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Zusammenfassung: AnliBllich der 50jihrigen Geschichte wissenschaftlich begriindeter IUP-
Anwendung wird des Mannes gedacht, der am Anfang dieser Entwicklung stand: Ernst Grifenberg.
Es werden die wichtigsten Daten aus seinem Leben skizziert und nachtriglich versucht, das Unrecht
zu korrigieren, das ihm widerfahren ist.

Schliisselworter: Familienplanung — Historie — Grifenbergs IUP.

50-year record of scientifically founded use of IUP — in memoriam Ernst Griafenberg

Summary: The 50-year history of scientifically founded use of the intra-uterine pessary (IUP)
is a proper occasion to pay tribute to Ernst Grifenberg, the personality who stood right at the begin-
ning of that development. A brief account is given of the most important data of his life record, and a
belated attempt is made of corrective action to the injustice inflicted on him.

Keywords: Family planning — history — Griifenberg’s TUP.

Intrauterinpessare (IUP) sind heute als wirksame Kontrazeptionsmethode allgemein
anerkannt. Sie werden auf der ganzen Welt von wenigstens 20 Millionen Frauen be-
nutzt [17], und es ist anzunehmen, dal ihre Verbreitung bei weiterer Optimierung der
IUP-Technik [22] und Zunahme der ,Pillenmiidigkeit“ vieler Frauen [1] noch wiichst.

Am Anfang dieser keineswegs geradlinigen Entwicklung standen R.Richter (1909),
mit Einschriankung K. P us t (1923) und vor allem der Berliner Gynikologe Ernst G r i -
fenberg (1928/29). Er gilt heute mit Recht als wissenschaftlicher Begriinder der intra-
uterinen Kontrazeption.

— weil er aufgrund 10jahriger Erfahrungen schon damals tiber ausschliellich im Cavum
uteri liegende 1100 Seidenfadenpessare mit nur 3% Versagern und 600 Silberring-
pessare mit nur 1,6% Versagern [2] sowie liber histologische Endometriumiiberpriifun-
gen durch R. M ey er berichten konnte [9],

— weil seine Ergebnisse eine breite Diskussion herausforderten,

— weil er auch nach der allgemeinen Ablehnung seiner Methode auf dem Frankfurter
Gynikologenkongref3 (1931) und nach seiner Emigration in die USA (1940) an der
Pessarverbesserung weiterarbeitete [10],

— weil seine Silberringe auch die ersten kupferhaltigen Intrauterinpessare waren [21],

—und weil seine Applikationsempfehlungen (z. B. Portioarretierung mit einer Kugel-
zange, IUP-Einlage bzw. -Entfernung wihrend der Regel, Einhaltung strenger Asepsis-
bedingungen, Kontraindikation bei entziindlichen Genitalerkrankungen) nach wie vor
Gililtigkeit haben.
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Ernst Grifenberg

E.Griafenberg wurde am 26.9.1881 in Adelebsen (Niedersachsen) geboren. Nach
dem Medizinstudium in Go6ttingen und Miinchen war er 1905 zunéchst Assistent an der
Universitits-Augenklinik in Wiirzburg und anschlieBend an der Universitidts-Frauen-
klinik in Kiel unter R. Werth und J. Pfannenstiel. 1920 eroffnete er eine gyni-
kologische Praxis in Berlin-Schoneberg. AuBlerdem war er Chef der Gynékologischen
Abteilung einer Frauenklinik in Berlin-Britz. Hier lernte er H.Lehfeldt kennen,
dem wir diese Informationen verdanken [13]. Die tégliche Konfrontation mit den Sexual-
problemen der Arbeiterbevilkerung liel beide Minner zusammen mit F.E.Hirsch
[11] friihzeitig fiir die Verordnung empféngnisverhiitender Mittel durch den Kassenarzt
und die Anerkennung der Gewidhrung dieser Mittel als Kassenleistung eintreten. — Be-
vor E.Grifenberg seine IUP-Studien aufnahm, beschiftigte er sich mit der Ent-
wicklungsanatomie der Hand (Diss. 1905) und der Beckenbodenmuskulatur. AnschlieBend
veroffentlichte er einige pathologisch-anatomische Beitrige sowie Arbeiten iiber konge-
nitale Syphilis und MiBbildungen, Blutbildverédnderungen bei Puerperalerkrankungen,
Physiologie der Eieinbettung, Dysmenorrhoe und Tuberkulose, Anédsthesieprobleme in
Gynikologie und Geburtshilfe, anaphylaktische Beziehungen zwischen Mutter und Kind
wihrend der Schwangerschaft, zur Biologie der méinnlichen Geschlechtszellen, Einflufl
der Rontgenstrahlen auf Myomgewebe, kriegschirurgische Erfahrungen, zyklische pH-
Schwankungen in der Vagina, serologische Gonorrhoe- und Frithschwangerschafts-
diagnostik sowie tiber Plazentaantigene und die Biologie der Plazentaextrakte. Fiir
seine Einstellung zu verschiedenen Kontrazeptionsmethoden waren deren psychosexuelle
Nebenwirkungen ausschlaggebend. Sein urspriingliches IUP war ein Silkworm-Stern,
spater ein Ring, der eine niedrigere Expulsions- und Schwangerschaftsrate hatte und
schlieBlich noch mit einem diinnen Silberdraht umwickelt wurde. Noch bessere Resul-
tate erzielte er mit seinen Spiralringen aus Silber (gelegentlich auch aus Gold), die in
England noch bis Anfang der 70er Jahre produziert wurden [2]. Zuletzt entwickelte er
in den USA zusammen mit Hall ein IUP aus nichtrostendem Stahl [10]. — Am Ende
seiner vielseitigen Publikationstédtigkeit standen Arbeiten iiber die Bedeutung der
Urethra beim Orgasmus.
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E.Grifenberg wurde 1937 wegen seiner judischen Herkunft in ein Konzentra-
tionslager gebracht. 1940 gelang ihm mit Unterstiitzung amerikanischer Freunde die
Flucht iiber Sibirien und Japan bis nach Kalifornien. Hier half ihm Erich Maria R e -
marque, eine neue Existenz zu griinden. Zunidchst arbeitete er als Pathologe in
Chicago und nach Wiederholung seines Medizinexamens (1941) in einer Privatpraxis in
New York. Von 1947 an muflte er wegen einer progressiven Parkinson-Krankheit zu-
nichst sein Mitwirken in verschiedenen Hospitidlern und 1953 nach einem Ileus auch
seine Praxis und Titigkeit im Biiro von Margaret Sanger aufgeben. E. Grifen-
berg starb am 28. 10. 1957 in aller Stille. Nur die Wochenzeitschrift ,,Aufbau“ soll einen
Nachruf publiziert haben [13].

E.Grifenberg hat den ,Siegeszug® des IUP nicht mehr erlebt. Er begann, nach-
dem die Japaner 1959 ihre ausgezeichneten Ergebnisse bei nahezu 20000 Frauen be-
kanntgaben [12] und nachdem Margulies [16] sowie Lippes [15] auf der 1. Inter-
nationalen IUP-Konferenz 1962 in New York erstmalig liber die Verwendung von ge-
webefreundlicherem plastischem Material (Polyithylen) und die Ausnutzung seines
,Gedichtnisses“ nach der Deformierung wihrend der Tubuseinfiihrung berichteten.
Auch die Gefahr der aszendierenden Infektion galt jetzt durch die Verwendung eines
Kunststoffmarkierungsfidchens als iiberwunden. Nicht unwesentlich diirfte zur Ver-
besserung der Ergebnisse aber auch die Entdeckung der Antibiotika, speziell die wirk-
samere Gonorrhoe-Behandlung, beigetragen haben. Retrospektiv war somit die prinzi-
pielle Ablehnung der Intrauterinpessare durch die Deutsche Gesellschaft fiir Gynikolo-
gie und die Kennzeichnung des Einlegens von IUPs als ,fahrlissige Handlung“ [4] vor-
eilig und unrealistisch. Statt die Applikationsbedingungen fiir das IUP allgemein weiter
zu verbessern, wurde durch bewufte Herausstellung von IUP-Komplikationen und -Ver-
sagern verschleiert, wie vielen Frauen bereits damals durch die sachkundige IUP-Ein-
lage und -Uberwachung geholfen wurde, und es gehorte schon das Format eines Walter
Stoeckel [20] dazu, sich von unberechtigten Emotionen freizuhalten. Die Zeit war
eben noch nicht reif fiir das IUP [14].

Wir hielten es fiir angebracht, wenigstens 50 Jahre nach den ersten IUP-Verdffent-
lichungen von Ernst Gréifenberg dieses Pioniers der intrauterinen Kontrazeption
zu gedenken. Im Zentralblatt fiir Gynikologie, das in den 30er Jahren ebenfalls Schau-
platz der Auseinandersetzungen war [3], sind allein in den letzten 10 Jahren 20 Arbeiten
erschienen, die die intrauterine Kontrazeption zwar kritisch, besonders im Hinblick auf
aszendierende Infektionen und Extrauteringraviditiit, insgesamt aber zustimmender als
in der Vergangenheit darstellen.

Fiir die Uberlassung des Bildes und der bibliographischen Angaben {iber E.Gréafen -
berg sind wir Herrn Prof. H Lehfeldt, New York, zu Dank verpflichtet.
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Buchbesprechungen

Klinische Anisthesiologie und Intensivtherapie. Band 15: Wasser-, Elektrolyt- und
Siure-Basen-Haushalt. Hrsg.: Ahnefeld, F. W., Bergmann, H., Burri, C., Dich, W., Hal-
magyi, M., und Riigheimer, E. X, 194 S. mit 89 Abb. und 37 Tab. Berlin-Heidelberg-New
York: Springer-Verlag 1977. Gebunden.

Basierend auf den allgemeinen Prinzipien des Wasser-, Elektrolyt- und Sdure-Basen-
Haushalts werden, iibersichtlich geordnet und durch Grafiken erldutert, Diagnostik und
Therapie bei latenten und chronischen Stoffwechselimbalancen unter Verwendung der
heute geltenden Nomenklatur und Definitionen dargestellt. Gesonderte Kapitel befassen
sich mit speziellen Fragestellungen der unterschiedlichen Aufgaben in der medizinischen
Betreuung. Neben physiologischen und pathophysiologischen Regelungsabldufen bei
Herz-Kreislauf-, Nieren-, gastroenterologischen und endokrinologischen Erkrankungen,
bei Hirnoédem, Verbrennung und in der Schwangerschaft werden Kenntnisse prophylak-
tischer MaBnahmen und therapeutisches Vorgehen bei diesen speziellen Stoffwechselsto-
rungen vermittelt. Das Buch leistet damit einen aktuellen und praxisorientierten Beitrag
zur Fortbildung auf dem komplexen Gebiet der Storungen des Elektrolyt- und S&ure-
Basen-Haushalts. Es ist allen an dieser Problematik Interessierten widrmstens zu emp-
fehlen. I.D au B (Rostock)



