artikel.
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Impfempfehlung
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1955 1956 1957 1958 1959 1960 1961 1962 1963

Fachpresse Laienpresse

Abb. 13: Von 1955 bis 1963 in der Fach- und Laienpresse erschienene und als Artikel mit
Impfempfehlung kategorisierte Artikel.

Die Abbildung zeigt die Anzahl der, im Zeitraum von 1955 bis 1963, in der Fachpresse (blaue Linie) und
Laienpresse (tlirkise Linie) erschienenen und in einer semi-quantitativen Auswertung als Artikel mit
Impfempfehlung kategorisierten Artikel. (Quelle: Eigene Darstellung).
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4. Diskussion

4.1 Erstmalige Zulassung der IPV und Impfstoffsperre: Zwischen Hoffnung auf

wirksame Pravention und Vertrauensverlust

Im Folgenden wird aufgezeigt, wie Informationen zu der IPV und den Impfungliicken in der
Fach- und Laienpresse popularisiert wurden. Es wird die These diskutiert, dass die
Berichterstattung zur IPV der deutschen Bevdlkerung die Relevanz der Impfung zur wirksamen
PM Pravention nicht vermitteln konnte. Es wird herausgestellt, wie sich die Berichterstattung
negativ auf die Impfbeteiligung in der BRD ausgewirkt haben kdnnte. In den untersuchten
Presseartikeln wird eine Vertrauenskrise der deutschen Bevolkerung in die IPV

beschrieben.’® Im Weiteren werden Belege prasentiert, die diese These stiitzen.

In den Jahren 1955 und 1956 wird anhand zahl- und umfangreich erschienener Artikel in der
untersuchten Fach- und Laienpresse ein grofes Interesse an der PM Schutzimpfung
deutlich.%*° 1955 trug die Berichterstattung zunéchst dazu bei, die Bedeutung der Impfung zur
Bekampfung der PM hervorzuheben. Es wurden Informationen zu der Erkrankung und der
fehlenden kurativen Therapieoption vermittelt und herausgestellt, dass die Morbiditat der PM
in der BRD anstieg. **' Uberdies wurden praktische Informationen iber den optimalen
Impfzeitpunkt, die flachendeckende Verfliigbarkeit und die Kosten der Impfung verbreitet.>*2
Um eine breite Leserschaft zu erreichen, wurden verschiedene Kommunikationsansatze
genutzt. Die Informationsweitergabe erfolgte sowohl in einem wissenschaftlichen Schreibstil

533

als auch in laienverstandlicher Sprache®>” oder mittels verdeutlichender Metaphern, wie die

« 834 Einzelne Arzte und

PM ,scheint der dunklen Magie des Teufels entsprungen
Wissenschaftler wurden wiederholt als PM Experten bezeichnet und befragt. Uberdies
veroffentlichten diese Fachleute Artikel in den untersuchten Fachzeitschriften. Besonders

haufig waren dies Prof. A. Windorfer®®®, R. Haas, Prof. W. Keller, Prof. W. Kikuth und Prof. H.

529 Deich, ,,Vertrauenskrise*; ,,Salk Serum unter der Lupe®.

530 Vgl. Abb. 11, 12 und 13.

531 Windorfer, ,,Zur Epidemiologie und Epidemieprognose der Poliomyelitis*; ,, Tagesgeschichte®; ,, Tatsachen
iiber Poliomyelitis*; Burkhardt, ,,Schutz vor Kinderlahmung*; Brehme und Schretzenmayr, ,,Der gegenwértige
Stand der Poliomyelitis-Frage unter dem Aspekt der &rztlichen Fortbildung®; Anders, ,,Zur Epidemiologie der
Poliomyelitis in Deutschland in den letzten Jahren*; Weschinsky, ,,Hat das Wetter Einfluf3 auf die
Kinderlahmung?*; ,,Vor dem Sieg iiber die Kinderldhmung".

532 Vgl. Kapitel 3.1.

333 Wettlauf im Kampf gegen die Kinderlihmung*, Hamburger Abendblatt, 12. Mérz 1955; Burkhardt, ,,Schutz
vor Kinderlahmung*.

334 Weschinsky, ,,Hat das Wetter EinfluB auf die Kinderlihmung?*

535 Prof. Adolf Windorfer: Facharzt fiir Kinderheilkunde; 1956-1977 Direktor der Erlanger
Universititskinderklinik, Behandlungszentrum fiir Poliomyelitis; 1942 Habilitation in Frankfurt mit einer Arbeit
zur Epidemiologie der Poliomyelitis.
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Pette 53¢ .%% Es fallt auf, dass sich diese Experten zu Beginn des Jahres 1955 in den
Printmedien einstimmig fur die Zulassung oder eine weitere intensive Beforschung der IPV
und die gegebene sichere Anwendbarkeit des Vakzins aussprachen. In den untersuchten
Presseartikeln wurde wiederholt auf die Biografien der zitierten Experten hingewiesen. Die
Glaubwiirdigkeit der Experten wurde durch die Betrachtung der beruflichen Werdegange
verdeutlicht. Die mégliche Einflussnahme Prof. Pettes wird anhand des Zitates, dass Pette ,.in
der Allgemeinbevélkerung als einer der prominentesten deutschen Wissenschaftler gelte®

besonders deutlich.>3®

Der Francis Bericht wurde 1955 in der deutschen Fachpresse diskutiert und dessen Inhalt
ausfiihrlich dargelegt.®* In der untersuchten Laienpresse erfolgte dagegen keine Erlauterung
des Studienaufbaus und dezidierte Darstellung der Ergebnisse. Eine umfangreiche Aufklarung
der Bevolkerung Uber den Francis Bericht hatte das Vertrauen in die Sicherheit und
Wirksamkeit der IPV steigern kénnen. Die Berichterstattung zum Cutter-Unglick kénnte das
Vertrauen der deutschen Bevolkerung in die Sicherheit der IPV negativ beeinflusst haben. Die
gewissenhafte Prifung der Impfstoffchargen durch staatliche Institutionen garantierte fur die
sichere Anwendbarkeit der IPV. Die deutschen Prifungsvorschriften des PEI basierten auf den
minimum requirements des amerikanischen National Institut of Health. Die staatlichen
Prifungsvorschriften wurden in der untersuchten Literatur als Qualitatspradikat fur die
Sicherheit der IPV angefiihrt.>* In der Berichterstattung wurde herausgestellt, dass es in den

USA trotz der staatlichen Priifung zu Féllen von Impfpoliomyelitis®’

gekommen war, sodass
ein Vertrauensverlust in die Gite der Priifung eingetreten sein kénnte.**? Auch die zuvor
bereits garantierte Sicherheit der deutschen IPV wurde in Frage gestellt, da popularisiert
wurde, dass die deutschen Prufungsvorschriften aufgrund der Vorfalle in den USA ebenfalls
Uberarbeitet werden sollten. ®* Nach dem Cutter-Ungliick vertraten die deutschen PM
Experten zur Frage der Sicherheit der IPV gegensétzliche Standpunkte.®* Die Uneinigkeit der

zuvor einheitlich aufgetretenen Fachleute kdnnte in dieser Phase der Unsicherheit zu einer

336 Prof. Heinrich Pette, 1987 geborener Arzt, Professor fiir Neurologie, 1935-1958 Direktor der Neurologischen
Klinik in Hamburg Eppendorf (Unterbrechung 1945-1949), ab 1953 Vorsitz der Deutschen Gesellschaft fiir
Neurologie, ab 1955 Président der Deutschen Gesellschaft fiir Innere Medizin. Griinder der Stiftung zur
Erforschung der spinalen Kinderlahmung.

537 Windorfer, ,,Zur Epidemiologie und Epidemieprognose der Poliomyelitis*; Haas, ,,Grundsitzliches zur
aktiven Schutzimpfung gegen Poliomyelitis®, 1955; Keller und Sauthoff, ,,Antikdrperbestimmungen beim
Menschen nach Impfung mit der Poliomyelitisvaccine der Behring-Werke (Charge 7).

538 Jaund Nein®.

539 Beske, ,,Bericht iiber das Ergebnis der Priifung des Salk-Impfstoffes*.

340 Tagesgeschichte*; Haas, ,,Grundsitzliches zur aktiven Schutzimpfung gegen Poliomyelitis®, 1955;
,,Hannover*; , Noch keine Massenimpfung*.

541 Cutter-Ungliick.

542 Schutzimpfung gegen Kinderldhmung®, 10. Juli 1955.

543 Schutzimpfung im Herbst*; ,,Noch keine Massenimpfung®.

544 Hannover*; ,,Noch keine Massenimpfung®.
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anhaltenden Verunsicherung und gegenseitigen Diskreditierung gefuhrt haben.

° seine 6ffentlich vertretene Meinung nach dem Cutter-

Beispielsweise anderte Prof. Pette
Ungliick im Gegensatz zu der Mehrzahl der weiteren PM Experten. Prof. Pette warnte vor der
Anwendung der IPV *% | bezeichnete die IPV als ,wissenschaftliches Problem im

“®47 und gab bekannt, dass sich ,Wissenschaft und Arzte nicht von der

Experimentierstadium
Industrie und Presse sollten ,vergewaltigen‘ [Hervorhebung durch die Autoren] lassen!“>*® Mit
dieser Auslegung hob sich Prof. Pette deutlich vom Standpunkt der weiteren PM Experten ab.
Pette erhob einen schweren Vorwurf gegen die Vertrauenswirdigkeit der deutschen Wissen-

und Arzteschaft und schiirte Vorbehalte gegen die Motive von Presse und Industrie.

In der Laienpresse wurde eine unzureichende Aufklarung der Bevodlkerung Uber die
Impfzwischenfalle bemangelt, woraus eine Verunsicherung der Bevélkerung resultierte.%*°
Diese These stitzt, dass in der untersuchten Laienpresse nur wenige Artikel zu den
Hintergriinden des Cutter-Ungliicks und der Impfstoffsperre in der BRD erschienen. Ab dem
zweiten Halbjahr 1955 nahm die Anzahl der bezliglich der IPV verdffentlichten Artikel ab.>*
Wahrend des Wartens auf die Wiederzulassung der IPV in der BRD wurde in den Printmedien
weniger uUber die PM und die PV aufgeklart. Die Betrachtung des Titels des Artikels, ,Prof.

Pette brach das Schweigen“®®

, bekraftigt den Eindruck des Informationsdefizites. In dem
untersuchten Artikel soll der Aufklarungsgrades der Bevolkerung durch die Befragung Prof.
Pettes, als PM Experten, verbessert werden. In dem Artikel wird informiert, dass es in der BRD
zu Fallen von Impfpoliomyelitis im Tierversuch gekommen sei. Es sei allerdings dennoch
moglich, die Impfaktionen wiederaufzunehmen, da keine Falle von Impfpoliomyelitis bei
Menschen gemeldet worden seien.>*? Die Berichterstattung tber die erkrankten Versuchstiere
kdnnte zur Folge gehabt haben, dass die Bevolkerung die Sicherheit der IPV in Frage stellte.
Es fallt auf, dass in der Fachpresse differenzierter berichtet wurde. In der Fachpresse wurde
herausgestellt, dass es nach intrazerebraler Injektion zu der Infektion der Versuchstiere
gekommen war.*? Eine Aufklarung der Bevdlkerung Uber die im Tierversuch gewéhite
Applikationsform, hatte womoglich zu einem Abbau von Sicherheitsbedenken geflihrt. In der

untersuchten Tageszeitung, dem Hamburger Abendblatt, wird nicht Uber die gewahlte

345 Prof. Heinrich Pette, 1987 geborener Arzt, Professor fiir Neurologie, 1935-1958 Direktor der Neurologischen
Klinik in Hamburg Eppendorf (Unterbrechung 1945-1949), ab 1953 Vorsitz der Deutschen Gesellschaft fiir
Neurologie, ab 1955 Prisident der Deutschen Gesellschaft fiir Innere Medizin.

546 pette, ,,Wo stehen wir heute im Kampfe gegen die Kinderlihmung?*; ,,Hannover*; ,,Impfen oder nicht?, 26.
April 1955; ,,Von Pette erdffnet*.

547 Pette, ,,Wo stehen wir heute im Kampfe gegen die Kinderlihmung?“

348 Hannover*.

549 Jaund Nein; ,,Prof. Pette brach das Schweigen*.

590 Vgl. Abb. 11, 12 und 13.

551 Prof. Pette brach das Schweigen®.

352 Prof. Pette brach das Schweigen®.

333 Keller, ,,Uber den derzeitigen Stand der Poliomyelitis-Schutzimpfung®.
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Applikationsform informiert. Uberdies wurde in der Fachpresse darauf hingewiesen, dass es
in der Zeitspanne nach einer Impfung, bevor der Impfschutz vollstandig aufgebaut ist, zu einer
PM Infektion mit WPV kommen kénne. In diesem Zeitraum auftretende Erkrankungen kénnten
durch die Bevélkerung fehlerhaft als Impfpoliomyelitis bewertet werden.5** Ein Beispiel fir den
niedrigen Stellenwert der medizinischen Aufklarung in den 1950er Jahren bildet die Annahme
des Redakteurs der Fachpresse, dass dieser Kasus einem medizinischen Laien nur schwer

zu erklaren sei.%®

Eine umfassende Aufklarung stellt die Grundlage einer fundierten, eigenen Meinungsbildung
dar. Die Entscheidung zur oder gegen die Impfung mit der IPV traf in der BRD der Blrger, der
dafur lediglich eine begrenzte Menge an Informationen zu der Vakzine und den
Impfzwischenfallen erhielt. Eine Uberforderung und Verunsicherung der medizinischen Laien
konnten resultiert sein. Der Staat entzog sich durch die ausbleibende Impfpflicht einer
Verantwortungsiibernahme. Der Birger, als medizinischer Laie, musste die potenzielle Gefahr
des Impfstoffes abwagen und die Verantwortung fir potenzielle Impfschaden tragen. In der
untersuchten Literatur finden sich Hinweise darauf, dass unter den westdeutschen Politikern
die Sorge vor schwerwiegenden Impfnebenwirkungen, gegenutber der Einschatzung der
Gefahrdung der Bevélkerung durch die PM, dominierte.®® Die Situation, der die Bevélkerung
ausgesetzt war, wird durch ein Zitat Prof. Pettes verdeutlicht: ,Die Verantwortung, ob die
Kinder [...] geimpft werden sollen oder nicht, bleibt also ganz allein den Eltern (iberlassen. Sie
stehen vor einer schweren Entscheidung.“*® In der untersuchten Fachpresse findet sich die
Stellungnahme Prof. Pettes, dass nicht der Laie, sondern Arzte und Behdrden die
Entscheidung zur Impfung treffen und verantworten sollten.%®® Die Meinungsbildung wurde
durch eine ambivalente Berichterstattung der Laienpresse zusatzlich erschwert.®® In einem
Artikel der Fachpresse wird wie folgt auf die Diskrepanz in der Berichterstattung der

Laienpresse hingewiesen:

Die gleiche Zeitung einer sliddeutschen Stadt bringt zweispaltig ,Noch kein brauchbarer
Impfstoff* und ,Polioschutzimpfung kann beginnen‘. Zwischen beiden Aussagen lagen sechs
Tage. Eine andere Zeitung schreibt in ihrem Bericht: ,Wie Prof. X sagte, solle man mdglichst
bald mit den Massenimpfungen beginnen, denn der Impfstoff habe sich bewahrt." Acht Tage

spater schreibt die gleiche Zeitung: ,Wie Prof. X sagte, werde es noch Jahre dauern, bis wir

554 Brehme und Schretzenmayr, ,,Der gegenwiirtige Stand der Poliomyelitis-Frage unter dem Aspekt der
drztlichen Fortbildung*.

555 Brehme und Schretzenmayr.

556 Bachmann, ,,Sozialhygienische Gedanken zur Poliomyelitis-Schutzimpfung*.

557 Impfen oder nicht?*, 26. April 1955.

538 Pette, ,,Wo stehen wir heute im Kampfe gegen die Kinderlihmung?“

559 Warnung vor Impfungen®; ,,Keine Schiden nach der Impfung.
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einen allen Anforderungen geniigenden Impfstoff gegen Polio besalken, denn die Methode der

Herstellung des Impfstoffes sei noch nicht ausgereift

Aus der Veroffentlichung gegensatzlicher Empfehlungen in kurzer zeitlicher Abfolge konnte
eine Verstarkung der Verunsicherung resultiert sein. Das Engagement der Arzteschaft, den
Informationsstand der Bevoélkerung Uber die Berichterstattung in den Printmedien zu erhéhen,
blieb gering. Einen Erklarungsansatz bieten im Folgenden angefihrte Veroffentlichungen der
Fachpresse, aus denen sich eine paternalistische Einstellung der Arzteschaft in der BRD in
den 1950er Jahren ableitet. Prof. Deneke *®', Medizinsoziologe und -journalist, schrieb
beziglich der Einstellung deutscher Arzte zu der Informationsweitergabe an medizinische

Laien:

Schon das Wort, schon der Begriff ,Laienpropaganda‘ pflegen das Gemiit des Arztes zu
beunruhigen, pflegen Unlustgefihle in ihm zu wecken, Argernis zu erregen [...] Wie wirkt die
Laienpropaganda auf das Verhaltnis von Arzt und Patient? Die Laienpropaganda wirkt namlich
als Einbruch eines Dritten - und meist noch dazu als eines im Dunkel der Anonymitat wirkenden
Dritten - in das Vertrauensverhaltnis Arzt - Patient. Laienpropaganda und medizinische
Volksaufklarung verbiinden sich hier gegen das Vertrauensverhaltnis von Arzt und Patient,
gegen eine zwischenmenschliche Beziehung, die nur auf vier Augen gestellt ein optimales
Klima fiir die dem Patienten helfende Tatigkeit des Arztes haben kann. Fur dieses Verhaltnis ist
es charakteristisch, daf} der Arzt der Starkere in der Partnerschaft sein muf3, wenn seine Kunst
und Wissenschaft zu voller Wirkung gelangen sollen. Die Autoritat des Arztes ist ein fir den
Heilerfolg seiner Beratung und Behandlung relevantes Element dieser zwischenmenschlichen
Beziehung. Laienpropaganda und medizinische Aufklarung zersetzen das Vertrauensverhaltnis

Arzt - Patient, weil sie die Autoritat des Arztes untergraben.56?

Deneke beschreibt einen paternalistischen Arzt, der Entscheidungen ohne Einbeziehung
eines aufgeklarten Patienten trifft. Ein deutscher Medizinalrat veréffentlichte: ,Es sei hier mit
aller Deutlichkeit gesagt, dal3 Erérterungen liber ein keineswegs unumstrittenes Impfverfahren

als rein wissenschaftliches Problem (iberhaupt nicht in die Tagespresse geh6ren.“*®®

360 Deich, ,,Vertrauenskrise*.

561 Prof. Dr. rer. pol. h. ¢. Johann Friedrich Volrad Deneke: Von 1958 bis 1965 Chefredakteur des Deutschen
Arzteblattes, von 1971-1974 Hauptgeschéftsfiihrer des Hartmannbundes und von 1974 bis 1984
Hauptgeschéftsfiihrer der Bundesirztekammer; Vgl. ,,Dr. Friedrich Deich 65 Jahre®, Deutsches Avrzteblatt 70, Nr.
7 (15. Februar 1973): 447.

392 JF. Volrad Deneke, ,,Arzt und Laienpropaganda®, Arztliche Mitteilungen 40, Nr. 27 (21. September 1955):
807-11.

563 Bachmann, ,,Sozialhygienische Gedanken zur Poliomyelitis-Schutzimpfung®.
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Einen weiteren negativen Einfluss auf die Impfbereitschaft kénnten populistische Artikel®®*

darstellen. Die Verbreitung nicht ausreichend Uberprifter, nicht belegbarer oder irrefihrende
Fakten oder Einzelfallberichten kénnte die 6ffentliche Wahrnehmung erheblich beeinflusst
haben. Bereits die Titel einiger Zeitungsartikel kénnten eine abschreckende Wirkung auf die
Adressaten gehabt haben. Beispiele sind: ,Krise um Salk-Impfstoff [...] Der erste Todesfall /

%65 oder ,Warnung vor Impfungen“*®®. Die

Dreizehn Kinder in USA nach der Impfung erkrankt
Titel wecken Assoziationen, die im Widerspruch zu den im Artikel ausgefiihrten Inhalten
stehen. Falls lediglich die Titel der Artikel gelesen werden, kommt es zu einer fehlerhaften oder
verzerrten Informationsweitergabe. Eine mdgliche Ursache fiir unsachliche, ungenaue oder
fehlerhafte Berichterstattung stellt die unzureichende wissenschaftliche Fortbildung der
Redakteure dar. In den 1950er Jahren war die Anzahl der Wissenschaftsjournalisten gering®®’,
sodass die Qualitdt der wissenschaftlichen Berichterstattung eingeschrankt war.
Fachkenntnisse stellen eine Voraussetzung fur die fehlerfreie und zugangliche Vermittlung von
wissenschaftlichen Inhalten dar. Ferner kdnnten in Fach- und Laienpresse verdffentlichte
Versprechungen die Vertrauenskrise der deutschen Bevodlkerung beeinflusst haben. Zu
Beginn des Jahres 1955 hatte sich eine unerschitterliche Sicherheit, mit der der Erfolg der

%68 (iber den

IPV prognostiziert wurde, abgezeichnet. Die Laienpresse berichtete mit Euphorie
Beginn der ersten Impfaktion gegen PM in der BRD. Bereits vor der Zulassung der IPV in der
BRD wurden in den Printmedien zahlreiche Expertenmeinungen abgedruckt, die die
Verabreichung der IPV befiurworteten. In den Printmedien wurde fir die Sicherheit und
Unschadlichkeit der IPV garantiert.%®® Die von der Presse verwandte, zu absolute Wortwahl
schien das Auftreten schwerwiegender Impfnebenwirkungen nicht zuzulassen. Ein umso
groRerer Vertrauensverlust nach dem Cutter Unglick und der deutschen Impfstoffsperre
kénnte durch den Sensationalismus der wissenschaftlichen Berichterstattung bedingt worden
sein. Einschrankend gilt anzumerken, dass die Impfbeteiligung in der BRD bereits vor dem
Cutter Ungliick gering gewesen war. In den USA war die Impfbeteiligung sowohl vor als auch
nach dem Cutter Ungliick deutlich héher als in der BRD, obwohl dort ebenfalls mit einer groRen
Euphorie und groRem Optimismus Uber die IPV berichtet worden war. Nach dem Cutter
Unglick wird eine Veranderung der von deutschen Redakteuren und Fachleuten verwandten

Formulierungen, hin zu einer realistischeren Aufklarung, beispielsweise Uber

564 Warnung vor Impfungen®; ,,Neuer Impfstoff gegen Kinderlihmung®, 13. April 1955; ,,Impfstoff nicht

unfehlbar®; ,,Vor dem Sieg {iber die Kinderlahmung®; ,,Weniger Kinderlahmung®; ,,Impfung durch den Mund*,
8. September 1959.

65 Krise um Salk-Impfstoff*.

66 Warnung vor Impfungen®.

567 Friedrich Deich, ,,Die Aufgabe des wissenschaftlichen Fachjournalisten im Dienste der
Gesundheitsaufklirung®, Arztliche Mitteilungen 44, Nr. 45 (5. Dezember 1959): 1655-58.

368 Burkhardt, ,,Schutz vor Kinderlihmung*.

569 Vor dem Sieg iiber die Kinderldhmung®; Alder u. a., Festschrift der Arbeitsgemeinschaft fiir Forschung des
Landes Nordrhein-Westfalen; ,,Noch keine Massenimpfung®; ,,Tagesgeschichte®.
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Einschrankungen der Wirksamkeit der IPV, deutlich.®”® Eine Aufklarung der Bevélkerung,
unter Berucksichtigung moglicher Risiken, bereits vor dem Cutter-Ungliick, hatte einem
Vertrauensverlust womaoglich vorbeugen konnen. Eine Berichterstattung, die einen Irrtum der
Wissenschaftler und Behdrden nicht ausschlieRt, kdnnte die realistische Einschatzung der

Chancen und Risiken eines Impfstoffes durch die Offentlichkeit férdern.

In den USA wurde mit hoher Prioritat an der Wiederzulassung der IPV gearbeitet. Es wurde
uber bereits vier Wochen nach dem Bekanntwerden desCutter-Ungliicks abgeschlossene
Untersuchungen in den Produktionsstatten berichtet.%”" In der BRD erfolgte dagegen zu dieser
Zeit die Sperre der deutschen IPV. Die Berichterstattung zur Sperre der westdeutschen IPV572
durch das Innenministerium konnte zu einer Verwunderung und weiteren Verunsicherung der
Bevolkerung gefuhrt haben. Die Entscheidung der westdeutschen Behoérden, die deutsche
Vakzine zu sperren, wurde entgegen der zuvor in den Printmedien verbreiteten
Impfempfehlungen getroffen. Dies stellte die Glaubwirdigkeit der Fachleute und der in der
Presse popularisierten Empfehlungen in Frage. Die DVBK und weitere Fachleute °"3
veroffentlichten, trotz der verhangten Impfstoffsperre, weiterhin Stellungnahmen in der Fach-
und Laienpresse, in denen sie sich fur die Anwendung und Wiederzulassung der IPV
aussprachen.®™ Insbesondere verwundert eine Publikation des RKI, dass die Uberpriifung
verbleibender Mengen der beanstandeten westdeutschen IPV-Charge keine reproduzierbaren
Ergebnisse des urspriinglichen Experimentes®®, das zur Sperrung der deutschen IPV gefiihrt
hatte, erbrachte.*”® Die Sperre der deutschen IPV wurde durch die Behérden dennoch aufrecht
erhalten. Die aus der Berichterstattung hervorgehende Diskrepanz des Staates und 6ffentlich
auftretender Fachleute kann den Vertrauenskonflikt in der BRD gefordert haben.®”” Die
Behring Werke warben in Artikeln der Laienpresse weiterhin fir die Sicherheit der von |hnen

entwickelten Vakzine unter Berufung auf das Vertrauen der amerikanischen Behdrden in die

570 Die Krankheitskurve wird fallen; ,,Keine Angst vor heiklen Themen*; ,,Freiburg i. Br.“; ,,Vor dem Sieg
iiber die Kinderlahmung*; Giinther, ,,Stand der Poliomyelitis-Schutzimpfung in Deutschland®; ,,Bremen®;
Keller, ,,Uber den derzeitigen Stand der Poliomyelitis-Schutzimpfung®; Brehme und Schretzenmayr, ,,Der
gegenwirtige Stand der Poliomyelitis-Frage unter dem Aspekt der drztlichen Fortbildung®.
57 Freigabe des Impfstoffes*.
572 Impfstoff gesperrt.
573 Insbesondere Prof. Haas, Prof. Schretzenmayr, Prof. Kikuth und Prof. Vivell.
574 Keine Schiden nach der Impfung®; Brehme und Schretzenmayr, ,,Der gegenwirtige Stand der Poliomyelitis-
Frage unter dem Aspekt der &rztlichen Fortbildung®; ,,Poliomyelitis-Impfung®; Deich, ,,Vertrauenskrise®;
,.Reichenhall®; | Freiburg i. Br.”; ,,Vertraglichkeit und antigene Wirksamkeit der Immunisierung mit
inaktiviertem Poliomyelitisvirus beim Menschen®; Keller, ,,Uber den derzeitigen Stand der Poliomyelitis-
Schutzimpfung*; Haas u. a., ,,Zum Gutachten {iber die Schutzimpfung gegen Poliomyelitis*; Hiinerbein,
»Schutzimpfung gegen Kinderlahmung®; Brehme, ,,Die Poliomyelitis-Schutzimpfung im Ausland und bei uns®.
575 Zwei Versuchsaffen verstarben nach intrazebraler Injektion von deutschen IPV; Vgl. W. Keller, ,,Uber den
derzeitigen Stand der Poliomyelitis-Schutzimpfung®, Behringwerk-Mitteilungen, Nr. 31 (1956): 44-50.
576 Deich, ,,Vertrauenskrise*; ,,Freiburg i. Br.“
577 _Freigabe des Impfstoffes*; ,,Schutzimpfung gegen Kinderlihmung®, 10. Juli 1955.
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IPV.5"® Es ist auf ein mogliches wirtschaftliches Interesse®® des Pharmakonzerns, der das
unternehmerische Risiko der Entwicklung und Herstellung der westdeutschen IPV trug,

hinzuweisen.

Zur |dentifizierung madglicher Ursachen der Skepsis der westdeutschen Entscheidungstrager
beziglich der PV wird ein Artikel eines bekannten Wissenschaftsjournalisten °°
herangezogen, der das Misstrauen deutscher Beamter anhand des Beispiels des Leiters des
BGA, Prof. Redeker®®', aufzeigt. Redeker hatte 6ffentlich Bedenken zu der Unabhangigkeit
und Integritat westdeutscher Fachleute bei der Beurteilung der Sicherheit der IPV geaullert.
Er hegte die Befiirchtung, dass Interessen privatwirtschaftlicher Unternehmen die Beurteilung
beeinflusst hatten. Prof. Redeker zweifelte sogar die Unabhangigkeit deutscher
Wissenschaftler und staatlicher Universitaten an.*® Ein generelles Misstrauen gegeniiber der
Impfstoffentwicklung leitet sich ab. Die Bundesregierung verdffentlichte, dass die IPV noch
nicht ausreichend erprobt und ausgereift sei.®® Dies ist kritisch zu hinterfragen, da mit der IPV
in den USA zu diesem Zeitpunkt bereits mehrere Millionen Personen ohne weitere
Zwischenfalle geimpft worden waren. Uberdies hieR es, dass ein erneutes Impfungliick nicht
ausgeschlossen werden kénne.*® Der Wunsch nach einer vollumfassenden Garantie fiir die
Sicherheit und Unschadlichkeit des Impfstoffes hatte zur Folge, dass in der BRD, im Bestreben

Impfzwischenfalle zu verhindern, weiter zahlreiche Personen an PM erkrankten.

In der untersuchten Fachpresse wird die Feststellung Prof. Kloses®® popularisiert, dass
PraventionsmalRnahmen in der BRD in den 1950er Jahren einen geringen Stellenwert
einnahmen, obwohl allgemein bekannt gewesen sei, dass durch Pravention von Krankheiten
Kosten eingespart werden kénnen.*® Die untersuchten Artikel der Fachpresse weisen darauf
hin, dass eine hohe finanzielle Belastung der Kranken- und Rentenkassen durch an PM
Erkrankte bestand.®®” Es finden sich Hinweise auf eine mégliche Reduktion der finanziellen

Belastung durch eine Kostenlbernahme der PM Schutzimpfung. °*® Die ausbleibende

578 Krise um Salk-Impfstoff*; ,, Ziirich*.

579 Lazer, ,,Zur Geschichte der Polio-Schutzimpfung mit besonderer Beriicksichtigung der Behring-Werke*.
580 Prof. Dr. rer. pol. h. ¢. Johann Friedrich Volrad Deneke: Von 1958 bis 1965 Chefredakteur des Deutschen
Arzteblattes, von 1971-1974 Hauptgeschéftsfiihrer des Hartmannbundes und von 1974 bis 1984
Hauptgeschéftsfiihrer der Bundesarztekammer.

81 Franz Albert Redeker, von 1953 bis 1956 Prisident des Bundesgesundheitsamtes.

382 Deich, ,,Vertrauenskrise*.

583 Schutzimpfung gegen Kinderlihmung®, 10. Juli 1955.

584 Schutzimpfung gegen Kinderlihmung®,

585 Prof. Dr. Franz Klose, Professor fiir Hygiene, Serologie, Sozialhygiene, Militirarzt; erster Prisident des
deutschen Bundesgesundheitsamtes; bis 1953-1954 Leiter der Gesundheitsabteilung des
Bundesinnenministeriums.

386 Klose, ,,Gesundheitspolitische Probleme unserer Zeit*.

587 Brehme und Schretzenmayr, ,,Der gegenwiirtige Stand der Poliomyelitis-Frage unter dem Aspekt der
drztlichen Fortbildung*.

88 Brehme, Die Poliomyelitis; ,,Stockholm®.

112



Priorisierung der PraventionsmaRnahme PM Schutzimpfung durch die deutschen Behdrden
wird am Beispiel der ausbleibenden Kostenibernahme besonders deutlich. Die Kosten der
Grundimmunisierung gegen PM beliefen sich 1955 auf etwa 45 DM, die privat zu tragen
waren. °®® Das monatliche Durchschnittsentgelt eines vollzeitbeschaftigen Arbeitnehmers
betrug 1955 379 DM.*® Eine Kosteniibernahme der PM Schutzimpfung hétte zu einer
gesteigerten Impfrate und folglich zu einer Reduktion der Erkrankungen an PM flihren kénnen,
woraus insgesamt eine mdgliche Reduktion der Kosten der gesetzlichen Kassen gefolgt ware.
Es gilt zu betonen, dass in Folge geringerer Erkrankungsfalle auch menschliches Leid

reduziert worden wére. Uber eine Kostenbeteiligung®’

der Stadt Frankfurt fir dort ansassige
Biirger wurde in der Laienpresse informiert.*? Die Reduktion der Kosten kénnte eine
vermehrte Nachfrage nach dem Impfstoff bewirkt haben, jedoch fehlen Daten zur Anzahl der
1955 in Frankfurt verabreichten Impfungen, um dies belegen zu kénnen. Es wurde Uber
hunderttausende kostenlose Impfungen mit der IPV in den USA berichtet.**® Die bessere
Akzeptanz des Impfangebotes stellt einen Hinweis auf eine héhere Impfbeteiligung bei einem
kostenlosen Impfangebot dar. Eine deutschlandweit einheitliche Regelung zur
Kostenubernahme der Impfung hatte womdglich zu einer verbesserten Durchimpfungsrate in

der BRD gefuhrt.

Zusammenfassend weist die Untersuchung der Fach- und Laienpresse auf ein erschittertes
Vertrauen der westdeutschen Bevdlkerung in die Sicherheit der IPV und die Empfehlungen
der PM Experten hin. Das verbreitete Versprechen eines absolut sicheren Impfstoffes wurden
nicht gehalten. In der BRD wurden 1955 nur etwa 50.000 Personen mit der IPV geimpft.>** In
einem Artikel hie es nach dem Cutter Ungllck: ,Die Impfung in den USA wurde fortgesetzt.
Man rechnet dort flir 1955 schon mit 7,5 Millionen geimpften Kindern. Das ist eine Tatsache,
an der die (ibrige Welt nicht vorbeisehen kann.“**® Es entsteht der Eindruck, dass genau dies
in der BRD geschah. Die deutschen Politiker zeigten sich gegentber der IPV vorsichtig und
zurlckhaltend und eine Verunsicherung die Bevdlkerung trat ein. Das Ziel, die PM in der BRD
auszurotten und eine Herdenimmunitat aufzubauen, wurde nach der erstmaligen Zulassung
der IPV 1955 in der BRD weit verfehlt. Die WHO réat zu einer Impfrate eines Landes von 95%.%%

589 Wettlauf im Kampf gegen die Kinderlihmung*, Hamburger Abendblatt, 12. Mirz 1955; ,,Neuer Impfstoff
gegen Kinderlahmung®; ,,Impfen oder nicht?*, Hamburger Abendblatt, 26. April 1955; ,,Schulunterricht im
Krankenhaus*, DIE ZEIT, 8. Mérz 1956.

390 Neufassung des Sechsten Buches Sozialgesetzbuch - Anlage 1 Durchschnittsentgelt in Euro/DM/RM*,
Bundesgesetzblatt I Nr. 12 (2002).

591 Acht DM pro Injektion verblieben als Eigenleistung.

392 Frankfurt will impfen®.

393 _Schulunterricht im Krankenhaus*; Burkhardt, ,,Schutz vor Kinderlihmung*.

3% Keller, ,,Uber den derzeitigen Stand der Poliomyelitis-Schutzimpfung®; Lindner, Gesundheitspolitik in der
Nachkriegszeit.

395 _Schutzimpfung oder nicht?*

596 Meyding-Lamade und Craemer, ,,Update Poliomyelitis: Eradikation oder wiederkehrendes Problem?*
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Damit diese Durchimpfungsrate in der besonders gefahrdeten Altersgruppe der unter sechs-
Jahrigen Kinder im Jahr 1955 in der BRD erreicht worden ware, hatten 5,99 Millionen Kinder
geimpft werden miissen.>®” Die Untersuchung der Berichterstattung zeigt eine unzureichende
Aufklarung der westdeutschen Bevolkerung tber die PM. Dessen vergegenwartigt, wurden die
Birger vor die Frage gestellt, ob sie sich oder ihren Kindern die neue Vakzine verabreichen
lassen wollten, die einerseits vor der recht unbekannten Krankheit PM schitzen sollte,

andererseits aber auch erst zu der Erkrankung fiihren konnte.

597 Bevdlkerung nach Altersgruppen (1871-2070)%, Bundesinstitut fiir Bevolkerungsforschung, zugegriffen 6.
Dezember 2024, https://www.bib.bund.de/Permalink.html?cms_permaid=1217932.
114



4.2 Veroffentlichung Uberarbeiteter Prufungsbestimmungen im Jahr 1956

Weltweit wurden in den Jahren 1955 und 1956 bereits Uber 50 Millionen Impfungen mit der
IPV durchgeflhrt. In der BRD wurde die Sperre der IPV erst im August 1956 aufgehoben,
nachdem die Voraussetzung fir die Wiederzulassung durch die Verdffentlichung
Uberarbeiteter Prifungsbestimmungen geschaffen wurde. Im Folgenden wird diskutiert,
welche Auswirkungen die Berichterstattung bis zur Wiederzulassung der IPV in der BRD auf
das Vertrauen der Bevolkerung gehabt haben kénnte. Es wird die These aufgestellt, dass die
Skepsis gegenuber der IPV zunahm, sodass die Impfbeteiligung an nachfolgenden

Impfaktionen gering blieb.

Die Grundlage der neuen Priufungsbestimmungen bildete ein, durch das
Bundesinnenministerium in Auftrag gegebenes, Gutachten eines wissenschaftlichen Beirates
des BGA. Nach der Fertigstellung des Gutachtens wurde sowohl in der Fach- als auch in der
Laienpresse eine Kurzmitteilung des BGA veréffentlicht und diskutiert.**® Es erschienen
sowohl Artikel, die die vertretenen Thesen des BGA bekraftigten®®®, als auch kritische Artikel,
die Gegendarstellungen enthielten®®. Das BGA stellte die Thesen auf, dass statistische
Mangel in der Auswertung des Francis Berichtes bestehen wiirden und eine Gefahrdung durch
Impfvirenausscheider bestehe.®' Ein Vertrauensverlust in die Authentizitat des Francis
Berichtes konnte durch die Berichterstattung eingetreten sein. Die Popularisierung der
Fehlannahme des wissenschaftlichen Beirates, dass es zu einem Ausscheiden von Impfviren
nach der Verabreichung der IPV kdme, kdnnte eine abschreckende Wirkung auf die Leser
gehabt haben. Verstarkt haben kdnnten dies Titel in der Laienpresse erschienener Artikel, wie
,Kein Massenimpfen gegen Kinderldhmung / Professoren haben Bedenken“®®?. Ferner wurde

in der Fach- und Laienpresse der Widerspruch herausgestellt, dass der wissenschaftliche

398 Mitteilungen®, 1956; ,,Ja und Nein“; ,,Bald Schutzimpfung vor Kinderlihmung®; , Bringt Impfen Gefahr?*

5% Eyer u. a., ,Zum Gutachten iiber die Schutzimpfung gegen Poliomyelitis. 1. Mitteilung des
Wissenschaftlichen Beirats*; Eyer, ,,Das Problem der immunbiologischen Poliomyelitisprophylaxe®; Weber,
,.Stand der Poliomyelitis-Schutzimpfung®; Weber, ,,Auslédndische Erfahrungen mit der Poliomyelitis-
Schutzimpfung®; ,,Bald Schutzimpfung vor Kinderlihmung*; ,,Bringt Impfen Gefahr?*; , Impfen bis 1957
verschoben®; Eyer u. a., ,,Zum Gutachten iiber die Schutzimpfung gegen Poliomyelitis. 2. Mitteilung des
Wissenschaftlichen Beirats®.

600 Haas u. a., ,,Zum Gutachten iiber die Schutzimpfung gegen Poliomyelitis*; Vivell, ,,Zur Kritik des Francis-
Berichtes tiber den amerikanischen GroBversuch zur Beurteilung der Poliomyelitis-Schutzimpfung®; ,,Das
Problem der immunbiologischen Poliomyelitisprophylaxe®; ,,Lindau®; Windorfer, ,,Zur Epidemiologie und
Epidemieprognose der Poliomyelitis®; ,,Ja und Nein®; ,,Impffrage in anderer Sicht*; Keller, ,,Uber den
derzeitigen Stand der Poliomyelitis-Schutzimpfung®; ,,Bremen®; Klose, ,,Gesundheitspolitische Probleme
unserer Zeit*; Glinther, ,,Stand der Poliomyelitis-Schutzimpfung in Deutschland*; Brehme, ,,Die Poliomyelitis-
Schutzimpfung im Ausland und bei uns*; Wohler und Vivell, Klinische Probleme der Poliomyelitis und
verwandter Viruskrankheiten.

0! Eyer u. a., ,,Zum Gutachten iiber die Schutzimpfung gegen Poliomyelitis. 1. Mitteilung des
Wissenschaftlichen Beirats®; , Bringt Impfen Gefahr?*; , Impfen bis 1957 verschoben®; ,,Schulverbot nach
Impfung*.

602 Kein Massenimpfen gegen Kinderlihmung®.
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Beirat des BGA die Zulassung der IPV fiur Einzelimpfungen empfahl, obwohl angenommen
wurde, dass ,noch keine hinreichende Gewaébhr flir die Gefahrlosigkeit ihrer Anwendung fiir den
Impfling selbst, seine Umgebung und die (ibrige Bevélkerung“®® bestand.®® Die Verbreitung
der Annahme, dass eine Gefahrdung durch die IPV mdglich sei, bietet eine Erklarung dafir,
dass die Impfbeteiligung trotz der Freigabe fur Einzelimpfungen wahrend folgender
Impfaktionen gering blieb. Es erschienen ebenfalls Artikel, die Gegendarstellungen enthielten.
Unter Zugrundelegung von Studiendaten wurden die Thesen des BGA widerlegt. Das Fehlen
einer ,sachlichen Grundlage“®® der Thesen des BGA wurde kritisiert. Die Mitglieder des
wissenschaftlichen Beirates des BGA und unabhangige Wissenschaftler trugen in der Fach-
und Laienpresse einen oOffentlichen Diskurs aus. Eine weitere Forderung des
Vertrauenskonfliktes der deutschen Bevélkerung ®® durch die Diskussion um das

Gefahrdungspotential der IPV leitet sich ab.

Anknupfend an das Kapitel 4.1 werden weitere Ursachen fiir die Skepsis der politischen
Entscheidungstrager in der BRD aufgezeigt, die einen Grund fir die verzoégerte Fertigstellung
des Gutachtens und Verdffentlichung Uberarbeiteter Prifungsvorschriften darstellen kdnnte.
Fir eine ausbleibende Priorisierung der Erstellung des Gutachtens in Folge einer fehlenden
Priorisierung der PM Pravention in der BRD spricht, dass Mitglieder des wissenschaftlichen
Beirates des BGA, Medizinalrate und weitere Redakteure in Fach- und Laienpresse
popularisierten, dass die PM Inzidenz in der BRD deutlich geringer sei als in den USA, in der
BRD weitere Infektionskrankheiten mit héherer Pravalenz vorherrschten und es beispielsweise
wahrscheinlicher war, bei einem Verkehrsunfall tédliche Verletzungen zu erleiden als aufgrund
einer PM Infektion zu versterben.®®” Es wurde die These verbreitet, dass die Notwendigkeit
der PM Pravention zurtckgestellt werden konne. Die Vergleiche lenkten von der Relevanz der
Bekampfung der PM in der BRD ab. Daruber hinaus erschienen Gegendarstellungen, in denen
dargelegt wurde, dass die PM Pravalenz in der BRD zwar geringer als in anderen Landern
gewesen war, aber aufgrund der auch in der BRD steigenden Inzidenz und Morbiditat eine

zunehmende Gefahrdung belegt war. Ferner wurde auf die fehlende kurative Therapie

603
604

,»Kein Massenimpfen gegen Kinderlahmung™.

,»Kein Massenimpfen gegen Kinderldhmung®; ,,Bremen®; ,,Ja und Nein“; ,,Bald Schutzimpfung vor
Kinderldhmung*; ,,Impfen bis 1957 verschoben®.

605 Vivell, ,,Zur Kritik des Francis-Berichtes iiber den amerikanischen GroBversuch zur Beurteilung der
Poliomyelitis-Schutzimpfung*.

606 Keller, ,,Uber den derzeitigen Stand der Poliomyelitis-Schutzimpfung*; Wohler und Vivell, Klinische
Probleme der Poliomyelitis und verwandter Viruskrankheiten; ,,Weg frei fiir das Impfen®.

607 Vgl. Tabelle 2; Walter Bachmann, ,,Sozialhygienische Gedanken zur Poliomyelitis-Schutzimpfung®,
Arztliche Mitteilungen 41, Nr. 20 (11. Juli 1956): 526-28; Eyer, , Das Problem der immunbiologischen
Poliomyelitisprophylaxe®; , Impfen bis 1957 verschoben®; ,,Kinderlihmung - impfen oder nicht?*, Der Spiegel,
23. April 1957.
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hingewiesen.®® Bei der Betrachtung der 6ffentlichen Kontoverse zu den PM Fallzahlen soll
eine Stellungnahme des Leiters des RKI®® hervorgehoben werden: ,[Henneberg] wies darauf
hin, dal8 in den USA jahrlich 30000 bis 40000 Félle von Kinderldéhmung gegentiiber etwa 2000
bis 5000 in Deutschland auftreten.®'° Es fallt auf, dass Henneberg absolute Zahlen anfiihrt
und diese nicht in Relation zur Bevoélkerungszahl setzt. Unter der Zugrundelegung, dass in der
BRD im Jahr 1955 53,52 Millionen®!" Einwohner und in den USA 166,2 Millionen®'? Einwohner
gezahlt worden waren, besteht die Diskrepanz der PM Pravalenz weiterhin. Jedoch ist die die
ethische Fragestellung aufzuwerfen, ob nicht auch 2000 PM Erkrankungen pro Jahr hatten
verhindert werden kénnen und sollen, da die Mdglichkeit zur Pravention mit der Schutzimpfung
gegeben war. Die Argumentation, dass die Impfung eine Schutzwirkung aufwies, die einem
ungeimpften Kind vorenthalten wurde, findet sich wiederholt in der untersuchten Literatur.5'®
Ein Redakteur der Laienpresse stellte fest: ,Seit dem Verbot [der IPV] aber sind inzwischen
160 Kinder an Poliomyelitis (Kinderlahmung) [in der BRD] gestorben, die vielleicht noch leben
wiirden, hétte man sie rechtzeitig geimpft.“®" Beziiglich der Frage, ob die korperliche
Unversehrtheit des Einzelnen zugunsten héherrangiger Gemeinschaftsguter eingeschrankt
werden kann und wie das Auftreten von Impfpoliomyelitis im Rahmen des Cutter Ungliicks zu
bewerten ist, wurde eine Stellungnahme Prof. Redekers®'® in der Laienpresse popularisiert.
Redeker ,nannte kiirzlich in einer Rede die amerikanische Einstellung zu den bekannten
Zwischenféllen bei der dortigen Massenimpfung (jeder Fortschritt verlangt seine Opfer) eine
KZ-Philosophie.“%'® Redeker instrumentalisierte und relativierte den Holocaust mit dieser
Aussage fir seine politischen und rhetorischen Zwecke. Anstatt transparent Gber die Risiken
der Impfung aufzuklaren, drickte sich der Leiter des BGA unangemessen und respektlos
gegenuber den Opfern des Holocaust aus. Redeker kénnte damit der Qualitat und Integritat
der offentlichen Diskussion geschadet haben. Statt einer sachlichen Auseinandersetzung mit

der IPV, argumentierte Redeker mit dieser haltlosen extremistischen These.

608 Wohler und Vivell, Klinische Probleme der Poliomyelitis und verwandter Viruskrankheiten; Windorfer, ,,Zur
Epidemiologie und Epidemieprognose der Poliomyelitis*; Anders, ,,Zur Epidemiologie der Poliomyelitis in
Deutschland in den letzten Jahren; ,,Tagesgeschichte®; ,, Tatsachen iiber Poliomyelitis*; Burkhardt, ,,Schutz vor
Kinderldhmung*; Brehme und Schretzenmayr, ,,Der gegenwirtige Stand der Poliomyelitis-Frage unter dem
Aspekt der érztlichen Fortbildung®; ,,Prof. Pette brach das Schweigen®.

609 Prof. Georg Henneberg, deutscher Arzt und Wissenschaftler. Von 1952 bis 1969 Prisident des RKI, von 1960
bis 1969 Vizeprisident des BGA und von 1969 bis 1975 Prisident des BGA.

610 Rundschau®.

611 Stichtag 31. Dezember 1955; ,,Bevilkerung: Deutschland, Stichtag®, 5. Dezember 2024.

612 Stichtag 1. Juli 1955; United Nations, ,,World Population Prospects 2024* (New York, Juli 2024),
https://population.un.org/wpp/.

613 Vertriglichkeit und antigene Wirksamkeit der Immunisierung mit inaktiviertem Poliomyelitisvirus beim
Menschen®; Deich, ,,Vertrauenskrise®; ,,Freiburg i. Br.; Keller, ,Uber den derzeitigen Stand der Poliomyelitis-
Schutzimpfung®; ,,Ja und Nein®.

614 Ja und Nein®.

615 Franz Albert Redeker, von 1953 bis 1956 Prisident des Bundesgesundheitsamtes.

616 Ja und Nein®.
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Aus den in der Fachpresse publizierten Prifungsvorschriften fir die IPV werden die hohen
Sicherheitsstandards, die in der BRD galten, deutlich. In der Fachpresse wurde detaillierter
uber die Prufungsvorschriften berichtet und beispielsweise die Wahrscheinlichkeit angegeben,
mit der eine infektidse Charge der IPV bei der Sicherheitspriifung nicht erkannt werde.®'” Eine
Erlauterung der Prifungsbestimmungen findet sich in den untersuchten Artikeln der
Laienpresse nicht. Eine umfangreichere Informationsweitergabe an die Bevdlkerung in
laienverstandlicher Sprache hatte dazu beitragen kénnen, das Vertrauen der Eltern in die
Impfung zu starken. Sowohl in den USA als auch in der BRD wurden nach dem Cutter Ungliick
die Sicherheitsbestimmungen verscharft. Die, bereits vor dem Impfunglick strengeren,
westdeutschen Bestimmungen wurden nach dem Cutter-Ungliick umfangreicher Gberarbeitet
als in den USA. In der medialen Berichterstattung wurde wiederholt darauf hingewiesen, dass
die westdeutsche IPV aufgrund dessen sicherer sei als die amerikanische.®'® Kontrar dazu
wurden in den Printmedien Bedenken an der Glite der Priifungsvorschriften veréffentlicht.®™
Diese Diskrepanz koénnte die Verunsicherung der Bevolkerung und Bedenken gegen die

Anwendung der IPV verstarkt haben.

617 Giinther, ,,Uber die Mechanismen chemischer und physikalischer Einwirkungen auf Poliomyelitis-Impfstoff*;
Prigge u. a., ,,Probleme der staatlichen Priifung von Poliomyelitis-Impfstoffen, 1956.

813 Giinther, ,,Stand der Poliomyelitis-Schutzimpfung in Deutschland*; Prigge u. a., ,,Probleme der staatlichen
Priifung von Poliomyelitis-Impfstoffen®, 1956; Wohler und Vivell, Klinische Probleme der Poliomyelitis und
verwandter Viruskrankheiten.

619 Prigge u. a., ,,Probleme der staatlichen Priifung von Poliomyelitis-Impfstoffen‘, 1956.
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4.3 Fortsetzung der Kontroverse bei der Wiederaufnahme der Impfungen in
der BRD ab 1957

In der BRD blieb die Beteiligung der Bevolkerung an der 1957 wieder aufgenommenen
Impfaktion mit der IPV im Zeitraum von 1957 bis 1963 gering.®° Im Folgenden wird diskutiert,
wie die Berichterstattung in diesem Zeitraum die Impfbeteiligung beeinflusste. In der Fach- und
Laienpresse wurde Uber die zu Beginn der Impfaktion des Jahres 1957 fehlende Verflgbarkeit
deutscher IPV berichtet.®' Um Impfungen in der BRD durchfiihren zu kénnen, wurde IPV aus
den USA importiert.®? Die westdeutschen Behdrden hatten vor 1957 sowohl in der Fach- als
auch in der Laienpresse popularisiert, dass die amerikanische IPV geringere
Sicherheitsstandards aufweise als die westdeutsche und vor der Verwendung des Mahoney-
Stammes gewarnt. Der in den USA weiterhin verwendeten Mahoney-Stamm war als ursachlich
fir das Cutter Ungliick und zu gefahrlich fiir die Impfstoffproduktion bezeichnet worden.®?
Dem entgegen wurde ab 1957 auch fir die Herstellung deutscher IPV wieder der Mahoney-
Stamm verwendet, da er stéarker antigenbildend als alternative Stamme war.??* Die Aufhebung
des Verbotes der Verwndung des Mahoney-Stammes stellt eine Kehrtwende des BGA und
des Innenministeriums dar. Nachdem in den Vorjahren Informationen zu dem
Gefahrdungspotential des Mahoney-Stammes popularisiert worden waren, finden sich nach
der Anderung der Empfehlung nur wenige Artikel in der untersuchten Presse, die (iber die
Entscheidung der Behdrden und Uber Belege zur Sicherheit des Mahoney-Stammes
aufklarten. Intensive Bemuhungen zur Korrektur der zuvor verbreiteten Thesen blieben aus.
Es ist als wahrscheinlich anzusehen, dass die zuvor durch die Berichterstattung angeregte

skeptische Meinung der Bevdlkerung bezlglich der IPV beibehalten wurde. Die

620 Kapitel 2.6; Tabelle 1; Werner Anders, ,,Die gegenwiirtige epidemiologische Situation der Poliomyelitis in
der Bundesrepublik Deutschland*, Arztliche Mitteilungen 44, Nr. 37 (10. Oktober 1959): 1308-10; H.
Brandenburg u. a., ,,Zweites Gutachten tiber den Stand der Schutzimpfung gegen die spinale Kinderldhmung*,
Abhandlungen aus dem Gesundheitsamt, Nr. 3 (1959): 1-16; Kurt Hartung, Hrsg., Praktikum der
Schutzimpfungen (Marburg/Lahn: Deutsches Griines Kreuz, 1962); ,.Interessantes iiber den Stand der
Poliomyelitis*, Arztliche Mitteilungen 43, Nr. 17 (26. April 1958): 448; , Richtlinien fiir den Impfarzt*,
Arztliche Mitteilungen 43, Nr. 45 (6. Dezember 1958): 1333-34.

621 Sofort Einfuhr von USA-Impfstoff gegen die Kinderlihmung®; ,,Schutzimpfung gegen Kinderlihmung®, 1.
Mirz 1957; ,,Schutzimpfung gegen spinale Kinderldhmung®; ,,Um die Polio-Impfung®, 21. Mérz 1957; Hein,
,.Zur Poliomyelitis-Schutzimpfung im Friithjahr 1957

622 Die Impfungen beginnen®; ,,Fiir 50 000 Impfungen®; ,,Kinderlihmung - impfen oder nicht?*;
»Schutzimpfung gegen Kinderldhmung®, 1. Mérz 1957; ,,Schutzimpfung gegen spinale Kinderlahmung®; ,,Um
die Polio-Impfung®, 21. Mérz 1957; Hein, ,,Zur Poliomyelitis-Schutzimpfung im Frithjahr 1957; Klose,
,,Tagesfragen der Gesundheitspolitik*.

623 Reihen-Impfungen gegen Kinderlihmung mit US-Serum ab April®, 2. Mérz 1957; Hiinerbein, ,,Der
Mahoney-Stamm*; ,,Um die Polio-Impfung®, 21. Mérz 1957; Hein, ,,Zur Poliomyelitis-Schutzimpfung im
Friihjahr 1957%; Klose, ,,Tagesfragen der Gesundheitspolitik™; Lepine, ,,Der heutige Stand der
Poliomyelitisschutzimpfung*.

624 Brandenburg u. a., ,,Zweites Gutachten iiber den Stand der Schutzimpfung gegen die spinale
Kinderldhmung.
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Impfbeteiligung blieb auch ab der Bereitstellung westdeutscher IPV ab dem Herbst 1957°%

gering. Vorbehalte, sowohl gegen importierte als auch deutsche IPV, sind anzunehmen. Es
zeigt sich, insbesondere in der Laienpresse, eine Abnahme der Anzahl und des Umfanges der
erschienenen Artikel zur IPV im Vergleich zu 1955 und 1956. Dies steht im Widerspruch zu
dem geringen Informationsstand der Bevélkerung®® und der niedrigen Impfquote in der
BRD.5?" Die unzureichende Aufklarung der Bevdlkerung lber die PM zeigt sich insbesondere
daran, dass die IPV in der BRD in Regionen mit geringer PM Pravalenz nicht nachgefragt
wurde. Es zeigte sich, dass Landkreise, in denen es kirzlich zu einer Haufung von PM Fallen
gekommen war, eine hohere Impfbeteiligung aufwiesen.®? Biirger, denen die Gefahr einer PM
Infektion vor Augen gefiihrt worden war, schienen die von der PM ausgehende Gefahrdung
anders einzuschatzen als diejenigen, die keinen engen Kontakt mit erkrankten Personen
gehabt hatten. Eine vermehrte Aufklarung in den Printmedien hatte dem Mangel an
Bewusstsein und Wissen entgegenwirken und in der Folge zu einer erhéhten Impfbereitschaft

der Bevolkerung fuhren kdnnen.

Eine Sensibilisierung der Bevdlkerung bezlglich der PM und der IPV erfolgte in der
untersuchten Fach- und Laienpresse im Zeitraum von 1957 bis 1963 nur vereinzelt. In den
erschienenen Artikeln wurde Uber eine geringe Nebenwirkungsrate, ausbleibende Falle von
Impfpoliomyelitis und die Empfehlung zur Impfung gegen PM berichtet.®?® Auch Hinweise auf

die Wirksamkeit der IPV wurden verdffentlicht.®*® Die Untersuchung des HA zeigt auf, dass die

625
626

,uUnternehmungen®.

,,Das bisherige Ergebnis der Massenschutzimpfungen in Europa®.

627 Das Vertrauen nimmt zu“; ,,Impfung nicht gefragt; ,,Impfung jetzt fiir alle®; ,,Kinderlihmung - impfen oder
nicht?*; ,,Ohne Brunhilde*; Kleinschmidt, ,,Die Schutzimpfung gegen Kinderldhmung im Jahre 1957 in der
Bundesrepublik und in Westberlin“; von Manger-Koenig, ,,Aktuelle Fragen der Bekdmpfung der
Kinderldhmung*; ,,Das bisherige Ergebnis der Massenschutzimpfungen in Europa“; ,,Warnung an alle Eltern*;
,,Polio-Impfung und Mehrfach Impfstoffe*, Arztliche Mitteilungen 45, Nr. 13 (26. Mérz 1960): 623; ,,Richtlinien
fiir den Impfarzt zur Durchfiihrung der Schutzimpfung gegen Kinderlahmung®, 22. Oktober 1960; Hiinerbein,
,,Die Deutsche Vereinigung zur Bekdmpfung der Kinderlahmung*.

28 Lindner, Gesundheitspolitik in der Nachkriegszeit; ,,Das Vertrauen nimmt zu“; ,,Impfungen bleiben wichtig®;
Kleinschmidt, ,,Die Schutzimpfung gegen Kinderlahmung im Jahre 1957 in der Bundesrepublik und in
Westberlin““; von Manger-Koenig, ,,Aktuelle Fragen der Bekdmpfung der Kinderlahmung®; ,,Richtlinien fiir den
Impfarzt®.

629 Das Vertrauen nimmt zu*; ,,Kein Kind erkrankt‘; , Kinderlihmung - impfen oder nicht?*; , Keine Schiden®;
Hein, ,,Zur Poliomyelitis-Schutzimpfung im Friihjahr 1957%; Brehme, ,,Die Schutzimpfung gegen
Kinderldhmung, Grundlagen und Stand des Problems®; Pette, ,,Zur Schutzimpfung gegen Poliomyelitis*;
Hiinerbein, ,,Sollen wir unsere Kinder gegen Kinderlahmung impfen lassen?*; Kleinschmidt, ,,Die
Schutzimpfung gegen Kinderlahmung im Jahre 1957 in der Bundesrepublik und in Westberlin®; ,,Interessantes
iiber den Stand der Poliomyelitis*; von Manger-Koenig, ,,Aktuelle Fragen der Bekdmpfung der Kinderlahmung*;
,,Verhandlungen drztlicher Gesellschaften®, 15. Mai 1957; Windorfer, ,,Praktische Fragen der Poliomyelitis-
Schutzimpfung*; Liebe und Wdckel, ,,Landrysche Paralyse nach Poliomyelitisschutzimpfung®; Kleinschmidt,
»Stand und Ergebnisse der Schutzimpfung gegen Poliomyelitis*; ,,Richtlinien fiir die Aufklarung von
Erkrankungen des Zentralnervensystems nach Poliomyelitis-Schutzimpfung®; ,,,Impfung notwendig!*“;
,»,Warnung an alle Eltern®; ,,Alle geimpften Kinder blieben ohne Lahmungen*; ,,Amtliches*.

630 Impf-Erfolg*; , Kein Kind erkrankt*; ,,Weniger Kinderlihmung*; ,,,Impfung notwendig!‘*; Klose,
,,Tagesfragen der Gesundheitspolitik®; , IV. Internationale Poliomyelitiskonferenz*; Kima und Hempel,
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Hamburger Gesundheitsbehdrden Uber die Tageszeitung Informationen zu den lokalen
Impfaktionen weitergaben.®' In der Fachpresse erschienen vor dem Beginn einer PM
Impfsaison vermehrt Artikel, in denen die Arzteschaft liber praktische Informationen und

Hintergrundwissen zur IPV informiert wurde.®*?

Kontrar zu der Aufklarung Uber die Relevanz der PM Schutzimpfung erschienen Artikel, in
denen die Notwendigkeit der Anwendung der IPV heruntergestuft wurde.®® Die bereits
bestehende Verunsicherung der deutschen Bevélkerung und Arzteschaft®* kénnte durch die
weiterhin uneinheitlichen Empfehlungen weiter geférdert worden sein. Beispielsweise wurde
die Mitteilung des Leiters des BGA®* popularisiert, dass bereits mehr als 50% der Schulkinder
in der BRD AK gegen PM in Folge einer natlrlichen Infektion aufweisen wurden und eine
Massenimpfaktion der westdeutschen Bevolkerung aufgrund einer geringen PM Inzidenz in
der BRD nicht nétig sei.®*® Durch den Bezug auf Kinder im Schulalter wurde von der besonders

gefahrdeten Altersgruppe der unter sechsjahrigen Kinder abgelenkt. Negativ auf die

,Poliomyelitis-Schutzimpfung®; Fanconi, ,,Der heutige Stand der Poliomyeltisprophylaxe*; Anders, ,,Die
gegenwirtige epidemiologische Situation der Poliomyelitis in der Bundesrepublik Deutschland*; ,,5.
Internationale Poliokonferenz in Kopenhagen®; ,,Amtliches®.

631 Am Dienstag wird geimpft; , Impfung jetzt fiir alle*; ,,Bis Sonnabend impfen lassen*; , Impfungen gegen
Kinderladhmung*; ,,Kampf gegen Kinderlahmung®; ,,Wieder Impfungen gegen Kinderlahmung®, 7. Oktober
1959; ,,Harmlos wie eine kleine Erkéltung fangt es an“; ,,Alle geimpften Kinder blieben ohne Lahmungen*;
,,.LaBt die Kinder gegen Kinderldhmung impfen!*; ,,Montag: Impfungen in allen Stadtteilen*; ,,Impfungen am
Montag®; Raettig, ,,Entgegnung auf die Arbeit von A. Windorfer: ,Zur Frage der Poliomyelitisschutzimpfung
wihrend der Sommer-Herbst-Monate und wihrend Epidemien‘*.

632 Haas und Keller, ,,Zur Problematik der Unschidlichkeitspriifung von Poliomyelitisimpfstoffen und zum
gegenwartigen Stand ihrer praktischen Anwendung*; Hein, ,,Zur Poliomyelitis-Schutzimpfung im Friihjahr
1957%; ,,Zur Unterrichtung iiber die bevorstehende Impfaktion gegen die Kinderlahmung®; ,,Merkblatt Nr.1%;
Hiinerbein, ,,Sollen wir unsere Kinder gegen Kinderlahmung impfen lassen?*; Vivell, ,,Die Praxis der
Poliomyelitis-Schutzimpfung®; Windorfer, ,,Praktische Fragen der Poliomyelitis-Schutzimpfung*; Henneberg,
,Polio- und Grippeimpfung*; ,,Richtlinien fiir den Impfarzt“; ,,Bekanntmachungen®, 20. September 1958;
,,.Bekanntmachungen®, 4. Oktober 1958; Kima und Hempel, ,,Poliomyelitis-Schutzimpfung*; Windorfer, ,,Zur
Epidemiologie und Epidemieprognose der Poliomyelitis*; Kleinschmidt, ,,Stand und Ergebnisse der
Schutzimpfung gegen Poliomyelitis®; ,,Richtlinien fiir die Aufkldrung von Erkrankungen des
Zentralnervensystems nach Poliomyelitis-Schutzimpfung®; Oehme und Hennessen, ,,Erfahrungen mit einem
neuen Vierfachimpfstoft™; ,,Neue Spezialititen®; ,,Erfahrungen mit einem neuen Vierfachimpfstoff;
,Mehrfachimpfung mit Polio-DPT-Impfstoff; ,,Diphtherie-Tetanus-Poliomyelitis-Impfstoff; ,,Richtlinien fiir
den Impfarzt zur Durchfiihrung der Schutzimpfung gegen Kinderlahmung®, 22. Oktober 1960; ,,5. Internationale
Poliokonferenz in Kopenhagen.

633 Nicht ungezielt impfen!*; ,,Kinderlihmung - impfen oder nicht?*; ,,Wirksamere Impfstoffe gegen die
Kinderldhmung*; ,,Um die Polio-Impfung®, 21. Mérz 1957; Henneberg, ,,Vergleichende Betrachtungen {iber die
Schutzimpfungen gegen Variola und Poliomyelitis“; Henneberg, ,,Zum Problem der Poliomyelitis-
Schutzimpfung in Deutschland®; ,,Reihen-Impfungen gegen Kinderlahmung mit US-Serum ab April®“, 2. Mérz
1957; ,,Schutzimpfung gegen spinale Kinderlahmung*.

634 Impfung nicht gefragt®; ,,Kinderlihmung - impfen oder nicht?; ,,Das Vertrauen nimmt zu*; ,,Um die Polio-
Impfung*, 21. Mérz 1957; Koller, ,,Zur Erfolgsstatistik der Poliomyelitis-Schutzimpfungen in den Vereinigten
Staaten*; Haas und Keller, ,,Zur Problematik der Unschédlichkeitspriifung von Poliomyelitisimpfstoffen und
zum gegenwartigen Stand ihrer praktischen Anwendung*; Kleinschmidt, ,,Die Schutzimpfung gegen
Kinderldhmung im Jahre 1957 in der Bundesrepublik und in Westberlin®; ,,Alle geimpften Kinder blieben ohne
Lahmungen®; ,,Polio-Impfung und Mehrfach Impfstoffe*.

635 Franz Albert Redeker, von 1953 bis 1956 Prisident des Bundesgesundheitsamtes.

636 Nicht ungezielt impfen!“; ,,Reihen-Impfungen gegen Kinderlihmung mit US-Serum ab April, 2. Mirz
1957; ,,Schutzimpfung gegen spinale Kinderlahmung*.
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Bereitschaft zur Impfung kénnte sich auRerdem ausgewirkt haben, dass die Wirksamkeit der
IPV wiederholt als noch unklar herausgestellt wurde.®*” Als ursachlich fiir die starke Variation
der, insgesamt geringen, Impfrate zwischen den Bundeslandern®® wurde in Fach- und
Laienpresse der uneinheitliche Ablauf der Impfaktionen in den Bundeslandern und die
uneinheitliche Regelung der Kostenbeteiligung diskutiert.®*® Uberdies kénnte die Impfrate
durch die in der Laienpresse verbreitete Information, dass der Staat keine Haftung fiir mégliche
Impfschaden durch die IPV (bernehme, negativ beeinflusst worden sein. %° Die
Veroffentlichungen hochrangiger Politiker, dass keine schwerwiegenden Nebenwirkungen der
IPV erwartet wirden ®' | erscheinen durch die ausbleibende Haftungsiibernahme
unglaubwirdig. Bis zu einem Urteil des Bundesgerichtshofes vom 8.03.1957 konnten in der
BRD ausschlieRlich Entschadigungszahlungen fir Impfschaden nach Pflichtimpfungen
geltend gemacht werden, da nur diese als Aufopferung fir die Allgemeinheit gewertet wurden.
Das Urteil des Bundesgerichtshofes weitete die Entschadigungspflicht auf freiwillige
Impfungen aus, die ber die durch den Gesetzgeber empfohlen wurden.®*? Es fallt auf, dass
in der untersuchten Laienpresse keine Artikel zur Neuregelung der Entschadigungspflicht
erschienen. Diesbezlgliche Artikel hatten sich positiv auf das Vertrauen der Bevolkerung und

Impfbeteiligung auswirken kdnnen.

637 Das Vertrauen nimmt zu‘; Haas, ,,Zur Frage der Poliomyelitis-Schutzimpfung®; Hein, ,,Zur Poliomyelitis-
Schutzimpfung im Friihjahr 1957¢; ,,Zur Unterrichtung iiber die bevorstehende Impfaktion gegen die
Kinderldhmung*; Henneberg, ,,Vergleichende Betrachtungen iiber die Schutzimpfungen gegen Variola und
Poliomyelitis*“; Henneberg, ,,Zum Problem der Poliomyelitis-Schutzimpfung in Deutschland*‘; Kleinschmidt,
,,Die Schutzimpfung gegen Kinderlahmung im Jahre 1957 in der Bundesrepublik und in Westberlin®.

638 Vgl. Tabelle 3.

639 Klose, ,,Gesundheitspolitische Probleme unserer Zeit*; ,,Am Dienstag wird geimpft; ,, Kinderlihmung -
impfen oder nicht?*; ,,Hamburger Rundblick®, 8. Februar 1958; , Impfen oder nicht?*, 13. Mai 1959; Klose,
,,Tagesfragen der Gesundheitspolitik®; ,,Optimales Zeitschema fiir Schutzimpfungen im Kindesalter*;
Kleinschmidt, ,,Die Schutzimpfung gegen Kinderlahmung im Jahre 1957 in der Bundesrepublik und in
Westberlin®; Anders, ,,Die gegenwiértige epidemiologische Situation der Poliomyelitis in der Bundesrepublik
Deutschland®.

640 Reihen-Impfungen gegen Kinderldhmung mit US-Serum ab April®, 2. Mirz 1957; Klose, ,,Tagesfragen der
Gesundheitspolitik®.

641 Das Vertrauen nimmt zu®.

642 Die Entschiddigungspflicht des Staates fiir Impfschiden und andere Sonderopfer gesundheitlicher Art*;
Hartung, Praktikum der Schutzimpfungen.
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4 .4 Globale Zusammenarbeit

Die Impfstoffforschung und -verbreitung findet auf der Grundlage globaler Zusammenarbeit
statt. Beispielsweise entwickelte der englische Arzt Edward Jenner 1796 die Pockenimpfung
und der deutsche Arzt Emil von Behring 1913 die Diphtherieschutzimpfung. Internationale
Kooperationen stellen die Voraussetzung der globalen Verfiigbarkeit der Vakzine dar. Die
Entwicklung der PM Schutzimpfstoffe gelang den amerikanischen Wissenschaftlern Jonas
Salk und Albert Sabin. Diese fihrten in verschiedenen Landern Studien zu den von ihnen
entwickelten Vakzinen durch. Um die Bevdlkerung des eigenen Landes vor der PM zu
schutzen, ist ein internationaler Austausch der Politiker und Wissenschaftler vonnéten. Es
besteht die Mdglichkeit Impfstoffchargen aus dem Ausland zu importieren oder Impfstoff im
Heimatland zu produzieren. Wahrend in den USA bereits 1955 eine leistungsstarke
Impfstoffproduktion an mehreren Standorten bestand, wurde in der BRD nur an einem einzigen
Standort IPV produziert. Der einzige westdeutsche Hersteller waren die Behring Werke. Die
Zulassung der IPV nach Salk erfolgte in den USA auf der Grundlage des Francis Berichtes.
Der Francis Bericht musste durch die Verantwortlichen der BRD anerkannt werden, um eine
Entscheidung zur Zulassung der IPV in der BRD zu treffen. Wahrend in den USA Millionen
Impfungen durchgefuhrt worden waren, zeichnete sich eine Zurtickhaltung der deutschen
Behorden ab, die Ergebnisse des Francis Berichtes anzuerkennen. Trotz dessen wurde in der
BRD keine groRangelegte Studie zu der IPV durchgefihrt. In der BRD wurden Studien mit
deutlich kleineren Probandengruppen und Kohorten ®* als in den USA publiziert, die
entsprechend eine geringere Validitat aufwiesen. Prof. Keller publizierte beispielsweise eine
Studie an 21 Probanden, die mittels Antikérperbestimmung die Wirksamkeit des Vakzins
nachwies.®* In den USA waren im Rahmen der Feldstudie 9.000 Antikdrperbestimmungen
durchgefiihrt worden. Die Aussagekraft der Uberpriifung dieser Studie an 21 Probanden in der
BRD ist fraglich. Auffallig ist, dass die deutsche Studie in der publizierenden Zeitschrift nicht
als methodisch schwach gewertet wurde. Herauszustellen ist, dass in der BRD von Mai 1955
bis August 1956 keine Studien zu der IPV durchgefiihrt werden konnten, da die Vakzine durch
die Behorden gesperrt worden war. In der untersuchten Fachpresse wurde die Sperrung der

IPV durch die westdeutschen Behdrden kritisiert.®*®> Um validere Daten zu der westdeutschen

643 Keller und Sauthoff, ,,Antikdrperbestimmungen beim Menschen nach Impfung mit der Poliomyelitisvaccine
der Behring-Werke (Charge 7)*“; Bommer, ,,Untersuchungen iiber den Erstimmunisierungseffekt nach aktiver
Poliomyelitis-Schutzimpfung®; ,,Zur Frage der stummen Feiung gegen Poliomyelitis im Kindesalter.
Serologische Untersuchungen bei Hamburger Kindern®; Lennartz, Hertenstein, und Criisemann-Hake, ,,Die
Antikorperbildung nach Schutzimpfungen mit inaktiviertem Poliomyelitisvirus*; Reploh und Altevogt, ,,Zur
Frage der Schutzimpfung gegen Poliomyelitis*.

644 Keller und Sauthoff, ,,Antikdrperbestimmungen beim Menschen nach Impfung mit der Poliomyelitisvaccine
der Behring-Werke (Charge 7).

645 Mitteilungen®, 1956; Keller, ,,Uber den derzeitigen Stand der Poliomyelitis-Schutzimpfung*; Sauthoff und
Hennessen, ,,Uber das Verhalten neutralisierender und komplementbindender Antikdrper in menschlichen Seren
nach Injektion von inaktiviertem Poliomyelitisvirus®.
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IPV zu erheben, wurden Massenimpfaktionen mit der westdeutschen IPV gefordert.®* Durch
das Streben nach der Erhebung eigener Daten im Heimatland, bei gleichzeitig bestehender
Sperrung der Vakzine und Skepsis gegenuber der im Ausland erhobenen Daten, wurde die
Wiederzulassung der IPV in der BRD erheblich verzogert..®*” Die Anerkennung im Ausland
erhobener Forschungsergebnisse hatte den Vorteil einer Ressourceneinsparung und der
Vervielfachung des Erkenntnisgewinnes geboten.

“648 in den sich deutsche Wissenschaftler

Malte ThieRen spricht von einem ,nationalen Kéfig
seit dem ersten Weltkrieg begeben hatten. In der BRD wurde die Forderung deutscher
Forschung und innerdeutscher Impfstoffproduktion durch den Staat priorisiert®*, obwonl ,die
Spitzenstellung deutscher Forschung verloren gegangen war“®°. Auch Ulrike Lindner

“651 und ein

beschreibt eine ,liberzogene Skepsis gegeniiber ausléndischen Neuerungen
generelles Misstrauen gegentiiber der Impfstoffforschung in den USA .%*2 Bei der Untersuchung
der Fach- und Laienpresse zur PM Schutzimpfung finden sich Belege, die diese These stiitzen.
Beispielsweise beschrieb ein Redakteur die zeitweise ausschliellich bestehende
Verfiigbarkeit importierter IPV als ,grotesken Zustand“®>. Uberdies wurde popularisiert, dass
deutschen Forschern ,das tragende Interesse der Offentlichkeit [fehle]* ®°* . Der
Interessensverlust der deutschen Bevdlkerung wurde mit dem Verlust der Flihrungsposition
der deutschen Wissenschaft begriindet.®®® Die skeptische Einstellung der Behérden wahrend
der Einfihrung der PM Schutzimpfung schien den Verlust dieser ehemaligen Spitzenstellung

weiter zu verstarken.

Die Entwicklung der deutschen IPV basierte auf der Grundlage der amerikanischen IPV nach
Salk. In der BRD wurde die Rezeptur um Aluminiumhydroxid erganzt.®*® Damit hob sich die
westdeutsche Vakzine von im Ausland produzierten Vakzinen ab. Hervorzuheben ist, dass in
der untersuchten Fach- und Laienpresse wiederholt angefiihrt wurde, dass die westdeutsche

IPV durch das Adjuvans sowohl wirksamer, als auch sicherer als auslandische Vakzine sei.®*’

646 Deich, ,,Vertrauenskrise*; ,,Freiburg i. Br.“

847 Lindner, Gesundheitspolitik in der Nachkriegszeit; ThieBen, Immunisierte Gesellschaft.

648 ThieBen, Immunisierte Gesellschaft.

649 ThieBen.

659 ThieBen.

5! Lindner, Gesundheitspolitik in der Nachkriegszeit.

652 Lindner und Blume, ,,Vaccine Innovation and Adoption: Polio Vaccines in the UK, the Netherlands and West
Germany, 1955-1965%.

653 Die Krankheitskurve wird fallen®.

654 Sieg des Vertrauens®, 13. April 1955.

655 Sieg des Vertrauens®.

656 Windorfer, ,,Zur Epidemiologie und Epidemieprognose der Poliomyelitis*; Haas, ,,Grundsitzliches zur
aktiven Schutzimpfung gegen Poliomyelitis*, 1955.

657 Reichenhall*; Haas, Dostal, und Sauthoff, ,,Die Wirkung des Aluminumhydroxyds auf die
immunisatorischen Eigenschaften inaktivierter Poliomyelitis-Vaccine*; Haas, ,,Grundsétzliches zur aktiven
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Die Anpassung der Rezeptur brachte die westdeutschen Wissenschaftler dem Wunsch nach
einer eigenen Forschungsleistung ndher. In der Fachpresse wurde popularisiert: ,,Wir werden
in Deutschland mit unseren allerschérfsten Priifungsmethoden und dem zusétzlichen
Sicherheitsfaktor des Aluminumhydroxyd sicherlich den gefahrlostesten Impfstoff der Welt
besitzen.“®*® Der Widerspruch, dass die Uberlegenheit der deutschen Vakzine herausgestellt
wurde, obwohl lediglich Studien mit geringerer Validitat vorlagen und die Bevolkerung in der
BRD eine aulierst geringe Impfrate aufwies, wird anhand dieses Zitates deutlich. Nach dem
Bekanntwerden des Cutter Ungliicks wurde in der BRD zunachst nur die amerikanische IPV
gesperrt und in den Printmedien die Sicherheit der westdeutschen IPV beteuert.®* Das
Impfunglick wurde genutzt, um den eigenen, deutschen Impfstoff gegeniber dem

amerikanischen als Uberlegen darzustellen.

Massenimpfaktionen mit der IPV wurden in der BRD aufgrund von Sicherheitsbedenken der
Behoérden deutlich spater als in den meisten westlichen Staaten durchgefiihrt.®® In der
untersuchten Fach- und Laienpresse wurde der BRD aufgrund dessen eine
AuRenseiterposition zugesprochen.®®' Wahrend die IPV von 1955 bis 1961 in den USA und

t%62 worden war, wies die

den europaischen Nachbarlandern bereits millionenfach angewand
BRD weiterhin eine hohe PM Morbiditat und geringe Impfrate auf.?®® Die isolierte Situation der
BRD wird bei der Betrachtung von Artikeln verschiedener Fachzeitschriften deutlich, in denen
zahlreiche internationale Wissenschaftler und die WHO die Anwendung der IPV empfahlen,

die Wirksamkeit bestatigten und sich fir die Durchfihrung grofRangelegter Studien in den

Schutzimpfung gegen Poliomyelitis“, 1955; Deich, ,,Vertrauenskrise*; ,,Freiburg i. Br.*; ,,Neuer Impfstoff gegen
Kinderlahmung®, 13. April 1955; Giinther, ,,Stand der Poliomyelitis-Schutzimpfung in Deutschland®; ,,Frei
kauflicher Impfstoff™; Kleinschmidt, ,,Stand und Ergebnisse der Schutzimpfung gegen Poliomyelitis*; Wohler
und Vivell, Klinische Probleme der Poliomyelitis und verwandter Viruskrankheiten.
658 Wohler und Vivell, Klinische Probleme der Poliomyelitis und verwandter Viruskrankheiten.
659 Noch keine Massenimpfung.
660 Giinther, ,,Stand der Poliomyelitis-Schutzimpfung in Deutschland*; ,,Dinemark impft*, Hamburger
Abendblatt, 2. Mai 1956; , Impfen bis 1957 verschoben®; , Impfung wird vorbereitet™; ,,Weg frei fiir das
Impfen®; ,, Mitteilungen®, 1956; ,,Mit deutschem Impfstoft™; , Ziirich*; ,,Freie Bahn fiir Schluckimpfung*.
661 Mitteilungen®, 1956; ,,Mitteilungen®, 1956; , Mitteilungen®, 1956; von Manger-Koenig, ,,Aktuelle Fragen
der Bekédmpfung der Kinderlahmung*; ,,Verhandlungen érztlicher Gesellschaften, 15. Mai 1957; ,,Das Problem
der Poliomyelitis in den einzelnen Landern®; ,,IV. Internationale Poliomyelitiskonferenz*; ,,Beachtliche Erfolge
im Kampf gegen die Poliomyelitis*; Fanconi, ,,Der heutige Stand der Poliomyeltisprophylaxe*; Liebe und
Wockel, ,,Landrysche Paralyse nach Poliomyelitisschutzimpfung*; ,,Das bisherige Ergebnis der
Massenschutzimpfungen in Europa®; ,,Laft die Kinder gegen Kinderlahmung impfen!*; ,,Polio-Impfung und
Mehrfach Impfstoffe®; ,,Richtlinien fiir den Impfarzt zur Durchfithrung der Schutzimpfung gegen
Kinderldhmung*, 22. Oktober 1960; ,,Insel der Ungeimpften‘; Glinther, ,,Stand der Poliomyelitis-Schutzimpfung
in Deutschland®; Klose, ,,Gesundheitspolitische Probleme unserer Zeit*; ,,Fernsehen heute®; ,,Freie Bahn fiir
Schluckimpfung*.
662 Mitteilungen®, 1956; Giinther, ,,Stand der Poliomyelitis-Schutzimpfung in Deutschland*; ,,Ja und Nein®;
,,Danemark impft“; ,,Impfung ohne Fehlschliage®, Hamburger Abendblatt, 5. Juli 1956; ,,Ziirich*; Windorfer,
,.Die gegenwiartige Poliomyelitis- und Impf-Situation in Bayern®.
663 Vgl. Kapitel 2.5 und die Tabellen 7, 8 und 9.
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europaischen Staaten aussprachen.®* Die BRD grenzte sich ab, indem die politischen
Entscheidungstrager den Francis Bericht anzweifelten und keine groRangelegten Studien mit
der IPV durchfiihrten. In der Fachpresse wurde Kritik auslandischer Fachpersonen an der
ausbleibenden Anwendung der IPV in der BRD popularisiert. ® Uber eine erhdhte
Risikobereitschaft der Behérden beispielsweise in Schweden und den USA wurde berichtet.5%
Ein schwedischer Forscher wurde diesbezulglich zitiert: ,Wir miissen [...] damit rechnen, dal3
wir mit unseren heutigen Methoden keine Immunisierung ohne Risiko erreichen [...], wenn
man die Poliomyelitis bekdmpfen will, ist es jedoch gerechtfertigt, ein gewisses Risiko der

Schutzimpfung in Kauf zu nehmen.“%®’

Aus der untersuchten Literatur wird deutlich, dass in der BRD ein Auflehnen von Arzten und
Wissenschaftlern gegen die Ubervorsichtig anmutende Haltung des Staates stattfand. Eine
grof3e Anzahl deutscher Fachpersonen setzte sich fir die Anwendung der IPV ein und zog im
Ausland erhobene Studiendaten zur Bekraftigung ihres Standpunktes heran. Einen
Erklarungsansatz fir die weniger national gepragte Haltung =zahlreicher deutscher
Fachpersonen bieten Forschungsreisen zahlreicher deutscher Arzte in die USA. Dort erhielten
sie Impulse fir die Umsetzung von Impfprogrammen in der BRD und etablierten einen

regelhaften internationalen Austausch.®®®

Ab 1957 kam es seitens der Gesundheitsbeamten zu einem allmahlichen Abbau der
Vorbehalte gegentber Impfstoffen aus dem Ausland. Dazu beigetragen haben konnte, dass
die PM Inzidenz in der BRD stieg, wahrend die PV im europaischen Ausland erfolgreich
angewandt wurden und die PM Inzidenz sank. Der Handlungsdruck zur Reduzierung der PM-
Inzidenz in der BRD intensivierte sich.®®® Das Umdenken der Entscheidungstrager in der BRD

ermaoglichte eine erfolgreiche Einflihrung der OPV in der BRD zu Beginn der 1960er Jahre.

664 Brehme, Die Poliomyelitis; ,,Die Europiische Vereinigung gegen die Poliomyelitis ; ,Mitteilungen®, 1955;
,.Zirich®; , Stockholm®; ,,Schutzimpfung oder nicht?*

865 Giinther, ,,Stand der Poliomyelitis-Schutzimpfung in Deutschland®.

666 Ja und Nein®.

667 Ziirich®.

668 ThieBen, Immunisierte Gesellschaft.

669 Lindner und Blume, ,,Vaccine Innovation and Adoption: Polio Vaccines in the UK, the Netherlands and West
Germany, 1955-1965%.
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4.5 Auswertung der Berichterstattung zu der OPV in den 1950er Jahren

Bereits bevor Impfaktionen mit der der OPV nach Sabin 1962 in der BRD begannen, wurden
in der Fach- und Laienpresse Artikel zu den laufenden Forschungsbemihungen an einem
Lebendimpfstoff gegen PM verdffentlicht. In den Jahren 1955 bis 1958 erschienen lediglich
drei Artikel in der untersuchten Laienpresse, die Uber eine Lebendimpfung gegen PM
berichteten.®”® Es ist davon auszugehen, dass die Mehrheit der Bevolkerung in den 1950er
Jahren nicht Gber die OPV als Alternative zu der IPV aufgeklart war. In der Fachpresse wurden
in diesem Zeitraum vereinzelt Artikel zu den OPV veréffentlicht. Es wurde betont, dass sich
die Lebendimpfstoffe gegen PM noch in einem experimentellen Stadium befanden®”' und
internationale und deutsche PM Experten die OPV fiir noch nicht anwendbar hielten.®”? Es
wurde Uber die Forschung an einem Lebendimpfstoff gegen PM informiert, ohne von der

Relevanz der Durchfiihrung der Schutzimpfungen mit der bereits verfiigbaren IPV abzulenken.

Ab 1959 wurden in der Laienpresse Artikel veroffentlicht, in denen Vergleiche zwischen der
OPV und der IPV gezogen wurden.®”® Es wurde dargelegt, dass Lebendimpfstoffe gegen PM
eine bessere und langanhaltendere Schutzwirkung bieten wirden und eine Eradikation der
PM ermoglichen wirden. Ferner wurde die orale Applikationsform als Vorteil herausgestellt.
Beispielsweise wurde die AuBerung Prof. Pettes veréffentlicht, dass die IPV ,keine endgiiltige
Lésung*®™ darstelle. Pette, der selbst an der Entwicklung einer OPV forschte®”®, kdnnte ein
Eigeninteresse daran gehabt haben, die OPV als uberlegen zu prasentieren. Ein Journalist

bezeichnete die IPV als ,eine Art Notlésung ™

und stellte in Aussicht, dass zukulnftig keine
Injektionen zur Impfung gegen PM mehr notwendig sein wiirden.®”” Obwohl in der Presse
verbreitet wurde, dass in der BRD zunachst keine Zulassung einer OPV geplant gewesen sei,
kénnte die Berichterstattung angeregt haben, auf die Zulassung einer OPV zu warten und auf
die Anwendung der IPV zu verzichten. Insbesondere, da die IPV als unterlegen dargestellt

wurde. Die Hervorhebung der Vorteile des Lebendimpfstoffes in den Printmedien kénnte sich

670 Wettlauf im Kampf gegen die Kinderlihmung*, Hamburger Abendblatt, 12. Mirz 1955; ,,Impfung durch den

Mund“, Hamburger Abendblatt, 27. November 1958; ,,Die Européische Vereinigung gegen die Poliomyelitis “,
Arztliche Mitteilungen 40, Nr. 34 (1. Dezember 1955): 1025; ,,Mitteilungen®, Bayerisches Arzteblatt, Nr. 12
(1955): 224; ,,Ziirich, Behringwerk-Mitteilungen, Nr. 31 (1956): 105-25; ,,Stockholm*®, Behringwerk-
Mitteilungen, Nr. 31 (1956): 126-35; T. Brehme, ,,Bericht iiber den VIII. Kongress fiir Kinderheilkunde in
Kopenhagen vom 22.-27. Juli 1956%, Die Medizinische 43 (1956): 1547.

71 Freiburg i. Br.“

672 Das bisherige Ergebnis der Massenschutzimpfungen in Europa®; ,,Salk‘sche oder Sabin‘sche
Poliomyelitisschutzimpfung?“

673 _Schluckimpfung bannt die Kinderlihmung*; ,,Nordrhein-Westfalen fiihrt Schluckimpfung gegen
Kinderldhmung ein®; ,,Schluckimpfung fiir halb Hamburg in Vorbereitung™.

674 Wirksamere Impfstoffe gegen die Kinderldhmung*.

675 Wirksamere Impfstoffe gegen die Kinderldhmung*.

676 Impfung durch den Mund*, 27. November 1958.

677 Impfung durch den Mund“.
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allerdings positiv auf die Impfbeteiligung an den Impfaktionen mit der OPV in den 1960er

Jahren ausgewirkt haben.

In der medizinischen Fachpresse erschienen 1959 vermehrt Artikel, die die Arzteschaft tiber
den Stand der Entwicklung der OPV informierten. Einerseits wurde uber Vorteile der

678 positive Ergebnisse erster Anwendungsstudien und geplante groRere

Lebendimpfstoffe
Feldversuche ®° berichtet, andererseits wurden Risiken, wie die Virulenzsteigerung
ausgeschiedener Impfviren, diskutiert. Die AuRerung Dr. Koprowskis, dass zur Bekampfung
der PM ein Risiko eingegangen werden miisse, wurde popularisiert.®®® Die Risikobereitschaft
der westdeutschen Behdérden war bereits bei der Einfihrung der IPV gering, bezuglich der
OPV zeigten sich jedoch auch internationale Wissenschaftler zunachst zurlickhaltend.
Warnungen internationaler Experten, auf die Verfugbarkeit einer OPV zu warten, wurden in
der Fachpresse verbreitet.®®' Insbesondere im Vergleich zu der IPV lagen in den 1950er
Jahren wenige Belege fiir die Sicherheit der OPV vor. Einige deutsche Journalisten und PM
Experten warnten vor einer mdglichen Gefahrdung der Bevdlkerung durch die OPV und

betonten, dass die Anwendbarkeit noch nicht gegeben sei.®®

In den 1950er Jahren wurden in der medialen Berichterstattung beziglich der OPV sowohl
Hoffnungen als auch Unsicherheiten zu der neuen Impfmethode popularisiert. Insgesamt wird
deutlich, dass noch keine abschlieRende Beurteilung der Sicherheit moglich und noch weitere
Forschungsarbeit zu der OPV zu leisten war. In Gesamtschau wurden sowohl in der Fach- als
auch in der Laienpresse die Vorteile eines Lebendimpfstoffes herausgestellt. Risiken und
Vorbehalte wurden vornehmlich in der Fachpresse popularisiert. Eine Zuriickhaltung der
Wissenschaftler und politischen Entscheidungstrager, eine neue Vakzine zur Anwendung
zuzulassen, wird deutlich, insbesondere, da mit der IPV bereits eine erprobte und

nachgewiesen sichere Vakzine zur Verfigung stand.

678 Hier sind insbesondere die enterale Applikationsform und die Erzielung einer enteralen Immunitiit zu nennen;
Fanconi, ,,Der heutige Stand der Poliomyeltisprophylaxe; Kleinschmidt, ,,Stand und Ergebnisse der
Schutzimpfung gegen Poliomyelitis®; ,,Das bisherige Ergebnis der Massenschutzimpfungen in Europa“.

679 Das bisherige Ergebnis der Massenschutzimpfungen in Europa®; ,,Die Impfung mit lebenden Viren®.

680 Die Impfung mit lebenden Viren*.

681 Salk‘sche oder Sabin‘sche Poliomyelitisschutzimpfung?*; ,,Das bisherige Ergebnis der
Massenschutzimpfungen in Europa®.

682 Die Prophylaxe der Poliomyelitis durch tote und lebende Impfstoffe; Haas, ,,Zur Frage der Poliomyelitis-
Schutzimpfung®; ,,Verhandlungen drztlicher Gesellschaften®, 1. November 1959; ,,Das bisherige Ergebnis der
Massenschutzimpfungen in Europa®.
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4.6 Entscheidungsprozesse und offentliche Wahrnehmung der PV in den
1960er Jahren

Neben der BRD zeigten sich beispielsweise die USA, England und skandinavische Lander
zunachst skeptisch gegeniiber der Einfiihrung eines neuen Lebendimpfstoffes gegen PM.%
Von der BRD unterschieden sich diese Lander dahingehend, dass sie eine deutlich hdhere
Impfrate mit der IPV aufwiesen und ihre Bevolkerung dementsprechend besser vor PM
Epidemien geschiitzt war.®®* Lander mit einer hohen Impfrate konnten vor der Einfiihrung
eines Lebendimpfstoffes abwarten, bis mehr Daten vorlagen, ohne die Bevdlkerung dem
Risiko einer PM Epidemie auszusetzen. In der BRD kam es von 1959 bis 1961 zu einem
Anstieg der Erkrankungen an PM.®® Die Schutzimpfung mit der IPV wirkte sich in der BRD

aufgrund der geringen Impfbeteiligung nicht epidemiologisch aus.®®

Es ist anzunehmen, dass zu Beginn der 1960er Jahre das Bewusstsein der westdeutschen
Bevdlkerung fir die von der PM ausgehende Gefahr zunahm, da die PM Inzidenz stieg. Die
mediale Berichterstattung trug dazu bei, indem wiederholt auf die zunehmenden
Neuerkrankungen und die steigende Morbiditat hingewiesen wurde.®®” In den 1950er Jahren
war die Gefahrdung der deutschen Bevolkerung durch die PM in Presseartikeln wiederholt als
gering eingestuft worden. Zu Beginn der 1960er Jahre wurde in den Printmedien einheitlich

auf die zunehmende Bedrohung durch die PM hingewiesen.

Wie bereits in den 1950er Jahren, wurde in der Fach- und Laienpresse die Sorge thematisiert,
dass die IPV nicht angewandt werde, da auf die Verfligbarkeit einer OPV gewartet werde.5®
Wahrend die Anzahl der mit der IPV durchgefiuhrten Impfungen im Jahr 1960 etwa auf dem
Niveau des Vorjahres stagnierte, kam es 1961 zu einem Anstieg der Anzahl der
durchgefihrten Impfungen.®® Dazu beigetragen haben kénnte, neben der steigenden PM
Inzidenz, dass die Berichterstattung zur PM Schutzimpfung insgesamt zunahm und vermehrt

auf die nachgewiesene Sicherheit und die Verfligbarkeit der IPV hingewiesen wurde.®®

683
684

,,J. Internationale Poliokonferenz in Kopenhagen®; , Impfstoff wird noch untersucht®.

»Polio-Impfung und Mehrfach Impfstoffe*; Klose, ,,Gesundheitspolitische Probleme unserer Zeit*; Lindner,
Gesundheitspolitik in der Nachkriegszeit; ,,Es beginnt: Impfen mit Zucker*.

685 Vgl. Abb. 2 und Tabelle 1, 7, 8 und 9.

686 Vgl. Abb. 2.

687 Polio-Statistik*; , Impfprobleme*; ,,Zur Schluckimpfung gegen Kinderlihmung®; ,Bitte, keine Angst vor der
Schluckimpfung!*

688 Polio-Impfung und Mehrfach Impfstoffe®; ,,Alle geimpften Kinder blieben ohne Lihmungen®; ,,Lafit die
Kinder gegen Kinderlahmung impfen!*; , Impfungen gegen Kinderlahmung*; ,,Wenn Epidemie droht, sofort
Schluckimpfung erlaubt®; ,,Noch keine allgemeine Polio-Schluckimpfung®.

689 Vgl. Tabelle 1.

90 Windorfer, ,,Die gegenwiirtige Poliomyelitis- und Impf-Situation in Bayern®; ,,Wenn Epidemie droht, sofort
Schluckimpfung erlaubt®; Zischinsky u. a., ,,Todliche Encephalitis nach Poliomyelitisschutzimpfung®;
,Impfschiden nach Polio-Impfung*; ,,Impfprobleme*.
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Obwohl mit der OPV nach Sabin 1959 bereits Uber zehn Millionen Personen, ohne bekannte
Zwischenfalle, in der UJSSR geimpft worden waren, wurde die Vakzine erst ab 1962 in der
BRD angewandt. In der DDR wurde bereits im April 1960 mit einer Impfaktion mit der OPV
nach Sabin begonnen. Bei der in zwei Teilen durchgefihrten Impfaktion in der DDR wurde im
Jahr 1960 eine Impfquote von 85,8% gegen den Typ | des PM Virus und von 79,5% gegen die
Typen Il und Il erreicht. Daraufhin kam es in der DDR zu einem deutlichen Riickgang der PM
Inzidenz, sodass die Impfaktion in der DDR als Erfolg gefeiert wurde.®®" Der Konflikt zwischen
West- und Ostdeutschland wahrend des Kalten Krieges wird anhand der Reaktion West-
Berlins auf die Impfaktion in Ost-Berlin deutlich. Die geringere Impfrate in der BRD und die
Konkurrenz der politischen Systeme fiuhrten im Jahr 1960 zu einer Entscheidung der
Gesundheitsbeamten in West-Berlin, die womdglich ein Impfungliick zur Folge hatte. In Folge
einer Impfaktion mit der OPV nach Cox in West-Berlin war es zu Verdachtsfallen von
Impfpoliomyelitis gekommen. Die West-Berliner Behdrden sahen sich in der Zwangslage,
rasch mit einer Impfaktion zu beginnen, da in Ost-Berlin eine Impfaktion mit der OPV nach
Sabin geplant worden war. In West-Berlin wurden aufgrund der geografischen Nahe und durch
Kontakte mit Grenzgangern durch Impfviren verursachte Falle von Impfpoliomyelitis
beflrchtet. Es sollte Uberdies verhindert werden, dass eine PM Epidemie in West-Berlin
auftrete, wahrend die Ost-Berliner Bevolkerung, durch die OPV geschutzt, nicht erkranken
wiirde.®®? In West-Berlin sei beflrchtet worden, dass, wenn keine Impfaktion durchgefiihrt
worden ware, ,im Falle einer Epidemie in Westberlin [...] ein Versagen der dortigen
Gesundheitsverwaltung*®® festgestellt worden wére. Die Behérden West-Berlins entschieden
sich zur Durchfiihrung einer Impfaktion mit der OPV nach Cox. 1960 lagen zur Sicherheit der
OPV nach Sabin mehr Daten vor. Unter anderem war in der UdSSR eine groRangelegte
Feldstudie durchgefuhrt worden. Die Entscheidung, in West-Berlin die OPV nach Cox
anzuwenden, erscheint als Politikum und unter Ignoranz der bei den in der UdSSR
durchgeflhrten Massenimpfungen gesammelten Erfahrungen getroffen worden zu sein, wie

bereits Annette Hinz-Wessels feststellte.%

Die Impfaktion in West-Berlin stellt ein weiteres Beispiel fir die Uneinheitlichkeit der
Einfihrung der PM Schutzimpfung in der BRD dar. Wahrend die lokalen Entscheidungstrager
in West-Berlin bereits die Impfaktion mit der OPV nach Cox durchgefihrt hatten, duf3erten sich

Politiker und Beamte des Bundes, sowie einige Wissenschaftler, in Fach- und Laienpresse

1 Annette Hinz-Wessels, ,,Medizinische Verflechtung Und Systemkonkurrenz Im Kalten Krieg - Medical
Interdependence and System Competition During the Cold War: Poliobekdmpfung Im Geteilten Berlin®,
Medizinhistorisches Journal 55, Nr. 2 (2020): 132-71, https://www.jstor.org/stable/48586503.

092 Poliomyelitis-Schutzimpfung in Westberlin‘; , Impfaktion in ganz Berlin“; , Berliner ,Schluckimpfung*
gegen Kinderlihmung hat bose Folgen®.

93 Hinz-Wessels, ,,Medizinische Verflechtung Und Systemkonkurrenz Im Kalten Krieg - Medical
Interdependence and System Competition During the Cold War: Poliobekédmpfung Im Geteilten Berlin®.

94 Hinz-Wessels.
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skeptisch gegenuber der Lebendimpfstoffe gegen PM. Die Sicherheit und Wirksamkeit der
Lebendimpfstoffe kénne noch nicht beurteilt werden, hielR es.®® Beispielsweise wurden
Lebendimpfstoffe gegen PM in einer in der Presse verdffentlichten Mitteilung der
Bundesregierung aus dem Jahr 1960 als ,noch im Versuchsstadium“®®® bezeichnet, wahrend
in West-Berlin bereits eine OPV zur Anwendung gekommen war. Dieser Widerspruch kdnnte
sich negativ auf die Impfbeteiligung der Berliner Blrger ausgewirkt haben. In Fach- und
Laienpresse war veroffentlicht worden, dass die Gesundheitsbeamten mit einer hohen
Impfbeteiligung an der Impfaktion in West-Berlin gerechnet hatten. Diese Hoffnung der
Beamten wurde abermals enttduscht, da die Impfbeteiligung weit hinter den Erwartungen
zurlickblieb.®®” Das Cutter Ungliick hat gezeigt, dass sich Versprechungen beziiglich der
Sicherheit einer Vakzine negativ auf das das Vertrauen der westdeutschen Bevdlkerung in
eine Schutzimpfung auswirken, wenn sich diese als nicht haltbar herausstellen. Dennoch
wurde 1960, bevor die Impfaktion in West-Berlin begann, in der Laienpresse die AuRerung des
Berliner Senators fiir das Gesundheitswesen popularisiert, dass keine nachteiligen Folgen der
OPV nach Cox zu befiirchten seien.®® Die mangelnde Glaubwiirdigkeit dieser Aussage und
die fortwahrende Skepsis der Bevdlkerung spiegelt sich in der niedrigen Impfbeteiligung der

Burger Berlins wider.

Im Rahmen der Impfaktion in West-Berlin kam es im zeitlichen Zusammenhang mit der
Impfung zu einer Haufung von Erkrankungen an PM. Ob es sich um Falle von Impfpoliomyelitis
handelte, konnte nicht ausgeschlossen werden. Beziglich dieser, mdglicherweise durch die

6% wurde in der Laienpresse zumeist

OPV nach Cox ausgel6sten, Falle von Impfpoliomyelitis
darauf hingewiesen, dass der Zusammenhang mit der Impfung nicht geklart sei.’® Es erfolgte
keine populistische Berichterstattung, sodass die mogliche Verunsicherung der Bevolkerung
durch das Bekanntwerden des Verdachtes, dass die Vakzine zu schwerwiegenden
Nebenwirkungen gefuhrt hatte, durch die Presse nicht verstarkt wurde. Im Gegensatz zu der
Berichterstattung zu dem Cutter Ungllck erfolgte eine sachlichere Auseinandersetzung mit
dem mdglichen Impfungliick. Es fallt auf, dass in der untersuchten Fachpresse im Jahr 1960

nur in einem Artikel auf die mdglichen Falle von Impfpoliomyelitis hingewiesen wurde.”" Die

695 Richtlinien fiir den Impfarzt, 22.10.60; Aus dem Schnapsglas, in: Der Spiegel Heft 30, 1961, S. 60;
Windorfer: Die gegenwirtige, BA, 1961, S. 1-6; Haas: Probleme der Poliomyelitis-Schutzimpfung, S. 84; Haas:
Kombinationsimpfstoffe, AM, 1961, S. 560-566; Antrag auf Einfithrung, BA, 1961, S. 222;
Bundesgesundheitsrat kann Schluckimpfung nicht empfehlen, 1961, S. 1569; Bundesgesundheitsrat gegen Polio-
Lebendvakzine, AM, 1961, S. 1519.

696 Tmpfungen gegen Kinderldhmung®.

97 480 000 Cocktails*; ,,Poliomyelitis-Schutzimpfung in Westberlin“.

698 480 000 Cocktails*.

9 Lindner, Gesundheitspolitik in der Nachkriegszeit.

700 Impferkrankungen in Berlin?; ,,1,5 Mill. Menschen geimpft*; ,,Berliner Lihmungen werden geklért*; ,,480
000 Cocktails®; ,,Aus dem Schnapsglas*.

701 5. Internationale Poliokonferenz in Kopenhagen®.
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Wissenschaftler und Redakteure flhrten keine Spekulationen beziglich der Ursache der PM
Falle an, wodurch eine sachliche Auseinandersetzung der Arzteschaft mit den OPV geférdert
worden sein konnte. Erst 1961 erschienen Artikel, in denen Ergebnisse wissenschaftlicher
Auswertungen der Impfaktion in West-Berlin veroffentlicht wurden. Es konnte nicht sicher
belegt werden, dass es sich in West-Berlin um Falle von Impfpoliomyelitis gehandelt hatte.”®
Es konnte allerdings die Wirksamkeit der OPV nach Cox nachgewiesen werden, worauf

sowohl in der Fach- als auch in der Laienpresse hingewiesen wurde.”®

Die Berichterstattung zu der OPV in den 1960er Jahren koénnte die Grundlage der guten
Akzeptanz der Vakzine bei den Impfaktionen ab 1962 in der BRD gebildet haben. Zu Beginn
der 1960er Jahre wurde wiederholt Uber die millionenfache Anwendung der OPV nach Sabin
im Ausland und uber fruher als in der BRD begonnene Massenimpfungen berichtet. Informiert
wurde, dass keine Zwischenfille aufgetreten seien.”® Der Riickgang der PM Inzidenz in der
UdSSR nach Massenimpfungen mit der OPV nach Sabin und ausbleibende Berichte Uber
schwerwiegende Impfnebenwirkungen wurden als Hinweise auf die sichere und wirksame
Anwendung der OPV gewertet. Berichtet wurde, dass internationale PM Experten die
Sicherheit der OPV nach Sabin als erwiesen ansahen.’® Die Impfbeteiligung an den
Impfaktionen mit der IPV war in der BRD, trotz der seit 1955 erfolgten Berichterstattung tber
die millionenfache Anwendung der Impfung im Ausland, gering geblieben. Unter
Berlcksichtigung dessen, scheinen Informationen Uber Impfaktionen im Ausland keinen
groRen Einfluss auf die Impfentscheidung der Bevdlkerung der BRD gehabt zu haben.
Insgesamt ist jedoch anzunehmen, dass sich die zunehmende Veroffentlichung von auf die
Wirksamkeit und Sicherheit der OPV nach Sabin hinweisenden Artikeln”® positiv auf den

Erfolg der Impfaktion mit den OPV ausgewirkte. In Gesamtschau erfolgte vornehmlich eine

702 I ennartz und Valenciano, ,,Virologische Untersuchungen zur oralen Schutzimpfung gegen Poliomyelitis in
Westberlin 1960°; Haas, ,,Kombinationsimpfung und Lebendimpfung gegen Poliomyelitis®.

703 Aus dem Schnapsglas®; Henneberg, ,,Erfahrungen bei der aktiven Schutzimpfung gegen Poliomyelitis*.

704 | Polio-Massenimpfung mit Lebendvirus in der UdSSR*, Arztliche Mitteilungen 45, Nr. 9 (27. Februar 1960):
403—4; ,,Krank auf Verdacht, Der Spiegel, 21. Juni 1960; ,,480 000 Cocktails®; ,,Aus dem Schnapsglas*;
,Nordrhein-Westfalen fiihrt Schluckimpfung gegen Kinderlahmung ein“, Hamburger Abendblatt, 4. Juli 1961;
,»Schluck-Impfung fiir eine Million Hamburger geplant, Hamburger Abendblatt, 26. August 1961;
»Schluckimpfung fiir halb Hamburg in Vorbereitung®, Hamburger Abendblatt, 26. August 1961;
,,Bundesgesundheitsrat kann Schluckimpfung noch nicht empfehlen®, Arztliche Mitteilungen 46, Nr. 28 (5.
August 1961): 1568-69; ,,Impfprobleme*, Arztliche Mitteilungen 46, Nr. 36 (7. Oktober 1961): 2011-14; ,,Zur
Schluckimpfung gegen Kinderlihmung®, Arztliche Mitteilungen 46, Nr. 47 (23. Dezember 1961): 2692-93; W.
Heeger, E. Hein, und R. Huther, ,,Perorale Schutzimpfung gegen Poliomyelitis in Bayern®, Bayerisches
Arzteblatt, Nr. 1 (1962): 6-8; ,,Aus der Fragestunde des Deutschen Bundestages*®, Arztliche Mitteilungen 47, Nr.
20 (19. Mai 1962): 1082; W. Anders, ,,Die Poliomyelitissituation in der Bundesrepublik und in Europa“,
Arztliche Mitteilungen 47, Nr. 34 (25. August 1962): 1691-95; ,,Polio vor der Ausrottung®, Arztliche
Mitteilungen 47, Nr. 13 (30. Mérz 1963): 702.

705 5. Internationale Poliokonferenz in Kopenhagen®.

706 Sechs Erfolge der Medizin*; ,,Schluckimpfung bannt die Kinderlihmung*; Henneberg, ,,Erfahrungen bei der
aktiven Schutzimpfung gegen Poliomyelitis*; Pette u. a., ,,Die Neuropathogenitét abgeschwichter Polioviren im
Affenexperiment‘; Heeger, Hein, und Huther, ,,Perorale Schutzimpfung gegen Poliomyelitis in Bayern®; Anders,
,.Die Poliomyelitissituation in der Bundesrepublik und in Europa“; ,,Schluckimpfung im Friihjahr*.
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Berichterstattung, die die Vorteile der Lebendimpfstoffe herausstellte. Mit den Totimpfstoffen
und der OPV nach Cox war es, im Gegensatz zu der OPV nach Sabin, zu (Verdachts-)Fallen
von Impfpoliomyelitis gekommen. Ein resultierendes starkeres Vertrauen der Bevdlkerung in
die OPV nach Sabin kdnnte die hdhere Impfbeteiligung erklaren. Sowohl in der Fach- als auch
in der Laienpresse wurde differenziert zu Lebendimpfstoffen nach Cox und Sabin berichtet. In
der Fachpresse wurden die Vakzine verglichen und die OPV nach Sabin als Uberlegen
herausgestellt. "’ Bei den Impfaktionen mit der OPV nach Sabin wurde eine hohe
Impfbeteiligung erreicht. Es ist anzunehmen, dass die differenzierte Berichterstattung zu den
OPV eine generelle Skepsis der Bevdlkerung gegenuber der Lebendimpfstoffe gegen PM

verhindern konnte.

In den 1950er und zu Beginn der 1960er Jahre wurde die Virulenz der, nach einer Impfung mit
einer OPV, ausgeschiedenen Impfviren unterschiedlich durch die Fachleute bewertet. In
einigen Presseartikeln wurden die Impfviren als ungefahrlich eingestuft, in anderen wurde vor
moglichen Gefahren gewarnt.”® Die widerspriichlichen Einschatzungen verdeutlichen die
Unklarheit und Uneinigkeit der Experten zu dieser Zeit. Diesbezigliche Artikel erschienen
vornehmlich in der Fachpresse. In der untersuchten Laienpresse finden sich nur wenige
Spekulationen bezlglich dieser kontroversen wissenschaftlichen These. Positiv auf die
Akzeptanz der OPV in der BRD koénnte sich ausgewirkt haben, dass die Redakteure der
Laienpresse zumeist herausgestellten, dass nicht von einer Virulenzsteigerung ausgegangen
werde. "® Zweifel an der Unschadlichkeit der Lebendimpfstoffe wurden allerdings durch
verdffentlichte Stellungnahmen von Gesundheitsbeamten der BRD geséat.”'® Diese Beamten
vertraten zu Beginn der 1960er Jahre eine abwartende Haltung gegenlber der Einflihrung
einer OPV in der BRD’"", wahrend einige Bundeslander bereits Impfaktionen mit der OPV

nach Sabin vorbereiteten.”? In der Laienpresse wurde die bremsende Haltung des Bundes als

07 Henneberg, ,,Erfahrungen bei der aktiven Schutzimpfung gegen Poliomyelitis*; Pette u. a., ,,Die
Neuropathogenitit abgeschwéchter Polioviren im Affenexperiment™.

708 Impfung durch den Mund®, 27. November 1958; ,,Die Prophylaxe der Poliomyelitis durch tote und lebende
Impfstoffe®; , Impfung durch Bonbons*; , Krank auf Verdacht; ,,Aufruf zur kostenlosen Schluckimpfung®; ,,5.
Internationale Poliokonferenz in Kopenhagen®; ,,Zur Schluckimpfung gegen Kinderlahmung®; ,,Schluckimpfung
im Friithjahr®.

709 Aufruf zur kostenlosen Schluckimpfung*; ,,Aktion Brunhilde*.

710 Aus dem Schnapsglas; ,,Wenn Epidemie droht, sofort Schluckimpfung erlaubt; ,,Empfehlung aus den
USA: Vorerst keine Schluckimpfungen mit Sabin II11*; Vivell, ,,Bilanz der Poliomyelitisschluckimpfung®;
,.Beschriankte Anwendung des Schluckimpfstoffes gegen Poliomyelitis*.

"1 Lindner, Gesundheitspolitik in der Nachkriegszeit.

"2 Nordrhein-Westfalen fiihrt Schluckimpfung gegen Kinderlihmung ein®; ,,Freie Bahn fiir Schluckimpfung®;
,»Schluck-Impfung fiir eine Million Hamburger geplant®; ,,Schluckimpfung fiir halb Hamburg in Vorbereitung*;
,Aufruf zur kostenlosen Schluckimpfung®; ,,Polio-Lebendimpfstoff freigegeben®; ,,,Schluckimpfungen® in
Bayern und Osterreich®, Arztliche Mitteilungen 46, Nr. 43 (25. November 1961): 2432; , Erste groBe
Schluckimpfung in Hessen 1962/63%, Arztliche Mitteilungen 46, Nr. 46 (16. Dezember 1961): 2605; ,,Auch
Bayern bereitet Polio-Schluckimpfung vor*, Arztliche Mitteilungen 46, Nr. 47 (23. Dezember 1961): 2657.
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“« 713

,Schwerféllig und misstrauisch 7'* kritisiert. Diese Kritik /'® kdnnte den Einfluss der

Bundesgesundheitsbehérden auf die 6ffentliche Meinung geschwacht haben.

Ab dem Jahr 1962 wurden in der BRD Massenimpfaktionen mit der OPV nach Sabin
durchgefuhrt. Die Impfaktionen verliefen erfolgreich, 1962 und 1963 konnten tber 44 Millionen
Impfungen durchgefiihrt werden. Die Praventionsmallnahme wirkte sich epidemiologisch aus,
eine starke Reduktion der PM Inzidenz wurde erreicht.”'® Aus der Untersuchung der Fach- und
Laienpresse geht hervor, dass, in Bezug auf die Lebendimpfstoffe, das Risiko auftretender
Nebenwirkungen zunehmend in Kauf genommen wurde, da es immer dringlicher erschien,
gegen die PM vorzugehen.”" Es ist anzunehmen, dass die Berichterstattung der Fach- und
Laienpresse die Beteiligung der Bevolkerung an den Impfaktionen mit der OPV positiv
beeinflusste. Informiert wurde einerseits, dass die PM Inzidenz steige und andererseits, dass
die OPV nach Sabin unschédlich und gut vertraglich sei.”'® Ab dem Herbst 1962 wurde tber
den Ruckgang der PM Inzidenz in der BRD berichtet. Dies wurde als Hinweis auf die
Wirksamkeit der Vakzine gewertet.”'® Die Laienpresse spielte eine wichtige Rolle bei der
Popularisierung von Expertenempfehlungen’?® und Aufrufen der Gesundheitsbehérden zur

Teilnahme an den Impfaktionen.”*'

713 'Wenn Epidemie droht, sofort Schluckimpfung erlaubt®.

714 Aus dem Schnapsglas®.

715 Aus der Fragestunde des Deutschen Bundestages®; ,,Aus dem Schnapsglas®; ,,Wenn Epidemie droht, sofort
Schluckimpfung erlaubt™.

716 Abb. 2; Silvia Klein, ,,Zusammenhang zwischen Impfungen und Inzidenz und Mortalitit von
Infektionskrankheiten. Zeitreihenanalysen mit Meldedaten zu Diphtherie, Pertussis, Poliomyelitis und Tetanus
von 1892 bis 2011 in Deutschland* (Charité - Universititsmedizin Berlin, 2013).

"7 Hamm, ,,Zur Polio-Schluckimpfung®; Vivell, ,,Bilanz der Poliomyelitisschluckimpfung®; Joppich, ,,Die orale
Poliomyelitisschutzimpfung in der Bundesrepublik®; Sitzmann und Windorfer, ,,Zur Frage der
Impfkomplikationen nach Poliomyelitisschluckimpfung®; Lennartz, Flores, und Zippert, ,,Die Schutzimpfung
gegen Poliomyelitis mit Lebendimpfstoff und ihre Auswirkungen in Hamburg (1962); ,,Aktion Brunhilde®.

"8 Aus der Landespolitik®, 1962; Hein, ,,Erfahrungen iiber die Polio-Schluckimpfung in Bayern und weitere
Ausblicke*; Vivell, ,,Bilanz der Poliomyelitisschluckimpfung®; Lennartz, ,,Zur Frage der Impfreaktionen nach
Schluckimpfung mit Poliomyelitisvirus Typ I (Sabin); Joppich, ,,Die orale Poliomyelitisschutzimpfung in der
Bundesrepublik®; Haas u. a., ,,Virologische Untersuchungen und klinische Beobachtungen nach oraler
Poliomyelitis-Schutzimpfung (Sabin Typ I)*; Sitzmann und Windorfer, ,,Zur Frage der Impfkomplikationen
nach Poliomyelitisschluckimpfung®; Lennartz, Flores, und Zippert, ,,Die Schutzimpfung gegen Poliomyelitis mit
Lebendimpfstoff und ihre Auswirkungen in Hamburg (1962); ,,Schluckimpfung im Friihjahr*; ,,Bitte, keine
Angst vor der Schluckimpfung!“; ,,Schon Andrang bei der Schluckimpfung*; ,,Schluckimpfung noch am 15. und
16. Mai*; ,,Dringender Appell: Impfen!*; ,,Impfstellen rechnen mit groBem Andrang*.

19 Empfehlung aus den USA: Vorerst keine Schluckimpfungen mit Sabin I11*; Vivell, ,,Bilanz der
Poliomyelitisschluckimpfung®; Lennartz, ,,Zur Frage der Impfreaktionen nach Schluckimpfung mit
Poliomyelitisvirus Typ I (Sabin)*; Joppich, ,,Die orale Poliomyelitisschutzimpfung in der Bundesrepublik*;
,Riickgang der Kinderldhmung®, 2. Méarz 1963; Sitzmann und Windorfer, ,,Zur Frage der Impfkomplikationen
nach Poliomyelitisschluckimpfung®; Anders, ,,Die Poliomyelitis-Schluckimpfung und ihre Auswirkungen®; ,,Seit
Jahresbeginn nur drei neue Polio-Félle*; ,,Kinderlaihmung jetzt fast verschwunden®; , Kinderlihmung in
Hamburg zuriickgegangen®; ,,Schluckimpfung®; ,,Impfstellen rechnen mit groBem Andrang*.

720 Schluckimpfung im Friihjahr*; ,,Schluckimpfung fiir alle Nachziigler in der nichsten Woche*; ,,Fiinfhundert
Kinderérzte beraten in Hamburg aktuelle Probleme*.

21 Nur noch zwei Tage Impfung®; ,,Heute letzter Tag der Schluckimpfung®, 16. Mai 1962; ,,Schluckimpfung
noch am 15. und 16. Mai*; ,,Dringender Appell: Impfen!; ,,Schluckimpfung fiir alle Nachziigler in der néchsten
Woche*; ,,Impfstellen rechnen mit groBem Andrang*; ,,Erkéltete konnen unbesorgt schlucken®.
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Verglichen mit der Berichterstattung wahrend der Impfaktionen mit der IPV in den 1950er
Jahren, unterscheidet sich die Darstellung der OPV in den Printmedien. In der Laienpresse
wurden nach 1955 zunehmend weniger Artikel bezuglich der IPV verdéffentlicht, unterbrochen
von einem kurzen Anstieg der erschienenen Artikel zur Wiederaufnahme der Impfungen mit
der IPV in der BRD 1957. Von 1960 bis 1962 erschienen erneut mehr Artikel in der
Laienpresse, in denen zumeist tUber die OPV berichtet wurde. Zur Einfiihrung der OPV wurden
insgesamt mehr Artikel mit Impfempfehlung und weniger kritische Artikel in der Laienpresse
als zur Einfihrung der IPV veréffentlicht.”?? Beziiglich der OPV wurden zahlreiche Artikel
veroffentlicht, in denen gemeldete Nebenwirkungen eingeordnet und somit mdglichen
Fehlinformationen der Bevélkerung vorgebeugt wurde.”? Die Printmedien trugen dazu bei,
das Vertrauen in die Lebendimpfstoffe zu starken und wissenschaftlich korrekte Informationen
an die Bevdlkerung und Fachleute weiterzugeben. Die hdhere Impfbeteiligung an den
Impfaktionen mit der OPV konnte zusatzlich darauf zurlickzufiihren sein, dass die Behorden
bundesweit starker fir die Impfaktionen mit OPV warben als fir die Aktionen mit der IPV
geworben worden war.* Weitere Griinde fir den Erfolg sind in der unkomplizierteren
Applikation’®®, der héheren Wirksamkeit und der erméglichten Einddammung von Epidemien zu
suchen. Die Vorteile des Lebendimpfstoffes wurden, insbesondere in der Laienpresse,

wiederholt popularisiert.’

722 Vgl. Abb. 11, 12 und 13.

723 Aus der Landespolitik®, 1962; Lennartz, ,,Zur Frage der Impfreaktionen nach Schluckimpfung mit
Poliomyelitisvirus Typ I (Sabin)*; ,,Mitteilungen®, 1962; Vivell, ,,Bilanz der Poliomyelitisschluckimpfung*;
Joppich, ,,Die orale Poliomyelitisschutzimpfung in der Bundesrepublik®; Lennartz, Flores, und Zippert, ,,.Die
Schutzimpfung gegen Poliomyelitis mit Lebendimpfstoff und ihre Auswirkungen in Hamburg (1962)*; Anders,
,,Die Poliomyelitis-Schluckimpfung und ihre Auswirkungen®; ,,Nicht infiziert durch Polio-Schluckimpfung*;
»Schluckimpfung beginnt morgen 3000 Hilfskréfte™; ,, Kinderlahmung jetzt fast verschwunden®; ,,Alfons
Goppel®.

724 Aus der Landespolitik®, 1962; Hein, ,,Erfahrungen iiber die Polio-Schluckimpfung in Bayern und weitere
Ausblicke*; ,,Es beginnt: Impfen mit Zucker*; Heeger, Hein, und Huther, ,,Perorale Schutzimpfung gegen
Poliomyelitis in Bayern®; Lindner, Gesundheitspolitik in der Nachkriegszeit; Jeuck, ,,Die Einfiihrung der
Masernimpfung in der BRD 1960-1980 im Spiegel medizinischer Fachjournale und der Laienpresse*; Lazer,
,.Zur Geschichte der Polio-Schutzimpfung mit besonderer Beriicksichtigung der Behring-Werke*.

% Lindner, Gesundheitspolitik in der Nachkriegszeit.

726 Heeger, Hein, und Huther, ,,Perorale Schutzimpfung gegen Poliomyelitis in Bayern®; ,,Schluckimpfung im
Friihjahr*; ,,Aktion Brunhilde*; ,,Uber 100 Impfstellen fiir Schluckimpfung®, Hamburger Abendblatt, 12. April
1962; ,Bitte, keine Angst vor der Schluckimpfung!*; ,,Heute letzter Tag der Schluckimpfung, 16. Mai 1962.
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4.7 Limitationen

Es kann, trotz umfangreicher Recherche, kein Anspruch auf eine vollstandige Erfassung aller
potenziell relevanten Artikel erhoben werden. Da viele Zeitschriftenartikel bis heute nicht
retrodigitalisiert zur Verfligung stehen und auch teilweise auf Nachfrage kein Zugang zu den
Archiven mdglich war, wurde die Suche nach Primarliteratur erschwert. Es kann jedoch
angenommen werden, dass dennoch ein umfassendes Bild der Reaktionen der Fach- und

Laienpresse auf die Einfihrung der Schutzimpfung gegen PM gezeichnet werden konnte.

Es ist anzumerken, dass eine Verzerrung der Untersuchungsergebnisse aufgrund der
Literaturrecherche der Laienpresse maoglich ist. Ein bedeutender Anteil der ausgewahlten
Artikel stammt aus dem HA. Dies kdnnte die Reprasentativitdt einschranken, da es zu
Einseitigkeiten kommen konnte oder Besonderheiten anderer Regionen nicht ausreichend
bericksichtigt werden. Im HA erschienen allerdings Artikel beziglich der Einfihrung der
Schutzimpfung gegen PM, die sich auf das gesamte Bundesgebiet beziehen. Dennoch kann
eine Voreingenommenheit der Redaktion nicht ausgeschlossen werden. Um dieser
potenziellen Verzerrung entgegenzuwirken, werden zusatzlich Artikel aus in der gesamten
BRD vertriebenen Zeitschriften und Wochenzeitungen in die Untersuchung miteinbezogen.
Ferner wird transparent dargelegt, falls aus den untersuchten Artikeln Geschehnisse hervor
gehen, die keine Tragweite fur die gesamte BRD aufweisen. Auf weitere Abweichungen der
Ereignisse zwischen den Bundeslandern der BRD wird hingewiesen. Dennoch sollte
bertcksichtigt werden, dass die vorliegende Arbeit, trotz dieser Bemihungen, durch die
genannte Verzerrung beeinflusst sein kdnnte. Es ware denkbar, in zukinftigen Arbeiten
Archive weiterer Zeitungen verschiedener Regionen zu untersuchen, um die Reprasentativitat

zu maximieren und die Validitat der Ergebnisse weiter zu starken.
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4.8 Schlussfolgerungen und Fazit

Die vorliegende Untersuchung hebt die Relevanz medienvermittelter Informationen wahrend
Impfkampagnen hervor. Die Berichterstattung in den Printmedien bei der Einfiihrung der
Schutzimpfung gegen PM war von grofRer Bedeutung fur die 6ffentliche Wahrnehmung und
Akzeptanz der Vakzine. In den 1950er und 1960er Jahren hatten die Massenmedien, darunter
Zeitungen und Zeitschriften, einen erheblichen Einfluss auf die Meinungsbildung und das
Verhalten der Bevolkerung. Auch heute stellen die Printmedien ein wichtiges
Informationsmedium flr die Bevolkerung dar, das von den Rundfunkmedien und den weiter
an Bedeutung zunehmenden Online-Medien erganzt wird. Die Weitergabe umfassender
Informationen schafft die Grundlage fir eine fundierte Entscheidung hinsichtlich der

Durchflhrung einer Impfung.

Eine Arbeitsgruppe der WHO entwickelte das 3-C-Modell der Impfskepsis, das drei Kategorien
beschreibt, welche die Impfbeteiligung beeinflussen: Confidence, complacency und
convenience. Confidence beschreibt das Vertrauen in die Wirksamkeit und Unschadlichkeit
der Vakzine, das Gesundheitssystem, die Arzteschaft und die politischen
Entscheidungstrager.”?” Aus der Untersuchung der Berichterstattung wahrend der Einfiihrung
der PM Schutzimpfung geht ein erschuttertes Vertrauen der Bevdlkerung in die IPV hervor,
woraus eine geringe Impfbeteiligung resultierte. Die Printmedien trugen dazu bei, indem
widerspruchliche Expertenmeinungen und Darstellungen der Sicherheit und Wirksamkeit der
Vakzine popularisiert wurden. ?® Es resultierte eine den Vertrauensverlust férdernde
gegenseitige Diskreditierung der Arzte, Wissenschaftler, Beamten und Politiker. Offentlich
auftretenden Politikern und Wissenschaftlern sollte bewusst sein, dass sie in der Rolle als
Gesundheitsexperten das 6ffentliche Meinungsbild prégen. Ein einheitlicheres Auftreten der
Experten kann die Glaubwirdigkeit der Berichterstattung férdern. In Folge der Sperrung der
IPV in der BRD im Jahr 1955 erschienen in der Laienpresse die meisten kritischen Artikel, die
die Impfrate negativ beeinflusst haben kénnten.”?® Nach dem Auftreten eines Impfungliicks
kénnten die Medien zukiinftig genutzt werden, um die Offentlichkeit umfassend Uber die
Ursachen, das Ausmalf und getroffenen Ma3nahmen zu informieren. Dies konnte eine weitere
Verunsicherung der Bevodlkerung abmildern und die Verbreitung von Falschnachrichten
verhindern. Es fallt auf, dass in der Fachpresse bezuglich der IPV und der Impfungliicke mehr

Informationen verdffentlicht wurden als in der Laienpresse.”° Eine umfangreichere Aufklarung

27 Noni E MacDonald, ,,Vaccine hesitancy: Definition, scope and determinants*, Vaccine 33, Nr. 34 (2015):
4161-64, https://doi.org/https://doi.org/10.1016/j.vaccine.2015.04.036.

728 Vgl. Abb. 12 und 13; Kapitel 3.2.

79 Vgl. Abb. 12.

730 Vgl. Abb. 11, 12 und 13.
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der Bevdlkerung, auch in laienverstandlicher Sprache, hatte den Vertrauensverlust der
Bevolkerung in die IPV verringern kénnen. Uberdies koénnen wissenschaftliche
Fachjournalisten Informationen, die durch in der Offentlichkeit stehende Personen
weitergegeben werden, einordnen. In den 1950er und 60er Jahren gehdrten den Redaktionen
eine geringe Zahl oder keine Wissenschaftsjournalisten an. Dies kdnnte sich negativ auf die
Qualitat der wissenschaftlichen Berichterstattung ausgewirkt haben. Heutzutage ist die Anzahl
ausgebildeter Wissenschaftsjournalisten in den Print- und Rundfunkmedien gestiegen. Eine
neue Herausforderung stellt dar, dass die Online-Medien zur Weitergabe von Meinungen und
Darstellungen genutzt werden, die teils populistischer Natur sind. Die Bedeutung
konventioneller Medien, Falschmeldungen aufzugreifen und zu korrigieren, sowie
Informationen weiterzugeben, die zur Einordnung im Internet verbreiteter Fakten bendtigt
werden, nimmt zu. Bei der Durchfihrung zukinftiger Impfaktionen kdénnte eine
vertrauensfordernde Berichterstattung die Akzeptanz neuer Vakzine verbessern. Ferner sollte
neben den Vorteilen der Vornahme der Impfung transparent Uber die Risiken und
Nebenwirkungen einer Vakzine berichtet werden. Die euphorische Berichterstattung und nicht
gehaltene Versprechen zur Sicherheit und Unschadlichkeit der IPV vor dem Cutter Unglick
fuhrten zu einer Vertrauenskrise in die Vakzine in der BRD, von der sich die Bevdlkerung in
den folgenden Jahren nicht erholte. Es ist anzunehmen, dass die Glaubwurdigkeit der
Printmedien und der zitierten Experten sank. Eine transparente Kommunikation bezlglich
mdglicher Nebenwirkungen kann einen Vertrauensverlust in die Massenmedien und Experten
verhindern, falls diese Auftreten. Mit complacency wird eine Gleichglltigkeit oder
Nachlassigkeit gegenuber einer Impfung beschrieben, die auftrete, wenn das von der
impfpraventablen Erkrankung ausgehende Risiko als gering wahrgenommen wird.”®' Die
Printmedien kénnen die o6ffentliche Wahrnehmung des von einer Erkrankung ausgehenden
Risikos beeinflussen und das Bewusstsein fiur die von einer Erkrankung ausgehenden
Gefahren scharfen. In Bezug auf die Einfihrung der PM Schutzimpfung fallt auf, dass die
Aufklarung der Bevolkerung Uber die PM in weiten Teilen der BRD gering war. Insbesondere
in Regionen, in denen eine geringe PM Inzidenz vorherrschte, waren die Burger unzureichend
uber die Gefahren der Erkrankung aufgeklart. In diesen Regionen war die Impfbeteiligung
besonders niedrig und stieg erst, wenn es zu Epidemien kam. Nachdem es in der BRD ab
1959 insgesamt zu einem starken Anstieg der PM Fallzahlen kam, stieg die Impfrate mit der
IPV leicht an. Bei den Impfaktionen mit der OPV in den 1960er Jahren wurde eine hohe
Impfbeteiligung und epidemiologischen Wirksamkeit erzielt. In Bezug auf die Berichterstattung
der Printmedien wird festgestellt, dass von 1955 bis 1959 heterogen berichtet wurde. Einige
Artikel stellten die von der PM ausgehende Gefahrdung heraus, andere relativierten diese. In

den 1950er Jahren deuteten die hohen PM Inzidenzen in Skandinavien und den USA sowie

731 MacDonald.
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der steigende Trend der Inzidenz in der BRD auf die PM Epidemien in der BRD von 1959 bis
1961 hin. Eine frihzeitige effektive Impfkampagne in der BRD hétte Erkrankungen und
Todesfalle verhindern kdnnen. Die Relevanz, die Bevdlkerung anschaulich und umfassend
darUber aufzuklaren, dass die PraventionsmalRnahme Impfung zukinftig vor Leid schitzt,
auch wenn zum Zeitpunkt der Impfung eine geringe Erkrankungswahrscheinlichkeit besteht,
wird deutlich. Ab 1959 wurde vermehrt Uber die steigende PM Inzidenz in der BRD und die
von der PM ausgehende Gefahr berichtet. Es erscheint flr den Erfolg einer Impfkampagne
wichtig, dass in der medialen Berichterstattung eine Aufklarung der Bevdlkerung erfolgt, die
die von der Erkrankung ausgehenden Gefahren deutlich macht. Die Massenmedien sollten zur
Aufklarung genutzt werden, da sie das offentliche Meinungsbild entscheidend beeinflussen
kénnen. Der Bevolkerung kénnen Informationen zu Erkrankungen und Vakzinen leicht
zuganglich gemacht werden, um die Aufklarung entscheidend zu verbessern. Es erscheint
besonders wichtig, die Relevanz der Schutzimpfung auch in Zeiten niedriger Inzidenz
hervorzuheben. Das Beispiel der PM zeigt, dass die Impfrate in der BRD nach der, zunachst
erfolgreichen, Einfihrung der OPV erneut sank. Dies geschah im Zusammenhang mit einem
Rickgang der PM Inzidenz und einer offentlichen Verharmlosung der von der PM
ausgehenden Gefahren.”? Die Popularisierung von Informationen zu der impfpraventablen
Erkrankung und die Verdeutlichung der Verantwortung des Einzelnen, um eine effektive
Herdenimmunitat zu erreichen, sind insbesondere in Zeiten geringer Inzidenz oder zu Beginn
einer Impfkampagne von hoéchster Relevanz. Zuletzt wird von der WHO die convenience
genannt, mit der sowohl die Verfugbarkeit und Kosten der Impfung als auch die Erreichbarkeit
der Impfstatten und die Verstandlichkeit der Aufklarung und Ablauf der Impfung gemeint
sind.” Auch hieran kann sich die mediale Berichterstattung bei der Durchfiihrung einer
Impfkampagne durch die Weitergabe praktischer und leicht verstandlicher Informationen

beteiligen.

Die medizinische Fachpresse erméglicht der Arzteschaft einen leichten Zugang zu
umfassenden und gut aufbereiteten (Fach-)Informationen zu impfpraventablen Erkrankungen
sowie den entsprechenden Impfstoffen. Die Arzteschaft tibernimmt eine Schliiisselrolle in der
Impfberatung und Durchflihrung von Schutzimpfungen in der Bevolkerung. Auf Grundlage der
in der Fachpresse veréffentlichten Informationen kdnnen Arzte eine fundierte Einschatzung zu
der Sicherheit und Wirksamkeit einer Schutzimpfung entwickeln, die sie im Rahmen einer
individuellen Impfberatung an den Patienten weitergeben. Der hohe Stellenwert der arztlichen

Impfberatung in den 1950er und zu Beginn der 1960er Jahre wird aus der historischen

732 Klein, ,,Zusammenhang zwischen Impfungen und Inzidenz und Mortalitit von Infektionskrankheiten.
Zeitreihenanalysen mit Meldedaten zu Diphtherie, Pertussis, Poliomyelitis und Tetanus von 1892 bis 2011 in
Deutschland®.

733 Klein.

139



Berichterstattung deutlich.”®* In Folge der Sperrung der IPV in der BRD im Jahr 1955 wurden
zahlreiche Artikel mit widerspruchlichen Impfempfehlungen veréffentlicht. Dies verdeutlicht die
Uneinigkeit der Experten zu dieser Zeit und erschwerte die Meinungsbildung der Fachleute.
Insgesamt erschienen in der Fachpresse mehr kritische Artikel zu der IPV als zu der OPV.”*
Die wahrend der Einfliihrung der IPV teilweise skeptische Einstellung der Arzteschaft’*®, kénnte
die Impfquote negativ beeinflusst haben. Im Gegensatz dazu wurde die, von der Bevodlkerung
deutlich besser angenommene, OPV von der Arzteschaft einheitlicher befiirwortet.”’ In der
Fachpresse kann und sollte Gber Impfkampagnen und neuartige Vakzine informiert werden.
Durch gezielte Informationsvermittiung kann eine aktive Mitarbeit der Arzteschaft an der
Aufklarung der Bevdlkerung geférdert werden. Somit ist die Fachpresse von zentraler

Bedeutung fur den Erfolg einer Impfkampagne.

Auch heute, bei niedriger PM Inzidenz, bleibt es eine Herausforderung, eine hohe
Impfbeteiligung zu erzielen. Nur durch Herdenimmunitat kann ein Schutz vor Epidemien
gewahrleitet werden. Die weltweite Eradikation der PM wurde bis zum Jahr 2024 nicht erreicht.
Infolgedessen koénnen in Deutschland, bei fehlendem Impfschutz, nach wie vor PM
Erkrankungen auftreten, sowohl durch WPV als auch durch cVDPV. Die Medien sollten, auch
bei niedriger Inzidenz, zur Aufklarung tGber die von der PM ausgehende Gefahr genutzt werden
und die Notwendigkeit der Impfungen gegen PM betonen. Eine gezielte
Kommunikationsstrategie und verstarkte mediale Aufmerksamkeit kénnten dazu beitragen,
das Bewusstsein fur die Bedeutung der Schutzimpfung gegen PM zu scharfen und die Impfrate

zu erhohen.

Insgesamt liefert die vorliegende Untersuchung Erkenntnisse, die fur die Gestaltung
zukunftiger Impfkommunikationsstrategien herangezogen werden kénnen. Eine transparente
Kommunikation, die Einordnung von (Experten-)Meinungen und eine zielgerichtete
Information der Bevdlkerung und der Fachleute tber die (Print-)Medien kénnen entscheidend

dazu beitragen, das Vertrauen in Impfkampagnen zu starken und hohe Impfraten zu erzielen.

734 Richtlinien fiir den Impfarzt zur Durchfiihrung der Schutzimpfung gegen Kinderlihmung®, 24. Februar

1962.

735 Vgl. Abb. 11, 12 und 13.

736 Es beginnt: Impfen mit Zucker®.

37 Hein, ,,Erfahrungen iiber die Polio-Schluckimpfung in Bayern und weitere Ausblicke®.
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