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Is Assistenzarzt mit chirurgi-

schen, epidemiologischen und
intermedizinischen Spezialkennt-
nissen trat Andreas Griintzig 1969
(als 3ojahriger) in die Abteilung
fiir Angiologie des bekannten
Ziircher Gefd3- und Mikrozirkula-
tionsspezialisten Alfred Bollinger
ein. Es wurde schnell offenbar,
daB der junge Dr. Griintzig mit der
Erfiillung der ihm auferlegten
Routine- und Forschungsaufgaben
unterfordert war. Seine Dynamik
war beeindruckend.

Unter anderem entwickelte er
eine Methode zur Quantifizierung
der Beinischdmie bei Belastung
mit Hilfe eines photometrischen
MefBgerites der Relaxationszeit
des Achillessehnenreflexes
(Klaudikometrie/Bild 1). Diese
Methode erweckte damals Inter-
esse, wurde indes von Doppler-
ultraschallgeriten verdriangt. Im-
merhin war sie ein erstes Zeugnis
seiner Phantasie und Innovations-
kraft. Griintzigs Hauptinteresse
galt aber der Kathetertherapie
von Durchblutungsstérungen.
1971 fiihrte er die bei Eberhard
Zeitler gesehene Dotter-Methode
der nichtoperativen GefaBerwei-
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Vom Angiologienovizen zum beriihmtesten

Kardiologen der Welt

Andreas Griintzigs Zeit in Ziirich

terungen im Becken- und Bein-
bereich in Ziirich ein. Dabei
wurde er finanziell, fachlich und
moralisch unterstiitzt von seinen
Vorgesetzten Alfred Bollinger,
Walter Siegenthaler und dem
Radiologen Josef Wellauer.
Unverziiglich begann eine
kleine Arbeitsgruppe um Andreas
Griintzig, bestehend aus Maria
Schlumpf, seiner Laborantin,
deren Mann Walter sowie
Michaela Griintzig, der Ehefrau
von Andreas, mit der Weiterent-
wicklung der Methode. Auf der
Suche nach geeignetem Material
fiir einen formkonstanten Ballon-
katheter trafen sie auf den Kunst-
stoff-Experten Hopff der Eid-
genodssischen Technischen Hoch-
schule. Er hatte ein Buch ge-
schrieben iiber Préaformierung von
PVC-Schlduchen durch Reckung.
Die Flexibilitdt, Formkonstanz und
Drucktoleranz solcher Behéltnisse
tiberzeugten Andreas. Erneut war
die kleine Arbeitsgruppe auf Hilfe
von auBlen angewiesen und erhielt
sie in der Person von Herrn
Kienast, einem Mitarbeiter der
Ziircher Gummifirma Maag. Er
stellte das PVC-Material fiir die
erste Entwicklungszeit kostenlos
zur Verfiigung. Andreas stellte mit
seinen Freunden in der Kiiche
seiner Wohnung die ersten einlu-
migen Katheter her. Im Jahre
1974 wurde damit die erste Bein-
arterie bei einem Patienten dila-
tiert. Obwohl Andreas Griintzig
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Ende 1973 als Assistenzarzt von
der angiologischen auf die kardio-
logische Abteilung iibergetreten
war, verwendete er seine Freizeit
weiterhin fiir die Entwicklung von
Kathetern fiir die periphere
GefédfBdilatation. Das néchste Ziel
war die Entwicklung eines doppel-
lumigen Katheters. Keine der kon-
taktierten Katheterfirmen zeigte
Interesse. Erneut kam Hilfe von
auBen in der Person eines begei-
sterungsfihigen Fachmannes. Es
handelte sich um Herrn Schmid,
den Angestellten einer kleinen
Schweizer medizintechnischen
Firma. Er friste einen kleinen
Kanal in die Wand konventioneller
Katheter und iiberzog den
Katheter mit einem Schrumpf-
strumpf. Obwohl Herr Schmid
mehr Freizeit als Arbeitszeit in
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Bip 1 Andreas Griinizig bei der Durchfiihrung einer Klaudikomeirie

dieses Projekt investierte, wurde
ihm vom Firmenchef das Mit-
wirken an diesem Projekt verbo-
ten. Vom inneren Feuer von
Andreas angesteckt, hielt sich
Herr Schmid nicht an das Verbot
und verlor prompt seine Stellung.
Die Medizin hat ihm fiir dieses
Opfer zu danken. Fiir eine Weile
stellte Walter Schlumpf die
Katheter zuhause her (Bild 2).
Zwischenzeitlich war Andreas
Griintzig nicht mehr der einzige,
der damit arbeitete. Bestellungen
trafen ein von Eberhard Zeitler,
dem friitheren Lehrmeister von
Andreas, aber auch von Gefaf3-
spezialisten aus dem In- und
Ausland: aus der BRD zum
Beispiel aus Frankfurt, Miinchen
und Heidelberg. Ab 1975 begann
die Firma Schneider in Ziirich
Komponenten des Ballonkatheters
zu liefern, und ab 1976 begann sie
gleichzeitig mit der amerikani-
schen Firma Cook die Griintzig-

Ballone industriell herzustellen.

Griintzigs Katheter waren den
teleskopartigen Dotterkathetern
iiberlegen. Paradoxerweise wurde
seine Methode im lokalen Sprach-
bereich dennoch weiterhin als
»dottern« bezeichnet, obwohl sie
damit nichts mehr zu tun hatte.
»Griintzigen« ging den Schwei-
zern wohl zu schwer von den
Lippen. Mehrere hundert Patien-
ten wurden in Ziirich mit dieser
Methode behandelt und durch
Andreas Griintzig und Maria
Schlumpf sorgfiltig nachkon-
trolliert.

Parallel dazu wurde die Koro-
nardilatation weiterentwickelt.
Schon wihrend seiner epidemio-
logischen Ausbildungszeit in den
spiten Sechzigerjahren war
Andreas von der koronaren Herz-
krankheit fasziniert gewesen und
hatte mehrere Arbeiten iiber die
Epidemiologie dieser Pest der
Zivilisation veroffentlicht. Spéter
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sagte er: »Die drei Jahre, die ich
als Forschungsassistent mit
Untersuchungen iiber die Epide-
miologie der koronaren Herz-
krankheit verbracht habe, haben
mir entscheidend geholfen, die
Katheterangioplastie fiir diesen
Bereich zu entwickeln und einzu-
setzen.«

1974 wurde Andreas Griintzig
Oberarzt in der kardiologischen
Abteilung des Universitdtspitals
Zirich. Seine berufliche Belastung
war jetzt noch grofler, waren doch
zur Tatigkeit eines kardiologi-
schen Universitits-Oberarztes die
Durchfithrung und wissenschaftli-
che Aufarbeitung der peripheren
Dilatationen und die Einfiihrung
der Koronardilatation in die Klinik
zu bewdltigen.

Die Abteilung stand unter der
Leitung von zwei Kardiologen
(Wilhelm Rutishauser und Hans-
Peter Krayenbiihl), die ihre Seele
der exakten Erfassung der
Hiamodynamik verschrieben hat-
ten. Hans-Peter Krayenbiihl war
ein hochbegabter kardiologischer
Forscher mit wenig Sinn fiirs
Praktische. Dem stand Andreas
Griintzigs pragmatische Art
gegeniiber, Probleme praktisch
und mit einer gewissen, der
Biologie gut anstehenden Unge-
nauigkeit anzugehen. Wilhelm
Rutishauser schien die Genialitét
Griintzigs zu erahnen und lief3
sich von dessen Begeisterungs-
fihigkeit anstecken. Er verfolgte
auch nach seiner Berufung nach
Genf die Aktivititen Griintzigs mit
Interesse und Wohlwollen. Walter
Siegenthaler, der Klinikdirektor,
war als Internist alter Schule be-
strebt, die Teilgebiete dieses
groBen Fachs zusammenzuhalten




und verfolgte Griintzigs Eigen-
dynamik mit einem gewissen
Argwohn.

Unbeirrt verfolgte Andreas
Griintzig seinen Weg. Die Kom-
mentare der seine Aktivititen im
Koronarbereich beobachtenden
Kollegen reichten von »hirnver-
brannt« bis »genial«. Schiitzen-
hilfe fand Andreas Griintzig bei
den Pathologen Hansjorg Leu und
Jakob Schneider sowie in Ake
Senning, dem weltbekannten
Herzchirurgen. Er war Andreas
Griintzig von allen klinischen Arz-
ten des Universitétsspitals Ziirich
am artverwandtesten. Auch er
hatte Pioniertaten vollbracht und
die Medizin bewegt. Er hatte welt-
weit den ersten Schrittmacher
implantiert und bahnbrechende
Operationsmethoden bei kongeni-
alen Herzvitien entwickelt.
enning ermunterte seine Chirur-
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gen zur Zusammenarbeit mit
Griintzig im Tierlabor. Die Firma
Schneider half bei der Miniaturi-
sierung der Katheter mit. Sie be-
stand damals aus wenigen Leuten,
darunter Werner Niederhauser,
ein begabter Techniker, der heute
der Research and Development-
Abteilung von Schneider Europe
vorsteht. In einem inzwischen
weltberithmten Hundeversuch
gelang es dem Team, durch eine
Ligatur imitierte Koronarstenosen
perkutan aufzudehnen. Eine
Posterdarstellung dieses Versuches
sollte an der Jahresversammlung
der American Heart Association in
Miami im November 1977 die kar-
diologische Welt verbliiffen und
spéter iiber Jahre einen Ehren-
platz neben der Biirotiir von
Andreas Griintzig in Atlanta ein-
nehmen. Dieses Poster hatte
Andreas auch das Interesse und

1D 2 Selbsigebastelte, doppellumige Dilationskatheter, an der Spitze mit Bindfaden

die Freundschaft von zwei auslidn-
dischen Kardiologen eingebracht,
Richard Myler und Simon Stertzer.
Sie waren spédter maBgeblich am
weltumspannenden Erfolg der
Koronardilatation beteiligt.

Am 9. Mai 1977 wurde in San
Francisco die erste Koronar-
dilatation intraoperativ durch
Andreas Griintzig und Richard
Myler durchgefiihrt. Thr folgten in
der gleichen Woche drei weitere
Félle. Damit war der Weg geebnet
zum nichtchirurgischen Einsatz
dieser Methode beim Menschen,
und wiederum war es Ake
Senning, der seinen Einflu3 gel-
tend machen mufBte, um die nicht
nur fachlich begriindeten Beden-
ken der Vorgesetzten von Andreas
Griintzig auszurdumen.

Der Autor dieses Artikels hatte
seit 1976 als Assistenzarzt Patien-
ten betreut, bei denen Griintzig
periphere Dilatationen vornahm
(Bild 3). Er war auch der zustidn-
dige Arzt des ersten Patienten
gewesen, der sich einer Koronar-
dilatation unterzog.

Monatelang hatte Andreas
Griintzig mit dem Plazet aller we-
sentlichen Stellen in der Tasche
gesucht, bis er endlich einen ge-
eigneten Patienten fand. Es han-
delte sich um einen Kaufmann,
der 38 Jahre alt war, genau wie
Andreas Griintzig. Bei Arzt und
Patient sollte der Erfolg von Dauer
sein. Wegen einer typischen
Angina pectoris war der Patient
koronarographiert worden. Man
hatte eine isolierte proximale
Stenose im Ramus interventricula-
ris anterior gefunden. Der Tag
war der 15. September 1977, an
dem Andreas Griintzig zusammen
mit dem Autor das Zimmer des
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BiLp 3 Der Autor beim Abdriicken einer Arierie bei einem der friithen Dilalaiions-

patienten von Andreas Griintzig (rechts)

Patienten betrat, um ihn iiber den
bevorstehenden Eingriff aufzu-
kldren und seine Einwilligung zu
erhalten. In fiir die damalige Zeit
fiir Schweizer Verhéltnisse uniib-
licher Offenheit verschwieg
Griintzig nichts, sondern betonte,
daB dieser Eingriff am Herzen auf
der ganzen Welt noch nie durch-
gefiihrt worden war und daB ein
Risiko bestehe, da3 dem Eingriff
notfallméBig eine Bypassoperation
angefiigt werden miisse.

Der Zufall wollte es, daB es sich
bei diesem Patienten um einen
sehr aufgeschlossenen und unter-
nehmungslustigen Kaufmann han-
delte, der in seinem Leben schon
viel Ungewdhnliches und Neues
unternommen hatte und noch
unternehmen sollte. Er zogerte
nicht lange. Auch die Moglichkeit

einer notfallméBigen Bypass-
operation konnte ihn wenig er-
schiittern. Seit seiner Koronaro-
graphie hatte er ohnehin damit
gerechnet, eine Operation auf sich
nehmen zu miissen.

Am 16. September 1977 wurde
der Eingriff unter sorgféltiger
Planung durchgefiihrt. Er erregte
viel Aufsehen fiir lokale MaBstédbe,
waren doch wihrend des ganzen
Eingriffes bis zu zehn Personen im
Herzkatheterlabor. Gemessen an
der Wichtigkeit dieses Ereignisses
fand es indes in fast unglaublicher
Abgeschiedenheit statt. Kénnte
man diesen Eingriff heute wieder-
holen, wiirde wohl ein Sport-
stadion bendétigt, um alle interes-
sierten Zuschauer aufzunehmen.

Der Eingriff war ein voller
Erfolg. Der Patient blieb von allen
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moglichen Nachteilen der Koro-
nardilatation verschont. Er hatte
weder eine akute Komplikation
noch ein Rezidiv und erfreut sich
heute, iiber 17 Jahre danach, be-
ster Gesundheit, ohne jegliche
spitere Nachbehandlung. Auler
in den ersten Monaten nach dem
Eingriff hat er keine Herz-Medika-
mente mehr eingenommen, nicht
einmal Aspirin. Er ist heute ein
wegen seines beruflichen Wirkens
in der Schweiz weitherum
bekannter Mann und erklért sich
Andreas Griintzig gegeniiber zu
groBem Dank verpflichtet. Wenn
man ihn auf seine eigene Pionier-
rolle anspricht, winkt er beschei-
den ab. Er sei dafiir durch seine
wiedergewonnene Gesundheit
mehr als entschidigt worden.
Dieser gliicklich und erfolgreich
verlaufene Eingriff d&nderte
Andreas Griintzigs Situation
grundlegend. Er wurde innert
kurzer Zeit zum Star der kardiolo-
gischen Weltbiihne. Wéhrend in
der Welt drauBBen die Bewunderer
iiberwogen und ihn wie Martin
Kaltenbach in Frankfurt gar zur
Mithilfe bei den ersten Koronar-
eingriffen baten, waren in Ziirich
die Neider in der Uberzahl. Thre
lauthals geduBerte Kritik, der
erste Patient sei ein Gliicksfall
gewesen und die Methode werde
klanglos untergehen, sahen sie
bestédrkt durch den siebten
Ziircher Patienten, bei dem wegen
eines akuten Gefdfverschlusses
eine notfallmédBige Bypassopera-
tion erforderlich wurde. Der
Patient iiberlebte, nicht zuletzt
dank des tatkriftigen und raschen
Handelns des verantwortlichen
Chirurgen, Marko Turina, mit dem
Andreas Griintzig bis zu seinem




tragischen Tode eine Freundschaft
verband. Der gute Stern, unter
dem Andreas Griintzig und seine
Erfindung standen, wollte auch,
daB bis iiber den tausendsten
Patienten hinaus kein Todesfall
infolge einer Komplikation nach
einer von ihm durchgefiihrten
Koronardilatation auftrat.

Andreas Griintzig war umsich-
tig in seinem Vorgehen. Es war
aber nicht diese Umsicht, die eine
rasche Entwicklung der Methode
in Zirich verunmoglichte. Es war
einerseits die Tatsache, daf} die
Behandlung der koronaren Herz-
krankheit in der Deutschschweiz
sehr konservativ gehandhabt
wurde. Patienten wurden in der
Regel erst koronarographiert,
nachdem jahrelang eine medika-
mentose Therapie durchgefiihrt
worden war. Mithin fanden sich
fast nur fortgeschrittene Drei-
gefdBerkrankungen, die sich fiir
die Dilatation damals nicht eigne-
ten und auch heute noch nicht
eignen. Zudem wurde Andreas
Griintzig durch manche logistische
Hindernisse (nicht alle unvermeid-
lich) in der Entfaltung seiner
Téatigkeit gehemmt.

Die Moglichkeit einer Behebung
von Koronarstenosen ohne chirur-
gischen Eingriff hatte sich in
Europa und auch in der restlichen
Welt rasch herumgesprochen, und
eine groBe Zahl von Arzten woll-
ten Andreas Griintzig Patienten
zuweisen. Der Autor war wiahrend
dieser Zeit verantwortlicher Sta-
tionsarzt der Privatabteilung, auf
der die ausldndischen Patienten
hospitalisiert wurden. Er erlebte

] immer wieder, daB3 Walter
Siegenthaler, der Direktor der
Klinik, die Aufnahmekadenz sol-
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cher Patienten zu senken suchte.
Da der Autor von Andreas
Griintzig wie auch seiner Methode
mehr als fasziniert war, gehorchte
er mehr seiner Neigung als sei-
nem obersten Chef. Er zog sich
wiederholt Schelte zu, wenn meh-
rere solcher Patienten auf der
Station lagen.

Es erstaunt nicht, dal Griintzig
angesichts seines rasch aufblii-
henden Weltruhms die Einschnii-
rung in der eigenen Klinik immer
stirker empfand und mit berech-
tigten Forderungen an seine Vor-
gesetzten trat. Zundchst wehrte er
sich gegen kleinliche Auflagen wie
diejenigen, die Korrespondenz
iiber die Koronardilatation auBer-
halb der Klinik zu erledigen.
Dariiber hinaus beantragte er eine
leitende Stelle in der Klinik und
geniigend freie Betten, um seine
in- und auslidndische Patienten
ohne Verzug aufnehmen und be-
handeln zu kénnen, sowie baldige
Aussicht auf die Umwandlung
seiner Privatdozentur in eine
Professur.

Nichts von alledem wurde ge-
wiéhrt. Griintzigs Drohung, er
werde eines der zahlreichen
Angebote von Ubersee annehmen,
bewirkte duBerliches Achsel-
zucken und inneres Frohlocken.

Ende 1980 hatte Griintzig die
angesichts der Bedeutung der
koronaren Herzkrankheit und der
Methode ldcherlich kleine Zahl
von etwa 170 Patienten behandelt.
Dies ist den widrigen logistischen
Umstédnden zuzuschreiben. Er
verlie3 das Universititsspital
Ziirich mit Ziel Atlanta im Bun-
desstaat Georgia in den USA. Die
dort beheimatete Weltfirma Coca
Cola hatte eben der lokalen Uni-

versitét eine riesige Schenkung
gemacht, welche dazu benutzt
werden konnte, die Professur und
die Infrastrukturen zu schaffen,
die Andreas Griintzig so sehr ver-
diente und fiir die Weiterentwick-
lung seiner Methode unbedingt
bendotigte.

Der Abschied von der europdi-
schen Medizin fiel ihm nicht
leicht, und es schien, daf3 bis zu
Griintzigs vorzeitigem Ableben
eines seiner Lebensziele darin
bestand, als Ordinarius in eine
deutsche oder schweizerische Uni-
versitédt zuriickzukehren. Es galt,
seinen neidischen Kritikern zu
beweisen, daB3 er nicht nur ein
Klempner mit Doktortitel sei, son-
dern sehr wohl eine grofie Klinik
fithren und eine gewichtige
Funktion in einer Fakultit deut-
schen Musters ausiiben konne.

1982 wurde es in einer schwei-
zerischen Wochenzeitung als
Schildbiirgerstreich bezeichnet,
daB die Universitdt Ziirich
Andreas Griintzig ziehen lassen,
wenn nicht gar weggeekelt hatte.
Dieser Vorwurf geht aber nicht
nur an die Universitdt Ziirich.
Jede andere deutschsprachige
Universitit héitte die Gelegenheit
gehabt, ihn in ihre Reihen aufzu-
nehmen, da er wenig Lust hatte,
nach Amerika auszuwandern. Er
tat es nur seiner Methode zuliebe,
da er nirgendwo in seinem
Heimatbereich fruchtbaren Boden
dafiir sah. Mehrfach hatte er es
auf sich genommen, sich formell
um deutsche Stellen zu bemiihen
und das normale Evaluations-
verfahren durchzustehen wie alle
anderen Kollegen, von denen ei-
nige nicht {iber die eigenen Spital-
mauern hinaus bekannt waren.
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Nirgendwo fand er Gnade. An
seinen Féhigkeiten oder mangeln-
der Ausstrahlung kann es nicht
gelegen haben. Das kann jeder
bestitigen, der seinen Werdegang
verfolgt hat und ihn personlich
kannte. Europa wollte Griintzig
nicht, ein Gliicksfall fiir die USA
und letztlich auch fiir die Koro-
narangioplastie. Auch in Atlanta
mubBten Arzte ihr eigenes Prestige
hintanstellen, um der Institution
und der Sache zu dienen. Im
Gegensatz zu europdischen Insti-
tutionen waren sowohl Spencer B.
King IIT als auch J. Willis Hurst zu
diesem Schritt bereit. Sie sollten
es nicht bereuen.

Kritikarme, fanatische Befiir-
worter der Ballon-Koronarangio-
plastie sorgten bald fiir gentigend
Propaganda fiir die Methode.
Professor Griintzig nutzte diese
Tatsache und gesellte sich zu den
kritischen Analytikern. Er er-
mahnte zur Besonnenheit, zu
sorgfiltiger Indikationsstellung
und zu randomisierten Studien
der Sicherheit und Effektivitét.
Das Idol der »Macher« in der
Kardiologie war er bereits. Bald
wurde er auch respektiert von den
Theoretikern und Zauderern.

Griintzigs Ehrgeiz war geweckt,
aber nicht befriedigt. Neben der
Arbeit mit Patienten, die er mei-
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sterlich und sorgfiltig ausfiihrte,
schweiften sein Geist und sein
Schaffen stets zu neuen Horizon-
ten. Schon in den Siebzigerjahren
hat er mit Stents, Lasern, Fridsen
und Angioskopen experimentiert.
Unmoglich war fir ihn nur, was er
erfolglos versucht hatte; und es
gab wenig, was er nicht versucht
hitte. Weiterverfolgt hat er nur,
was iiber das Potential der Ballon-
dilatation hinauszufiihren ver-
sprach. Er scheute kaum ein
Risiko, solange es sein eigenes
war. Den Patienten war dies zum
Nutzen; ihm wurde es letztlich
zum Verhéngnis.




