Meine Zeit mit Prof. Wolfgang Hach

Am 1. Juli 1977 fing ich, einer der ersten
Fachdrzte fir GefdRchirurgie, als Oberarzt
in der WILLIAM-HARVEY-KLINIK am Kaiser-
berg in Bad Nauheim an. Die Klinik mit pri-
vatem Trdger war Anfang 1975 als Sanato-
rium er6ffnet worden. Wolfgang Hach
hatte als Chefarzt den Ausbau mit einem
klinischen Trakt, einschlieRlich zweier Ope-
rationssile und einer Uberwachungssta-
tion, zur Bedingung gemacht. Diese wurde
nach eineinhalb Jahren erfiillt. So bestand
die Klinik aus 80 ,klinischen“ Betten und
190 ,Kurbetten“ und einer stark frequen-
tierten Ermachtigungsambulanz. Damit
hatte Wolfgang Hach erstmals ein durch-
gehendes Behandlungskonzept Ambu-
lanz-Klinik-Nachsorge verwirklicht. Wir
waren ein funktionierendes GefdBzen-
trum, lange bevor dieser Begriff zertifiziert
wurde.

Ich konnte mich davon iiberzeugen,
dass es gut funktionierte. Das Konzept
wurde von vielen Kliniken 20 Jahre spater
tibernommen und als innovativ und zu-
kunftstrdchtig propagiert. Die klinischen
Anteile hatten die Bezeichnung ,.angiolo-
gisch-gefdRchirurgische Stationen®. Also
keine Trennung von internistischen und
chirurgischen GefdRpatienten, sondern
eine interdisziplindre Diagnostik und The-
rapie. Auch dieses Konzept wurde viele
Jahre spéter als effektivste Losung gefei-
ert. Diese interdisziplindre Idee war schon
friih realisiert, weil Wolfgang Hach selbst
interdisziplindr war: Er war sowohl Fach-
arzt fir Chirurgie als auch Facharzt fir In-
nere Medizin. Im Rahmen seiner vielen
Weiterbildungsstationen hatte er an der
Radiologischen Klinik der Universitdt
Frankfurt eine Schliisseltechnik fir seine
folgenden wissenschaftlichen Leistungen
entwickelt: die aszendierende Press-Phle-
bografie. Darauf basierend stellte er erst-
malig die ganze Phlebologie auf eine wis-
senschaftliche Basis. In der Zeit davor
wurden schon Operationen der Stammva-
rikose nach Babcock durchgefiihrt, aber
keine chirurgische und auch gefdRchirur-
gische Klinik betrieb das mit groBem Enga-
gement, als letztes im Programm und oft
den jlingsten Assistenten (iberlassen. Da-
neben gab es ,Verédungspapste®, die ein
groRes Einzugsgebiet beherrschten. Und
die Patienten kamen alle wieder - also
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Professor Hach in seinem Garten. Quelle: Privatarchiv Familie Hach.

konnte die Methode doch nicht schlecht
sein. Oder andere Einzelkdmpfer arbeite-
ten in Praxen mit manchmal obskuren
Methoden vor sich hin.

Mit der aszendierenden Press-Phlebo-
grafie konnten neben den tiefen Venen
erstmals die Stammvenen und die insuffi-
zienten transfaszialen Verbindungen dar-
gestellt werden. Man sah bildlich vor sich,
was zu tun ist, um eine erfolgreiche Ope-
ration durchzufiihren. Es lieR sich die
Stammvarikose in Stadien einteilen. Als
Konsequenz daraus genligte eine Stadien-
gerechte Operation. In den meisten Fallen
war eine Entfernung des Venenstamms bis
unter das Knie ausreichend. So konnten in-
takte Anteile der Vene erhalten bleiben
und vielleicht fiir spater notwendige arte-
rielle Rekonstruktionen und auch fiir Koro-
narbypasse genutzt werden.

Zudem lieBen sich lastige neurologi-
sche Irritationen durch den dort eng be-
nachbarten Nervus saphenus vermeiden.
Selbst ein optimales Operationsergebnis
kann durch Missempfindungen am Unter-
schenkel fiir den Patienten unbefriedigend
sein.

Eine weitere Schlussfolgerung aus den
unzdhligen Phlebografien war die Beob-
achtung einer verstarkten Knickbildung
der Vena poplitea bei langjdhrig bestehen-
der, schwerer Stammvarikose. Es liel sich

eine Dilatation und Elongation der femo-
ropoplitealen tiefen Venen wissenschaft-
lich dokumentieren. Die Klappen der tie-
fen Venen kénnen bei entsprechender
Dilatation nicht mehr suffizient schlieBen
und so entsteht ein Reflux im tiefen
Venensystem. Mit dem Namen ,,sekunddre
femoropopliteale Insuffizienz* wurde die-
ses Krankheitsbild von Wolfgang Hach
treffend benannt. Die Ursache ist eine
Uberlastung der tiefen Venen durch das
standige Rezirkulationsvolumen. Eine di-
cke Varikose ist also nicht nur ein Schon-
heitsproblem, das von Mdnnern oft unter
den Hosen versteckt wird. Ob diese Spat-
folgen nach Entfernung der Varizen rever-
sibel sind, wurde leider nie konsequent
untersucht. Schlussfolgerung ist, dass
eine Varikose eher friihzeitig saniert wer-
den sollte, bevor Spatschdden an den tie-
fen Venen manifest werden.

Die Formulierungskunst komplexer
Krankheitsbegriffe zeigte sich bei Wolf-
gang Hach auch beim ,arthrogenen Stau-
ungssyndrom®. Es wurde beobachtet,
dass auch bei intaktem Venensystem
durch Einschrdnkung der Beweglichkeit,
vor allem des oberen Sprunggelenks, eine
vendse Stauung entsteht, die bis zum
Ulcus cruris fiihren kann. Die Ursache ist
der Ausfall der venésen Pumpfunktion
durch die Gelenkbewegungen. Dieses
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Phdnomen wurde im Rahmen einer Dok-
torarbeit systematisch untersucht. Nach
den Erkenntnissen der Phlebografie war
ein verbliebener Magnastumpf fast immer
die Ursache einer klinisch relevanten Rezi-
div-Varikose. Deswegen war bei der Ope-
ration die exakte Darstellung der Miin-
dungsregion der Vena saphena magna
und Ligatur mit nicht resorbierbaren Faden
von Anfang an Standard in der Klinik.
Wenn ein Magnarezidiv operiert werden
musste, machten wir die Inzision oberhalb
oder lateral der alten Narbe, die meist
unterhalb der Leistenfalte verlief, und es
wurde erst die tiefe Vene dargestellt. An
dieser entlang haben wir nach distal pra-
pariert und eigentlich immer einen dicken
Saphenastumpf gefunden, der dann ent-
sprechend versorgt wurde. Wer diese Ent-
wicklung mitgemacht hat, kann eigentlich
die jetzt propagierte Unwichtigkeit der
Saphenakrosse bei den endoskopischen
Verfahren nicht verstehen.

Das weitere wissenschaftliche Interesse
von Wolfgang Hach galt den Folgeerschei-
nungen der chronischen Venenkrankhei-
ten. Cockett hatte nachweisen kénnen,
dass mit einem groRen traumatisierenden
Eingriff am Unterschenkel mit Beseitigung
aller transfaszialen Verbindungen (die
nach ihm benannten Cockett’schen Perfo-
ransvenen) varikds bedingte Unterschen-
kelgeschwiire geheilt werden konnten.
Die ausgedehnten Operationswunden wa-
ren praktisch immer mit langwierigen
Wundheilungsstérungen belastet.

Auf einer Reise nach Argentinien wurde
Wolfgang Hach eine dort geldufige Opera-
tion vorgefiihrt. Von einer Inzision ober-
halb der Hautverdnderungen wurden mit
einem Spatel subfaszial alle Perforansve-
nen blind durchtrennt. Der folgende Blut-
schwall kam nach Hochhalten des Beins
und Kompression zum Stehen.

Wolfgang Hach hat diese heroische Me-
thode an unserer Klinik erfolgreich tiber-
nommen. Erst als Prof. Hauer die subfas-
ziale endoskopische Perforansdissektion
entwickelt hatte, haben wir diese Methode
im gréBeren Stil praktiziert. Unter Sicht
konnte jetzt die Perforansdissektion erfol-
gen, was einem Chirurgen immer lieber ist
als das brutal aussehende blinde Vorgehen
mit dem Spatel. Dabei zeigte sich, dass die
Muskulatur der darunterliegenden Kom-
partimente deutliche Zeichen einer
schlechten Durchblutung aufwies. In
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systematischen Untersuchungen zur Fas-
zienstruktur konnte festgestellt werden,
dass diese verandert war. Elektronenmi-
kroskopische Befunde von Prof. Staube-
sand konnten das nachweisen. Die Struk-
tur der Faszien war chaotisch verdndert
und dadurch die Elastizitdt verloren ge-
gangen. Die chronische Venenstauung
hatte also nicht nur die Haut und Subkutis,
sondern auch die Faszie betroffen. Vor
allem beim Stehen konnten erhéhte Kom-
partmentdrucke gemessen werden. Auch
computertomografisch waren deutliche
Gewebsverdnderungen nachweisbar. Die
Konsequenz war eine Entlastung der Mus-
kelkompartimente durch eine Faszienspal-
tung. Diese erfolgte unmittelbar paratibi-
al, weil dadurch auch hier verlaufende
Perforansvenen durchtrennt wurden. So
wurde die endoskopisch subfasziale Perfo-
ransdissektion mit der paratibialen Faszio-
tomie kombiniert. Systeme zur subfaszia-
len endoskopischen Perforansdissektion
werden von der Industrie angeboten. Ein
Fasziotom dazu hat Wolfgang Hach selbst
entwickelt. Die klinischen Erfolge waren
sehr gut, die Kompartmentdrucke wurden
messbar niedriger. Eine fiir die Evidenz
notwendige Studie haben wir nicht ge-
macht, weil die Ausgangsbefunde so indi-
viduell unterschiedlich sind, dass keine
vergleichbaren Kollektive moglich waren.
Auch fiir das chronisch-vendse Stau-
ungssyndrom hat Wolfgang Hach eine Ein-
teilung in 4 Stadien formuliert, einschlieR-
lich angepasster Therapieempfehlungen.
Er hatte die Fihigkeit, sein Denken zu
strukturieren und auf der Basis gesicherter
Erkenntnisse auch sperrige Sachverhalte mit
eigens dafiir geschaffenen Begriffen tref-
fend zu formulieren. In Konsequenz zu die-
ser Entwicklung wollte Wolfgang Hach auch
fiir die schwersten Krankheitsbilder eine L6-
sung finden, z. B. fir die oft jahrzehntelang
bestehenden zirkuldren Ulzerationen, die
alleine durch ihren Geruch und die aufwen-
dige Versorgung alle sozialen Bindungen
unmoglich machen. Solch ein Patient kam
verzweifelt in unsere Klinik mit dem
Wunsch, beide Unterschenkel zu amputie-
ren, weil er sein langjdhriges Leiden, das
sein Leben zerstort hatte, beenden wollte.
Wolfgang Hach hat es gewagt, die gesam-
ten zirkuldren Ulzera, einschlieRlich der Fas-
zie, en bloc zu resezieren und die Wunden
mit Mesh-graft-Transplantaten zu decken.
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Die Abheilung war verzogert, aber
schlieBlich erfolgreich, sodass der Eingriff
am anderen Bein folgen konnte. Diese kru-
rale Faszienresektion gehorte ab da zum
Repertoire der Klinik, wenn sie auch nie
wieder in diesem extremen AusmaR not-
wendig wurde.

Die Phlebologie wurde durch das Le-
benswerk von Wolfgang Hach zu einer
ernstzunehmenden, logisch fundierten
Wissenschaft entwickelt, die von anderen
Disziplinen als gleichwertig anerkannt
wurde. Davon droht vieles wieder verloren
zu gehen. Die Notwendigkeit einer sta-
tiondren Behandlung wird von den Kran-
kenkassen nur noch selten anerkannt. Es
gibt kaum mehr Radiologen, die die ,inva-
sive“ aszendierende Press-Phlebografie
beherrschen. Diagnostik wird nur noch
mit Duplex betrieben und leider in sehr un-
terschiedlichen Qualitdten. Als ich noch in
der Klinik tatig war, habe ich grundsatzlich
alle ,auswartigen“ Duplexbefunde ange-
zweifelt, leider oft zu Recht. Die Phlebo-
logie ist wieder den Einzelkdmpfern tiber-
lassen, die ihre eigene Diagnose und
anschlieBende endovaskulare Therapie in
eigener Regie betreiben. Industriegespon-
sert wird die Behandlung mit den endo-
vaskuldren Verfahren verharmlost und
bagatellisiert. Viele Disziplinen sind betei-
ligt und an den Behandlungsort werden
keine hohen Anspriiche gestellt. So sind
auch verschiedene Standorte maoglich,
um die Amortisation der Gerdte zu opti-
mieren. Theoretisch ist das auch in einem
Container auf Jahrméarkten moglich. Damit
schlieRt sich der Kreis.

1984 wurde ich Leitender Arzt einer
eigenen GefdRchirurgie und mir wurde
die Ambulanz tibertragen. AuRRer getrenn-
ten Privatstationen verlief der Klinikalltag
wie bisher interdisziplinar weiter. Auch
wenn die Interessen von Wolfgang Hach
mehr der Phlebologie galten, entwickelte
sich die GefaRchirurgie immer auf dem
Level der Zeit. Er hat insbesondere die an-
giografischen Besonderheiten der diabeti-
schen Angiopathie beschrieben. Intraarte-
rielle Infusionen wurden als eine der
wenigen Mdglichkeiten der konservativen
Angiologie bei vielen Patienten segens-
reich eingesetzt. Auch Amputationen
wurden von den GefdRchirurgen selbst
gemacht. Von der Wiedereinfiihrung der
Kniegelenksexartikulation als Alternative
zur Oberschenkelamputation profitierten
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viele Patienten mit einer wesentlich besse-
ren Mobilitdt.

Neben der Kliniktéatigkeit fiihrte Wolf-
gang Hach eine angiologische Praxis im
Herzen von Frankfurt/Main. Von dort wur-
den auch viele Klinikpatienten rekrutiert.

Am Nachmittag verlieB er die Klinik in
Richtung Praxis, mit einer groRen Tasche,
schwer von Réntgenbildern, die er dann
noch spdtabends befundete. Das dnderte
sich erst, als 1984 eine eigenstdndige
Rontgenabteilung etabliert wurde.

Trotz dieses gut gefiillten Arbeitstages
hat Prof. Hach nicht die Miihen gescheut,
Symposien sowie regionale und auch in-
ternationale Kongresse in groRer Zahl zu
organisieren. Der Hohepunkt war der in-
ternationale Kongress der Deutschen
Gesellschaft flr Phlebologie, der als erster
in der gerade neu aufgebauten ,Alten
Oper* in Frankfurt stattfand. Das Tanzpar-
kett am Abend war noch sehr glatt.

Unzdhlige Publikationen hat Wolfgang
Hach verfasst und zahlreiche Biicher ,ne-
benher” geschrieben, in denen er seine
Gedanken, Methoden und Erfolge darstell-
te. Er hat auch die jiingeren Mitarbeiter
immer zu wissenschaftlicher Tatigkeit ani-
miert und sie zu ,freiwilligen“ Vortragen
auf seinen Kongressen eingespannt. Dabei
konnten sie auf seine ungeheure Dia-
sammlung zuriickgreifen oder neue erstel-
len, die aber einer unerbittlichen Kontrolle
unterlagen. Nur beste inhaltliche und gra-
fische Qualitdt durfte die Klinik reprasen-
tieren.

Trotz all der Hektik in seinem Alltag war
er bei allem sehr exakt, fast penibel, aber
auch fantasievoll, sogar mutig und innova-
tiv und immer verantwortungsvoll; alles
Eigenschaften, die einen guten Chirurgen
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ausmachen. Das kann ich nach meinen
vielfdltigen Erfahrungen beurteilen. Auch
sein internistisches Wissen war fiir mich
als Chirurg bewundernswert, obwohl ich
durch die interdisziplindre Tatigkeit selbst
fast zum Angiologen geworden bin. Die
vertrauensvolle Zusammenarbeit mit
Wolfgang Hach war in all den gemeinsa-
men Jahren fir mich ein Gliicksfall. Der
Umgang war immer fair, offen und ver-
trauensvoll. In diesem Punkt war Wolf-
gang Hach eher ,Internist, wenn ich an
manche chirurgischen Chefs meiner Aus-
bildungszeit denke, die sich emotional
und verhaltensmaRig nicht weit von offen-
bar militdrischen Vorbildern entfernt hat-
ten. Eine Harmonie von 2 Arzten ist eher
ungewdhnlich, aber auch nur bei gegen-
seitiger Wertschdtzung maoglich. Das tragt
dazu bei, ein gutes Betriebsklima zu schaf-
fen und eine leistungsstarke, engagierte
Mannschaft zu schmieden, in der der gute
LHarvey-Geist“ entstehen kann.

Die 20 gemeinsamen Jahre in der Wil-
liam-Harvey-Klinik waren eine Erfolgsge-
schichte. Der Bekanntheitsgrad und
der gute Ruf verbreiteten sich in ganz
Deutschland und tiber die Grenzen hinaus.
Die Zahl der Mitarbeiter wuchs von Jahr zu
Jahr und die Operationsfrequenz hat sich
verdreifacht. Wolfgang Hach hat sich
1980 an der Hautklinik der Universitat Gie-
Ren habilitiert und erhielt 2 Jahre spater
die Professur. Kurz nach seinem 65. Ge-
burtstag hat Wolfgang Hach die William-
Harvey-Klinik verlassen, um in den ,Unru-
hestand“ zu gehen. Es blieben ihm seine
Frankfurter Praxis, Kongress- und Vor-
tragsverpflichtungen und das Biicher-
schreiben. Mangels Patientenhintergrund
hat er sich bei seinen Vortrdgen zuneh-

mend medizinhistorischen Themen zuge-
wandt und aus dem Schatz seiner antiqua-
rischen Biicher geschopft. Zu seinen Ehren
haben wir in Zusammenarbeit mit der
Hautklinik Darmstadt im Dezember seines
letzten Klinikjahres einen Kongress im Ho-
tel Interkontinental in Frankfurt ausgerich-
tet. ,Venenchirurgie live* wurde von Gber
1000 Teilnehmern besucht. Ich bezeichne
ihn rickblickend gerne als ,Woodstock
der Venenchirurgie“, weil es den Hohe-
punkt der Venenchirurgie darstellte mit
Livetibertragungen aus den Operationssa-
len von Darmstadt und Bad Nauheim.

Die Tatigkeit in der Praxis hat Wolfgang
Hach im letzten Jahr aufgegeben und ganz
in die Hande seiner Tochter Viola gelegt.
Die medizinischen Vortrdge fir die ,Uni-
versitdt des dritten Lebensalters* der Uni-
versitat Frankfurt hat er weiterhin vor vie-
len 100 Zuhorern gehalten.

Zum 60. Geburtstag von Wolfgang
Hach hatten wir schon mal eine Vortrags-
veranstaltung organisiert mit dem Titel
+Phlebologie®, um die von ihm hergestell-
te Verbindung von Logik und Phlebologie
hervorzuheben. Der folgende Festabend
wurde nicht wie iblich mit einem Walzer,
sondern mit einem Rock’n’Roll er6ffnet.
Eine Fake-Tina-Turner besang den Jubilar
mit ,You are simply the best“. Ich habe
dem nichts hinzuzufiigen.

Dr. Gerhard Salzmann
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