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Einleitung

Vulnerable Bevolkerungsgruppen mog-
lichst schnell und flichendeckend zu
impfen, um die Ausbreitung einer hoch
ansteckenden, potenziell tédlichen Vi-
ruserkrankung einzuddimmen - vor
dieser Herausforderung standen Ende
der 1950er-Jahre die Gesundheitssys-
teme im geteilten Deutschland. Was
spiter Geborenen kaum noch erinner-
lich ist: Ahnlich wie viele andere Lander
weltweit wurden die Bundesrepublik
Deutschland (BRD) und die Deutsche
Demokratische Republik (DDR) in den
1950er-Jahren wiederkehrend von Po-
liomyelitisepidemien heimgesucht, die
jedes Jahr Hunderte Todesopfer for-
derten, die meisten davon Kinder und
Jugendliche. Allein 1952 verzeichnete
man in Westdeutschland 9750 Polio-
talle, von denen 778 todlich endeten
[1]. In den USA lief§ die Krankheit im
selben Jahr iiber 21.000 Patienten mit
bleibenden Lihmungen zuriick [2]. Im
Sommer 1953 war auch in der DDR
ein grofSerer Ausbruch zu verzeichnen,
mehr als 2600 Menschen erkrankten und
141 starben [1, 3]. In den Folgejahren
kam es, vorwiegend in den Sommermo-
naten, sowohl in der DDR als auch in
der Bundesrepublik immer wieder zu
regionalen Polioepidemien.

Die medizinhistorische Forschung
hat sich bisher vor allem den gro-
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Die Impfaktion gegen

Poliomyelitis in der DDR im Jahr
1960 am Beispiel der Stadt Halle
(Saale): Historische Erfahrungen

und Probleme

Ben Linien der Poliobekdmpfung im
geteilten Deutschland gewidmet und
die jeweils unterschiedlichen gesund-
heitspolitischen Voraussetzungen und
Konzepte herausgearbeitet [4, 5]. Auch
der Wissens- und Praxistransfer durch
den Eisernen Vorhang hindurch ist un-
tersucht worden [6]. In jiingster Zeit ist
zudem eine detaillierte Studie zur spe-
ziellen Situation der Poliobekdmpfung
im geteilten Berlin erschienen [7]. Wie
aber sahen die konkreten Schutzmaf3-
nahmen in der DDR aus? Wie wurden
sie auf lokaler Ebene organisiert und
umgesetzt? Hieriiber ist bislang wenig
bekannt. Insbesondere der Ablauf der
1960 in der DDR begonnenen ersten
Polioschluckimpfungsaktion auf deut-
schem Boden ist ein Forschungsdeside-
rat. Im Folgenden gehen wir zunichst
kurz auf die Geschichte der Poliomyelitis
ein, wobei wir den Schwerpunkt auf die
Epidemien der 1950er-Jahre und ihre
Bekdampfung in der DDR legen. Dann
rekonstruieren wir anhand unveréffent-
lichter Archivalien und zeitgendssischer
Fachliteratur die Impfaktion gegen Po-
liomyelitis im Jahr 1960 am Beispiel
der Stadt Halle (Saale), damals Haupt-
stadt des gleichnamigen DDR-Bezirks.
Im Ergebnis konnen wir zeigen, dass
die Einddmmung epidemischer Infek-
tionskrankheiten auch das zentralisti-
sche Gesundheitssystem eines autoritir
strukturierten Staates vor grof3e Heraus-
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forderungen stellte. Schliefilich gelang es
jedoch mithilfe einer ziigig organisierten
und konsequent umgesetzten Impfkam-
pagne, das Auftreten der Poliomyelitis
in der DDR in bemerkenswert kurzer
Zeit zu beenden.

Historischer Hintergrund

Im Jahr 1860 prigte der Orthopide
Jakob Heine (1800-1879) die Bezeich-
nung ,spinale Kinderldhmung® fiir ein
Krankheitsbild, das er einige Jahre zuvor
erstmals beschrieben hatte. Der Name
verweist bis heute darauf, dass insbe-
sondere Kinder von der Erkrankung
betroffen sind und dass es eine seltene,
aber gefiirchtete paralytische Verlaufs-
form mit teils irreversiblen schlaffen
Lihmungen der Extremititenmusku-
latur gibt. Zunehmendes Wissen tiiber
Pathophysiologie und Lokalisation der
Krankheit fithrte 1874 auf Vorschlag
von Adolf KufSmaul (1822-1902) zur
Bezeichnung Poliomyelitis acuta ante-
rior. 10 Jahre spiter postulierte Adolf
von Striimpell (1853-1925) erstmals den
infektiosen Charakter der Poliomyelitis.
Dies wurde 1887 durch den schwedi-
schen Arzt Oskar Medin (1847-1927)
plausibilisiert und noch vor dem Ers-
ten Weltkrieg durch die Entdeckung
des Poliovirus durch Karl Landstei-
ner (1868-1943) und Erwin Popper
(1879-1955) bestitigt [8, 9]. Der fikal-
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orale Ubertragungsweg stellte sich spiter
als der hiufigste heraus. Todliche Po-
lioverldufe traten meist dann auf, wenn
Atemzentrum oder Atemmuskulatur
von den Lahmungen betroffen waren.
Durch assistierte Unterdruckbeat-
mung in der 1929 erstmals eingesetzten
»Eisernen Lunge“ konnten seit den
1930er-Jahren auch Patienten mit Atem-
lahmung vor dem Tod bewahrt werden.
Standen nicht genitigend dieser réhren-
férmigen Gerite zur Verfiigung, wie etwa
1952 auf dem Hohepunkt einer som-
merlichen Polioepidemie in Dinemark,
wurden die Patienten tracheotomiert
und mittels Tubus und Beutel beatmet.
Hierfur zog das Kopenhagener Blegdam-
Hospital seinerzeit Hunderte Medizin-
studierende heran, die die Patienten
teilweise wochenlang im Schichtbetrieb
per Hand beatmeten [10]. In den Fol-
gejahren setzte sich in europiischen
Kliniken allméhlich die maschinelle
Uberdruckbeatmung durch, etwa durch
Einsatz des 1952 zur Marktreife gebrach-
ten ,,Poliomaten” der Firma Driger [11].
Neben knappen Beatmungskapaziti-
ten beforderten insbesondere die Bilder
stark gehbehinderter oder bis zum Hals
in den Eisernen Lungen liegender Kin-
der die gesellschaftliche Angst vor der
Poliomyelitis [12]. Thr unberechenbarer
Verlauf, fehlende Therapiemaglichkeiten
sowie die moglichen Langzeitfolgen ta-
ten ein Ubriges, um die Kinderldhmung
in den 1950er-Jahren ,,zur gefiirchtetsten
Volksseuche der Jetztzeit, zum Schrecken
der Miitter zu machen ([13], S 7).
Obwohl die Erkrankung statistisch ge-
sehen in der grofSen Mehrzahl der Fille
leicht oder gar asymptomatisch verlief,
beobachteten zeitgenossische Experten
die Polioepidemien mit Sorge. Steigen-
de Lebens- und Hygienestandards liefen
eine stille Feiung im Kindesalter immer
seltener werden, sodass sich Erstinfektio-
nen mit Polioviren in spitere Lebenspha-
sen verschoben. Da sich die Krankheit
mit steigendem Alter hiufiger klinisch
manifestierte, stellte man sich auf ste-
tig steigende Fallzahlen und schwerere
Verlaufe ein [14]. Daneben wurden eine
Pathomorphose der Poliomyelitis bzw. ei-
ne erhohte Pathogenitit der auslosenden
Viren diskutiert. So glaubten Arzte ei-
ne ,,Kopfwanderung“ der Krankheit aus-

machen zu konnen, d.h. eine Zunahme
spinal- oder bulbérparalytischer Erkran-
kungsformen mit Lihmung der Schluck-
und Atemmuskulatur und entsprechend
hoher Letalitat [15, 16].

Angesichts der steigenden Krank-
heitslast wurden international grofle
Anstrengungen zur Bekdmpfung der
Kinderldhmung unternommen. Bereits
der US-amerikanische Préisident Frank-
lin D. Roosevelt (1882-1945), selbst
infolge einer Polioerkrankung auf den
Rollstuhl angewiesen [17], hatte die For-
schung zu dieser Krankheit in seiner
Amtszeit stark geférdert. 1938 griinde-
te Roosevelt die National Foundation
for Infantile Paralysis, die mittels der
»10-Cent-Bewegung® (March of Dimes)
sowohl die Versorgung Erkrankter als
auch die Forschung finanziell unter-
stitzte. Nach dem Zweiten Weltkrieg
ermoglichten Fortschritte bei der An-
ziichtung von Viren die Herstellung
groflerer Mengen an Polioviren, was die
Entwicklung eines Impfstofts erleichter-
te. Zudem wiesen Forscher nach, dass
3 unterschiedliche Serotypen des Polio-
virus existierten — eine weitere wichtige
Erkenntnis fiir die Impfstoffentwicklung
[8].

1955 war schliefllich mit der Zulas-
sung des von Jonas Salk (1914-1995)
entwickelten Totimpfstoffs in den USA
ein bedeutender Meilenstein der Polio-
myelitisprophylaxe erreicht. Gegen Ende
des Jahrzehnts stand mit dem von Al-
bert Sabin (1906-1993) nahezu gleich-
zeitig entwickelten Lebendimpfstoft ein
weiteres Vakzin zur Verfiigung. Der oral
verabreichte Lebendimpfstoff vermoch-
te durch die Induktion einer mukosa-
len Immunitét die Virusiibertragung ef-
fektiver zu unterbrechen als der paren-
terale Salk-Impfstoff [18]. Weiterentwi-
ckelt durch den Virologen Michail Tschu-
makow (1909-1993) wurde die Sabin-
Schluckimpfung seit 1958 millionenfach
in der Sowjetunion erprobt. 1961 erfolg-
te die Zulassung in den USA. Zielgruppe
waren in allen Landern vor allem Kinder
und Jugendliche.

Die Bundesrepublik hatte 1957 mitder
Immunisierung von Kleinkindern durch
den Salk-Impfstoff begonnen. Die Reso-
nanz in der Bevolkerung auf das freiwil-
lige Angebot war jedoch gering und die
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Impfung daher ohne epidemiologischen
Einfluss geblieben. Ein Jahr spater folgte
die DDR, die den Salk-Impfstoft zunachst
aus der Schweiz von der Firma Berna im-
portierte. Die hierfiir n6tigen finanziellen
Mittel mussten durch Einsparungen bei
der Vitaminanreicherung von Margarine
aufgebracht werden [7]. Ein grofler Teil
der ersten Impfdosen wurde im Bezirk
Halle verimpft ([19], S 25). Spiter for-
derten auch andere Bezirke die knappe
Vakzine an, um lokale Polioausbriiche
einzudimmen, so etwa im Juli 1958 der
Bezirk Karl-Marx-Stadt [20].

Ab 1959 standen geniigend Char-
gen aus sowjetischer Produktion zur
Verfugung, sodass die Impfkampagne
ausgedehnt und den Geburtsjahrgingen
1953 bis 1957 ein Impfangebot gemacht
werden konnte. Doch dhnlich wie in der
Bundesrepublik zeigte sich ein Grof3teil
der Eltern in der DDR zuriickhaltend:
Nur 42 % der infrage kommenden Kin-
der nahmen an der freiwilligen Impfung
teil [7]. Wihrend die Salk-Immunisie-
rung in der Bundesrepublik aufgrund
von Bedenken verschiedener Behorden
und Skepsis in der Bevolkerung auf der
Stelle trat [4], schritt das Impfen im
ostdeutschen Gesundheitssystem kaum
schneller voran. Neben der mangelnden
Akzeptanz in der Bevolkerung war dort
ein weiterer limitierender Faktor der
Mangel an érztlichem Personal. 1958
hatte die Abwanderung von Arztinnen
und Arzten in die Bundesrepublik einen
Hohepunkt erreicht: 927 Mediziner ver-
lielen allein in jenem Jahr die DDR
in Richtung Westen [21]. Im Bezirk
Halle herrschte Ende der 1950er-Jahre
eine besonders geringe Arztdichte. Das
entsprechend hohe Arbeitspensum der
Mediziner lief kaum Raum fiir kurz-
fristige Impfaktionen [19, 22]. Erst die
im Frithjahr 1960 in der DDR ein-
gefithrte Schluckimpfung nach Sabin-
Tschumakow vermochte der Polioimpf-
kampagne neuen Schwung zu verleihen,
nicht zuletzt, weil ihre Verabreichung
weniger &rztliches Personal band. Mit
dieser Impfung erreichte die DDR bin-
nen eines Jahres die fast vollstindige
Eradikation der Poliomyelitis und da-
mit einen deutlichen Vorsprung vor
der Bundesrepublik, wo man sich erst



Zusammenfassung - Abstract

1962 zu einer breiteren Anwendung der
Schluckimpfung durchrang [23].

Poliobekampfung in der DDR

Angesichts fehlender kausaler Thera-
pieméglichkeiten spielten vorbeugende
Mafinahmen bei der Bekdmpfung der
Poliomyelitis seit jeher eine zentrale
Rolle. Fiir das stark prophylaktisch ori-
entierte Gesundheitswesen der DDR war
die Einddmmung der Poliomyelitis da-
her ein ideales Handlungsfeld, um seine
Starken unter Beweis zu stellen. Bevor
eine Schutzimpfung gegen Polio zur
Verfiigung stand, konzentrierten sich
die Behorden auf klassische seuchen-
praventive MafSnahmen wie Aufkldrung
der Bevolkerung, Isolation der Erkrank-
ten bzw. Quarantine der Verdachtsfille,
Kontaktnachverfolgung sowie die Ver-
mittlung von Hygieneregeln. Letztere
zielten vor allem auf die Korperhygiene
und die Desinfektion von Sanitiranla-
gen ab. Auch lokale Badeverbote wurden
verhingt, da Teiche und Seen als typische
Ubertragungsorte von Polioviren galten.

Die ibergeordnete Steuerung dieser
und weiterer SeuchenschutzmafSnah-
men oblag der 1952 im Ministerium fiir
Gesundheitswesen gebildeten Staatli-
chen Hygieneinspektion. Aufgabe dieser
Einrichtung war es, staatliche Hygiene-
verordnungen zu erlassen, deren Umset-
zung zu iiberwachen und die regionalen
Hygieneinspektionen auf Bezirks-, Kreis-
und kommunaler Ebene anzuleiten. Die
vorgesehenen Dienstwege und Abldufe
waren allerdings Mitte der 1950er-Jahre
wenig eingespielt, da die Bezirke der
DDR erst seit Kurzem existierten. 1952
hatte die sozialistische Einheitspartei
Deutschlands (SED) die 5 Linderregie-
rungen aufgeldst und durch 15 Bezirke
ersetzt, um so einen zentralistischen Ein-
heitsstaat zu schaffen. In der Folgezeit
hatte es sich als schwierig erwiesen, die
Verwaltungsstellen in den Bezirken und
Kreisen mit geeignetem Fachpersonal
zu besetzen [24]. Die Polioepidemien
der 1950er-Jahre fielen somit in eine
Zwischenzeit, in der die Liander bereits
aufgelost, die Strukturen des zentralisti-
schen SED-Staates aber noch nicht voll
funktionsfihig waren.
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Probleme

Zusammenfassung

In den 1950er-Jahren stellte das epidemische
Auftreten der spinalen Kinderldhmung
(Poliomyelitis) die Gesundheitssysteme welt-
weit vor grof3e Herausforderungen. Da eine
kausale Therapie der Viruserkrankung nicht
existierte, kam der Expositionsprophylaxe
eine besondere Bedeutung zu. Letztlich
gelang es erst durch die Entwicklung von
Impfstoffen, die spinale Kinderlahmung nach-
haltig zuriickzudrédngen. In der Deutschen
Demokratischen Republik (DDR) wurde 1960
erstmals in Deutschland die Schluckimpfung
nach Sabin-Tschumakow verabreicht, mit der
binnen eines Jahres die nahezu vollstandige
Eradikation der spinalen Kinderlahmung in
der DDR gelang. Der Artikel zeichnet anhand
von unverdffentlichtem Archivmaterial die
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Die Impfaktion gegen Poliomyelitis in der DDR im Jahr 1960 am
Beispiel der Stadt Halle (Saale): Historische Erfahrungen und

systematisch angelegte Impfaktion am
Beispiel der damaligen Bezirkshauptstadt
Halle (Saale) nach. Allein dort wurden im Mai
1960 innerhalb von 3 Tagen 63.328 Kinder
und Jugendliche immunisiert. Bei 78.085 im
Vorfeld erfassten Impflingen entsprach dies
einer Quote innerhalb der poliovulnerablen
Bevélkerungsgruppe von rund 81 %. Die
Quellen zeigen, dass die staatliche Struktur
des Gesundheitswesens der DDR und das
Prinzip der aufsuchenden Impfung zum Erfolg
der Impfaktion beitrugen.

Schliisselworter
Poliomyelitis - Impfung - Sabin-Impfstoff -
DDR - Medizingeschichte

problems

Abstract

In the 1950s, the epidemic occurrence of
infantile paralysis (poliomyelitis) posed major
challenges to health systems worldwide.
Since there was no causal therapy for the
viral disease, exposure prophylaxis was of
particular importance. Ultimately, it was

only through the development of vaccines
that infantile paralysis could be permanently
reduced. In 1960, the Sabin-Tschumakow
oral vaccine was administered in the former
German Democratic Republic GDR for the first
time in Germany. Within one year, this vaccine
succeeded in almost completely eradicating
polio in the GDR. The article uses unpublished
archival material to trace the systematic
vaccination campaign using the example of

The 1960 poliomyelitis vaccination campaign in the GDR using the
example of the city of Halle (Saale): historical experiences and

the then district capital Halle (Saale). There
alone, 63,328 children and adolescents were
immunized within three days in May 1960.
With 78,085 vaccinees recorded in advance,
this corresponded to a rate within the polio-
vulnerable population group of around 81%.
The sources show that the GDR’s government
healthcare system and the principle of
outreach vaccination contributed to the
success of the vaccination campaign.

Keywords

Poliomyelitis - Vaccination - Sabin vaccine -
German Democratic Republic - History of
medicine

Beraten wurde die Staatliche Hygiene-
inspektion durch den interdisziplindren
Fachausschuss fiir Poliomyelitis, der 1955
innerhalb des Ministeriums fiir Gesund-
heitswesen gegriindet worden war [25].
Zum Leiter des Gremiums wurde der
Arzt und Poliospezialist Albert Kukow-
ka (1894-1977) bestimmt. Der Internist
leitete das Kreiskrankenhaus in Greiz und
hatte einige Jahre als Seuchenkommissar
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fir Thiiringen gewirkt. Als einer der pro-
filiertesten Polioexperten der DDR ent-
faltete er eine grofle publizistische Aktivi-
tat. Neben eigener klinischer Erfahrung
infolge einer Polioepidemie in Greiz 1951
brachte Kukowka Erkenntnisse mit, die
er auf Studienreisen in mehrere européi-
sche Lander gewonnen hatte, darunter
Belgien, Frankreich, Grof8britannien und
die Tschechoslowakei [25, 26]. In seinen
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zahlreichen Schriften zum Umgang mit
Polioepidemien zeigte er eine kritische,
aus heutiger Sicht konsequent evidenz-
basiert zu nennende Herangehensweise.
So stellte er beispielsweise eine lange Ne-
gativliste vermeintlicher Heilmittel zu-
sammen, die sich simtlich als nutzlos
im Kampf gegen die Krankheit erwiesen
hatten [15]. Auch die Wirkungsmoglich-
keiten der Gesundheitsbehorden beur-
teilte Kukowka auffallend niichtern. Es
sei fraglich, ,,ob es generell gelingt, einen
Vorsprung im Wettlauf mit der Seuche
zu erreichen’, zumal Anordnungen und
Verbote oftmals nicht eingehalten wiir-
den. ,,Es ist kein Geheimnis, daf} die be-
hordlich angeordneten Schutzmafinah-
men in Epidemiegebieten vielfach von
der Bevélkerung nicht beachtet werden.
Sport-, Bade- und Tanzverbote in einem
bestimmten Gebiet werden dadurch um-
gangen, daf$ einzelne, manchmal zahlrei-
che Bewohner Nachbarorte aufsuchen,
in denen keine Verbotstafeln aufgestellt
sind“ ([15], S 54). Die Aussicht auf einen
effektiven Impfstoff schitzte Kukowka
aufgrund der verschiedenen ,,Spielarten®
des Virus ebenfalls als gering ein ([15],
S 51). Gliicklicherweise sollte er mit die-
ser skeptischen Voraussage nicht recht
behalten.

Nur wenige Jahre spiter standen
Impfstoffe gegen die Poliomyelitis zur
Verfiigung. Unter dem Eindruck deutlich
steigender Erkrankungszahlen sowie des
erstmaligen Einsatzes des Salk-Impf-
stoffs in der Bundesrepublik im Jahr
zuvor hatte 1958 auch die DDR auf
Empfehlung des Fachausschusses mit
der Beschaffung und Verimpfung der
Salk-Vakzine begonnen. Die Wirksam-
keit dieses parenteralen Totimpfstoffs
galt zwar als begrenzt, doch Vorbehalte
gegeniiber der Sabin'schen Lebendvakzi-
ne lieflen die Mediziner in beiden Teilen
Deutschlands vorerst am Salk-Impfstoff
festhalten. Erst ein Vortrag Tschuma-
kows im Berliner Hygiene-Institut im
Februar 1960 dnderte dies, zumindest in
der DDR. Direkt im Anschluss an den
Vortrag gab der von Albert Kukowka
geleitete Fachausschuss nach intensi-
ver Diskussion seine Bedenken auf und
empfahl die Einfithrung des Leben-
dimpfstofts [25]. Bereits im Folgemonat
begann die Staatliche Hygieneinspektion

mit der ersten Schluckimpfungsaktion
auf deutschem Boden, deren Ablauf am
Beispiel des Bezirks Halle nachgezeich-
net werden soll.

Umsetzung der Schluckimpfung
in der Bezirkshauptstadt Halle

Nachdem die Schluckimpfungsaktion im
Mirz 1960 im Bezirk Dresden mit einer
von Tschumakow als Geschenk iiberlas-
senen Charge begonnen hatte und gut
angenommen worden war [7], erlief} das
Ministerium fiir Gesundheitswesen der
DDR am 06.04.1960 die ,,Anordnung
zur Bekdmpfung der Kinderlihmung®
In dieser wurde festgelegt, dass zwischen
April und Juli 1960 flichendeckend die
unentgeltliche, freiwillige Immunisie-
rung der ,besonders anfilligen Teile
der Bevolkerung® zu erfolgen habe [27].
Hierunter fielen alle Kinder und Ju-
gendlichen im Alter von 2 Monaten bis
20 Jahren. Vorgesehen war die Verab-
reichung von je 2 Tropfen des Sabin-
Tschumakow-Impfstoffs mit etwas Fliis-
sigkeit oder Gebidck. Zundchst sollte
gegen Typ I des Virus geimpft werden.
Auf Grundlage der ministeriellen An-
ordnung begann im Stadtkreis Halle am
06.05.1960 die auf 3 Tage angelegte Impf-
kampagne. Zur Koordination wurde im
Vorfeld ein Operativstab bei der Abtei-
lung Gesundheits- und Sozialwesen des
Rates der Stadt gebildet, welcher sich aus
Vertretern des staatlichen Gesundheits-
wesens und der SED-nahen Massenorga-
nisationen zusammensetzte. Unter Vor-
sitz des Kreisarztes Friedrich Cramer ob-
lag diesem Gremium die Distribution
des Impfstoffes an tiber 78.000 Kinder
und Jugendliche [28]. Die Weisung, die
Aktion miisse ,wegen ihrer politischen
Bedeutung und wegen der bereits jetzt
angelaufenen Storversuche aus dem Wes-
tenals sozialistische Gemeinschaftsarbeit
angesehen werden“ und ,,nach Moglich-
keit eine 100 %ige Beteiligung der vorge-
sehenen Impflinge ... erreichen, offen-
bart die grofle politische Bedeutung der
Impfkampagne fiir die DDR [29].
Angesichts der kurzen Vorlaufzeit
von 4 Wochen erforderte die Vorbe-
reitung der Immunisierungsaktion eine
enge Abstimmung des Operativstabes
mit der Universitit, den Schulen und
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Betreuungseinrichtungen sowie den 3
groflen Polikliniken der Stadt. Als be-
sonders wichtig wurde die ,,Popularisie-
rung“ der Impfung angesehen. Plakate
an Litfaf3sdulen und in Einzelhandels-
geschiften sowie Aufrufe in der lokalen
SED-Parteizeitung ,,Freiheit“ sollten die
Bevolkerung von der Teilnahme tiber-
zeugen. Die Appelle enthielten keinen
Hinweis auf die Freiwilligkeit der Imp-
fung, was in der DDR den Anschein
einer staatlichen Anordnung erweckte.
Deutlich gewarnt wurde dagegen vor
den Risiken einer Infektion: ,Nicht sel-
ten fithrt die Erkrankung trotz bester
Behandlung zum Tode.“ Die Miitter
adressierte man direkt: ,.... jede Mutti
wird so verantwortungsbewufit ihren
Kindern gegeniiber sein und von ihr
[der Impfung] Gebrauch machen® [30].

Bei der Umsetzung der Impfaktion
profitierte der Operativstab von der en-
gen Vernetzung des Gesundheitswesens
mit dem Bildungswesen und den gro-
flen Industriebetrieben der Stadt. Staat-
lich angestellte Arztinnen und Arzte,
Schwestern und Fiirsorgerinnen betreu-
ten ohnehin engmaschig die Kinder und
Jugendlichen in den stddtischen Bil-
dungs- und Betreuungseinrichtungen,
was die Durchfithrung der Impfungen
erleichterte. Die Erfassung und Imp-
fung berufstitiger junger Erwachsener
gelang relativ leicht durch die zahl-
reichen betrieblichen Gesundheitsein-
richtungen. Neben der Einrichtung von
42 Dauerimpfstellen, an die Impfwillige
verwiesen werden konnten, wurden im
Stadtkreis Halle tiberdies 400 mobile
»Impftrupps® gebildet, die Impfungen
im Rahmen von Hausbesuchen vornah-
men. Ein ,Impftrupp® bestand aus 2
Personen, von denen eine den Impfstoft
verabreichte (,Tropfer”) und die zweite
den Vorgang dokumentierte (,,Schrei-
ber®) - ein Vorgehen, das sich in den
Vorjahren wihrend der sowjetischen
Impfkampagne bewihrt hatte. Die orale
Verabreichung ermoglichte den Verzicht
auf drztliches Personal; fiir die ,,Tropfer
waren lediglich medizinische Vorkennt-
nisse erwiinscht. Entsprechend waren
die dafiir rekrutierten Freiwilligen zu-
meist Pflegekrifte, Auszubildende und
Angestellte der Gesundheitseinrichtun-
gen sowie Medizinstudierende. Durch



Originalien und Ubersichten

miindliche Unterweisungen sowie einen
Handzettel mit den wichtigsten Informa-
tionen wurden die Impftrupps auf ihren
Einsatz vorbereitet. Zusitzlich iibten die
»Tropfer vor Beginn der Aktion das Pi-
pettieren des Impfstoffes mit Wasser [31].
Dass es gelang, ausreichend Freiwillige
zu mobilisieren, war fiir den Halleschen
Kreisarzt in mehrfacher Hinsicht ein
Erfolg. Zum einen liel sich damit die
gesellschaftliche Akzeptanz der Impf-
kampagne demonstrieren, zum anderen
konnte so auf den Einsatz betrieblicher
Gesundheitshelfer verzichtet werden.
Letzteres hitte ,erhebliche Ausfille in
der Produktion® nach sich gezogen [28].

Um die Impflinge moglichst liicken-
los zu identifizieren, erhielten die Impf-
trupps die volkspolizeiliche Genehmi-
gung, Einsicht in die Hausbiicher neh-
men zu diirfen, in denen in der DDR alle
Bewohner eines Hauses verzeichnet sein
mussten [32]. Insgesamtkonnten von den
78.085 im Stadtkreis erfassten Impflingen
im Kindes- und Jugendalter innerhalb
von 3 Tagen 63.328 erfolgreich geimpft
werden, diese Impfrate entsprach 81%
und damit in etwa dem DDR-Durch-
schnitt. Ein Ergebnis, das ,,durchaus be-
friedigen konne, wie Kreisarzt Cramer
festhielt [28]. Etwa 5000 Impflinge (6,5 %)
wurden aus gesundheitlichen Griinden
zuriickgestellt, 881 (1,1 %) verweigerten
die Teilnahme an der Impfung. Rund
11% konnten an ihrer Wohn- oder Ar-
beitsstitte nicht angetroffen werden und
entgingen so der Impfaktion. Im Ab-
schlussbericht wurde dies mit dem be-
ginnenden Wochenende erklért, an dem
sich zum Beispiel auch viele Studieren-
de nicht in Halle aufhielten. Zusitzlich
zu den Kindern und Jugendlichen hatte
man als gefahrdet eingestufte Erwach-
sene immunisiert, darunter tiber 5800
Angestellte des Gesundheits- und Sozi-
alwesens sowie 890 schwangere Frauen.

Uber den Stadtkreis Halle hinaus be-
trachtet verlief die Immunisierungsak-
tion noch erfolgreicher. In der Woche
vom 04.-11.05.1960 erhielten im Bezirk
Halle von 590.340 infrage kommenden
Kindern und Jugendlichen 536.124 oder
90,8 % die Schluckimpfung, ebenso wie
17.636 gefihrdete Erwachsene. Dies lag
tiber der durchschnittlichen Teilnahme-
quote in der DDR. Im Juni folgte die ge-

meinsame Impfung gegen die Typen II
und III der Poliomyelitiserreger, bei der
auch bestehende Impfliicken gegen den
Typ I weiter geschlossen werden konnten
[33].

Probleme traten den Archivquellen
zufolge nur vereinzelt auf. So beméngelte
Kreisarzt Cramer in seinem Abschluss-
bericht an das Bezirkshygiene-Institut,
dass es in der Stadt trotz entsprechen-
der Anweisung zu wenig Aushénge zur
Bekanntmachung der Impfaktion gege-
ben habe: ,,Man sah in den Schaufenstern
hauptsichlich Plakate fiir Zirkus, Varieté
und Radrennen, aber sehr wenige, die
fir die Immunisierungsaktion warben®
[28]. Cramer wies ferner darauf hin, dass
das im nahe gelegenen Chemiekombinat
Bitterfeld hergestellte Wofasept-Seifen-
gelee zur Handedesinfektion nicht aus-
reichend zur Verfiigung stand. Der Deut-
schen Handelszentrale (DHZ) Pharmazie
war es nicht gelungen, die angeforder-
te Menge kurzfristig bereitzustellen. Der
Sabin-Tschumakow-Impfstoff selbst, in
Moskau als Konzentrat hergestellt und
im Berliner Institut fiir Immunbiologie
verdiinnt, war in 8 ml fassende Fldsch-
chen abgefiillt worden. Diese waren ei-
nerseits ungleichmiflig gefiillt, was zur
Irritation der an der Impfung Beteiligten
fithrte, andererseits reichten sie quanti-
tativ nicht aus, um im Stadtkreis Halle
die stationdren Impfeinrichtungen und
mobilen Impftrupps gleichermaflen zu
versorgen [27,28]. Zugunsten der Durch-
impfung der Schulkinder musste daher
die Arbeit der Impftrupps am zweiten Tag
der Aktion eingeschriankt werden. Impf-
stoffchargen, die Halle unterstiitzend aus
dem benachbarten Bezirk Leipzig erhal-
ten hatte, trafen am Tag ihres Verfallsda-
tums ein und enthielten zum Teil bereits
getriibte Fliissigkeit. Die lapidare Anwei-
sung, von diesen Chargen dann eben 4
anstatt wie tblich 2 Tropfen zu geben,
»trug nicht dazu bei, das Vertrauen zur
Immunisierungsaktion gegen Kinderléh-
mung zu festigen®, kritisierte der Kreis-
arzt in seinem Abschlussbericht an das
Bezirkshygiene-Institut Halle [28]. Wei-
terhin verwies er auf die , mangelnde
Impfbereitschaft® einiger Personengrup-
pen. So lieflen sich von den zur Impfung
aufgerufenen Studierenden der Univer-
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sitat Halle-Wittenberg nur knapp 50 %
immunisieren.

An die Impfaktion selbst schloss sich
eine genaue Uberwachung des Gesund-
heitszustandes der Impflinge an. Als im
Stadtkreis Halle bei einigen Schulkin-
dern unspezifische Krankheitssympto-
me auftraten, wurden diese umgehend
untersucht. Hinweise auf einen Zusam-
menhang der Erkrankungen, die nach
Angaben des Kreisarztes ,,leichterer Art*
waren, ergaben sich nicht [28]. Schwer-
wiegendere Verdachtsfille wiren dem
Bezirkshygienearzt und damit der Staat-
lichen Hygieneinspektion zu melden
gewesen. Da bekannt war, dass die Le-
bendvakzine bei manchen Impflingen
eine Polioerkrankung auszulosen ver-
mochte, wurde dieser Aspekt besonders
iiberwacht. Im Nachgang der Hallenser
Impfkampagne vom Mai 1960 wurden
weder ernste Nebenwirkungen noch
Impfpoliomyelitiden gemeldet. Ab 1961
galt die Weisung des Ministeriums fiir
Gesundheitswesen, bei einem innerhalb
von 30 Tagen nach Impfung auftretenden
Verdacht auf Impfpolio sowohl bei den
Impflingen als auch bei deren Kontakt-
personen Blut- und Stuhlproben in fest-
gelegten Abstinden zu entnehmen und
diese durch das Institut fiir Immunbio-
logie in Berlin auswerten zu lassen [34].
Folgt man einer 1981 publizierten Aus-
wertung von Sieghart Dittmann (*1934),
so wurden im Zeitraum 1960-1975 in
der DDR 63 atypische Impfverldufe an-
erkannt, von denen 16 die Kriterien einer
Impfpoliomyelitis gemifl Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) erfiillten [35].
Uber deren Schwere geben die Quellen
keine Auskunft.

Im Ganzen war die Impfkampagne
ein grofler Erfolg, der in bemerkenswert
kurzer Zeit erzielt wurde. Bereits die Po-
liosaison des Jahres 1960 verlief deut-
lich glimpflicher als in den Jahren zu-
vor. Hatte Theodor Kima, Mitglied des
Fachausschusses gegen Poliomyelitis und
Leiter des staatlichen Institutes fiir Im-
munbiologie in Berlin, fiir den Zeitraum
von 1955-1959 durchschnittlich jéhrlich
1083 Krankheits- und 86 Todesfillein der
DDR errechnet, so traten 1960 nur noch
132 Infektionen mit 8 Todesféllen auf [7].
1961 wurden 4 Poliomyelitisfille gemel-
det, ein Jahr darauf 3 Infektionen. Seit-



dem galt die Kinderlahmung in der DDR
als, liquidiert“[36]. Am 13.01.1961 erlief3
das Ministerium fiir Gesundheitswesen
der DDR eine weitere ,,Anordnung zur
Verhiitung der Kinderlahmung® Darin
wurde die Schluckimpfung gegen Kin-
derlahmung offiziell als Pflichtimpfung
fir Kinder und Jugendliche und freiwil-
lige Impfung fiir Erwachsene festgelegt.
Einen Zwang zur Impfung gab es jedoch
nicht [5]. Allerdings wurde staatlicher-
seits darauf Wert gelegt, dass alle potenzi-
ellen Impflinge den Impftermin zur arzt-
lichen Vorstellung und Beratung wahr-
nahmen [37]. Wer nicht erschien, erhielt
eine Vorladung zum Kreisarzt. Fille, in
denen Impfungen unter Zwang vorge-
nommen wurden, lassen sich den Akten
nicht entnehmen. Die Durchfithrung der
Impfung mittels koordinierter Immuni-
sierungsaktionen wie der hier vorgestell-
ten im Bezirk Halle wurde in den Folge-
jahren beibehalten [34].

Fazit

Impfungen boten Ende der 1950er-Jahre
erstmals die Moglichkeit, die weltweite
Ausbreitung der Poliomyelitis effektiv
zu kontrollieren. Die Bundesrepublik
und die DDR verfolgten seinerzeit un-
ter den Bedingungen des Kalten Krie-
ges und angesichts ihrer unterschiedli-
chen politischen Systeme verschiedene
Impfregime. Eine anfangliche Skep-
sis der Bevolkerung gegeniiber neuen
Impfstoffen war vor 60 Jahren in beiden
Teilen Deutschlands zu verzeichnen.
Ungeachtet dessen erreichte das hier
am Beispiel des Bezirks Halle betrach-
tete Gesundheitswesen der DDR durch
die systematische Immunisierung der
poliovulnerablen Bevolkerungsgruppe
mit dem Sabin-Tschumakow-Impfstoff
einen durchschlagenden Erfolg in der
Poliobekdmpfung. Unsere aktengestiitzte
Rekonstruktion der Impfkampagne auf
regionaler Ebene zeigt, dass ein Biindel
unterschiedlicher Mafinahmen zu einer
vergleichsweise hohen Durchimpfungs-
rate beigetragen hat. Dazu gehorten iiber
Aushinge und Lokalzeitungen vermit-
telte Appelle an die Bevolkerung, wobei
Miitter als spezifische Zielgruppe ange-
sprochen wurden. Weiterhin kam das
in der Sowjetunion erprobte Prinzip der

aufsuchenden Impfung zur Anwendung,
indem aus freiwilligen und medizinisch
vorgebildeten Helfern zusammengesetz-
te Impftrupps die Menschen zu Hause
aufsuchten. Vorteilhaft war auflerdem,
dass die Sabin-Tschumakow-Vakzine als
Schluckimpfung vergleichsweise einfach
und ohne érztliche Aufsicht verabreicht
werden konnte, was angesichts des in
jener Zeit fiir die DDR und insbesondere
fir den Bezirk Halle charakteristischen
Arztemangels wichtig war. Erleichtert
wurde die in Halle (Saale) innerhalb von
3 Tagen durchgefiihrte Impfung von tiber
63.000 Menschen iiberdies durch Spezi-
fika des staatlichen Gesundheitswesens
sowie des politischen Systems der DDR.
So waren Schiiler und Werktitige tiber
das gut ausgebaute Schul- und Betriebs-
gesundheitswesen niedrigschwellig zu
erreichen. Die in den 15 DDR-Bezirken
gleichzeitig und koordiniert stattfin-
dende Immunisierungsaktion profitierte
ebenso von der zentralistischen Struk-
tur des staatlichen Gesundheitswesens
wie die nachtrigliche Uberwachung der
geimpften Personen. Die aufsuchenden
Impftrupps konnten iiber die sogenann-
ten Hausbiicher die in einem Wohnge-
bédude lebenden Personen identifizieren,
womit ein Uberwachungsinstrument
genutzt wurde, das charakteristisch fiir
den erleichterten Zugriff der DDR-Be-
horden auf den einzelnen Biirger war.
Dass aufsuchende Impfungen bei aus-
gewidhlten Bevolkerungsgruppen auch
in einem demokratischen Rechtsstaat
umsetzbar sind, hat die jingste Ge-
genwart mit den mobilen COVID-19-
Impfteams bewiesen [38]. Bedenklich
mutet es nach heutigen Transparenz-
mafistdben an, dass die DDR-Biirger im
Rahmen der Impfaktion des Jahres 1960
nicht explizit dariiber informiert wur-
den, dass es sich zu diesem Zeitpunkt
um eine freiwillige Impfung handelte.
Unsere historische Untersuchung zeigt
aber auch, dass selbst in einem autoriti-
ren Staat wie der DDR eine systematisch
angelegte Impfkampagne an Grenzen
stief$. Impfstoff war nicht immer in aus-
reichender Zahl und Qualitit verfiigbar,
nicht alle Bevélkerungsgruppen liefSen
sich gleichermaflen motivieren und eine
lokale Impfquote von mehr als 90%
war eher die Ausnahme als die Regel.

Bundesgesundheitsblatt - Gesundheitsforschung - Gesundheitsschutz 6 - 2022 ‘ 723

Weitere Forschungen sind notwendig,
um die hier beschriebene Polioimpfakti-
on mit anderen Impfkampagnen in der
DDR oder dariiber hinaus vergleichen
zu kénnen.
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