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ZUSAMMENFASSUNG

Die Therapie mit Larven der Fliegenart Lu-
cilia sericata hat in den letzten Jahren an
Bedeutung zugenommen. Viele Tausend
Patienten werden weltweit jedes Jahr be-
handelt. Die Larventherapie wird damit zu-
nehmend als eine Standard-Methode zum
Débridement chronischer oder schwer hei-
lender Wunden anerkannt. In der vorliegen-
den Ubersichtsarbeit wird die Larventhera-
pie, unter Beriicksichtigung der neuesten
Literatur, beschrieben, mit einem kurzen
geschichtlichen Abriss, der Darstellung
der Wirkmechanismen und mit praktischen
Hinweisen zur Anwendung medizinischer
Larven.

SUMMARY

The use of larvae of the blowfly Lucilia se-
ricata has gained importance in recent ye-
ars. Thousands of patients are being treated
every year across the world. Thus, larval
therapy is becoming a standard method
for the debridement of chronic or hard-to-
heal wounds. This article aims at reviewing
larval therapy, taking into account the most
recent literature. It includes a brief historical
overview, description of the mechanisms of
action as well as considerations of practical
use.
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[ Einleitung

Die Larventherapie nutzt die nattirliche
Fahigkeit von Fliegenlarven, abgestorbe-
nes Gewebe abzubauen. Hierfiir werden
steril im Labor geziichtete Larven der Flie-
genart Lucilia sericata genutzt, die im kon-
trollierten Einsatz fibrindse Beldge und
nekrotisches Gewebe von Wunden entfer-
nen. Dieser Vorgang wird in der Literatur
auch als biochirurgisches Débridement
oder Biochirurgie bezeichnet. Eine ad-
aquate Beseitigung dieser storenden Fak-
toren ist die Voraussetzung fiir die Wund-
heilung. Europaweit kommt die Larventhe-
rapie im Jahr bei etwa 15.000 Patienten
zur Anwendung [S].

Im Vergleich mit anderen Arten des
Débridements ist die Larventherapie kos-
tenglinstig, effizient und im Vergleich zum
Einsatz chirurgischer Instrumente
schmerzarmer [1].

| Débridement als
Voraussetzung
fiir die Wundheilung

Nekrosen und Beldge, Biofilm, Abfallstof-
fe, iiberschiissiges Wundexsudat oder an-
deres avitales Gewebe erschweren eine
adaquate Beobachtung und Beurteilung
des Wundgrunds oder machen diese so-
gar unmoglich. Sie begiinstigen die Ent-
stehung von Wundinfektionen und behin-
dern den Heilungsablauf in vielerlei Hin-
sicht. Erst nach einem umfangreichen Dé-
bridement ist eine ergebnisorientierte lo-
kale Wundtherapie moglich. Zudem redu-
ziert Débridement Geriiche und Exsudat,
mindert die Infektionsgefahr, stimuliert
die Epithelisierung und tragt so zu einer
Steigerung der Lebensqualitat des Patien-
ten bei. Das Entfernen solcher Storfakto-
ren, Nekrosen und Beldge ist stets initia-
ler Teil einer erfolgreichen Wundtherapie

[21] und die Bedeutung des Debridements
flir die Wundheilung wurde erst kiirzlich
in einer Studie, die eine sehr groBe Zahl
von Patienten eingeschlossen hat, besta-
tigt [23].

Insbesondere in chronischen Wunden
bilden sich Lebensgemeinschaften von
Bakterien und Pilzen, die sich innerhalb
von Schleimschichten ansiedeln und so-
gar vor Antibiotika geschiitzt sein kdnnen.
Zusétzlich sorgt diese Struktur dafiir, dass
dieser sogenannte Biofilm sowohl an vita-
len als auch an avitalen Oberflachen an-
haften kann. Eine Besonderheit des Bio-
films ist, dass sich Teile der Population in
einen Ruhezustand begeben. Da Antibio-
tika nur bei stoffwechselnden Keimen
wirksam werden konnen, ist eine Subko-
lonie ,ruhender” Bakterien vor der Wir-
kung geschiitzt. Biofilm, der die Wundhei-
lung verzogert und zu chronischen Ent-
ziindungen fiithren kann, wird durch die
Reinigung der Wunde von Beldgen nach-
haltig bekdmpft [24].

Ohne griindliches Débridement ist bei
den beschriebenen Wundzustanden kein
Heilungsfortschritt zu erwarten [25]. Auch
Hauttransplantationen oder weitere wund-
verschlieBende Malknahmen kdnnen erst
erfolgen, wenn die Wunde sauber und
moglichst gut granuliert ist.

Zur Entfernung von Nekrosen, Beldgen
und weiteren storenden Faktoren stehen
mehrere Arten der Wundreinigung zur
Verfiigung: mechanisches, chirurgisches,
enzymatisches, autolytisches und biochi-
rurgisches Débridement [18].

Mechanisches Débridement

« Durch Anwendung von Kompressen (ggf.
mit Wundspiillosungen/Antiseptika an-
gefeuchtet oder trocken) oder spezielle
dafiir entwickelte Produkte werden Zell-
trimmer, Verbandreste, oberflachliche
Beldage und Abfallstoffe aus der Wunde
herausgewischt
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« Zum Teil schmerzhafte Methode fiir den
Patienten; kann zur Traumatisierung von
frischem Gewebe fithren

Chirurgisches Débridement

o Scharfe Entfernung von avitalen Gewe-
bestrukturen bis in intakte anatomische
Strukturen sowie die Eroffnung von
Wundtaschen durch den Arzt, z. B. mit
Skalpell und Pinzette, Ringkiirette, Was-
serskalpell/Wasserstrahldruck oder Sha-
ver

« Ggf. rechtzeitige lokale und/oder syste-
mische Analgesie oder Andsthesie not-
wendig

- Radikales mechanisches Verfahren zum
Entfernen von avitalem Gewebe

« Verfahren ist schnell und effektiv, jedoch
invasiv und nicht gewebeschonend

Enzymatisches Débridement

« Nutzt biosynthetisch hergestellte proteo-
lytische Enzyme zum Abbau von avita-
lem Gewebe, die in Interaktion mit Pro-
teinen Gewebetriimmer und weiches ne-
krotisches Material verfliissigen

« Hat keine Wirkung bei trockenen Nekro-
sen

« Als Nebenwirkungen kdnnen Schmer-
zen, Brennen und Hautreizungen bis hin
zu Wundheilungsstorungen oder Aller-
gien auftreten.

« Kein wirtschaftlicher Ersatz fiir effekti-
ves chirurgisches oder biochirurgisches
Débridement

Autolytisches Débridement

« Durch Zufithrung von Feuchtigkeit wer-
den die korpereigenen Selbstreinigungs-
prozesse unterstiitzt und beschleunigt

« Verschiedene Wundauflagen unterstiit-
zen diese schonende aber zeitaufwandi-
ge Methode

« Mazerationsgefahr von Wundrand/-um-
gebung

« Kein wirtschaftlicher Ersatz fiir effekti-
ves chirurgisches Débridement

Biochirurgisches Débridement

« Fiihrt zur Entfernung von avitalem Ge-
webe durch steril geziichtete Larven (Lu-
cilia sericata), lose oder im Polyesterbeu-
tel.

- Proteolytische Enzyme zersetzen das
avitale Gewebe, was anschlieRend von
den Larven als Nahrung aufgenommen
wird

« Reduktion der Keimbelastung durch Ent-
fernung von totem Gewebe und Biofilm
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sowie durch Sekretion antibakterieller
Wirkstoffe

« Bei Schmerzen Analgetikaeinsatz erfor-
derlich

« Keine Anwendung in Verbindung mit An-
tiseptika

- Anwendung in Kombination mit syste-
mischen Antibiotika moglich

Larven kommen bevorzugt dort zum Ein-
satz, wo Untergewebe fiir ein chirurgi-
sches Débridement fehlt (z. B. Schenkel,
FuB, Hand). Zudem ist in manchen Wun-
den der Ubergang vom nekrotischen zum
gesunden Gewebe nicht immer eindeutig
und zweifelsfrei mit dem bloBen Auge aus-
zumachen. Der Einsatz von nekrophagen
Larven, die gezielt nekrotisches Gewebe
verstoffwechseln, bedeutet daher eine Al-
ternative zum chirurgischen Débridement
[13]. Die Therapie mit Fliegenlarven der
Lucilia sericata fithrt im Vergleich zum chi-
rurgischem Débridement zu einer scho-
nenderen Wundreinigung, da erheblich
weniger vitales Gewebe angegriffen wird.
Zudem unterstiitzt diese Therapieform die
Eliminierung und Vorbeugung von Biofil-
men [8]. Diese multifaktoriellen Effekte -
biospezifische Nekrosektomie, vielfaltige
Keimeliminierung und beschleunigte Gra-
nulation definieren den Stellenwert dieses
Débridementverfahrens insbesondere hin-
sichtlich Wirtschaftlichkeit, Gewebescho-
nung und vermeidbarer OP-Narkosen.

| Geschichte

der Larventherapie
Im Sechzehnten Jahrhundert beschrieb
der Militirarzt Ambroise Paré seine Be-
obachtungen von Larven in Wunden. Al-
lerdings erkannte er nicht, dass es sich um
Fliegenlarven handelte und vermutete,
dem damaligen Stand der Forschung ent-
sprechend, dass diese ,Wiirmer” spontan
aus der Wunde heraus entstiinden. Eine
der ersten ausfiihrlichen Beschreibungen
der forderlichen Effekte von Larven in
Wunden stammt von D. J. Larrey, einem
Chirurgen, der in den Befreiungskriegen
unter Napoleon in der franzdsischen Ar-
mee diente [5]. Er beobachtete, dass Sol-
daten, die nach ihrer Verwundung nicht
unmittelbar ins Lazarett kamen, hohere
Uberlebenschancen hatten, als solche, die
sofort versorgt wurden. In den Wunden
von Verletzten, die beispielsweise langer
auf dem Schlachtfeld gelegen hatten, be-
vor sie geborgen werden konnten, hatten

sich Larven der ,blauen Fliege” angesie-
delt. Larrey begriindete seine Beobach-
tung durch eine offensichtlich bakterizide
Wirkung der Tiere, die letztlich eine Blut-
vergiftung verhindern konnten. Ahnliche
Beobachtungen sind von Medizinern tiber-
liefert, die im amerikanischen Sezessions-
krieg dienten. Wahrend seines Dienstes in
den Feldlazaretten der Siidstaaten wand-
te erstmals der MilitararztJ. D. Zacharias
Fliegenlarven auf Wunden an und hielt sei-
ne Erkenntnisse schriftlich fest [5].

Als amerikanische Mediziner auf den
Schlachtfeldern des Ersten Weltkriegs die
hilfreiche Wirkung von Fliegenlarven auf
Wunden erneut beobachteten, wurde die
Grundlage der modernen Larventherapie
gelegt. Aus der Tatsache, dass die Nah-
rungsquelle von Fliegenmaden, abgestor-
benes Gewebe, besonders von Bakterien
besiedelt ist, leiteten die Wissenschaftler
dieser Zeit ab, dass die Tiere iiber einen
besonderen Schutz gegeniiber Keimen
verfiigen miissen. Basierend auf dieser Be-
obachtung setzten amerikanische Medi-
ziner in den 30er Jahren des vorigen Jahr-
hunderts Fliegenlarven auf infizierten
Wunden ein [11]. Hunderte wissenschaft-
licher Publikationen dokumentierten die
Wirkung von Fliegenlarven bis in die 40er
Jahre hinein und in zahlreichen US-ame-
rikanischen Krankenhdusern wurde diese
Therapie bei der Wundversorgung ange-
wendet. Durch die zunehmende Verbrei-
tung von Penicillin verlor die Larventhe-
rapie aber ihnen Stellenwert in der anti-
bakteriellen Therapie. Mit Penicillin ver-
fiigte die Medizin {iber ein geeignetes Mit-
tel zur Infektionsbehandlung. Dagegen
war die Verwendung von Larven zur Be-
kiampfung von Wundinfektionen verhalt-
nismiRig komplex und ging daher in dem
MaRe, in dem sich Antibiotika verbreite-
ten, wieder zuriick. Zu Beginn der 1990er
Jahre wurde die Larventherapie zunachst
in den USA als Methode zur Minderung
nekrotischen Gewebes auf Wunden wie-
der aufgenommen und etablierte sich seit-
dem als solche iiber GroRbritannien auch
in Deutschland. Die aktuell starke Zunah-
me von Bakterienstimmen, die gegen An-
tibiotika resistent sind und teilweise sogar
Multiresistenzen aufweisen, macht die
Larventherapie, die auch solche Keime
wirksam bekampfen kann, dariiber hinaus
interessant.



| Einsatz der Larven
auf Wunden

Generell bewirken die Larven vieler Flie-
genarten auf Wunden die oben beschrie-
benen, erwiinschten Effekte. In der mo-
dernen Wundtherapie haben sich aller-
dings inzwischen die Larven der Lucilia
sericata durchgesetzt. Die sogenannte
Goldfliege aus der Gattung der Schmei3-
fliegen ist die Fliegenart, die zur Aufzucht
der medizinisch eingesetzten Larven ge-
nutzt wird. In der Natur legt ein Weibchen
in drei Wochen etwa 2.000 Eier auf Aas ab,
aus denen bereits nach einem Tag die Lar-
ven schliipfen und beginnen, sich vom um-
gebenden toten Gewebe zu ernahren. Nach
spdtestens elf Tagen haben die zundchst
nur millimeterlangen Tiere ihre maxima-
le Auspragung mit einer Korperldnge von
einem Zentimeter erreicht und ziehen sich
zur Verpuppung in ein trockenes Versteck
zuriick. Ab jetzt dauert es nochmals min-
destens zwei Wochen, bis eine neue Flie-
ge schliipft [11].

Larven, die zur Anwendung auf Wun-
den bestimmt sind, schliipfen unter Zucht-
bedingungen aseptisch in Laboratorien.
Die Eier der Fliege sind hier auf Nahrbo-
den aufgebracht. Die jungen Larven
schliipfen {iber Nacht und werden unmit-
telbar fiir den Versand vorbereitet, d. h.
unter standiger mikrobiologischer Kont-
rolle gezdhlt und verpackt. Durch die frith-
zeitige sorgfiltige Desinfektion der Flie-
geneier und bestindige bakterielle Kont-
rolle gewihrleistet der Hersteller die Keim-
freiheit der Larven. Die Tiere, welche in
der Larventherapie zum Einsatz kommen,
befinden sich am Anfang ihrer Entwick-
lung. Es ist daher nicht mdglich, dass es in
der Wunde zu Verpuppungen oder gar zum
Schliipfen von Fliegen kommt.

Larven der Lucilia sericata sind in
Deutschland seit kurzem als verschrei-
bungspflichtiges Fertigarzneimittel zuge-
lassen [3].

Wirkweise der Larventherapie

Lucilia sericata beeinflusst den Wundzu-

stand in dreifacher Hinsicht positiv [20]:

 Schonende Reinigung der Wunde,

e Reduktion der Keimbelastung (v. a.
grampositive Keime, auch MRSA),

- Stimulation der Abheilung.

Schonende Wundreinigung:
Die Larven sondern Verdauungssekret auf

Nekrosen und Beldge ab. Der Kontakt mit
diesem enzymhaltigen Speichel fiihrt zu
deren Verfliissigung [71. Diese extrakor-
porale Verdauung lost avitales Gewebe,
Nekrosen, Wundbeldge und Biofilme auf.
Innerhalb weniger Tage konnen die Lar-
ven das Hundertfache ihres Kérperge-
wichts zunehmen (s. Abb. 1). Ist das ange-
speichelte Gewebe ausreichend verfliis-
sigt, nimmt die Larve die entstandene
Bouillon als Nahrungsbrei wieder auf.
Durch die Zersetzung des nekrotischen
Gewebes oder von Beldgen kann es zu ei-
ner VergroRerung der Wunde kommen.
Unter Verschonung des bestehenden und
auch des Granulationsgewebes greift die
Larve selektiv das storende nekrotische
Gewebe an [13, 11] (s. Abb. 2). Diese Vor-
gehensweise ist ein bestimmendes Merk-
mal der Larventherapie und definiert die-
se Art der Wundreinigung als besonders
schonende Form des Débridements.

Antimikrobielle Wirkung/
Keimvernichtung:

Allein durch die Entfernung von keimbe-
lastetem Gewebe haben die Larven auf der
Wunde bereits einen antiseptischen Effekt
und mindern den Entziindungsprozess [S].
In der Forschung wird den Tieren eine da-
riiber hinausgehende bakterizide Wirkung
zugeschrieben. Die Bewertung einiger die-
ser Effekte wird derzeit unter Wissen-
schaftlern noch kontrovers diskutiert. Da-
riiber, dass die Larven Bakterien sowie
Pilze aufnehmen und durch das Verdau-

Abbildung 1
,Fast gesattigte Larven“ im BioBag®.
(Quelle: K. Protz).
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ungssekret vernichten, besteht derzeit al-
lerdings Konsens [22]. Die Ausscheidun-
gen der Larven der Fliegenart Lucilia seri-
cata greifen, so konnte dariiber hinaus klar
nachgewiesen werden, eine Vielzahl von
Keimen an. Laborversuche erwiesen, dass
diese Tiere auf einem , Bakterienrasen”,
also einer kiinstlich erzeugten flachende-
ckenden Keimkultur innerhalb einer Pet-
rischale, eine keimfreie Spur hinterlieRen.
Sowohl unter Laborbedingungen wie auch
in Versuchen an Patienten, konnte eine Be-
seitigung des ebenso hartndckigen wie
verbreiteten multiresistenten Staphylocco-
cus aureus (MRSA) durch den Einsatz von
Fliegenlarven nachgewiesen werden [20].
Die natiirliche Umgebung der Fliegenlar-
ven ist iiblicherweise mit einer Vielzahl
von toxischen Erregern besiedelt, die
durchaus auch in der Lage wiren, die Tie-
re zu schadigen. Im Laufe ihrer Entwick-
lungsgeschichte haben sich diese Vertei-
digungsstrategien gegen ihre mikrobiolo-
gischen Nahrungskonkurrenten angeeig-
net. Larven manipulieren das mikrobiolo-
gische Wundmilieu durch Alkalisierung
und Ausscheidung von antiseptischen, an-
tibiotischen sowie immunologischen Wirk-
stoffen, sogenannte Defensine [6]. Eine im
Jahr 2010 veroffentlichte Studie wies die
antimikrobielle Wirkung, die Erzeugung
eines keimfreien Areals, das mindestens
flinf Tage Bestand hatte, sowohl beim mul-
tiresistenten MRSA und Vancomycin re-
sistenten Enterokokken (VRE) als auch bei
den ebenso {iblichen wie hartnackigen Kei-

Abbildung 2
Ergebnis nach 3 Tagen.

(Quelle: K. Protz).
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men Pseudomonas aeruginosa und Candi-
da albicans nach [15]. Warum ihre Wirk-
samkeit gegeniiber einigen Erregern, ins-
besondere gramnegativen Bakterien, wie
Pseudomonas aeruginosa oder Proteus ein-
geschrinkt ist, wurde noch nicht zweifels-
frei ermittelt. In der Literatur ist allerdings
beschrieben, dass Pseudomonas Stoffe
ausscheidet, die fiir die Larven toxisch
sind [2].

Stimulation der Abheilung

Noch weitere Effekte verbessern das
Wundmilieu, was zum Beispiel zur Bildung
von Granulationsgewebe beitragt. Expe-
rimentell konnte nachgewiesen werden,
dass durch Larvensekrete die Wanderung
von Fibroblasten und Keratinozyten sti-
muliert und die Sekretion von Wachstums-
faktoren angeregt wird [201.

| Nekrosen und

nekrotisches Gewebe

Mehrere Faktoren, unter anderem Stoff-
wechsel- bzw. Durchblutungsstorungen,
konnen ursichlich fiir die Entstehung von
Nekrosen sein. Einerseits unterbinden sie
die Granulation, andererseits begiinstigen
sie die Ansiedlung von Bakterien. Thre Far-
bung variiert von schwarz iiber braun,
griinlich bis gelb. Sie wirken sich auf mehr-
fache Weise negativ auf die Wundheilung
aus. Nekrosen erschweren die Wundbe-
obachtung und -beurteilung, so dass mog-
liche Unterminierungen nicht zu ent-
decken sind und sich Infektionen unbeob-
achtet entwickeln kénnen. Feuchte Nekro-
sen sind aufgrund des erhohten Infektions-
potenzials sofort aus der Wunde zu entfer-
nen. Hierbei konnen Larven eine wichtige
Rolle spielen. Eine Larve ist unter gtinsti-
gen Bedingungen in der Lage, bis zu
0,025 g nekrotisches Gewebe pro Tag ab-
zutragen [20]. Da solche Beldge vom kor-
pereigenen Immunsystem nicht erreicht,
und somit nicht bekimpft werden konnen,
stellt die Entfernung durch den Einsatz von
Larven eine wertvolle Unterstiitzung des
Gesundungsprozesses dar. Das Wachstum
der Larven ist ein Indiz, dass sie in der
Wunde aktiv sind und avitales Gewebe ent-
fernen. Wihrend sie zu Therapiebeginn
nur einige Millimeter groB sind, werden
sie wihrend ihres Einsatzes innerhalb von
3—4 Tagen bis zu einem Zentimeter grof
(s. Abb. 1).
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Wann ist eine Larventherapie
sinnvoll?

Akute Wunden entstehen unmittelbar
durch duRere Einfliisse, z. B. durch
Schnitt-, Stich- oder Bissverletzung und
heilen meist unkompliziert ab. Eine Wun-
de, die nach 4-12 Wochen keine Heilungs-
tendenzen zeigt, obwohl sie fach- und
sachgerecht versorgt wurde, giltals chro-
nische Wunde [91. Mdgliche Ursachen sind

Wundart, Grunderkrankung und Begleit-

faktoren, wie eine chronisch vendse Insuf-

fizienz, Polyneuropathie, Druck, Malnut-
rition oder eine arterielle Durchblutungs-
storung. Die Abheilung akuter Wunden
folgt einem natiirlich geordneten Ablauf
von Reaktionen, mit denen der Korper auf
die Verletzung reagiert. Hierbei handelt es
sich um eine Kombination aus quasi auto-
matisch ablaufenden zelluldren und bio-
chemischen Prozessen, die innerhalb kur-
zer Zeit zur Wiederherstellung des gescha-
digten Gewebes fiihren. Bei den chroni-
schen Wunden sind diese Vorgdnge ge-
stort und kommen meist nicht ohne dufe-
re Stimulation in Gang. Neben den oben
genannten Faktoren sind Nekrosen und

Belige, die unter anderem eine verstarkte

Exsudation und Entziindungen begiinsti-

gen, dafiir verantwortlich, dass eine Wun-

de chronisch wird [191.

Aktuelle klinische Studien bescheini-
gen der Larventherapie eine effiziente dé-
bridierende Wirkung [9, 16, 171. Weitere
antibakterielle und entziindungshemmen-
de Effekte, sowie eine wundheilungsfor-
dernde Wirkung lassen sich dariiber hin-
aus aus umfassenden Erfahrungen im kli-
nischen Einsatz ableiten [12,13]. Empfeh-
lenswert ist diese Therapie mit antisepti-
scher Wirkung insbesondere bei Patienten
mit diabetischen FuBulzerationen, die auf-
grund ihrer Neuropathie erfahrungsge-
miR ein hohes Verschleppungspotenzial
fitr Keime mit daraus resultierenden
Wundinfektionen bis hin zum Amputati-
onsrisiko aufweisen.

Zudem gibt es iiberzeugende Untersu-
chungen iiber die biochemischen Wirkun-
gen, welche die klinischen Beobachtungen
stiitzen [5, 201.

Die Larventherapie kommt unter ande-
rem zum Einsatz zum/zur [18]:

« Débridement chronischer bzw. nicht hei-
lender Wunden, z. B. Dekubitus, venose
Ulzera, diabetischen Wunden, dehiszen-
ten oder komplizierten chirurgischen
Wunden

« Reinigung von infizierten, kritisch kolo-
nisierten sowie iibel riechenden Wunden

. Reduktion von Wundinfektionsrisiken,
einschlieRlich MRSA

Applikation

Untersuchungen haben gezeigt, dass so-
wohl freilaufende als auch im Beutel (Bio-
Bag®) eingeschlossene Larven beziiglich
des Débridierens der Wunde gleicherma-
Ren wirksam sind [1, 4, 101. Es ist jedoch
davon auszugehen, dass freilaufende Lar-
ven, die alle Winkel der Wunde erreichen
konnen, nekrotisches Gewebe weitraumi-
ger abtragen konnen als die eingeschlos-
senen. Die Entscheidung, welche der zwei
Arten, freilaufende oder im BioBag® ein-
geschlossene Larven, zur Anwendung
kommt, basiert auf mehreren Faktoren
[111:
« WundgroRe
« Wundtiefe
« Lage und Position der Wunde
« Bestehende oder zu erwartende Schmer-
zen

Ein weiterer entscheidender Faktor ist na-
tiirlich die Akzeptanz dieser recht exotisch
anmutenden Therapieform durch den Pati-
enten selbst. Hierbei wird der mentale Zu-
stand und das generelle Einverstindnis mit
erwogen [1]. Auch die Psyche des Anwen-
ders kann zum Paktor werden, schlieRlich
ist nicht nur eine ungewohnte Versorgung
anzunehmen, sondern auch ein natiirlicher
Ekel gegeniiber Tieren zu iberwinden, de-
nen man nicht alltaglich, und wenn, dann
nurim Zusammenhang mit Tod und Verwe-
sung begegnet. Tatsdchlich ist einem Ent-
kommen der Tiere unbedingt vorzubeugen.
Obwohl die Larven bei Lieferung steril sind,
besteht das Risiko der Verschleppung even-
tueller Wundkeime. Larven konnen erstaun-
lich flink sein. Sie sollten direkt nach Ent-
nahme aus dem Kiihlschrank aufgebracht
werden; denn gekiihlte Tiere sind trage.
Generell sind freilaufende Larven fir
Wunden indiziert, bei denen ein gleichma-
Riger Kontakt eines BioBags® zum débri-
dierenden Bereich nicht gewahrleistet
werden kann. Obwohl es sich bei der Ap-
plikation und Entfernung der freilaufen-
den Larven um zeitintensivere und kom-
plexere Arbeitsschritte handelt als bei der
Applikation von BioBags®, ist dies insbe-
sondere bei unregelmiBig geformten
Wunden, oder solchen mit Tunneln und
Unterhohlungen die optimale Losung.



Anwendungshinweise

Vor Beginn der Larventherapie ist die
Wunde mit Ringer- oder physiologischer
Kochsalzlosung zu reinigen. Es darf keine
gleichzeitige Anwendung von Antiseptika
oder Tensiden erfolgen, da dies moglicher-
weise die Larven schadigt. Bei vorheriger
Anwendung von Antiseptika oder Tensi-
den ist die Wunde mehrmals griindlich mit
0,9 %iger NaCl- oder Ringerldsung zu
spiilen.

Ublicherweise ist eine Besatz von 5 bis
8 Larven pro cm? nekrotischer Wundfla-
che ausreichend. Je nach Wundzustand
sind die Tiere nach maximal 4 Tagen wie-
der von der Wunde zu entfernen. Die not-
wendige Anzahl der einzelnen Anwendun-
gen im Verlauf der Larventherapie hdngt
wesentlich von der GroBe und der Auspra-
gung der zu entfernenden Nekrosen und
Beldge ab. Nach ein bis maximal drei Zy-
klen bzw. Larvenwechseln sollte die Wun-
de allerdings gesaubert sein.

Die Larven sind grundsatzlich feucht
zu halten, da sie in einem trockenen Mili-
eunicht arbeiten konnen. Allerdings ist ein
,Nissestau” zu vermeiden, da die Tiere in
zu viel Fliissigkeit ertrinken kdnnten. Au-
Berdem muss sichergestellt sein, dass die
Larven ausreichend mit Sauerstoff ver-
sorgt werden. Eine Sekundarabdeckung
gewahrleistet, dass die Larven auf der
Wunde gehalten werden und schiitzt sie
vor mechanischen und sonstigen duleren
Einfliissen. Als optimale Abdeckung ha-
ben sich 1-2, leicht mit NaCl 0,9%-Losung
angefeuchtete Mullkompressen bewdhrt,
die mit einer elastischen Mullbinde oder
einem Klebevlies zu fixieren sind. Damit
die Larven gentigend Sauerstoff erhalten,
darf keine Folienabdeckung verwendet
werden. Aus demselben Grund sind die
Kompressen, je nach Exsudation, ein bis
mehrmals taglich zu wechseln [18].

Ein adaquater Wundrandschutz ver-
hindert, dass entstehende oder einge-
brachte Feuchtigkeit zu Hautirritationen,
z. B. Mazeration, fiithrt.

Die Larven verbleiben durchgédngig bis
zumaximal vier Tagen auf der Wunde. Zu-
dem sollten tagliche Kontrollen auf Fort-
schritt des Débridements, Ndssestau bzw.
Feuchtigkeit im Wundbett, Dichtigkeit des
Larvengeheges/ BioBags®, ggf. Blutun-
gen und Schmerzempfinden erfolgen. Lar-
ven diirfen nicht gequetscht oder grob be-
lastet werden. Daher ist bei gleichzeitiger
Kompressionstherapie eine addquate Ab-

polsterung notwendig [18]. Generell darf
kein Druck auf die Larven ausgetibt wer-
den, z.B. durch Auftreten oder darauf Sit-
zen.

Nach Ende des jeweiligen Anwen-
dungszyklus, d. h. wenn das Débridement
erfolgreich beendet ist oder spitestens
nach vier Tagen, werden die Larven mit
steriler Ringer- oder physiologischer Koch-
salzldosung bzw. mit einer sterilen Pinzet-
te aus der Wunde entfernt und im Miill, wie
jede andere Wundauflage auch, entsorgt.
Hierfiir sind die hauseigenen Standards
zu berticksichtigen.

Freilaufer

Bei der Anwendung freilaufender Larven
liegt das Augenmerk zunachst auf der Er-
stellung einer Konstruktion bzw. eines Ge-
heges, wodurch einem Entkommen der Tie-
re aus dem Wundbereich vorgebeugt wird.
Die letztendliche Ausfithrung eines sol-
chen Kifigs hdangt im Wesentlichen vom
eigenen Sicherheitsbediirfnis als auch vom
Geschick des ausfithrenden Versorgers ab.
Es hat sich als praktikable Methode erwie-
sen, zundchst in einem Abstand von ca. 5
mm entlang des Wundrandes einen
,Deich” aus den mitgelieferten, doppelsei-
tigen Adhésiveklebestreifen aufzubringen.
Alternativ ist auch die Verwendung von
Stomapaste oder Stomamodellierstreifen
moglich. Die mitgelieferte Polyestergaze
wird in entsprechender Form und ausrei-
chender Grofe mit steriler Pinzette und
Schere zugeschnitten. Der Anwender
schwenkt die Larven kurz mit ca. 2—4 Mil-
liliter physiologischer NaCl-Losung in ih-
rem Zellkulturrohrchen, damit die Tiere
sich davon abldsen. Sie werden dann un-
mittelbar auf die zugeschnittene Polyester-
gaze gegossen. Eine Kompresse unterhalb
der Polyestergaze nimmt wahrenddessen
tiberschiissige Fliissigkeit auf. Die Gaze mit
den Larven wird dann auf die Wunde auf-
gebracht und liickenlos mit den Adhdsive-
streifen verklebt. Weder innerhalb des Dei-
ches entlang des Wundrandes, noch zwi-
schen Polyestergaze und Deich darfin die-
sem Fall eine Liicke bestehen, durch die
die Tiere entkommen konnten [11].

BioBag®

Als Alternative zum Aufbringen einzelner
Larven auf die Wunde gibt es, aus Riick-
sicht auf die Ekelschwelle von Versorgern
und Patienten, diese Larven auch abge-
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packt in Beuteln. Die Fliegenlarven kon-
nen ihre Wirkung auch durch die Struktur
dieser BioBags® hindurch entfalten und
sind nach Abschluss der Behandlung er-
heblich leichter aus der Wunde zu entfer-
nen. Sowohl BioBags® als auch freilaufen-
de Larven kommen mdoglichst unmittelbar
nach Lieferung zur Anwendung. Die An-
wendung von Larven im BioBag® erleich-
tert nicht nur das Applizieren sowie Ent-
fernen sondern mindert auch die Gefahr
des Entkommens und damit verbundener
Keimverschleppung [22].

Das Prinzip dieser Versorgungsform
ist auf dem ersten Blick mit einem Teebeu-
tel vergleichbar (s. Abb. 1). Die Larven be-
finden sich in einem einsehbaren duleren
Polyesternetz mit einem innen liegenden
Polyvinylalkoholschwamm. Der wiirfelfor-
mige Schwamm halt das erwiinschte
feuchte Milieu und verhindert, dass der
Beutel in sich zusammenfallt und schiitzt
damit die Larven in gewissem Mafe vor
dem Zerquetschen [1]. Er verhindert eben-
falls, dass die Seiten des durchlidssigen Po-
lyesternetzes aufeinander zu liegen kom-
men, dient also als Abstandhalter, der ge-
wahrleistet, dass sich die Tiere im Beutel
moglichst frei bewegen konnen. Das Poly-
esternetz ist weitmaschig genug, so dass
der Speichel der Tiere hindurchdringt, um
auBerhalb nekrotische und fibrindse
Strukturen zu verfliissigen. Es ist den Lar-
ven anschliefend ebenfalls moglich, den
entstandenen Nahrungsbrei wieder durch
das Netz hindurch aufzusaugen. Untersu-
chungen zufolge mindert das Eingeschlos-
sensein in einem BioBag® nicht die Leis-
tung der Maden und ihre Bedeutung fiir
ein schonendes, umfassendes und nach-
haltiges Débridement der Wunde. Die Bio-
Bags® sind in verschiedenen GroBen, S0er,
100er, 200er und 300er, erhéltlich. Der je-
weils zu nutzende BioBag® wird unter Be-
riicksichtigung der Wundgrofe und des
Wundzustands ausgewadhlt und mit einer
sterilen, anatomischen Pinzette appliziert.
Ein moglichst umfassender Kontakt des
BioBags® zum Wundgrund muss gewdhr-
leistet sein, damit die Tiere ihre Nahrung
erreichen. Bei Verwendung von zwei oder
mehr BioBags® diirfen sich diese nicht
tiberlappen.

Kontraindikationen,
Komplikationen und Risiken

Eine Larventherapie kommt nicht auf Wun-
den zur Anwendung, die zu Blutungen nei-
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gen oder nahe an groReren GeféBen loka-
lisiert sind. Das Débridement konnte in
diesem Fall zu einer lebensbedrohlichen
GefiaRruptur fithren. Zudem sollte diese
Therapie nicht bei Patienten zur Anwen-
dung kommen, die unter dem Einfluss von
Antikoagulantien stehen und deren Blut-
gerinnung daher nicht innerhalb eines ak-
zeptablen klinischen Wertbereiches liegt
[1]. Auf Wunden, die primir ein extensives
chirurgisches Débridement oder eine chi-
rurgische Operation erfordern oder solche,
die mit Korperhohlen oder inneren Orga-
nen in Verbindung stehen, ist ein biochir-
urgisches Débridement nicht erlaubt. Zu-
dem kommt keine Anwendung in Frage,
wenn das Gewebe unzureichend durch-
blutet ist oder eine fortschreitende Infek-
tion bis hin zur Sepsis- Gefahr besteht.
Wundinfektionen mit Pseudomonas aeru-
ginosa, Proteus oder Escherichia coli sind
vor Einsatz der Larventherapie zu beseiti-
gen.

Aufgrund der Aktivitat der Larvenen-
zyme kann es zu einer Schadigung der ge-
sunden Haut kommen. Deshalb sollten
Wundrand und -umgebung entsprechend
mit einem Hautschutzpriparat geschiitzt
werden.

Esist nach Abschluss der Behandlung
mit Freiliufern darauf zu achten, dass
wirklich alle Tiere wieder aus der Wunde
entfernt wurden. Larven, die aus dem
Wundgebiet entkommen und andere Kor-
perregionen erkunden, kdnnen zur Keim-
verschleppung fithren.

Im Allgemeinen sind die Nebenwirkun-
gen der Larventherapie selten schwerwie-
gend und meist im Verlauf reversibel. Die
aktuelle Studienlage weist darauf hin, dass
bis zu einem Viertel der behandelten Pati-
enten mit einem wundbedingten Schmerz-
aufkommen von einer Verstdrkung ihrer
Schmerzen unter dem Einsatz von Larven
berichteten. Solche Schmerzen kdnnen
durch Gabe von Schmerzmitteln gemin-
dert werden. Eine sich dennoch verstar-
kende Schmerzsituation besserte sich in
jedem beobachteten Fall, nachdem die
Larven von der Wunde entfernt wurden
und anschieBend eine Wundsptilung er-
folgte [11.

So wie beim chirurgischen Débride-
ment kann es unter der Anwendung der
Larventherapie innerhalb der Wunde zu
Blutungen kommen. Diese konnen auf die
Beschidigung kleiner Kapillaren zuriick-
zufiihren sein. Eine tdgliche Kontrolle des
Wundbetts ist daher angeraten [1]. Blutun-
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gen, die unter Larventherapie auftreten,
sind im Wesentlichen geringfiigig und wa-
ren in keinem bisher beobachteten Fall als
schwerwiegend einzustufen.

Zudem konnen Kribbeln, Juckreiz und
Hautreaktionen auftreten. Letztere sind
meist auf die oben genannten Enzyme zu-
riickzufithren [111].

Patienten sowie Anwender berichten
zum Teil von Angst- oder Ekelgefiihlen hin-
sichtlich der Larventherapie.

Vereinzelt tritt unter Larventherapie
unangenehmer Geruch auf. Dieser ist ver-
mutlich auf die Zersetzung des nekroti-
schen Gewebes zuriick zu fithren.

Allergische Reaktionen auf die Tiere
sind aber bisher nicht bekannt geworden.

Beim kombinierten Einsatz mit ande-
ren Medizinprodukten oder Arzneimitteln
sind — soweit der gemeinsame Einsatz
nicht ausgeschlossen ist - bestimmte As-
pekte zu beachten.

Verschiedene Substanzen, die bei der
Wundversorgung zum Einsatz kommen,
konnen Larven schadigen. Dies betrifft
insbesondere Stoffe, die Zellen zerstoren
oder die Zellteilung behindern. Die gleich-
zeitige Anwendung von topischen (= direkt
auf der Wunde angewendeten) zytostati-
schen und zytotoxischen Praparaten ge-
fihrdet die Gesundheit der Larven. Topi-
sche Desinfektionsmittel, Lokalandstheti-
ka und einige Hydrogele, die bestimmte
Stoffe zur Konservierung und als Feucht-
haltemittel enthalten, kdnnen sich sowohl
auf das Wachstum als auch auf die Aktivi-
tit der Larven negativ auswirken und so-
mit den Erfolg der Therapie als Ganzes ge-
fahrden [1]. Daher sollte die gleichzeitige
Anwendung mit genannten Produkten un-
terbleiben. Bei der Anwendung der Lar-
ventherapie empfiehlt es sich aus demsel-
ben Grund, die Wunde und die Wundum-
gebung nach eventuellen Prdparaten zu
untersuchen und durch Spiilen der Wun-
de sicherzustellen, dass alle Riickstinde
weitestgehend beseitigt sind, bevor die
Larven aufgebracht werden [1]. Eine Kom-
bination mit Antibiotika, die Infektionen
bekimpfen, ist moglich, wenn diese sys-
temisch eingesetzt, dem Patienten also
beispielsweise in Form von Tabletten ver-
abreicht werden. Ein kombinierter Einsatz
mit topischen Antibiotika gefahrdet aller-
dings das Leben der Tiere und ist daher
nicht angeraten. Aber nicht nur medizini-
sche Priparate konnen den Erfolg der Lar-
ventherapie mindern. Larven sind von Sau-
erstoffzufuhr abhingig. Zu enge und nicht

atmungsaktive Verbandsstoffe, wie Foli-
enverbinde und hierdurch eventuell be-
wirkte Sauerstoffknappheit kdnnen also
im schlimmsten Falle das Leben der Lar-
ven gefiahrden. Auch eine erweiterte The-
rapie, beispielsweise durch Bestrahlung
birgt Risiken fiir die Tiere [11.
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Yippiee yeahhh! Warte, Du
Freildufer - Dich fange ich

Jjetzt wieder einl Das macht
SpaB! ..

.Hehe, und zack - geschnappt!
Das hast du Dir so gedachft,
einfach auszubiixen, Du Made!
Aber nicht mit ,Sheriff Wuwi -
hier im ,Wundwesten" herrscht
Recht und Ordnung!

bringen."

.So, ich habe nun alle Larven
wieder beisammen. Wir kannen
sie nun auf die Wunde auf-

.Na also: Alles ordentlich abge-
klebt und eingehegt. So schnell
entkommt mir hier keiner mehr,
hehe."
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