Medien und Medizin als Ressourcen fiireinander

Polio-Schluckimpfung im BRD-Fernsehen der 1960er- und 70er-Jahre

TOBIAS BECKER

Abstract Nachdem ab 1962 in der Bundesrepublik Deutschland flachendeckend die Oralimpfung gegen Poliomyelitis
(,Kinderlahmung®) eingefiihrt wurde, gab es intensive und langjahrige Werbekampagnen, bei denen besonders dem
Fernsehen als neuem gesellschaftlichen Leitmedium eine immer groRere Bedeutung zukam. Der Artikel analysiert die-
se Rolle des Fernsehens fiir die Propagierung der Polio-Schluckimpfung sowohl hinsichtlich der Vielzahl an redaktio-
nellen Sendungsbeitragen als auch mit Blick auf einflussreiche staatliche Werbespots. Das Argument lautet, dass die
Propagierung der Polio-Schluckimpfung in den 1960er- und 70er-Jahren eingebettet war in ein teils institutionalisier-
tes, vor allem aber informelles Zusammenwirken von medizinischen und medialen Akteuren, die in strategischen Alli-
anzen voneinander zu profitieren suchten. Der Artikel beschreibt, wie Medien als Ressourcen der Medizin, umgekehrt
aber auch Medizin als Ressource der Medien dienten. Zudem zeigt er auf, wie sich die Werbestrategien im Laufe der
1960er- und 70er-Jahre veranderten. Dieser medienhistorische Blick fordert zutage, dass die Behauptung, der Riick-
gang der Erkrankungsfalle in den frithen 1960er-Jahren sei maRgeblich dem beriihmt gewordenen Werbeslogan
»Schluckimpfung ist siiR - Kinderldhmung ist grausam* zu verdanken gewesen, ein medial-retrospektiver Mythos ist,
der auf einer meist unzutreffenden zeitlichen Zuschreibung beruht. Der Artikel stellt die historische Einordnung des
Slogans richtigund erldutert den in den 1970er-Jahren vollzogenen Wandel der Werbelogiken fiir das Impfen - weg von
Abschreckungs- und Schockbildern hin zu Darstellungen eines unbekiimmerten Immunitétsversprechens -, wie sie bis
heute eingesetzt werden.
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Einige Schulkinder unterhalten sich, wihrend
sie um die Ecke eines Flures biegen. Als eine
Glocke schellt, rennen sie stiirmisch den Gang
entlang und laufen an dessen Ende eine Treppe
hinunter. Nur ein Junge bleibt zuriick. Mit seinen
beiden Kriicken kann er sich nicht so schnell vor-
wartshewegen, sodass er von den anderen abge-
hingt wird. Das Aufsetzen seiner Gehhilfen auf
den harten Boden hallt gespenstisch durch den
einsamen Schulflur. ,,Auch in diesem Jahr wurden
wieder Kinder in Deutschland von Kinderldh-
mung betroffen”, kommentiert eine sonore Mén-
nerstimme in ernstem Tonfall aus dem Off. ,,Soll
eines Tages Thr Kind dabei sein?“ Dann tragt der : ' |

. v 1. . westdeutschen Bundesldnder zur Polio-Schluckimpfung,
Sprecher einen Slogan vor, der zusitzlich tber im Ersten Deutschen Fernsehen von 1969 bis 1978
das Bild des alleingelassenen Jungen eingeblendet  ausgestrahlt.
wird: ,Schluckimpfung ist siif - Kinderlihmung
ist grausam®.

Abb. 1 Einer der ersten gemeinsamen Fernsehspots der
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Werbung fiir die Schluckimpfung, so kdnnte
man ergédnzen, war nicht weniger grausam. Zu-
mindest gilt das fiir diesen diisteren Fernseh-
spot. Er stammt aus dem Jahr 1969 und wurde
bis 1978 im Ersten Deutschen Fernsehen (ARD)
ausgestrahlt.! Der 30-sekiindige Spot warb fiir die
Oralimpfung gegen Poliomyelitis, eine unheilba-
re virale Infektionskrankheit, die vorwiegend im
Kindesalter auftritt und zu schweren, im Extrem-
fall todlichen Lahmungen fiihren kann (DIET-
RICH-DAUM 2021: 193). Aufgrund dieser Sympto-
matik ist die Krankheit nicht nur unter ihrem
Kurznamen ,Polio, sondern auch als ,,Kinderlah-
mung” bekannt. In dem Werbespot werden drei
mit der Poliomyelitis verbundene Aspekte ange-
sprochen: Erstens geht es um epidemische Krisen,
indem der Sprecher auf die damals regelmafig
auftretenden Polio-Ausbriiche in der Bundesre-
publik verweist, von denen ,,auch in diesem Jahr
wieder Kinder betroffen gewesen seien. Zweitens
geht es um geldhmte Korper, von denen einer
eindringlich ins Bild gesetzt wird. Drittens geht
es aber auch um die Préavention von dieser Er-
krankung, indem der Werbespot an die Eltern
appelliert, ihr Kind durch eine Immunisierung
zu schiitzen. Von der Rolle der Medien, insbeson-
dere des Fernsehens, fiir die Vermittlung dieser
drei Aspekte handelt der vorliegende Beitrag.

Generell kommt dem Aspekt der Medialitit
fiir eine kulturwissenschaftliche Beschiftigung
mit Pravention und gesundheitlicher Aufklarung
eine wichtige Bedeutung zu. Das Verhiltnis von
Medien und Medizin hat dabei eine lange Ge-
schichte. Besonders ab der Aufkldarung erschien
eine Fiille an gelehrten Schriften und Ratgebern.
Mit der Verbreitung der Vakzination ab Ende des
18. Jahrhunderts nahm auch die Zahl an Medien
zu diesem Thema rasant zu. Im 19. und frithen
20. Jahrhundert fiihrte das anbrechende Zeitalter
der Massenmedien zu einem weiteren Schub.
Illustrierte Periodika, Plakate, Radio und Film
traten schrittweise als neue Formen der Gesund-
heitskommunikation hinzu. Besonders in der
Weimarer Republik erlangte die sogenannte hy-
gienische Volksbelehrung eine Hochphase. Mit
dem Nationalsozialismus und dessen ideologi-
scher Medienkontrolle, die zugleich mit moder-
nen Propagandamdglichkeiten verbunden war,

verschoben sich die Bedingungen und Erschei-
nungsformen erneut. Trotz des Zusammenbruchs
des NS-Regimes 1945 blieben in den 1950er- und
60er-Jahren Kontinuitdten bestehen, auch im
Feld der Impfkommunikation (THIEREN 2017).
So stellte neben ,Impferziehung‘ auch ,Impfpro-
paganda’ in dem untersuchten Zeitraum einen
vielfach verwendeten Quellenterminus dar, ehe
beide Begriffe im Zuge von verdnderten Préaven-
tionsdiskursen allmahlich vom Ausdruck der
JImpfwerbung‘ abgel6st wurden.

Vor allem aber griffen die mit gesundheitli-
cher Aufklarung betrauten Institutionen in den
Nachkriegsjahrzehnten auf Ideen und Formen
der hygienischen Volksbelehrung aus der Wei-
marer Zeit zurlick (SAMMER 2020). Gerade ange-
sichts der nationalsozialistischen Diktaturerfah-
rung stellte sich zugleich umso deutlicher eine
Frage, um die es im Laufe der Impfgeschichte
immer wieder ging und die bis heute von unge-
brochener gesellschaftlicher Relevanz ist: Wel-
che medialen Formen sind geeignet und welche
Mittel sind legitim, um das Gesundheitsverhal-
ten der Bevolkerung zu beeinflussen? Nicht nur
impfgeschichtliche Studien (THIEREN 2013, 2017),
sondern auch konzeptionelle Beitrdge zur Pra-
ventionsgeschichte haben die sich historisch
wandelnden Antworten auf diese Frage vom pa-
ternalistischen Vorsorgestaat bis hin zum Appell
an die Eigenverantwortlichkeit nachgezeichnet
und dazu etwa das Konzept des praventiven Selbst
eingebracht (LENGWILER & MADARASZ 2010). Die-
se Figur gouvernementaler Subjektivierung ist in
der Lage, die Briicke zwischen medizin- und me-
dienhistorischen Perspektiven sowie sozial- und
kulturanthropologischen Analysen zu schlagen.
Das gilt auch mit Blick auf die Angebotsstruktur
des Fernsehens, auf dem deswegen die Aufmerk-
samkeit dieses Beitrages liegt, weil es zur Zeit der
Polio-Schluckimpfung das modernste und meist-
genutzte Massenmedium war. Fiir die Vermitt-
lung von Préaventionsbotschaften und Vorsorge-
appellen spielte es daher eine zentrale Rolle.
Doch wie genau gestaltete sich das Zusammen-
spiel von Medien und Medizin beim televisuellen
Werben fiir das Impfen?

Die Quellenbasis fiir die Beantwortung dieser
Frage bildeten vom Deutschen Rundfunkarchiv
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bereitgestellte Aufstellungen von mehr als 300
thematisch relevanten Fernsehbeitragen der ARD-
Anstalten inklusive Metadaten. Mehrere Dutzend
Beitrdge sind inzwischen im Rahmen von ARD
retro in der ARD-Mediathek abrufbar. Zum Zeit-
punkt der Analyse 2022-24 waren Beitrage vom
Stiddeutschen, Hessischen, Bayerischen, Nord-
deutschen und Saarlédndischen Rundfunk sowie
vom Sender Freies Berlin verdffentlicht worden,
allerdings in deutlich unterschiedlicher Anzahl.
Die ndhere Sichtung von iiber 60 Beitrdgen, da-
von einige erginzend im Archiv des Zweiten
Deutschen Fernsehens (ZDF), erlaubte in der Zu-
sammenschau mit den weiteren Datensétzen je-
doch die Rekonstruktion eines kohdrenten Ge-
samtbildes und ermdéglichte so interpretative
Verallgemeinerungen.

Die Medienanalyse wurde ergénzt durch die
Auswertung von Aktenprotokollen und Korres-
pondenzen von Fernsehanstalten und Gesund-
heitsbehdrden. Diese Schriftquellen boten vor
allem Einordnungen zu den staatlichen Werbe-
spots und legten Aushandlungen hinsichtlich de-
ren Herstellung, Finanzierung, Gestaltung und
Programmplatzierung offen. Das komplexe Span-
nungsfeld zwischen Information und Persuasi-
on, in dem sich die Spots, aber auch redaktionel-
le Beitrdge bewegten, hat dabei bis heute nichts
von seiner gesellschaftlichen Relevanz einge-
biilt, wie die Diskurse zur Covid-Impfung in den
Jahren 2020 bis 2023 gezeigt haben. In diesem
Sinne ist es ein Anliegen dieses Beitrags, mithilfe
eines medizin- und medienhistorischen Zugangs
den Blick auf solche geradezu zeitlos wichtig er-
scheinenden Dynamiken zwischen Medien und
Medizin zu schirfen.

Polio-Impfungen und der Aufschwung des
Fernsehens

Die gesundheitspolitischen sowie sozial- und
medizingeschichtlichen Dimensionen des Imp-
fens gegen Polio sind inzwischen gut erforscht
(Cors 2015; DIETRICH-DAUM 2021; HINZ-WES-
SELS 2020, 2021; LINDNER 2004: 221-282; LIND-
NER & BLUME 2006; THIEEN 2013, 2017: 205-352).
An dieser Stelle geniigt daher ein grober Abriss
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zur Einordnung: In den 1950er-Jahren traten in
vielen Lindern immer wieder starke Polio-Epi-
demien auf. Zwar stand in der BRD seit Ende 1954
ein Impfstoff zur Verfiigung, doch dessen Her-
stellung wurde nach weniger als einem Jahr aus
Sicherheitsbedenken eingestellt. Zwei Jahre spa-
ter, 1957, erfolgte die Genehmigung eines impor-
tierten, von dem US-Virologen Jonas Salk (1914-
1995) entwickelten Impfstoffes. Allerdings hatten
vorausgegangene Zwischenfille und gesundheits-
politisches Zogern in der Bevdlkerung viel Ver-
trauen gekostet. Die Impfraten blieben niedrig
und das Impfen epidemiologisch unwirksam. Im
Jahr 1961 verzeichnete die BRD 4.673 Erkrankte
und 305 Todesopfer (POHN & RASCH 1994: 71).
Die DDR hingegen wies ab dem gleichen Jahr kei-
nen einzigen Polio-Todesfall mehr auf (ebd.: 72).
Denn dort wurde seit 1960 ein Lebendimpfstoff
verabreicht, der von dem US-Virologen Albert Sa-
bin (1906-1993) entwickelt worden war. Ab Friih-
jahr 1962 wurde dieser Schluckimpfstoff schlief3-
lich auch flachendeckend in der BRD eingesetzt.
In der Folge sanken die Erkrankungszahlen rasch.
Grassierende Polio-Epidemien gehérten schon
wenige Jahre spéter der Vergangenheit an.

Schnell wurden jedoch medial auch vorwurfs-
volle Tone laut. Bereits im Februar 1962 strahlte
das vom Bayerischen Rundfunk (BR) produzierte
Politmagazin Report einen ausfiihrlichen Beitrag
aus, der geldhmte, teils kiinstlich beatmete Kin-
der, Jugendliche und Erwachsene in Kranken-
hausbetten zeigte. ,Warum liegt dieses Baby hier
seit zwolf Wochen? Oder der Junge, der nur at-
men kann, wenn er am Engstrom-Gerat hangt?*,
fragte dazu der Sprecher anklagend.?

Die Antwort: Wir haben uns nicht impfen lassen.
Seit Jahren gibt die Salk’sche Spritzenimpfung
Schutz. Sie ist nicht sehr propagiert und auch
nicht befohlen worden. Und was hierzulande
nicht befohlen wird und auch noch weh tut, wie
drei Spritzen ... (SCHWARZE 1962).

Der Satz blieb unvollendet. Aber gerade dadurch
legte er eine bestimmte Schlussfolgerung nahe:
Was in Deutschland nicht propagiert und befoh-
len werde, das werde nicht gemacht, so die sug-
gerierte Vervollstandigung. Diese bemerkenswer-
te, weil keine 17 Jahre nach Ende der NS-Diktatur
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insinuierte Aussage macht die oben angesproche-
nen, zumindest latenten mentalitdtsgeschichtli-
chen Kontinuitdten und die diffizile Frage nach
geeigneten Mitteln und Wegen, um die Bevdlke-
rung zum Gesundheitshandeln zu bewegen,
enorm deutlich.

Doch trotz seiner schneidenden Rhetorik ver-
wies der Fernsehbeitrag auf mehrere zutreffen-
de Griinde, warum die Impfbemiihungen der
1950er-Jahre kaum Erfolg hatten, jene der 1960er-
Jahre hingegen schon (LINDNER 2004: 247-257;
LINDNER & BLUME 2006: 431-435, 439-441). Ers-
tens musste der Sabin’sche Lebendimpfstoff
nicht injiziert werden, sondern konnte bequem
geschluckt werden, was Angste abbaute. Zwei-
tens war die Schluckimpfung kostenlos, wéahrend
die Kostenregelungen zur Salk’schen Spritzimp-
fung uneinheitlich waren. Drittens war das Agie-
ren von Fachgremien und Gesundheitsbeh6rden
deutlich koordinierter als zuvor. Viertens gab es,
teils gefordert durch dieses abgestimmte Vorge-
hen, grole Werbekampagnen, die sdmtliche zur
Verfligung stehenden Massenmedien intensiv
nutzten.

Auf diesen letztgenannten Umstand fokus-
siert sich dieser Artikel, indem er folgende me-
dienhistorische Argumentation verfolgt: Das
Werben fiir die Polio-Schluckimpfung traf ab
Anfang der 1960er-Jahre auf eine verdnderte
Medienumgebung, in der sich insbesondere das
Fernsehen binnen kurzer Zeit als neues gesell-
schaftliches Leitmedium ausbreitete und mas-
senhaft in den Alltagswelten der Menschen eta-
blierte. Zwar wurden Impfungen schon seit den
spéten 1950er-Jahren ,zu einem Sujet fiir medi-
zinische Fernsehsendungen, Dokumentationen
und Berichte“ (THIEBEN 2017: 213). Doch im
Laufe der 1960er Jahre nahm dies mit der Polio-
Schluckimpfung qualitativ und quantitativ viel
bedeutendere Mafle an. Medizinische Akteure,
vor allem Gesundheitshehorden, nutzten die
schnellwachsenden Reichweiten und Moglich-
keiten des Fernsehens sehr viel gezielter, um
ein Massenpublikum direkt in den heimischen
Wohnzimmern zu erreichen. Die Fernsehredak-
teure, quasi ausschlieflich Ménner, bedienten
sich umgekehrt aber auch des Prestiges der Me-
dizin und verstdrkten das Anliegen der Impfauf-

forderung von sich aus. Priaventionsappelle an
die Bevolkerung fanden nédmlich nicht nur inner-
halb von Formaten dezidiert persuasiver Kom-
munikation, wie etwa Werbespots, ihren Platz.
Sondern sie wurden unmissverstdndlich auch
innerhalb des redaktionellen Informationspro-
grammes, vor allem in Nachrichtensendungen,
formuliert. Das medizinische Anliegen hoher
Impfakzeptanz und die mediale Autoritét des 6f-
fentlich-rechtlichen Fernsehangebots profitier-
ten somit voneinander.

Anstelle einer unidirektionalen Medialisie-
rung des Impfens (THIEREN 2017: 356) analysiert
dieser Beitrag daher, wie sich mediale und medi-
zische Akteure die Expertise des jeweils anderen
zunutze machten, indem sie sich ,,als Ressourcen
fiireinander” erkannten. Diese Formulierung ist
dem Historiker MITCHELL ASH (2001) entlehnt,
welcher die Beziehungen von Wissenschaft und
Politik auf eine solche Weise konzipiert hat. ASH
l6ste den Ressourcenbegriff aus seinem G6kono-
mischen und finanziellen Rahmen und legte ihn
deutlich breiter und vielfaltiger an: ,,Die Ressour-
cen, die hier gemeint sind, kénnen finanzieller,
aber sie konnen auch kognitiver, apparativer,
personeller, institutioneller oder rhetorischer
Art sein® listete er auf (ebd.: 118). Angewandt auf
das vorliegende Thema bedeutet dieser erweiter-
te Ressourcenbegriff, dass die zugegebenerma-
Ren pauschalen Kollektivbezeichnungen von Me-
dien und Medizin keine klar konturierten, strikt
voneinander abgrenzbaren, homogenen und ho-
listischen Realgegenstidnde bezeichnen. Sie ver-
weisen vielmehr auf je spezifische Diskursberei-
che samt der mit ihnen verbundenen Ensembles
von Institutionen, Praktiken und Ideen.

Mit AsH (ebd.) ist zu betonen, ,,daf§ solche Res-
sourcenensembles [...] auch gegenseitig mobili-
sierbar sind“. Diese Perspektive vermeidet, von
Medien und Medizin ,als festen Blocken zu spre-
chen, die fiir die jeweils andere Seite immer nur
als ,Black Boxes', d.h. als groRRe Unbekannte vor-
kommen“ (ebd.: 119). Stattdessen richtet sich der
analytische Fokus darauf, wie sich beide Gefiige,
ungeachtet ihrer jeweiligen inneren Heterogeni-
tit, aufeinander zubewegten. Das ermoglicht,
Hflexibler und realitdtsndher von Allianzen oder
Vernetzungen von Akteuren zu reden, die einan-
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der oft doch nicht so fremd waren, anstatt von
einer wesensméfligen oder normativ abgeleite-
ten Trennung® (ebd.). Anstelle einer simplen
Medialisierung gerdt so ein wechselseitiges Be-
ziehungsgeflecht in den Blick, bei dem Vermitt-
lungspraktiken von Impfappellen mediale und
medizinische Akteure eng miteinander verkniipf-
ten. Die folgenden Abschnitte widmen sich der
Frage, auf welche Weisen dies beim Werben fiir
die Polio-Schluckimpfung in den 1960er- und 70er-
Jahren geschah.

Medien als Ressource der Medizin

Im Jahr 1968 hielt WALTER BEST (1905-1984), der
tief in den Nationalsozialismus verstrickt war
(DEPPE 2015), als Presseleiter des Deutschen
Griinen Kreuzes - einer Nichtregierungsorgani-
sation fiir medizinische Aufklirung - einen Fach-
vortrag iiber ,Formen und Medien der Gesund-
heitsaufklarung®. Vor seinem &rztlichen Publikum
pladierte BEST (1968: 64) fiir ,eine Auseinander-
setzung mit den grolen Medien moderner Men-
schenfithrung [...], weil diese Medien vor allem
dort, wo sie den Menschen als Konsumenten an-
sprechen, in der Tat in der Lage sind, seine Ver-
haltensweisen zu beeinflussen, wenn nicht gar
zu dndern.” Dieses Anliegen, mithilfe medial-
persuasiver Kommunikation positiv auf mensch-
liche Verhaltensweisen einwirken zu konnen,
kennzeichnete umfassendere Diskurse in den
1950er- bis 70er-Jahren, die zumeist unter den
Termini ,Gesundheitsaufklarung’ und ,Gesund-
heitserziehung'’ firmierten (SAMMER 2020).
Solche breiten fachlichen Diskurse zeitigten
auch institutionelle Effekte. Rund um die 1950er-
Jahre griindete sich eine Reihe an Organisatio-
nen, die fiir das Bewerben von Impfungen, ins-
besondere gegen Polio, einflussreich werden
sollten. Neben dem Deutschen Griinen Kreuz
(seit 1948) entstanden die nach dem US-Vorbild
der March-of-Dimes-Kampagnen (seit 1938) ge-
griindete Stiftung Pfennigparade Miinchen (seit
1952), die Deutsche Vereinigung zur Bekdmpfung
der Kinderlihmung (seit 1954), die Hessische
Arbeitsgemeinschaft flir Gesundheitserziehung
(seit 1958) sowie die Bundeszentrale fiir gesund-
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heitliche Aufklarung (seit 1967). All diese Institu-
tionen bestehen heute noch, wenn auch mit teil-
weise verdnderten Arbeitsschwerpunkten und
Selbstverstdndnissen.®

Mit ihrem medialen Agieren, etwa durch Merk-
blatter und Aufklarungsbroschiiren, bauten die
Organisationen ,neue Briicken [...] zwischen Me-
dizin und Offentlichkeit* (THIEREN 2017: 209).
Auch das Fernsehen berichtete dariiber (z. B.
BEUTEL 1959; RAUSCHENBACH 1962). Diese Me-
dienresonanz der Popularisierungs- und Werbe-
strategien stellte aus Sicht der in solchen Orga-
nisationen zusammengeschlossenen Beteiligten
einen erheblichen Mehrwert dar. Die Vereini-
gungen waren daher der institutionalisierte Aus-
druck einer gemeinsamen Nutzbarmachung von
kommunikativen Ressourcen. Dabei lautete das
Argument, sich den Mechanismen der Werbung
zu bedienen, um sie fiir die medizinisch ,gute
Sache’ einzusetzen. Das galt auch dezidiert fiir
Polio-Impfungen, wie neben Plddoyers von BEST
(1962, 1968) insbesondere eine ebenso normativ
argumentierende, medizinische Dissertation von
JOCHEN AUMILLER (1970) veranschaulicht.

Dass Impfappelle auf werbe- und gesundheits-
psychologischen Mechanismen beruhen sollten,
war auch das zentrale Anliegen von WOLF VON
FREYTAG-LORINGHOVEN, dem jahrzehntelangen
Leiter der Hessischen Arbeitsgemeinschaft fiir
Gesundheitserziehung (SAMMER 2020: 455). In
einem Artikel mit dem Titel ,,Psychologische Vo-
raussetzungen der Impf-Erziehung®, der 1962 in
einem Impfhandbuch des Deutschen Griinen
Kreuzes erschien, listete FREYTAG-LORINGHO-
VEN (1962: 215, Herv. i. O.) eine Reihe an media-
len Moglichkeiten fiir Werbeaktionen auf und
notierte:

Sendungen im Fernsehen und Rundfunk vor allem
in den Hauptsendezeiten sind sehr wirkungsvoll.
Dabei braucht es sich nicht um lange Sendezeiten
zu handeln. Kurze, aber eindrucksvolle Hinweise,
z.B. die sogenannten ,Fernsehspots’, sind oft wirk-
samer.

Dieser Ratschlag ist insofern besonders aussage-
kriftig, als aus ihm die Uberzeugung fiir den Nut-
zen dieses Werbeformats spricht, wiahrend zu-
gleich das vorangestellte ,sogenannt’ und die
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Anfiihrungszeichen auf die Neuartigkeit von For-
mat und Begriff verweisen. Tatsdchlich existierte
Fernsehwerbung damals erst seit wenigen Jahren
(SCHMIDT & SPIESS 1994). Bezeichnenderweise
findet sich in der iiberarbeiteten Version des Ar-
tikels in einer Neuauflage vier Jahre spiter die
komplette Passage nicht mehr (FREYTAG-LORING-
HOVEN 1966).

Die von FREYTAG-LORINGHOVEN konstatierte
Wirksamkeit und der Unterschied zu anderen ge-
nutzten Werbemedien - etwa Zeitungsannoncen,
Flugbléttern und Plakaten - lag vor allem daran,
dass das Fernsehen das Zielpublikum simultan
und breitenwirksam erreichte. In der Folge riick-
te es immer stirker in die Aufmerksamkeit der
Impfkampagnen. Diese Fokusverschiebung lasst
sich auch quantitativ anhand der Verteilung der
Werbeausgaben belegen. So wurden 1962 fiir
die Schluckimpfungs-Kampagne Bayerns 6.600
D-Mark in Fernsehspots investiert. Bei der Kam-
pagne fiinf Jahre spéter, 1967, lag der Betrag mit
12.348 D-Mark fast doppelt so hoch. Der Anstieg
des prozentualen Anteils am gesamten Werbe-
budget istindes noch eindriicklicher: Er stieg von
knapp drei Prozent im Jahre 1962 auf fast 21 Pro-
zent im Jahre 1967.* Diese Versiebenfachung in-
nerhalb von fiinf Jahren korrespondiert mit dem
schnellen Bedeutungszuwachs des Fernsehens in
jenen Jahren. Hatte die Zahl der Fernsehgerite in
der Bundesrepublik 1962 noch bei circa 5,9 Mil-
lionen gelegen, so erfuhr sie bis zum Jahre 1967
mehr als eine Verdopplung auf circa 12,7 Millio-
nen (ADOLPH & SCHERER 1993: 405). Fiir immer
mehr Menschen wurde das Fernsehen zum
,JFenster zur Welt!, so die damals gingige Meta-
pher (BLEICHER 2001: 499; GUMBRECHT 1988).

Fernsehschauen erlaubte stetig groferen Be-
volkerungsanteilen eine tagesaktuelle Anteilnah-
me an gesellschaftlichen Ereignissen und ein
unmittelbares Dabei-Sein am Zeit- und Weltge-
schehen. Die Zuschauenden wurden buchstéb-
lich zu ,Augen-Zeugen‘ der Weltldufe. Dazu hatte
der Livecharakter der Television einen prigen-
den Anteil (HICKETHIER 1998: 85-88). Wohl auch
deshalb nannte ein von BEST (1962: 282) wieder-
gegebener Werbeplan fiir die Schluckimpfung im
Jahr 1962 unter der Rubrik ,,Fernsehen nicht nur
Interview und Reportage als Formen, sondern

sogar auch ,Livesendungen von bestimmten
Impforten®. Ob diese tatsdchlich umgesetzt wur-
den, ist allerdings fraglich; ein Nachweis lief§
sich bislang nicht finden. Doch ungeachtet des-
sen stifteten tagesaktuelle Berichte iiber die neu-
esten Impfaktionen allemal ein Gefiihl des na-
hezu zeitgleichen zuschauenden Dabei-Seins.
Kurzum:

Die Vorstellung, mit dem Medium Fernsehen auf
die Gesellschaft einzuwirken und sie damit veran-
dern zu konnen, setzt sich mit dessen Ausbreitung
durch. (HICKETHIER 1998: 199)

Indem sich auch medizinische und gesundheits-
politische Akteure die immer populdrere Televi-
sion verstidrkt als Ressource zu nutze machen
wussten, wurde die Schluckimpfung Teil der
neuartigen, doch rasch normalisierten Erfahrung
des tiglichen Fernsehschauens und etablierte
sich fest in der massenmedialen Lebenswelt der
Bevolkerung.

Medizin als Ressource der Medien

Die Gesundheitserziehung hat durch das Fernse-
hen die bisher grosste Chance erhalten, Millionen
auf schnellstem Wege eindringlich zu informie-
ren, im gleichen Augenblick Millionen anzuspre-
chen, zu warnen, zu iiberzeugen, zu iiberreden,
Millionen zu einer gesilinderen Verhaltensweise
zu bewegen. (MOHL 1970: 132)

Diese AuRerung stammt nicht etwa von einem
Mediziner, sondern vom ZDF-Redaktionsleiter
HANS MOHL (1928-1998).

Wir konnen Millionen erreichen. Wir kdnnen be-
sonders intensives Interesse erwecken. Wir kon-
nen den Zuschauer auf eine sehr suggestive Art
direkter als eigentlich jedes andere Medium an-
sprechen,

warb er (ebd.: 133). Journalisten wie Mohl, der
die ab 1964 ausgestrahlte Sendung Gesundheits-
magazin Praxis moderierte und zudem Artikel in
arztlichen Fachzeitschriften verfasste, verdeutli-
chen, wie sich nicht nur medizinische, sondern
auch mediale Akteure aktiv in die Gesundheits-
erziehung einbrachten.
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Das Fernsehen diente ihrem Verstdndnis nach
dem effizienten Verbreiten von gesundheitserzie-
herischen Informationen, ja gar als Agens der
Verhaltensaufforderung. Dies war allerdings kei-
neswegs von rein altruistischen Motiven geleitet.
Vielmehr zeigt Mohls geradezu selbstbeschwd-
render Parallelismus (,Wir konnen ...“), dass es
auch um eine Selbstpositionierung von televisu-
ellen Potenzialen im Kontext der Medienkonkur-
renz ging, vor allem gegeniiber Printmedien. In
dem moralisch hehren Ziel der Gesundheitsauf-
klarung sahen Fernsehredakteure wie er eine will-
kommene Moglichkeit, um eine weitreichende
Parteilichkeit fiir gesundheitspolitische Anliegen
und selbst nachdriickliche Verhaltensaufforde-
rungen mithilfe des Informations- und Bildungs-
auftrags des 6ffentlich-rechtlichen Rundfunks zu
legitimieren. Denn aus rundfunkgeschichtlicher
Perspektive bewegen wir uns in der Zeit vor dem
Aufkommen der privaten Fernsehanstalten. Die
wenigen verfiigharen Programme hatten somit
hohe Einschaltquoten und den Sendungen kam
ein entsprechend starkes Wirkpotenzial zu (BLEI-
CHER 2001, HICKETHIER 1998). Die Hoffnung lag
also darin, dass die thematische Relevanzzu-
schreibung gewissermalflen auf das Fernsehen
als Medium abfirben wiirde.

Ohnehin fiel das Aufkommen der Schluckimp-
fung in eine Phase der Ausweitung von Pro-
grammangebot und aktueller Berichterstattung
(BLEICHER 2001: 503; HICKETHIER 1998: 215-
227). Nachdem die ARD von 1961 bis 1963 iiber-
gangsweise ein zweites Programm ausgestrahlt
hatte (HICKETHIER 1998: 139-141), gab es ab 1963
mit dem Sendestart des ZDF dauerhaft einen zu-
sitzlichen bundesweiten Fernsehkanal. Darauf
reagierten die ARD-Anstalten ab 1964 mit dem
Ausbau regionaler Programme und einer Erwei-
terung des Informationsangebots. Mit der Spét-
ausgabe der Tagesschau ab 1961, der ZDF-Sendung
Heute ab 1963 und allmihlich hinzukommenden
weiteren Kurznachrichten-Sendungen entwickel-
te sich das Informationsangebot sukzessive zum
strukturierenden Element des Fernsehprogramms
(ebd.: 265-266). Polio-Impfungen waren just zu
dieser Zeit des Angebotsausbaus ein hiufiges
Thema der Berichterstattung und der Umstand,
dass es nun mehrere Nachrichtensendungen gab -
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in denen zudem Filmbeitrdge das blofe Verlesen
von Meldungen allm#hlich ablésten -, erhéhte
die telemediale Sichtbarkeit deutlich.

Berichte liber Impfaktionen liefen nicht nur
bundesweit in der Tagesschau, im Wochenspiegel
und in Heute, sondern insbesondere auch in den
regionalen Abendschauen der Dritten Program-
me. Immer wieder schimmerte dabei das Selbst-
verstindnis des Fernsehens als Aufkliarungsins-
tanz, als ,Schulmeister der Nation’ durch. Zwar
wurde nach den Erfahrungen der gleichgeschal-
teten NS-Propaganda der Rundfunk in der Bun-
desrepublik als dezidiert politisch unabhéngig
wiederaufgebaut und dessen o6ffentlich-rechtli-
cher Charakter 1961 durch das Bundesverfas-
sungsgericht festgeschrieben. Diese institutio-
nelle Trennung relativierte sich jedoch durch
politische Interessensvertretungen in den Auf-
sichtsgremien. Noch entscheidender war, dass
die Fernsehredakteure im Sinne der ,guten Sa-
che’, als die sie das Impfen betrachteten, oft von
sich aus im Sinne der gewiinschten gesundheits-
politischen Ziele handelten. Daher war das Ver-
héltnis trotz formaler Staatsferne durch inhaltli-
che Staatstreue gekennzeichnet.

Dieser Gleichklang kommt explizit zum Aus-
druck in einem Dankesschreiben des fiir Gesund-
heit zustdndigen bayerischen Innenministers
Alfons Goppel (1905-1991) an den Vorsitzenden
des BR-Rundfunkrates vom Mirz 1962. Der Erfolg
der vorangegangenen Polio-Impfaktion sei ,in
ganz besonderem Mafe der groRartigen Unter-
stlitzung” durch den BR zu verdanken gewesen,
so der Minister. Die Zusammenarbeit von Rund-
funk und Innenministerium habe

iiberzeugend bewiesen, daf§ auch bei sehr weit
gespannter Freiheit von Bericht und Kommentar,
wie wir sie in Bayern haben, die Organe der Mei-
nungsbildung in eigener Verantwortung verniinf-
tige Malfnahmen der Behorden kriftig unterstiit-
zen.

Goppel versicherte abschliefend, dass seine Be-
horde

weiterhin bemiiht sein wird, die Unabhingigkeit
des Rundfunks besonders zu achten, seine Arbeit
aber mit Nachrichten und Anregungen und Aus-
kiinften zu fordern, so gut es geht.’
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Aus diesen Bemerkungen spricht einerseits das
Bewusstsein um die institutionelle Eigenstandig-
keit der Sendeanstalt, andererseits aber auch der
Wille um inhaltliche Beeinflussung im Sinne der
eigenen politischen Arbeit, zumal wenn diese
ihren Widerhall in rundfunkeigener Unterstiit-
zung finden. Deutlich wird hier: Die geteilte Par-
teinahme fiir das Impfen sowie die {ibereinstim-
mende Absicht, die Bevolkerung entsprechend
zu animieren, ermoglichte ein enges, interesse-
geleitetes Zusammenwirken von medizinischen,
medialen und politischen Akteuren. Und gerade,
weil das Fernsehen als unabhéngig galt, konnte
es sein eigenes mediales Gewicht mit in die
Waagschale werfen.

Dabei wirkte umgekehrt das medizinische Pres-
tige auf das mediale Agieren zuriick. Denn die
Fernsehbeitriage nutzten den Bezug auf medizini-
sche Interventionsvorstellungen, die in ein gene-
relles Machbarkeitsdenken der Zeit eingebettet
waren, hiufig als argumentativen Fixpunkt. Ex-
perteninterviews und O-Tone von Gesundheits-
beamten unterstrichen den zeittypischen Gestus
der Belehrung und verstérkten die wissenschaft-
liche Legitimitét der Impfbotschaften. Zur Ver-
anschaulichung medizinischer Sorgfalt, mithin
Vertrauenswiirdigkeit enthielten die Berichte au-
Rerdem oft Laborszenen der Impfstoffproduktion
sowie besonders hdufig Aufnahmen von der fach-
kundigen Praparierung in den Impflokalen. Solch
eine visuelle Hervorhebung medizinischer Integ-
ritdt kommt besonders anschaulich in einem Bei-
trag von 1963 zum Ausdruck. Er enthilt nicht nur
Szenen aus dem Labor, sondern auch eine Auf-
nahme, in der ein am Paul-Ehrlich-Institut tatiger,
staatlicher Kontrollbeauftragter am Schreibtisch
arbeitet (BUTTGEN 1963). Derartige Darstellungen
untermauerten den Rekurs auf medizinische
Fachexpertise und fungierten als sachliche Legi-
timierung der telemedialen Impfaufforderungen.
Redaktionelle Fernsehberichte griffen intensiv auf
das symbolische Kapital arztlich-wissenschaftli-
cher Autoritdten zuriick und bekriftigten dieses
dadurch. Sie trugen so auch dazu bei, diskursive
Hegemonien aufrecht zu erhalten und weiter zu
verstirken. Das Fernsehen bediente sich des me-
dizinischen Prestiges, um die von Fachleuten ver-
liehene Legitimation der Polio-Impfungen kom-

munikativ weiter zu beférdern - und das im
doppelten Wortsinne: Es reichte die Appelle an die
zuschauenden Laien weiter und erhéhte sie durch
die eigene massenmediale Geltung zusétzlich.
Ein 1969 ausgestrahlter Heute-Nachrichtenbei-
trag illustriert das eindriicklich (ZWEITES DEUT-
SCHES FERNSEHEN 1969). Der Bericht beginnt mit
Ausziigen aus zwei Werbespots, darunter die ein-
gangs beschriebene Szene mit dem Schuljungen
auf Kriicken (Abb. 1).° Der Sprecher erldutert dazu:

Mit einer bisher nicht gekannten, fast riicksichts-
losen Offenheit, mit einem wahren Trommelfeuer
eindringlicher Warnungen appellieren die bun-
desdeutschen Gesundheitsbehdrden an die Of-
fentlichkeit, sich vor der tiickischen Krankheit
Kinderldhmung, der Poliomyelitis, zu schiitzen.
Gelegenheit dazu besteht in diesem Monat.

Dieser journalistische Off-Kommentar hebt zu-
nichst die emotionale Wucht und Eindringlich-
keit der prasentierten Werbeappelle in markan-
ten Worten hervor, ehe er sogleich den Hinweis
auf die anstehende Impfgelegenheit nachschiebt.
Hier deutet sich bereits eine Verschiebung von
einer journalistischen Berichterstattung iiber die
Werbekampagne hin zu deren unverbliimter Un-
terstiitzung an.

Die Rede von der ,tiickischen Krankheit un-
terstreicht diese StoRrichtung, die sich fortsetzt,
indem der Sprecher informiert, dass der

Impftrunk [...] nach den bisherigen Erfahrungen
der Wissenschaftler mindestens zehn Jahre lang
vor einer der furchtbarsten Erkrankungen bewah-
ren soll, die wir kennen.

Mit diesen Worten erfahrt die Krankheit erneut
eine Dramatisierung und zugleich das Wissen
der medizinischen Fachleute eine Statuszuschrei-
bung. Schaden konne die Impfung im Ubrigen
keinem, merkt der Sprecher an, ehe er mit fol-
gender Uberlegung schlief3t:

Gewiss, die Erkrankungsziffer ist, gemessen zum
Beispiel an jener der Verkehrsunfille, gering. Wer
allerdings selbst oder auch nur mittelbar, etwa als
Eltern, betroffen ist, fiir den zdhlt nicht die Zahl,
sondern allein die Unbarmherzigkeit einer Krank-
heit, die vermeidbar ist. Die Arzte wissen das, da-
rum die Schérfe ihres Appells.
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Abb. 2 Zweites Deutsches Fernsehen, Die Drehscheibe, 19.11.1970.

Dieser Schlusskommentar gibt zunichst bemer-
kenswert offen zu, dass es etwa durch den Stra-
Renverkehr viel groflere Gesundheitsgefahren
gebe als durch eine Polio-Erkrankung, deren An-
zahl durch die Impfaktionen der vorangegange-
nen Jahre stark zuriickgegangen war. Der Spre-
cher wischt diesen statistischen Risikovergleich,
der auch den Vorwurf einer iibertriebenen Pa-
nikmache impliziert, allerdings mit dem Verweis
auf die ,Unbarmherzigkeit® des individuellen
Krankheitsschicksals beiseite. Als Verweis dient
dazu abermals der Status von medizinischen Pré-
ventionseinsichten (,,Die Arzte wissen das“), der
die Legitimation dafiir bereithalte, selbst auf ein-
dringliche Weise fiir die Impfung zu trommeln
(»darum die Schérfe ihres Appells“). Die Bericht-
erstattung {iber die Drastik der Impfapelle geht
so mittels des wiederholten Bezugs auf drztliches
Wissen iiber die Schwere der Krankheit in eine
legitimierende Verstdndnisdaullerung tiber.

Am Ende des Heute-Beitrags folgt schliellich
erneut die Szene aus dem Werbespot mit dem zu-
riickgelassenen Jungen. Doch anders als noch zu
Beginn verzichtet der Bericht nun vo6llig auf eine
journalistische Einordnung. Der Nachrichtenbei-
trag endet vielmehr mit der rhetorischen Frage
des Werbesprechers: ,Soll eines Tages Ihr Kind
dabei sein?“ Mit dieser rahmenden Verwendung
des Fernsehspots macht sich der Beitrag vollends
mit der Werbebotschaft gemein und verstérkt sie
enorm. Die Grenze zwischen Berichterstattung
und Werbung erweist sich so, wie in vielen Fal-
len, als flielend (THIEREN 2017: 213). Dass sich
der beschriebene Beitrag einer prestigetrachti-
gen Hauptnachrichtensendung mehrmals des
Webematerials bediente und es mit dem Verweis
auf drztliches Wissen affirmativ bekriftigte, ver-
anschaulicht, wie sehr sich das Fernsehen als

CURARE 48 (2025) 1+2

Mittler zwischen Wissenschaft und Offentlich-
keit verstand. Der Heute-Bericht bildet somit ein
besonders eindriickliches Beispiel fiir die wech-
selseitigen Ressourcen- und Statusmobilisierun-
gen von Medien und Medizin. Doch in welchen
wiederkehrenden Motiven driickte sich diese
wechselseitige Nutzbarmachung noch aus? Um
diese Frage zu beantworten, widmen sich die
drei folgenden Abschnitte den audiovisuellen In-
szenierungen von epidemischen Krisen, gelahm-
ten Korpern und Kompetenzen zur Privention.

Epidemische Krisen

Das Fernsehen beforderte ,eine Veralltdglichung
des Impfens, weil Impfungen im normalen
Abendprogramm omniprédsent wurden®, konsta-
tierte THIEREN (2017: 214) und fiigte hinzu, dass
das Fernsehen damit eine ,Gefiihlspolitik“ ver-
starkt habe, ,,mit der die Deutschen von Impfun-
gen im Eigeninteresse liberzeugt werden sollten.
Die Television bot dafiir deswegen ein grofles
Potenzial, weil ihre ,besondere Wirkungskraft®
in der ,vielschichtigen sinnlichen Vermittlungs-
kraft, d.h. in der gleichzeitigen Ansprache unter-
schiedlicher menschlicher Sinne“ lag (BLEICHER
2001: 491). Diese multisensuelle Ansprache diente
folglich strategisch dazu, die Gefahren damaliger
Polio-Epidemien, aber auch die Schutzmdglich-
keit durch eine Immunisierung in oft suggestiver
Weise vor Augen zu fithren.

Ein ZDF-Beitrag von 1970 macht das besonders
anschaulich. Er schildert einleitend den Riick-
gang der Polio-Erkrankungen nach Einfiithrung
der Schluckimpfung. Zu sehen ist der rote Schrift-
zug ,4661 Erkrankungen” fiir das Jahr 1961, un-
termalt von einem kraftvollen musikalischen
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Abb. 3 Zweites Deutsches Fernsehen, Heute, 03.11.1969 (links) bzw. 30.11.1967 (rechts).

Impuls und einem Triller, der eine Atmosphére
von Gefédhrlichkeit erzeugt. Darauthin zeigt eine
Aufnahme fiir das Jahr 1966 nur noch ,,17 Erkran-
kungen, die lediglich von einem leisen musikali-
schen Akzent unterlegt werden. Dann folgen je-
doch zwei ansteigende Tone, die den vom
Sprecher konstatierten Wiederanstieg der Krank-
heitsfille akustisch vorwegnehmen, ehe mit er-
neut wuchtiger musikalischer Untermalung und
einem weiteren Triller eine Detailaufnahme die
Zahl der Opfer im Jahr 1968 zeigt: ,,59“ (Abb. 2).
Obwohl die Zahl 59 deutlich kleiner ist als
4.661, evozieren die Kameraeinstellung sowie die
musikalische Begleitung den bedrohlichen Ein-
druck einer sich abzeichnenden krisenhaften
Kehrtwende. Die ansteigenden Tone und die un-
terschiedlich lauten Musikimpulse als klangliche
Nachahmungen des Epidemie-Geschehens nut-
zen das als ,Underscoring” oder ,deskriptive
Technik® bezeichnete filmmusikalische Prinzip,
bei dem die Bildhandlung synchron von der Au-
dioebene unterstrichen wird (BULLERJAHN 2001:
77-83). Indem zu Beginn des Beitrags einzelne
Tone herabfallende Impfstoff-Tropfen lautlich
imitieren, kommt sogar die Extremform dieses
Kompositionsverfahrens zur Anwendung, das
»Mickey-Mousing“, bei dem die Musik die gezeig-
ten Bewegungen punktgenau synchronisiert. All
dies dient dazu, die Dynamik des dargestellten
Geschehens und die damit einhergehenden Emo-
tionen bei den Zuschauenden zu verstarken. Mit
seiner musikalischen Nachzeichnung der Polio-
Statistik erzeugt der Beitrag so eine dramatisie-

rende Inszenierung der Erkrankungszahlen und
malt mit dem Anstieg von 17 auf 59 eine drohen-
de Umkehr des epidemiologischen Trends an die
Wand, um dem Appell, nicht ,impfmiide‘ zu wer-
den, groRtmoglichen audiovisuellen Nachdruck
zu verleihen. In Szenen wie diesen spielte das
Fernsehen seine suggestiven, multisensorischen
Wahrnehmungsqualititen voll aus und profilier-
te sich mithilfe epidemischer Angst-Szenarien
auch nicht zuletzt selbst durch die Attraktion von
medialer Aufmerksamkeit.

Generell war die Prasentation von Statistiken
ein oft genutztes Mittel, um das Krisengeschehen
von Polio-Epidemien, aber auch deren Bewalti-
gung durch die Impfung, sinnféllig vor Augen zu
fiihren. Zur Veranschaulichung dienten hiufig
eingeblendete Tabellen und Balken- oder Saulen-
diagramme der jahrlichen Erkrankungszahlen.
Meistens waren diese Grafiken durch weitere Bild-
elemente angereichert, beispielsweise eine Mut-
ter mit Kind oder die schematische Profilzeich-
nung eines Rollstuhls (Abb. 3). Solche visuellen
Anreicherungen manifestierten abstrakte epide-
mische Zahlen in Form konkreter Korperlich-
keit. Dies geschah einerseits durch Darstellun-
gen von Gesundheit in Form von Unversehrtheit
durch Impfschutz, andererseits - und hiufiger -
jedoch auch durch Krankheitsbilder in Form von
gelahmten Korpern. Diesem ikonografisch wich-
tigsten Motiv widmet sich der néchste Abschnitt.
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Abb. 4 Zweites Deutsches Fernsehen, Heute, 30.11.1967 (links) bzw. 09.11.1970 (rechts).

Geldhmte Korper

Gegeniliber anderen Infektionserkrankungen
hatte Polio den fiir die Medienwirksamkeit ent-
scheidenden ,Vorteil!, dass die Auswirkungen in
Form von Lihmungen oft sofort sichtbar und in
dieser visuellen Eingidngigkeit telemedial leicht
zu transportieren waren. Die ,Kinderlahmung'
liel§ sich emotional effektvoll ins Bild setzen und
so zu einer ,skandalisierten Krankheit“ machen
(LABISCH 2005). Dieser Prozess begann in den
USA mit jahrlichen Spendenkampagnen, die als
»March of Dimes“ berithmt wurden (OSHINSKY
2005). Schnell etablierte sich in diesen Kampag-
nen eine Ikonografie von erkrankten, jedoch um-
sorgten Kindern in ,eisernen Lungen‘ sowie mit
Kriicken, Rollstiihlen oder Beinschienen. Solche
Darstellungsweisen bildeten eine prominente
Schablone, die mit zeitlicher Verzogerung auch
in Impfkampagnen Westdeutschlands stilpra-
gend wurde. Kriicken und Rollstiihle gerieten
dies- wie jenseits des Atlantiks zu vielgenutzten
visuellen Kennzeichen fiir Polio.

Die anfinglichen Darstellungen von betroffe-
nen Kindern, die &rztliche Hilfe oder emotionale
Zuwendung erfahren, durchliefen jedoch in den
USA der spiten 1950er-Jahre einen motivischen
Wandel, der in den 1960er-Jahren auch in der
BRD stattfand und von AUMILLER (1970: 93) zeit-
gendssisch so beschrieben wurde:

Wihrend in den Jahren 1962, 1963, 1964 und 1965
photogen ldchelnde Kindergesichter fiir die ,,Ge-
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sundheit“ und ,,Sicherheit“ auf den Plakaten und
Inseraten eingesetzt worden waren, gingen die
Werbeexperten in den letzten Jahren dazu iiber,
poliomyelitisgeschidigte Kinder darzustellen, im
Laufwagen oder mit Kriicken.

Diesen ,Wandel der Bildmotive in der Schluck-
impfungs-Werbung® fiihrte AUMILLER (ebd.) auf
die sinkende Impfbereitschaft zuriick: ,Je grofier
die Impfliicken wurden, desto ,brutaler’ bedien-
ten sich die Werbefachleute der geldhmten [Po-
liomyelitis]-Opfer als Werbeargument.“ Fernseh-
berichte trugen zu dieser verdnderten
Argumentationslogik bei, indem auch dort stir-
ker als zuvor Plakate auftauchten, die einer ein-
pragsamen Ikonografie folgten. Diese zeigte die
,Opfer‘ mit Kriicken und Beinschienen meist ano-
nym in der Riickenansicht und oftmals sogar nur
noch als gespenstische Schatten (Abb. 4).

Das paradigmatische Beispiel dieses audiovi-
suellen Emotionsmanagements mithilfe von Ab-
schreckbildern und Schockeffekten bildet der
eingangs beschriebene Werbespot von 1969.
Auch in ihm ist der zuriickgelassene Schuljunge
am Ende nur noch als schwarzer Umriss zu sehen
(Abb. 1). Laut der beauftragten Werbeagentur be-
stand die zugrundeliegende Konzeption darin,
yohne vordergriindige Angsterzeugung die Be-
volkerung aufzuriitteln bzw. eine Schockwirkung
zu erzielen“’ Der einsame Junge im Schulflur
sollte in der Tat zur Symbolfigur dieser Strategie
der ,Angstpolitik” (THIEREN 2017: 220-227) wer-
den, indem etliche Plakate das Motiv weiterver-
wendeten, was zu dessen starker Verbreitung
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Abb. 5 Siiddeutscher Rundfunk, Abendschau, 01.06.1962.

beitrug.® Hierin offenbarte sich auch die wahr-
nehmungsésthetische Kehrseite der Television:
Denn die Eindriicke des vorbeiziehenden Bilder-
flusses im Fernsehen erwiesen sich als hochst
fliichtig. Umso eindringlicher, so die Logik der
Zeit, miisse das Gezeigte folglich sein, um bei den
Zuschauenden emotional haften zu bleiben und
die gewlinschte Verhaltenswirkung zu entfalten.
Insofern hielt der Abdruck auf Plakaten das
fliichtige Situationsgeschehen des kurzen Spots
in einer fixierten Form fest und verlieh so der te-
levisuellen Vergénglichkeit eine materiell-stabi-
lisierte Dauerhaftigkeit. Allerdings besal3en sol-
che Abschreckungsbilder eine ,complex legacy”
(ALTENBAUGH 2015: 71-72). Denn sie schufen
eine emotional aufriittelnde Aufmerksamkeit fiir
die Gefahr der Erkrankung, jedoch um den ho-
hen gesellschaftlichen Preis von medialer Stig-
matisierung der Erkrankten und einem ausge-
préagten ableistischen Othering.

Kontrir zu solchen diisteren, meist anonymi-
sierenden Opfer-Darstellungen in Werbeforma-
ten kamen Betroffene in redaktionellen Fernseh-
beitrdgen gelegentlich selbst zu Wort, um den
Zuschauenden personlich zur Impfung zu raten.
Ein bemerkenswertes Beispiel bildet ein Beitrag
der Berliner Abendschau, weil in ihm auch die Rol-
le des Fernsehens explizit zur Sprache kommt
(HANEL 1962). Der Bericht portritiert eine dltere
Frau, die in der Eingangsszene mit Kriicken auf
die Kamera zu geht - und gerade nicht, wie im
Fall des Jungen im Werbespot, von der Kamera
weg. ,Diese Frau hat an uns einen Brief geschrie-

ben und wir fiihlen uns verpflichtet, seinen In-
halt an Sie alle weiterzugeben®, wendet sich der
Sprecher an die Zuschauenden. Die Frau leide
seit 60 Jahren an den Folgen einer Kinderldh-
mung und habe in der Abendschau gehort, wie
wenig die Impfung bisher in Anspruch genom-
men werde. Thr Brief sei ,nicht frei von Vorwiir-
fen, so der Sprecher:

ysWarum hat man nicht mehr getan, um fiir diese
Impfaktion zu werben?“, fragt diese Frau. ,Hétte
man nicht energischer und eindringlicher die
Menschen auf die furchtbaren Folgen dieser
Krankheit hinweisen miissen? Sollte man nicht
Patienten in Selbstfahrern vor den Impfstellen
postieren, um jedermann vor Augen zu fiihren,
vor welch schwerem Schicksal ihn die Impfung
bewahren kann? Warum hat das Fernsehen®, so
fragt diese Frau, ,nicht gerade in der letzten Zeit
auch im Abendprogramm mehr liber Poliomyeli-
tis berichtet?

Der Sprecher gibt darauf sogleich selbst eine Ant-
wort:

Nun, wir glauben, dass wir gerade in der Abend-
schau oft und ausfiihrlich auf die Impfung hinge-
wiesen haben. Aber es erscheint uns doch richtig
und notwendig, dieser Frau heute das Wort zu ge-
ben.

Der wiedergegebene Vorwurf zu geringer Be-
richterstattung wurde mit dieser Kommentie-
rung zwar zunéchst von dem Sprecher zuriickge-
wiesen. Dann jedoch diente die Kritik sogleich
als willkommener Anlass, um sie inkorporierend
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Schintzen Sie
thre Familie

gegen
Kinderishmung!

Abb. 6 Hessischer Rundfunk, Hessenschau, 15.05.1962.

in den Abendschau-Bericht umzumiinzen. Da-
durch legitimierte sich der Beitrag geschickt
selbst, indem er genau das tat, was der Frau an-
scheinend fehle, ndmlich die ,furchtbaren Fol-
gen dieser Krankheit“ eindringlich ,jedermann
vor Augen zu flihren“. Dazu fokussierte die Ka-
mera immer wieder den Full und die Kriicken
der Frau sowie ihr rollstuhlartiges Fortbewe-
gungsmittel und setzte ihren geldhmten Korper
so ausfiihrlich ins Bild. Indem die Frau als Be-
troffene solch eine Form der Abschreckung selbst
einforderte, schrieb dieser impfauffordernde
Fernsehbeitrag sich selbst auf besonders selbst-
reflexive Weise Bedeutung zu. Die jeweiligen
kommunikativen Anliegen und Relevanzlogiken
wirkten als Ressourcen fiireinander.

Kompetenzen zur Privention

Darstellungen von geldhmten Korpern bildeten
die Negativ-Folie, vor der die Fernsehbeitrige
Kompetenzen zur Pravention vermittelten. Dabei
arbeiteten die Berichte oft mit einer dualisti-
schen Gegeniiberstellung, die etwa in einem
Beitrag von 1962 mit einem Kameraschwenk ver-
anschaulicht wird: Zunéchst ist die Zeichnung
eines Mannes zu sehen, der den Kopf héingen
lasst und ,nicht geimpft“ sei. Dann schwenkt die
Kamera nach rechts zur zweiten, quasi spiegel-
bildlichen Zeichnung eines Mannes, der ,ge-
impft“ ein Glas Wein genief$t (Abb. 5). Die Dyna-
mik des Kameraschwenks versinnbildlichte somit
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den Wandel von ungeschiitzt zu geschiitzt film-
asthetisch pointiert.

Der dargestellte Weingenuss reiht sich ein in
einschldgige Darstellungen von Immunitit und
Impfschutz, die sich durch positiv konnotierte,
oft korperliche Aktivititen sowie insbesondere
durch ldachelnde Kindergesichter auszeichneten.
Ebenso wie abschreckende Opfer-Bilder von ge-
lahmten Korpern (Abb. 4) transportierten die
Fernsehberichte auch solche positiven Préaventi-
onsdarstellungen mithilfe abgefilmter Plakate
vom 6ffentlichen Raum hinein in die heimischen
Wohnzimmer. So zeigt beispielsweise ein Beitrag
einen Plakataufsteller, auf dem ein Junge ein
Midchen umarmt, sowie ein weiteres Plakat, auf
dem ein Junge keck lidchelnd posiert und ein an-
derer Rollschuh fahrt (Abb. 6). Diese Ikonografie
von erworbener Immunitit in Form von kindli-
cher Unbekiimmertheit und Unversehrtheit, oft
gepaart mit miitterlicher Fiirsorge, formulierte
das erstrebenswerte Versprechen von Priventi-
onskompetenz. Als Versinnbildlichung dienten
stilisiert gezeichnete Tropfen, die auf die Schluck-
impfung verwiesen (Abb. 6 links). Dieser symbo-
lische Marker von schutzbringender Vorsorge-
moglichkeit findet sich auch auf einem anderen
Plakat, das in der Fernsehberichterstattung mit
Abstand am héufigsten vorkam. Es zeigt eine
Zeichnung, in der Vater, Mutter und zwei Kinder
jeweils einen Loffel zum Mund fiihren, auf den
zwei Tropfen Impfstoff fallen. Inshesondere die-
se Darstellung fungierte als der Inbegriff der Pra-
ventionskompetenz von Grof$ und Klein



152 TOBIAS BECKER

RETHRD

Abb. 7 Sender Freies Berlin, Berliner Abendschau, 10.05.1962.

Wie die Aufmerksamkeit fiir die Impfung mit- grund einen grofen Gebdudekomplex (Abb. 7).
tels dieses populédrsten Plakates nicht nur durch  In der zweiten Einstellung sind Menschen beim
bloRes Abfilmen visuell wiederholt, sondern Uberqueren einer StraRRe zu sehen.

auch mit genuin filmischen Stilmitteln betont Liebe immer eilige GroRstddter! Haben Sie sich

wurde, veranschaulicht ein Beitrag der Berliner eigentlich schon Zeit genommen zur Schluckimp-
Abendschau von 1962. Dessen erste Kameraein- fung gegen die Kinderlihmung oder lassen Sie
stellung zeigt im Vordergrund zwei Stralenschil- sich Zeit, wenn’s um die Gesundheit geht?,

der einer Kreuzung in Berlin-Mitte und im Hinter-
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fragt dazu der Sprecher. Zunichst lauft die Szene
in Zeitraffer ab, wechselt jedoch mit dem zweiten
Teil der Frage abrupt zur Zeitlupe. Mit diesen ver-
schiedenen Abspielgeschwindigkeiten setzt der
Beitragsbeginn die Ausdriicke ,sich Zeit nehmen”
und ,sich Zeit lassen“ regelrecht humoristisch
ins Bild und présentiert die Berliner*innen in
ihrer Alltagsmobilitit einer als hektisch apostro-
phierten Grof3stadt.

Dieses Charakterbild nutzt der Beitrag dann,
um die Kritik zu formulieren, dass sich wegen
dieser stidndigen Geschiftigkeit bislang zu weni-
ge Menschen haben impfen lassen. Eine weitere
Szene untermauert diese Aussage. Zu sehen ist
ein Mann, der das angesprochene, weitverbreite-
te Plakat umgehdngt hat, bei den Vorbeilaufen-
den jedoch auf keine Reaktion st6f3t (Abb. 7).

Ein Mitarbeiter des Gesundheitssenates, der auf
unsere Bitte hin Passanten ansprach, aber wies
meist vergeblich auf die nédchstgelegene Impfstelle
hin,

kommentiert dazu der Sprecher, ehe er ergianazt:

Und dabei ist es auch dem eiligsten Grof3stdadter
so leicht gemacht, sich so ganz im Vorbeigehen an
dieser fiir die Gesundheit aller so wichtigen Akti-
on zu beteiligen.

Parallel zu diesem Kommentar zeigt die Kamera
wiederum eine Strallenkreuzung, ehe sie nach
links auf den Biirgersteig schwenkt. Ins Bild ge-
rit so ein Plakataufsteller, der auf die 6rtliche
Impfstelle hinweist. Die Kamera zoomt auf das
Plakat, sodass der Schriftzug ,Die ganze Familie
zur Schluckimpfung® deutlich lesbar wird. ,Zur
Zeit gedffnet”, informiert ein angebrachtes
Schild.

Diese Kamerafiihrung ist besonders aussage-
kraftig. Denn mit dem Schwenk und anschlie-
Renden Zoom-In imitiert die Kamera stadtische
Passant*innen, deren beildufiger Blick das Plakat
entdeckt und dann die Aufmerksamkeit darauf
fokussiert. Dadurch unterstreicht die gezielte Ka-
merabewegung die Aussage des Sprechers, wo-
nach es ,so leicht gemacht” sei, ,sich so ganz im
Vorbeigehen“ impfen zu lassen. Angelehnt an das
Stilmittel der subjektiven Kamera setzt der Bei-
trag eine genuin filmische Asthetik ein, um das
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Gewahr-Werden der Plakathinweise im 6ffentli-
chen Raum fiir die Zuschauenden praktisch
nachzuvollziehen. Der Beitrag unterstreicht dies
mit der Aufnahme eines Hauseingangs, bei der
durch einen weiteren Zoom-In ebenfalls ein
Impfplakat erkennbar wird, das auf die dortige
Impfstelle hinweist. Der Bericht geht sogar noch
einen Schritt weiter und spielt mit den Wahrneh-
mungen der Zuschauenden selbst, indem er er-
neut die anfangliche Aufnahme der Straenschil-
der zeigt, dann aber auf den Gebdudekomplex im
Hintergrund zoomt. Dadurch wird sichtbar, was
zu Beginn des Beitrages als weif3e Flecken in der
obersten Fensterreihe undeutlich bleib: hier
handelt es sich ebenfalls um Impfplakate. Wer
sich nur richtig umschaue, so suggeriert der Bei-
trag damit, konne im stddtischen Raum tiberall
leicht die allgegenwirtigen Hinweise auf die
nichstgelegene Impfstelle identifizieren.

In der Schlussszene deutet zudem eine ins
Bild ragende Hand mit einem Kugelschreiber auf
die Terminankiindigung eines Plakates und mar-
kiert das Datum mit einem Ausrufezeichen (Abb.
7). Denn um die Zuschauenden auf hochst didak-
tische Weise mit ,an die Hand' zu nehmen, bezog
der gesamte Beitrag die filmischen Seheindriicke
dynamisch mit ein und lenkte die telemediale
Wahrnehmung auf die nicht weniger als fiinf Mal
vorkommenden Plakathinweise. Damit sollte das
Publikum in die Lage versetzt werden, Impfgele-
genheiten im Alltag zu erkennen und zu nutzen.
Flir die Vermittlung dieser Praventionskompe-
tenz setzten die Fernsehbeitrdge typischerweise
auf genau solch eine Mischung aus Information,
Motivation und dem Aufzeigen konkreter Hand-
lungsmoglichkeiten.

Veranderungen des Impfens und seiner
audiovisuellen Reprasentation

Im Laufe der 1970er-Jahre verdnderten sich die
geschilderten audiovisuellen Reprisentationswei-
sen von epidemischen Krisen, geldhmten Kor-
pern und Priaventionskompetenz merklich. Und
zwar, weil sich auch das Impfen selbst wandelte.
Erstens erfuhr es eine Individualisierung von ei-
nem kollektiven zu einem personlichen Akt, was
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Abb. 8 Einer der gemeinsamen Werbespots der westdeutschen Bundesldnder, im Ersten Deutschen Fernsehen und
verschiedenen Dritten Programmen von 1978 bis 1988 ausgestrahlt.

sich auch in den Fernsehbildern niederschlug.
Wihrend in den 1960er-Jahren Szenen von Mas-
senimpfungen vorherrschten, beinhalteten die
Beitrdge der 1970er-Jahre vermehrt Aufnahmen
der personlichen Behandlung in Beratungsstel-
len und Praxen. Damit verbunden war zweitens
eine Privatisierung, indem sich das Impfen mit
der Abschaffung der vorwiegend durch die Ge-
sundheitsdmter organisierten Massentermine von
offentlichen oder halbéffentlichen Orten (wie
Schulen, Turnhallen und Gemeindeh&usern) in
private oder halbprivate Riumlichkeiten (vor al-
lem Hausarztpraxen und drztliche Beratungsstel-
len) verlagerte (THIEREN 2017: 284-286). Dort
war es fortan vor den Fernsehkameras verbor-
gen, was einer der Griinde dafiir ist, warum die
Anzahl der Berichte in den 1970er-Jahren insge-
samt abnahm. Auch aufgrund der Immunisie-
rungserfolge und dem enormen Riickgang der
Erkrankungszahlen verlor das Thema an Nach-
richtenwert.

Drittens erlebte das Impfen eine Normalisie-
rung, indem es sich von einer krisenhaften Inter-
ventionspraktik zu einer normalisierten Préven-
tionsroutine verdnderte. Standen Polio-Impfungen
in den 1950er- und frithen 1960er-Jahren unter
dem Eindruck eines akuten Epidemiedrucks, so
wurden sie allmdhlich zu einem Bestandteil um-
fassender privater Gesundheitsvorsorge. In den
Fernsehbeitridgen zeichnete sich dieser Wandel
allein schon in der Programmplatzierung ab.
Beitrége {iber das Impfen liefen immer seltener

in den Hauptnachrichten, sondern verstirkt in
Ratgebersendungen, die in den 1970er-Jahren zu-
nahmen und oft in Magazinform gestaltet waren
(HICKETHIER 1998: 228-229, BLEICHER 2001: 506).
Dazu zahlten Die Drehscheibe des ZDF (1964-1982),
der ARD-Ratgeber Gesundheit (ab 1970) oder das
BR-Gesundheitsmagazin Die Sprechstunde (1973-
2007). Der Hinweis auf die Polio-Immunisierung
ging in diesen Magazinsendungen in einer gene-
rellen Impfaufklarung auf, weswegen die Beitrd-
ge sich nun an die Breite der Bevolkerung richte-
ten und meist nicht mehr gezielt spezifische
Gruppen ansprachen, wie es in den 1960er-Jahren
mit Eltern oft geschehen war. Vielmehr adres-
sierten die Ratgeber-Formate das Impfen als Teil
des generellen personlichen Gesundheits- und
Vorsorgeverhaltens. Dies stand unter dem suk-
zessiven priaventionsgeschichtlichen Wandel von
,Gesundheitsaufkldrung’ und ,Gesundheitserzie-
hung’ hin zur ,Gesundheitsférderung’, der sich
mit der Alma-Ata-Deklaration (1978) und der Ot-
tawa-Charta (1986) manifestierte.

Die Gesundheitsbehorden der Lander hatten
derweil jedoch den Nutzen der jahrlichen bun-
desweiten Fernsehspots zur besten Sendezeit er-
kannt und fokussierten in den 1970er-Jahren ihre
Werbebemiihungen darauf. In der Tat war es die
bis 1988 jahrlich wiederkehrende Ausstrahlung
dieser Spots, die den Appellen zur Schluckimp-
fung eine nachhaltige Verankerung in der Medi-
enrealitdt der Menschen bescherte. Im Laufe der
1970er-Jahre waren die Werbespots auch farbiger
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geworden, und das nicht nur durch die Verbrei-
tung des Farbfernsehens, sondern ab 1978 auch
im libertragenen Sinne. Denn die Tonalitét der in
diesem Jahr produzierten Spots hatte sich gegen-
iiber den vorherigen merklich verandert. Voraus-
gegangen war eine Diskussion in einem gesund-
heitspolitischen Ausschuss der Linder iiber die
Vorschldge von zwei Werbefirmen, ,von denen
die eine eine Art ,Positivwerbung’ (Impfung = ge-
sundes Kind) empfehle, wihrend die andere eine
Art ,Negativwerbung’ (keine Impfung = behin-
dertes Kind) vorschlage.” Der Ausschuss sprach
sich fiir ersteren aus.’

Waren zuvor alle ,Negativ-Spots‘ dhnlich ge-
staltet worden, so folgen die ab 1978 ausgestrahl-
ten ,Positiv-Spots’ nun ebenfalls einem einheit-
lichen filmésthetischen Muster. In einer hier
exemplarisch herausgegriffenen Version balan-
ciert ein junges Méadchen, begleitet von frohli-
cher Musik, auf einem Randstein. Dann hiipft sie
herunter und stellt sich den Zuschauenden vor:
,»Ich heifle Nicole und wenn ich einmal grof bin,
mochte ich Seiltdnzerin werden, genauso wie im
Zirkus.“ Wahrend sie erneut beim Balancieren zu
sehen ist, kommentiert ein Sprecher diesen Be-
rufswunsch: ,Kinder wollen so vieles werden in
diesem Alter, quilt sie auch manchmal der Ge-
danke, irgendetwas konnte dazwischenkommen.”
Parallel dazu verlangsamt sich die Filmgeschwin-
digkeit, bis die Musik aussetzt und das Bild génz-
lich zum Stehen kommt. Es zeigt genau den Mo-
ment eines &angstlichen Gesichtsausdrucks.
»Kinderlahmung ist grausam®, heil3t es dazu. An-
schlieflend setzt die heitere Musik wieder ein
und die Eingangsszene wiederholt sich in norma-
ler Geschwindigkeit, ehe das Maddchen wohlbe-
halten vom Randstein herunterspringt. ,,Schluck-
impfung ist siill, so der Schlusskommentar.

Diese Siifle, die sich auf mit Impfstoff prépa-
rierte Zuckerwiirfel bezog, erfuhr durch die Dar-
stellung des unbedarften Médchens eine zusitz-
liche Konnotation in Form eines menschlichen
Antlitzes. Genau an diese kindliche Naivitat
kniipften alle solche Spots an, indem sie Kinder
in unbefangen-alltiaglichen Spielszenen zeigten.
Die Bedrohung dieser Unbekiimmertheit wird
zundchst nicht klar benannt, sondern nur ein dif-
fuses Gefahrdungsszenario aufgerufen, indem
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mirgendetwas“ dazwischenkommen kommen
konne. Im Vergleich zu den fritheren Spots zeigt
sich hier ein elementarer Wandel der medialen
Darstellung: Die Krankheit wird nur noch film-
asthetisch angedeutet, indem das Verlangsamen
und Anhalten des Filmes die Lihmungserkran-
kung rein metaphorisch ausdriicken.!® Diese Art
von Spots enthielt keine drastische Abschreckung
durch gelahmte K6rper mehr. Das lag zum einen
daran, dass sich das gesellschaftliche Bewusstsein
fiir die Belange von Behinderten ab den 1970er-
Jahren erhoht hatte (DEGENER & MIQUEL 2019).
Zum anderen hatten sich Bilder von Polio-Er-
krankten aufgrund jahrelanger Wiederholung
langst im kollektiven Gedéchtnis festgesetzt, so-
dass es ausreichte, sie auf indirekte Weise aufzu-
rufen.

In dem exemplarischen Spot von 1978 tritt die
junge Protagonistin mit Gesicht und Namen auf.
Der Junge des einflussreichen Spots von 1969 war
demgegeniiber nur anonym von hinten gezeigt
worden und dadurch als Opfer der Krankheit im
wahrsten Sinne nicht viel mehr als ein Schatten
seiner selbst gewesen. Und noch eine Verdnde-
rung fallt auf: Die beiden Hélften des Slogans
wurden vertauscht, sodass er nicht mehr mit der
Grausamkeit der Kinderldhmung, sondern mit
der SiiRe der Schluckimpfung endete. Dieses Um-
drehen fiigt sich ein in einen generellen Um-
schwung in der Werbeansprache zu dieser Zeit
weg von dem Vor-Augen-Fiihren der Bedrohung
und hin zur Verlockung des Schutzes. Statt um
Angstmache ging es fortan um Unbesorgtheit
durch das Versprechen der Immunitit - ein be-
deutsamer Wandel in den Anrufungen des pré-
ventiven Selbst (LENGWILER & MADARASZ 2010).

Erstaunlicherweise wurde diese Verschiebung
in bisherigen Studien zu Polio-Impfkampagnen
offenbar noch nie wahrgenommen. Wie die vor-
angegangenen Beispielanalysen zeigen, lohnt es
sich aber, die medialen Darstellungsweisen diffe-
renziert zu betrachten, denn damit kénnen vor-
handene Erkenntnisse deutlich nuanciert und in
Teilen sogar richtiggestellt werden. So erweist sich
etwa die Aussage, wonach der Slogan ,,Schluck-
impfung ist siiff, Kinderlahmung ist grausam”
»seit Beginn der 60er das Mantra der Werbeplaka-
te und Fernsehspots“ gewesen sei (CORS 2015: 74),



156

TOBIAS BECKER

als unzutreffend. In Wirklichkeit wiesen die Kam-
pagnen der 1960er-Jahre eine Vielzahl anderer
Slogans auf (Abb. 4, 6 & 7). Die Verbreitung des
beriihmten Slogans setzte erst 1969 als gemeinsa-
mes Motto der ersten ldnderiibergreifenden Wer-
bekampagne ein, die unter anderem ,aufklédren-
de, zum Teil auf Schockwirkung aufgebaute
Einblendungen in die groRen Fernsehprogram-
me“ umfasste.! Erst ab dann begann sich der
Slogan durchzusetzen.'? Und schon 1973 fanden
es sowohl die verantwortliche Hamburgische
Gesundheitsbehorde als auch die beauftragte
Werbeagentur ,zweckméiRig, den Slogan der ver-
gangenen Jahre beizubehalten, weil es keinen
besseren und eingéngigeren Slogan gibt“."® Dass
er sich bis heute im kollektiven Gedachtnis fest-
gesetzt hat, verdankt sich somit maligeblich der
fiir die Werbekampagnen zunehmend erkann-
ten, alltagsweltlichen Bedeutung des zum Leit-
medium aufgestiegenen Fernsehens und seiner
jahrzehntelangen kulturellen Pragekraft.

Resiimee und die Korrektur eines Mythos

Nach der bundesweiten Einfiihrung der Polio-
Schluckimpfung im Jahr 1962 erkannten sich Me-
dien und Medizin stirker als zuvor als Ressour-
cen fiireinander. Dies galt zuvorderst fiir das
Fernsehen als neues, gesellschaftlich pragendes
Leitmedium. Fiir breite Teile der Bevilkerung
stiftete es enge Beziehungen zwischen dem Welt-
geschehen und dem Privatleben. Entsprechend
hoch waren die Hoffnungen, durch dieses mas-
senkommunikative Tor Appelle an das Gesund-
heitshandeln der Bevélkerung zu richten. Nicht
nur, aber besonders auch im Falle der Schluck-
impfung ging die fortschreitende telemediale
Durchdringung des Alltags somit einher mit der
Modellierung von medizinischen Vorsorgeimpe-
rativen.

Wenn AUMILLER (1970: 90-91), obgleich mit
Vorsicht, schlussfolgerte, ,,dafl sich das Fernse-
hen an die Spitze derjenigen Medien gesetzt hat,
durch die die Bevolkerung am nachhaltigsten in-
formiert wird® so illustriert das die zeitgendssi-
sche Wahrnehmung treffend. In der Tat raumte
das offentlich-rechtliche Fernsehen dem Anliegen

der Polio-Impfung in den 1960er-Jahren weitrei-
chende rhetorische, institutionelle und apparative
Ressourcen ein. Dadurch konnten die appellie-
renden, bisweilen dozierenden medizinischen
Experten in der massenmedialen Offentlichkeit
als legitimierte Diskursfiihrer auftreten. Aber
auch die Fernsehredakteure versprachen sich
einen Prestigegewinn. Durch Bezugnahmen auf
das symbolische und moralische Kapital medizi-
nischer Autoritét versuchte sich das Fernsehen
seinem Publikum als seridses Informationsme-
dium zu prisentieren, um so den eigenen Gel-
tungsanspruch zu untermauern. Das Ineinander-
greifen von Eigeninteressen auf beiden Seiten
beforderte daher gegenseitige Ressourcen- und
Statusmobilisierungen.

Das Resultat solcher teils institutioneller, vor
allem aber informeller Allianzen war ein Bezie-
hungsgeflecht, das auf der zeitgendssisch unter-
stellten, starken Suggestionskraft der Television
beruhte und stellenweise zu einem starken Ver-
wischen der Grenzen zwischen Information und
Persuasion fiihrte. Dies stellte allerdings keine
Interpenetration der funktional differenzierten
Teilbereiche von Medizin und Massenmedien
dar, sondern eine themenspezifische Kollabora-
tion fiir eine begrenzte Zeit. Auch wenn es zum
Teil gegenseitige Inanspruchnahmen gab, han-
delte es sich nicht um platte Instrumentalisie-
rungen im Sinne propagandistischer Massen-
manipulation, sondern um eine vielschichtige
Allianz, bei der beide Seiten immer auch eigene
Interessen und systeminterne Ressourcengewin-
ne verfolgten. Zwar kreuzten sich die Bestrebun-
gen von medizinischen und medialen Akteuren
auf vielfache Weise, sie blieben jedoch immer in
ihren jeweils eigenen Funktionslogiken verhaftet.

Die beteiligten Akteure sollten daher als ,,zu-
weilen recht selbstbewufst handelnde Subjekte
verstanden werden” (ASH 2001: 118), welche die
Gestalt und Grenzen der wechselseitigen Res-
sourcenmobilisierung immer wieder neu auslo-
teten. Die Beziehungen zwischen Medien und
Medizin waren weder einheitlich noch festgefiigt,
sondern wandelten sich gerade durch den Bezug
aufeinander. Hinzu kamen allgemeine Verédnde-
rungen von Préaventionsdiskursen in den spiten
1960er- und 70er-Jahren. Besonders erkennbar
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ist das an den von den Landern beauftragten, von
professionellen Agenturen realisierten und von
den Sendeanstalten verglinstigt oder gar kostenlos
ausgestrahlten Werbespots, deren Appellsprache
sich merklich wandelte. Die Aussage, dass der
auf Dramatisierung und Schrecken basierende
Grundtenor der staatlichen Impfwerbung ,iiber
die Jahre hinweg unveridndert geblieben sei
(CORS 2015: 75), lasst jedenfalls nicht halten, son-
dern muss erheblich differenziert werden.

In den frithen 1960er-Jahren waren die Pra-
ventionsbotschaften zunichst tiberwiegend posi-
tiver Natur. Erst allmédhlich wurde die Annahme,
dass ein Dramatisieren der Krankheit und das
Schiiren von Angsten motivierend wirke, zur do-
minanten Leitidee. Gegen Ende der 1970er-Jahre
verlagerten sich die Werbebotschaften aber wie-
der weg von negativen Drohszenarien und hin zu
positiven Immunititsversprechen. Statt einem
drastisch-abschreckenden Vorfiithren von Opfer-
figuren ging es nun um Schutz von unversehrter
Leichtigkeit - und dabei ist es in der Impfwer-
bung im Grunde bis heute geblieben. Das Umdre-
hen der beiden Hilften des populédr gewordenen
Slogans versinnbildlicht diese vollzogene Akzent-
verschiebung paradigmatisch: ,Kinderlihmung
ist grausam - Schluckimpfung ist sii3“.

Bis heute bringen viele Medienartikel den
Riickgang der Polio-Erkrankungen ab 1962 mit
diesem Werbeslogan in direkte Verbindung oder
fiihren den Impferfolg sogar kausal darauf zu-
riick (z. B. FOCUS 2012; WESTDEUTSCHER RUND-
FUNK 2014)." Dies iibersieht jedoch, dass es sich
nicht um einen ,Werbeslogan von 1962“ handelte,
wie etwa Die Zeit im Jahr 2009 schrieb (MULLER-
LISSNER 2009). In Wirklichkeit kam der Slogan
erst 1969 auf, und somit zu einer Zeit, als die Er-
krankungszahlen durch die Impfaktionen der
sieben vorherigen Jahre langst rasant abgenom-
men hatten. Erst vor dem Hintergrund der gegen
Ende der 1960er-Jahre zunehmenden ,Impfliicken’
beabsichtigte das Motto der ersten ldnderiiber-
greifenden Werbeaktion 1969/70, insbesondere
Eltern ,aus der seit dem Riickgang der Erkran-
kungen immer stiarker werdenden Lethargie und
Gleichgiiltigkeit aufzuriitteln®.’ Der dazu genutz-
te antithetisch-eingingige Slogan, der die grof3te
Bekanntheit von allen erreichen und sich durch
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fast zwei Jahrzehnte lange Wiederholungen nach-
haltig im Bewusstsein der Bevolkerung verankern
sollte, hat somit nicht zum Riickgang der Krank-
heitsfille beigetragen, sondern ,lediglich’ dazu,
deren erneutes Ansteigen in den 1970er-Jahren
zu verhindern. Dass der Slogan verantwortlich
fiir das Zuriickdrangen der Kinderlahmung - zu-
mal in den frithen 1960er-Jahren - gewesen sei,
entpuppt sich hingegen als ein medialer Mythos.
Dieser Mythos beruht auf einer unzutreffenden
zeitlichen Zuschreibung, die sich aber selbst in
staatlichen Verdffentlichungen findet, etwa des
Robert Koch-Instituts (NRZ FUR POLIOMYELITIS
UND ENTEROVIREN AM RKI 2012)¢ oder des BAY-
ERISCHEN STAATSMINISTERIUMS FUR GESUND-
HEIT, PFLEGE UND PRAVENTION (2017).
Praventionsgeschichtlich und kulturwissen-
schaftlich gesehen handelt es sich bei der haufig
fehlerhaften, weil zu frithen Datierung nicht um
eine marginale Detailfrage. Vielmehr belegt just
die Tatsache, dass der Slogan retrospektiv so sehr
zum Inbegriff simtlicher Schluckimpfungskam-
pagnen wurde, dass zeitliche Differenzierungen
auf der Strecke blieben, dessen immense Strahl-
kraft - offenkundig auch fiir die historische Er-
folgserzdhlung. Die hier vorgelegte Analyse des
damaligen sich wechselseitig beeinflussenden
Verhiltnisses von Medien und Medizin mochte
somit nicht zuletzt dazu beitragen, die mafigeb-
lich von der massenmedialen Stellung des Fern-
sehens herrithrende, nachhaltige Pragekraft die-
ses populdren Slogans préziser einzuordnen und
so seine oft verkiirzt dargestellte Wirkung zeitlich
zu korrigieren und historisch zu differenzieren.

Anmerkungen

1 Zum Entstehungshintergrund des Spots siehe
Anmerkung 6.

2 Mit ,Engstrom-Gerat” ist eine Beatmungsmaschine
der Firma Engstrom aus Schweden gemeint.

3 Die Deutsche Vereinigung zur Bekdmpfung der
Kinderlahmung weitete ihren Fokus, indem sie sich
1977 in Deutsche Vereinigung zur Bekdmpfung der
Viruskrankheiten umbenannte. Die Hessische
Arbeitsgemeinschaft fiir Gesundheitserziehung
verlagerte ihr Tatigkeitsfeld und reflektierte im Jahr
2016 den inhaltlichen Wandel, der schon lange zuvor
vollzogen war, mit einer Namensénderung zu
Hessische Arbeitsgemeinschaft fiir Gesundheitsférde-
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rung. Praventionsgeschichtlich spiegelt dieser
Wechsel von ,Erziehung’ zu ,Férderung‘ paradigma-
tisch die verdnderten gesundheitspolitischen
Selbstauffassungen in der Zeit nach der Alma-Ata-De-
klaration (1978) und der Ottawa-Charta (1986) wider.
4 Eigene Berechnungen auf Basis von AUMILLER
(1970: 79, 80, 89).

5 BR HistA, GR/10, Brief von Alfons Goppel an den
Landtagsabgeordneten Max Zillibiller, Vorsitzender
des BR-Rundfunkrates, 15.03.1962.

6 Es handelte sich um die erste gemeinsame
Werbekampagne aller Lander, nachdem diese sich fiir
die Impfaktion 1969/70 erstmals auf einen einheitli-
chen Zeitraum einigten. Hintergrund dieser bundes-
weiten Koordinierung war die Zunahme sogenannter
Impfliicken nach den Immunisierungserfolgen der
ersten Jahre. Ein zentraler Bestandteil der Kampagne,
die eine halbe Million D-Mark kostete, waren drei
Fernsehspots, darunter der mit dem Schuljungen. Das
am Anfang des Spots eingeblendete Logo der
beauftragten Werbeagentur belegt dies zusétzlich. Die
Spots wurden Ende Oktober und Anfang November
1969 zweimal an je drei aufeinanderfolgenden Tagen
im Anschluss an die Tagesschau gesendet und waren
zuvor bei einer Pressekonferenz, die offenbar auch
den Anlass fiir den Heute-Bericht bildete, vorgefiihrt
worden (Bundesarchiv Koblenz [BAK], B 208/972).

7 BAK, B 189/14117, Ergebnisniederschrift der
Besprechung am 12. August 1969 in der Gesundheits-
behorde Hamburg, 01.09.1969: 2.

8 BayHStA, MInn 109635. THIEREN (2017: 214-215)
fiihrt ein solches Plakat als Beispiel fiir ein , Kranken-
hausmotiv“ an, das er aus der Beschreibung eines
Spots in einer Schriftquelle (BAK, B 208/973) ableitet.
Es handelt sich jedoch offenbar um zwei verschiedene
Spots, die er in einen falschlichen Zusammenhang
bringt. Aus der Schulklingel, der Kindergruppe und
den an den Wanden angebrachten Kleiderhaken geht
zweifelsfrei hervor, dass es sich bei der Filmaufnahme
(Abb. 1) und somit auch der Poster-Szene um einen
Schul- und keinen Krankenhausflur handelt.
Zugegebenermallen bedienten sich die beiden
unterschiedlichen Spots aber offenbar einer dhnlichen
Darstellungsweise.

9 BAK, B 269/45, Ergebnisniederschrift tiber die
Sitzung des Ausschusses fiir Seuchen- und Umwelthy-
giene der AGLMB am 23./24. Mai 1978 in Bremerha-
ven: 35.

10 BayHStA, MInn 109636, Schreiben des Senators fiir
Gesundheit und Sport der Freien Hansestadt Bremen
an den Sozialminister des Landes Schleswig-Holstein,
20.03.1984.

11 BAK, B 208/975, Schnellbrief des nordrhein-west-
falischen Innenministers an die Regierungsprasiden-
ten und Gesundheitsdmter, 28.08.1969: 7.

12 Die wachsende Popularitét des Slogans erklart
wahrscheinlich auch das bei CORS (2015: 75) zitierte,
weitverbreitete Plakat, auf dem er abgedruckt ist und
dessen Entstehung das Deutsche Hygiene-Museum
Dresden auf ,,um 1965“ schitzt (DHMD 2010/408,
DHMD 2010/410). Es existiert ndmlich noch eine weite-
re Plakatversion, die ebenfalls auf ,um 1965“ datiert

wird, aber eine andere Beschriftung aufweist (DHMD
2009/367). Diese andere Version taucht beispielsweise
in einem Nachrichtenbeitrag von 1967 auf (Abb. 4
links). Hochstwahrscheinlich sind also beide
Plakatversionen nicht gleich alt, sondern der
urspriingliche Untertitel wurde wenige Jahre spéter in
den eingingig-antithetischen Slogan geédndert, als sich
dieser durch bestindige Wiederholung im Fernsehen
und in anderen Medien als die zentrale Werbebot-
schaft durchzusetzen begann.

13 BAK, B 208/973. Rundschreiben der Hamburgi-
schen Gesundheitsbehorde an die Pendants in Bund
und Lindern, 06.07.1973: 2.

14 ,Die deutsche Kampagne unter dem Motto
,Schluckimpfung ist sii§ - Kinderldhmung ist grausam'
zeigte schnell Wirkung: Waren 1961 nach Angaben des
Paul-Ehrlich-Institutes noch mehr als 4600 Menschen
erkrankt, waren es 1962 nur etwa 290“ (FOCUS 2012).
»Die Impfkampagne ,Schluckimpfung ist siif§ - Kinder-
ldhmung ist grausam' wirkt: Binnen kurzer Zeit
werden 22 Millionen Deutsche geimpft. 1961 gibt es in
der Bundesrepublik noch 4.500 Neuerkrankungen,
vier Jahre spéter sind es nur noch 90 Félle“ (WEST-
DEUTSCHER RUNDFUNK 2014). Viele weitere Beispiele
lieRen sich ergénzen.

15 BAK, B 208/975, Schnellbrief des nordrhein-west-
falischen Innenministers an die Regierungsprésiden-
ten und Gesundheitsédmter, 28.08.1969: 6-7.

16 ,Die unvergessene Kampagne unter dem Motto
,Schluckimpfung ist sii§ - Kinderldhmung ist grausam'’
zeigte schnell Wirkung: Innerhalb eines Jahres sanken
die Erkrankungszahlen von tiber 4.600 (1961) auf nur
etwa 290 (1962). (NRZ FUR POLIOMYELITIS UND
ENTEROVIREN AM RKI 2012: 421).

17 ,Im weiteren Verlauf des Jahres 1962 erfolgte dann
in allen Bundesldndern die Einfithrung der Polio-
Schluckimpfung unter dem Motto ,Schluckimpfung ist
sif - Kinderldhmung ist grausam'“ (BAYERISCHES
STAATSMINISTERIUM FUR GESUNDHEIT, PFLEGE UND
PRAVENTION 2017).
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