
Schluckimpfung ist süß, Kinderlähmung ist grausam 
und Post-Polio-Syndrom ist bitter

Vor 50 Jahren: Erste Polio-Schluckimpfung 1962 in der Bundesrepublik

„Polio-Schluckimpfung wird im Winter eingeführt –  Alle Bundesbürger im Alter bis 40 Jahren werden 
wahrscheinlich ab dem kommenden Winter aufgefordert werden, sich einer Polio-Schluckimpfung zu 
unterziehen.“ So lautete eine Schlagzeile in der Tageszeitung „Die Welt“ vom 29.7.1961.

Die Vorgeschichte: 1954 gründete sich die „Deutsche Vereinigung zur Bekämpfung der Kinderläh-
mung“ und forcierte entsprechende Impfungen, die für „unschädlich und wirksam“ befunden wurden: 
Westdeutsche Ärzte spritzen ab 1957 einen später in seiner Wirkung doch umstrittenen Polio-Impfstoff 
(inaktive Polio-Vakzine IPV nach Jonas Salk) wie „Der Spiegel“ berichtete. Der amerikanische Virusfor-
scher hatte erstmals 1952 seinen Impfstoff im Selbstversuch getestet, dann an seiner Frau und seinen 
Kindern. Bis 1954 bekamen 1,8 Millionen Kinder in den USA in Testreihen den Impfstoff gespritzt, bis 
im April 1955 die Arzneimittel-Zulassungsbehörde „Food and Drug Administration FDA“ den Salk-Wirk-
stoff freigab. Massenimpfungen konnten bis 1961 in den USA die Zahl der Polioerkrankungen um 95 % 
senken. Diese dreimalige, anfangs kostenpflichtige, Spritzimpfung  wurde allerdings von der bundes-
deutschen Bevölkerung kaum angenommen. Nachdem insgesamt 6 Millionen Kinder geimpft worden 
waren, erkrankten plötzlich 204 von ihnen an Polio. Daraufhin sprach sich die „Deutsche Vereinigung 
zur Bekämpfung der Kinderlähmung“ gegen „ungezielte und unkontrollierte Massenimpfungen“ aus. In 
Deutschland war man verunsichert.

In der BRD mit der höchsten Polio-Rate in ganz Europa war 1961 gerade eine schwere Polio-Epede-
mie mit 4.600 Erkrankten, über 3.300 Gelähmten und 272 Toten, zu 
Ende gegangen (Angaben des Paul-Ehrlich-Instituts). In der DDR 
dagegen war bereits 1960 die erste Massenschluckimpfung mit at-
tenuiertem Lebend-Impfstoff (OPV) eingeführt worden. Experten 
der Gesundheitsbehörden in der Bundesrepublik waren kritisch und 
ließen sich Zeit. Die Gesundheitsbehörden waren aufgeschreckt, 
als sie erfuhren, dass man im Osten „waggonweise“ Bonbons mit 
abgeschwächten Polio-Viren verteilte. Die DDR-Gesundheitsbehör-
den erhielten den Impfstoff direkt aus der UdSSR, wo der von Al-
bert Bruce Sabin in den USA erfundene Wirkstoff weiterentwickelt 
und patentiert wurde. Westdeutsche Politiker misstrauten dem von 
einem gebürtigen Russen in Zusammenarbeit mit sowjetischen 
Forschern entwickelten Schluckimpfstoff. In der heißen Phase des 
Kalten Kriegs und des Mauerbaus lehnte man das Angebot des 
DDR-Ministers Willi Stoph an Konrad Adenauer ab „sofort 3 Mil-
lionen Einheiten des Impfstoffs von Sabin-Tschumakov zu liefern“. 
Stattdessen veröffentlichte ein führender Medizinalbeamter des 
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westdeutschen Bundesministeriums für Gesundheit einen 
Aufsatz mit der Überschrift: „Eine Impfung gegen Poliomyeli-
tis ist überflüssig“. Diese ignorante Einschätzung raubte Tau-
senden polioerkrankten Kindern die Gesundheit und kostete 
Hunderten das junge Leben.

Im Februar 1962 war es dann doch soweit. Als erstes Bun-
desland setzte Bayern seinen Gesetzesbeschluss von 1961 
in die Realität um und führte flächendeckend öffentliche 
Schluckimpfungen gegen den Erregertyp I (ab 1963 gegen 
Typ III und ab 1964 mit trivalentem Impfstoff gegen Typ I, II 

Schluckimpfung im März 1960 in DDR-Kindergarten  und III) kostenlos und auf freiwilliger Basis für alle Personen 
(Foto: Bundesarchiv / Giso Löwe)  im Alter von 6 Monaten (später 3 Monaten) bis 40 Jahren  
 sowie Kontaktpersonen durch.

Die „Nürnberger Nachrichten“ berichteten damals: Der tiefgekühlte Impfstoff kam mit einem Sonder-
flugzeug vom Nationalen Gesundheitsinstitut aus den USA und wurde bei -20° kaltgestellt: In Nürnberg 
beispielsweise 300.000 Portionen für Mittelfranken und weitere 100.000 für die Stadt. Einmal aufgetaut, 
hielt sich der Impfstoff nur noch etwa 7 Tage. Die Vakzine in kleinen Fläschchen beinhaltete lebende 
Polio-Viren. Diese könnten aber, so beteuerte man damals beim Gesundheitsamt, keinesfalls Kinder-
lähmungs-Erkrankungen hervorrufen. Bei rund 100 Millionen Menschen, die sich bereits weltweit der 

Ein Fläschchen mit aufgetautem Impfstoff                    Jeweils drei Tropfen werden auf einen Würfel Zucker geträufelt   
(Fotos: Gerardi / Nürnberger Nachrichten)

Schluckimpfung unterzogen hätten, seien keine Zwischenfälle eingetreten. In Österreich, der Schweiz, 
den USA und selbst in der „Sowjetzone“ hätte man beste Erfahrungen sammeln können, so der Leiter 
des Städtischen Gesundheitsamts, Dr. Eduard David. Und weiter: Man hätte mit Impfschäden nicht 
zu rechnen. Der neue Impfstoff erzeuge eine zwanzigfach stärkere Immunität gegenüber der früheren 
Spritzimpfung. Personen, die bereits nach Salk geimpft wären, sollten trotzdem zur Schluckimpfung 
gehen. Die Angst, dass Nichtgeimpfte jedoch durch Ansteckung Geimpfter an Kinderlähmung erkran-
ken könnten, wäre unbegründet.

Die ersten Nürnberger unterziehen sich während einer Pressekonferenz im Gesundheitsamt der Schluckimpfung (Foto: Gerardi) 
In einem historischen Augenblick „hob Bayerns Innenminister Alfons Goppel den Becher, leerte ihn in 
einem Zug und sprach: Der Trunk schmeckt gut.“ meldete „Der Spiegel“ im Februar 1962. Besagter 



Bitte verweisen Sie Patienten mit einer durchgemachten Poliomyelitis, für die Informationsmaterial, sozialmedizi-
nische Beratung, ein persönliches Gespräch oder der Austausch in einer unserer Selbsthilfegruppen sinnvoll wäre, 
an die Polio Initiative Europa e. V.: www.polio-initiative-europa.de · Vereinsregister Amtsgericht Gießen VR 2401
Impressum: www.polio-initiative-europa.de/ueber-uns/impressum · E-Mail: mail@polio-initiative-europa.de

Empfehlen Sie unseren NEWSLETTER bei Interesse bitte auch Ihren Kolleginnen und Kollegen! Wenn Sie den 
NEWSLETTER in Zukunft nicht mehr wünschen, klicken Sie hier. Sie werden dann aus unserem Verteiler gelöscht.

Trunk bestand aus Zuckerwasser und dem neuen Polio-Impfstoff. Drei Trop-
fen davon in Sirup, Wasser oder auf einem Würfel Zucker begründeten den 
Erfolg der Schluckimpfung: Die Inzidenz (Anzahl der Neuerkrankungen) 
sank binnen eines Jahres um über 90 %. Der Siegeszug der süßen Impfung 
nahm seinen Lauf. Umfangreiche Werbung durch Rundfunk, Presse, Fern-
sehen, Plakate und Merkblätter (Schluckimpfung ist süß – Kinderlähmung ist 
grausam) unterstützte die Impfkampagnen vor allem in Kindergärten, Schu-
len und öffentlichen Impfstellen, meist Turnhallen.

Da mit einem Lebendimpfstoff geimpft wurde, kam es doch in seltenen 
Fällen zu Erkrankungen durch den Impferreger (vakzine-assoziierte para-
lytische Poliomyelitis). Deshalb wird seit 1998 wieder ein (weiterentwickel-
ter) Totimpfstoff von der Ständigen Impfkommission am Robert-Koch-Institut 
empfohlen, bei dem die verabreichten Viren nicht vermehrungsfähig sind. 

Das bedeutete das Ende der Schluckimpfung, denn der neue Impfstoff wird injiziert.

Doch in einigen Ländern Afrikas und 
rund um den Indischen Subkontinent ist 
die Schluckimpfung auch heute noch 
unverzichtbar. „Für Massenimpfungen 
ist die Spritze schwierig.“ So ein Spre-
cher von „Ärzte ohne Grenzen“. „Die 
Schluckimpfung hat die Vorteile, dass 
sie einfach zu verabreichen ist – auch 
wenn der Hygienestandard vor Ort nicht 
so hoch ist. Und man kann die Aktionen 
im Ausland gut durchführen, weil die 
Schulung des Personals viel einfacher 
ist.“ Nicht zu vergessen, der Schluck-
impfstoff ist kostengünstiger als der 
Spritzimpfstoff. Folgenschwer ist zu-
dem, dass der Poliomyelitis kaum etwas 
entgegengesetzt werden kann, wenn 

sie erst einmal ausgebrochen ist. Deshalb heißt es in einigen Ländern: Besser Schluckimpfung als gar 
keine Impfung. Denn das Ziel „Eine Welt ohne Polio“ wurde bislang nicht erreicht.

Bis heute ist Poliomyelitis nicht heilbar. 90 % der Infizierten wissen gar nicht, dass sie jemals Polio 
hatten. Allein in Deutschland kämpfen Jahrzehnte nach ihrer akuten spinalen Kinderlähmung im Jahr 
2012 immer noch über 100.000 Menschen mit der bitteren Folgeerkrankung der Poliomyelitis, dem 
Post-Polio-Syndrom PPS, das mit zunehmender Muskelschwäche, starken Schmerzen und schneller 
Ermüdbarkeit bis zur völligen Erschöpfung sowie Atembeschwerden einhergeht. PIE/RN

Siehe auch:  www.polio-initiative-europa.de/praevention/impfung
	 www.polio-initiative-europa.de/medien/Impf_Flyer_deutsch_download.pdf
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