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Vorwort

Mein Interesse am Thema Madentherapie wurde vor vielen Jahren in einem
Krankenhaus geweckt, in dem ich gearbeitet habe. Einer unserer Patienten hatte
schon seit Jahren ein Ulcus cruris am Unterschenkel, dessen Belage wir nicht zu
entfernen in der Lage waren. Im Nachtdienst habe ich mit dem diensthabenden Arzt
Uber die Problematik diskutiert, der mir dann von einem Grazer Krankenhaus
berichtete, das in solchen Fallen Fliegenmaden zum Einsatz bringt.

Nach intensiver Recherche, der Auseinandersetzung mit Madentherapie und den
Vorteilen fur den Patienten, die sich fur mich daraus ergeben haben, habe ich
versucht, diese Therapie fir den speziellen Patienten, wie oben beschrieben, zu

bekommen.

Leider war dies in dem Privatkrankenhaus, in dem ich damals gearbeitet habe, nicht
moglich, da die Ekelschwelle auch in der FUhrungsebene zu grold war, und diese
Therapieform nicht in das Gesamtkonzept des Hauses passte.

Meiner Faszination Uber Madentherapie tat dies aber keineswegs Abbruch und so
hoffe ich, die Begeisterung in Form dieser Arbeit dem Leser vermitteln zu konnen.
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1. Einleitung

Das biochirurgische Debridement mittels Fliegenlarven ist eine sehr alte
Therapieform. Sie ist leider Uber viele Jahre in Vergessenheit geraten und kommt

nun durch Antibiotikaresistenzen zu einer Renaissance.

In ihrer Wirkweise hat die Goldfliegenlarve einen entscheidenden Vorteil gegenlber
den meisten anderen Therapieformen: sie verdaut nur avitales Gewebe, schont

intaktes Gewebe und hat somit fast keine Nebenwirkungen.

In der Arbeit werden die Wirkweise, die Wirkmechanismen und die Anwendung der
Maden behandelt. Auch kritische Stimmen bezuglich dieser Therapieform haben in

dieser Arbeit, um so objektiv als moglich an die Thematik heranzugehen, ihren Platz.

Die groflte Hemmschwelle Maden haufiger einzusetzen ist psychologisch begrindet.
Der Ekel, dessen Entstehung, aber auch Mdglichkeiten mit Ekel umzugehen und
diesen zu Uberwinden, fur den Patienten, als auch fur das Pflegepersonal, ist mir ein
grolRes Anliegen und ist ein Schwerpunkt der Arbeit.
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2. Historische Entwicklung

In Australien hat schon vor Jahrtausenden ein Stamm der Aborigines Wunden mit
lebenden Fliegenlarven behandelt. Auch im sudamerikanischen Raum haben die
Maya mit Tierblut getrankte Tucher in die Sonne gelegt, bis Fliegen ihre Eier darauf

gelegt haben. Diese Tucher sollen sie auf Wunden gelegt haben.

Im Mittelalter wurde Madenbefall bei Kriegsverletzten beobachtet, aber nicht zur
Wundbehandlung dokumentiert. (vgl. uniprotokolle 2011; vgl. Bucher 2011)

Schriftlich dokumentiert wurde die Madentherapie vom franzdsischen Chirurgen
Ambroise Paré (1510-1590) und spater von Baron
Dominique Jean Larrey (1766-1842). Therapeutisch
eingesetzt wurden Fliegenlarven erstmals wahrend des
amerikanischen  Burgerkriegs  (1861-1865) vom
Chirurgen Willam S. Baer. (vgl. Grassberger 2007)
Baer und sein Schiler Stanton K. Livingston
entwickelten schon die technologischen Voraus-
setzungen fUr eine therapeutische Larvenaufzucht,

neue Appliaktionsformen und erforschten die

Wirkmechanismen der Madentherapie.

Abb. 1: Ambroise Paré

Nachdem 1930 bis 1940 Uber 100 medizinisch-wissenschaftliche Publikationen zu
diesem Thema erschienen, wurden die Fliegenmaden kommerziell produziert
(damals Fa. Lederle: ,Surgical Maggots-Lederle®), vertrieben und in 300
amerikanischen Krankenhausern eingefuhrt. (vgl. Wollina 2008; vgl. Grassberger
2007)

Nach dem Siegeszug der Antibiotika ab 1944, geriet die Madentherapie in
Vergessenheit. (vgl. Bucher 2011)

Erst Anfang der Neunzigerjahre wurde begonnen, das biochirurgische Debridement
mit konventionellen Methoden zu vergleichen und in amerikanischen
Krankenhausern wieder eingefuhrt, da es zu signifikant schnellerem Ergebnis als, mit
herkdbmmlichen Debridements gekommen war. (vgl. Bucher 2011; vgl. Grassberger
2007)
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Donald Sherman hat sich ab 1995 intensiv mit Madentherapie beschaftigt, seine
Arbeiten publiziert und so die Therapie neu etabliert. 2004 ist die Madentherapie von
der FDA als ,Medical Device“ klassifiziert worden, in Deutschland sind Maden als

Arzneimittel zugelassen. (vgl. Hintner 2011)

3. Wirkungsweise

Die Wirkung von Lucilia sericata Maden in der Wundbehandlung umfasst das
Debridement, ist antimikrobiell aktiv und férdert die Zellproliferation, sowie die
Mikrozirkulation in der Wunde.

4. Wirkmechanismen

4.1 Debridement

Die Fliegenlarven verteilen ihr Verdauungssekret auf der Wundoberflache, das durch
proteolytische Enzyme Nekrosen radikal verflissigt. Diese durch Auflienverdauung
entstandene Nahrflissigkeit saugt die Made auf. Die Fortsatze am Kopf der Made
dienen ausschlieBlich der Fortbewegung und der Zerstérung von Zellmembranen,
setzten aber keinerlei Traumata in der Wunde.

Die Lucilia sericata sind reine
Nekrophagen, die sich
ausschlief3lich von totem
Gewebe erndhren und ge-
sundes Gewebe schonen. Diese
Eigenschaft macht sie so
nutzlich fur das Debridement,

vor allem im Grenzbereich

zwischen lebendem und totem

Gewebe. Abb. 2: Lucilia sericata, Madenkopf mit Haarkranz
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Dies gilt nicht nur fur Weichteilgewebe, sondern auch fur Knochen und Sehen, in
deren Nahe ein chirurgisches Debridement fast nicht moglich ist. (vgl. Biomonde,

Fliegenmaden optima ratio bei chronischen Wunden)

Wundsekret spult die Wunde und ist in gesteigerter Form ein typisches Zeichen fur

eine erfolgreiche Madentherapie. (vgl. Hintner, 2011)

Bei optimalen Wundbedingungen verzehnfachen die Maden ihre Korperlange durch
Aufnahme verflUssigter Nekrosen

innerhalb  von drei Tagen. (vgl.

Biomonde, Fliegenmaden optima ratio

bei chronischen Wunden)

St

e RIS e i

Abb. 3: GroRenvergleich nach 3 Tagen
4.2 Antimikrobielle Wirkung

Die antibakterielle Wirkung wird vor allem bei grampositiven Keimen entfaltet.
Calciumcarbonat und Ammoniak, welche im Verdauungssekret der Maden gefunden
wurden, tragen zur Alkalisierung der Wunde bei und erschweren eine

Neuansiedelung von Bakterien. (vgl. Wollina 2008)

Bakterien werden von den Maden aufgenommen und in deren Darmen durch den
veranderten pH Wert (3) und Phenylacetat, Phenactaldehyd und Allantoin verdaut.
(vgl. Grassberger 2007; vgl. Wollina 2008)

Die antibakterielle Wirkung wird vor allem bei methcillinresistenten Staphylokokken
(MRSA), e-coli Bakterien, Streptokokken, Clostridium perfringens, Proteus vulgaris
und bei Eberthella typhi nachgewiesen. Maden, die auf eine besiedelte Petrischale
gesetzt werden, hinterlassen bereits nach 10 Minuten deutliche Fral3spuren auf dem
Keimrasen. (vgl. Wollina, 2008) Die Wirksamkeit von Maden bei gramnegativen
Keimen ist unterschiedlich bewertet. Vorsicht ist allerdings bei Pseudomonas- und

Proteus-Stammen geboten, da es bei Elimination der gesamten Wundflora zur
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Vermehrung der Problemkeime kommen kann. Ein Wundabstrich vor der

Behandlung mit Maden ist daher angezeigt.

Durch die rasche Infektionsbekampfung wird der Geruch der chronischen Wunde,

der den Patienten und das Personal belastet, schnell beseitigt. (vgl. Grassberger,
2007)

4.3 Stimulation der Wundheilung

Neben der schnelleren Wundheilung durch die Entfernung von Belagen und
Nekrosen, haben die Maden Substanzen im Verdauungssekret (Allantoin,
Ammoniumkarbonat und Harnstoff), die einerseits antimikrobiell wirken, andererseits
stimulieren sie das Fibroblastenwachstum und die Neuordnung der extrazellularen
Matrix. (vgl. Grassberger 2007) Die Sekretion/ Exkretion der Maden férdern
aulRerdem die Beweglichkeit der Fibroblasten und deren Adhasion an extrazellulare
Matrixkomponenten. (vgl. Wollina, 2008) Daruber hinaus ist das Sekret in der Lage,
die fibroblastenstimulierende Wirkung von menschlichen Zytokinen wie Interleukin-6
und Epidermal Growth Factor signifikant zu verstarken. Weiters wurde die
Proliferation von Chondrozyten und knorpelspezifischem Kollagen Il unter
Madentherapie nachgewiesen. (vgl. Biomonde, Fliegenmaden optima ratio bei
chronischen Wunden)

4.4 Indikationen

Offene  Weichteilwunden, bei denen mindestens  zwei konventionelle

Behandlungstherapien versagt haben, wie

e Dekubitus

¢ Neuropathische oder ischamische Fululcera

e Venose Ulcera

e Verbrennungen dritten Grades

e Dehiszente postoperative Wunden

e Diabetisches Gangran

e Chronisch infizierte, therapieresistente Wunden
e Nekrotisierende Turmorwunden

e Nekrotisierende Fascitis
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e Thrombangitis obliterans
e Akute posttraumatische oder postoperative Wundinfektionen

e Fournier'sche Gangran

(vgl. Wollina, 2008; vgl. Biomonde, Fliegenmaden optima ratio bei chronischen

Wunden; vgl. Grassberger, 2007)

4.5 Absolute Kontraindikationen:

e Nahe grolier Blutgefalle

e Laufende Zytostatika — oder Strahlentherapie

e paVK im Stadium IV (durch schlechte trophische Verhaltnisse ist keine
Heilung zu erwarten, eher noch die Ausbreitung des Defekts)

e stark blutende Wunden, Blutungsneigung

¢ Rapide zunehmende Infektionen

e Wunden mit der Indikation zur unverzuglichen chirurgischen Intervention

e Unmoglichkeit, eine Patientenzustimmung nach Aufklarung zu erhalten

4.6 Relative Kontraindikationen

e Osteomyelits

o Atrterielle Insuffizienz

¢ Infektionen mit Pseudomonas oder Proteus (nur unter Wundabstrichkontrolle)

e Wunden, die mit Kérperhohlen und gro3en Organen in Verbindung stehen
(nur unter strenger Indikationsstellung und der Anwendung von Maden in

Biobags und engmaschigen Kontrollen)

(vgl. Wollina, 2008,; vgl. Hintner 2011; vgl. Grassberger, 2007)
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4.7 Nebenwirkungen:

Schmerzen werden in seltenen Fallen beschrieben. Schmerzen treten vor allem bei
der Therapie von arteriellen oder gemischt arterio-venésen Ulcera auf. 90% der
Patienten beschreiben ein leichtes Kribbeln. Bei Patienten mit verzogerter
Blutgerinnung kann es zu kapillaren Blutungen kommen. Durch die proteolytischen
Substanzen im Verdauungssekret der Maden kdnnen sich in seltenen Fallen
Hautirritationen bilden. (vgl. Wollina, 2008; vgl. Grassberger, 2007)

4.8 Beispiele fiir Debridement:

Abb. 4: 70jahriger Patient mit ulcus Uber zwei
Jahre bestehend mit positivem Abstrich auf
Staphylokkokus aureus und

betahdmolysierenden Streptokokken(a)

:.::mf_lllﬂl“lullﬁllj?:'ll|||r|:c1.§:

ulcus nach 48 Stunden unter Madentherapie:
komplettes Debridement und negativer
Wundabstrich (b)
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Abb. 5: postoperative Wundkomplikation Debridement nach zweimaligem Einsatz
mit schneller Nekrotisierung (a) von jeweils 200 Tieren uber jeweils vier

Tage (b)

Abb. 6: Ulcus cruris (a)

Debridement nach 8 Tagen

Behandlung mit Maden (b)
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Abb. 7: diabetischer
Plantarulcus (a)

Nach 4 Tagen
Behandlung:
Granulation und

Debridement (b)

5. Kritische Stimmen

In einem britischen Arzteblatt wurde die randomisierte Studie VenUS Il ( BMJ 2009;
338: b773) veroffentlicht, bei der 267 Patienten mit Ulcera (vends oder vends-arteriell
gemischt) mit Maden (in Biobags oder als Freilaufer), oder herkdmmlich mit Hydrogel
behandelt wurden. Ziel der Studie war es, den Zeitraum bis zur vollstandigen
Abheilung des Ulcus zu bestimmen und herauszufinden, ob der sich die

Heilungsdauer unter Madentherapie verringert.

Ergebnis der Studie war, dass die Ulcera unter Madentherapie nicht klinisch
signifikant schneller abheilten, als die Ulcera, die herkdbmmlich behandelt wurden.
Einzig beim Debridement war die Madentherapie deutlich schneller: Die freien
Larven hatten die Arbeit nach 14 Tagen, die verpackten nach 28 Tagen erledigt,
wahrend unter der Hydrogelwundauflage 72 Tage vergingen, bis die Wunde frei von
abgestorbenen Geweberesten war. Als Nachteil werden die starkeren Schmerzen in
den ersten 24 Stunden nach Aufbringen der Maden beschrieben. Es ergibt sich also
kein Vorteil, laut dieser Studie, Maden einzusetzen, da die Gesamtheilungsdauer
trotz des schnelleren Debridements nicht wesentlich verkurzt wird. In Bezug auf die

antibakterielle Wirkung von Maden gibt die Studie keine relevanten Auskunfte, da die
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Wunden zu selten mit resistenten Keimen belegt waren. Auch der Kostenfaktor ist zu
vernachlassigen, die Madentherapie unterscheidet sich hier nicht signifikant zur
herkdbmmlichen Therapie. (vgl. Deutsches Aerzteblatt, 2009; vgl. Witte, 2011)

6. Herstellung und Zucht von Fliegenmaden

Die Lucilia sericata zahlt zu den Goldfliegen in der Gattung Schmeif’fliegen. Diese
Fliegenart ist in Europa weit verbreitet. Das geschlechtsreife Weibchen legt 100 -200
Eier in ihrem Geschmeil3, ungefahr 15-mal in ihrer 45tagigen Lebensdauer. Daraus
schlipfen dann die Maden, die dann drei Larvenstadien mit zwei Hautungen
durchlaufen. Das Il. Madenstadium ist das intensivste Wachstumsstadium, in dem

die Tiere proteolytisches Sekret sezernieren und nekrotisches Material verflissigen.

Aus den Eiern schlipfen nach 12-24 Stunden die Maden = Larven und verpuppen
sich nach ungefahr einer Woche. Nach 2 bis 8 Wochen (je nach Temperatur und
Luftfeuchte) entpuppen sich neue erwachsene Tiere. (vgl. BioMonde — Fliegenmaden

optima ratio bei chronischen Wunden; vgl. Bucher, 2011)

Die Zuchtstation befindet sich in einer modernen Anlage der Firma BioMonde (als
einzige Firma, die in Deutschland Maden produziert) in Barsbuttel, Hamburg.
Desinfizierte Eier werden in Reinrdumen unter sterilen Bedingungen in Kasten
bebriutet. Die frisch geschlipften Maden werden mit Laminarflow (klar definierte
Luftstromung) geerntet und unter standigen Qualitatskontrollen steril in
Transportrohrchen gebracht. (vgl. BioMonde — Fliegenmaden optima ratio bei

chronischen Wunden; vgl. Wikipedia, laminare Stromung)

Fliegenmaden werden erst nach der Apothekenbestellung im Werk hergestellt,
gebrauchsfertig abgeflllt und an die bestellende Apotheke versandt. Fliegenmaden

konnen nach Verordnung Uber ein Kassenrezept bestellt werden.

Geliefert werden Maden entweder als ,Freilaufer®, zu je 100 oder 200 Stlck in einem
Transportrohrchen, oder als Biobag zu 50, 100, 200 oder 300 Tieren je Bag. Diese
Bags bestehen aus einer 0,5 mm dicken Polyester-Membran und einem Polyvinyl-
Alkohol Schwamm, die die Haut vor Reizung durch die Maden schutzt. Es besteht

genugend Permeabilitat, sodass die Maden ausreichend mit Sauerstoff versorgt sind,
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Madensekret in die Wunde gelangen kann, und Wundsekret vom Bag aufgenommen
werden kann. (vgl. BioMonde — Fliegenmaden optima ratio bei chronischen Wunden,
vgl. Anhang; vgl. Grassberger, 2007)

7. Verbandanlagetechniken
1. Reinigung der Wunde:

Reinigung mit steriler NaCl 0,9% - oder steriler Ringerlactatiésung um Salbenreste,

Reste von Hydrogelen oder Desinfektionmitteln zu entfernen.
2. Wundrandschutz:

Der Wundrand wird idealerweise mit Hydrokolloid-

Verbanden geschutzt. Die Wundgrole muss exakt

ausgeschnitten werden, um den Wundrand vor

-

Irritationen durch Madensekret und Mazeration durch
Wundsekret vorzubeugen.

Abb. 8: Anbringen des Hydrokolloid- Verbandes

Die Reinigung und der Wundrandschutz gelten fur ,Freilaufer” und Maden in Bags.

Biochirurgisches Debridement mittels Fliegenmaden Mag. Mehrle-Juli Sabine
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3. Aufbringen von ,Freilaufern®:

Idealerweise werden pro Quadratzentimeter Wunde 3-10 Maden aufgebracht. (eine

>

genaue Dosierung ist nicht notig- richtet sich je

nach Wundzustand). Die Maden kdnnen mit
sterilem NaCl 0,9% aus dem Transportréhrchen
auf die mitgelieferte Gaze ausgeschwemmt
werden. Diese Gaze mit den darauf befindlichen
Maden wird faltenfrei Uber die Wunde gelegt. Mit |
der zweiten mitgelieferten Gaze (grélder als die
Wunde) wird die Wunde abgedeckt. (es
empfiehlt sich das Netz vor dem Aufbringen der
Maden teilweise zu fixieren, da sich Maden sehr

schnell fortbewegen.) Abb. 9: Gaze mit ,Freilaufern®

Kiebeband

Es kann auch ein Nylonnetz (je nach
MNylonnetz

Lieferung) uber die Wunde mit den Maden :
Hydracolloid-Verband ——

gelegt werden. Die Maden konnen auf ein

Wunde mit Larven

zweites Netz ausgeschwemmt und dann

mittels Pinzette in die Wunde eingebracht

werden.
Abb.10: Verbandanlage

Die Maden kénnen auch 30 Minuten vor der Aufbringung in den Kuhlschrank gelegt

werden, da sie, abgekuhlt, eine verringerte Mobilitat aufweisen.

Das Nylonnetz wird auf dem Hydrokolloid “Wundrandschutz wieder mit Hydrokolloid-
Verband festgeklebt. Darauf werden einfache Tupfer aufgebracht und mit
Verbandmull fixiert. Dies gewahrleistet die Sauerstoffversorgung der Maden und die

Aufnahme von uberflissigem Exsudat.
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4. Maden in Bags:

Das Bag sollte idealerweise die gesamte Wundgrof3e abdecken. Hierfur kbnnen auch
mehrere Bags in eine Wunde eingebracht werden. Vor dem Aufbringen des Bags
wird es nach steriler Enthnahme aus dem Transportrohrchen mit steriler NaCl 0,9%
Lésung angefeuchtet, damit die Maden nicht vertrocknen. Die Bags kénnen zur
Anpassung an unebene Wundflachen gefaltet werden. Sekundar wird die Wunde mit

sterilen Kompressen und Verbandmull zur Fixation abdeckt.

5. Richtlinien fur ,Freilaufer” und Bags:

Die Maden sollten nach 2-3 Tagen gewechselt werden, da ihre Aktivitat abnimmt.
Sollte die Wunde danach nicht sauber sein, kann die Behandlung mit neuen Maden
fortgesetzt werden. Die Behandlung mit Maden wird dann abgesetzt, wenn die
Wunde sauber ist oder kein Fortschritt in der Behandlung mehr sichtbar ist. Bags
konnen problemlos aus der Wunde entfernt werden, freilaufende Maden kdnnen mit
NaCl 0,9% ausgespult und/oder mit der Pinzette entfernt werden. Maden sind
lebende Tiere, demnach ist flr ausreichende Flussigkeitszufuhr und Sauerstoffzufuhr
(nicht okklusiv verbinden) zu sorgen. Gutes Exsudatmanagement ist wichtig, da
Maden bei ubermalliger Exsudatmenge ertrinken konnen. (haufiges Wechseln der
Kompressen bei grof3er Exsudatmenge, anfeuchten der Kompressen bei trockenen
Wundverhaltnissen) Tagliche Inspektion und Kontrolle des Verbandes ist daher
angezeigt. Bestrahlung, zytotoxische Substanzen und Desinfektionsmittel kénnen
eine Auswirkung auf die Vitalitat der Maden haben und sind daher in Kombination mit
der Madentherapie zu vermeiden. Nicht mehr zu verwenden sind Maden, deren
Versiegelung der Transportrohrchen aufgebrochen ist, das Ablaufdatum
uberschritten, oder das Bag offensichtlich vertrocknet ist. Die Maden sollten sofort
nach Lieferung mit NaCl 0,9% versorgt und in die Wunde eingebracht werden. Sollte
dies nicht moglich sein, konnen die Maden unter 4-8 Grad im Kuhlschrank bis zum
angegebenen Verfallsdatum gelagert werden. Verbande mit Maden kdnnen in den

sonst Ublichen Behaltnissen flr Verbandabfallstoffe entsorgt werden.

(vgl. Grassberger, 2007; vgl. BioMonde — Fliegenmaden optima ratio bei chronischen

Wunden; vgl. Anhang; )
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8. Ekel: Entstehung und Uberwindung — eine Strategie

Ekel auf Seiten des Pflegepersonals und verstarkt beim Patienten ist der
Hauptgrund, warum Madentherapie nicht haufiger eingesetzt wird. Warum ekeln wir

uns vor Maden und gibt es eine Mdglichkeit, mit dem Ekel umzugehen?

8.1 Warum ekeln wir uns?

Beim Kind sind die Affekte Ekel und Scham zum Teil angelegt, aber noch wenig
entwickelt. Erst im Laufe der Erziehung und von kulturellen Ekelcodes beeinflusst
(die einen groflen Beitrag zur Entwicklung von Ekel- und Schamgefuhlen leisten),
werden diese Gefuhle erlernt. Ein Teil solcher Ekelgefuhle zahlt zu den primaren
Emotionen, die universell, das heif3t bei allen menschlichen Kulturen auftreten.
Charakteristisch treten vor allem Ekelgefihle kurz, aber sehr heftig auf. (vgl.
Pernlochner-Kugler, 2004) Fur die Ekelreaktion, einem primitiven Restinstinkt, der
uns vor giftigen oder schadlichen Substanzen zu schutzen soll, ist das Brechzentrum
im verlangerten RlUckenmark zustandig. Dies ist ein Teil des vegetativen
Nervensystems, das bewusst nur schwer zu beeinflussen ist und intellektuell auch

kaum unterdrickbar ist.
Es gibt drei Gruppen von ekelerregenden Substanzen:

1. Universelle Ekelobjekte: diese 16sen von Geburt aus Ekel als
Schutzmechanismus aus. Dazu zahlen alle Produkte, die durch Faulnis
gesundheitsschadigend sind, wie Abfalle, aber auch alle Substanzen, die den
Korper verlassen haben (Ausscheidungen, abgeschnittene Fingernagel oder
Haare im Ausguss).

2. Individuell oder kulturell sozialisierte Ekelobjekte: diese kdnnen erlernt sein:
wenn man nach einer Speise erbrochen hat, ekelt man sich lange Zeit danach
noch vor dieser Speise.

3. Ekel oder Abneigung aufgrund korperlicher Disposition: zum Schutz vor
Substanzen, die der Korper nicht vertragt (Patienten mit Magenerkrankungen
ekeln sich vor Kaffee oder sgurehaltigen Lebensmitteln)
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Ekel vor universellen Ekelobjekten kdnnen wir uns nicht abgewohnen, da sie wie
oben schon beschrieben affektiv sind und uns zum Teil schutzen. Fliegenlarven aber
zahlen zu individuell oder kulturell sozialisierten Ekelobjekten, die wir wieder

verlernen konnen.

Patienten mit Wunden haben aber meist noch Selbstekel, die Wunde wird als
makelhaft empfunden und wird als schambesetzte Zone nicht in den Korper
integriert. (vgl. Pernlochner-Kugler, 2010)

Sowohl fur das Pflegepersonal, als auch fur den Patienten, wird die Arbeit am
Korper, vor allem wenn sie mit Ekel oder Scham besetzt ist, zur Dauerbelastung.
Diese Belastung kann Stress, aber auch Aggression und Frustration hervorrufen, vor

allem wenn sie verdrangt werden.

Wie stark wir Ekel empfinden, hangt von einem gewissen Gewodhnungseffekt und der

individuellen Tagesverfassung ab.

Fragen, die wir uns, aber auch dem Patienten stellen kénnen, um uns auf die

Madentherapie einzulassen:

¢ Wie sehen Maden aus und wie grol3 sind sie? Was sehe ich tatsachlich?
e Was ist daran jetzt besonders schlimm?
¢ Wie kann ich die Belastung flr beide Seiten reduzieren?

e Wie sehen die einzelnen Arbeitsschritte im Detail aus?

2. Wie konnen wir nun also mit Ekel speziell in Bezug auf Madentherapie umgehen?

8.2 Funf Ebenen des Ekelmanagements:

1. Offenheit fur ,negative” Geflihle: Im Team, aber auch mit dem Patienten offen
uber den Ekel, aber auch den Nutzen der Therapie zu sprechen, wirkt
kathartisch (psychisch ,reinigend”). Durch solche Gesprache lassen sich oft
Strategien im Umgang mit Ekelerregendem erarbeiten. Auch kann die Arbeit,
in dem Fall der Verbandswechsel, schonend unter dem Pflegepersonal
aufgeteilt werden, da Ekel unterschiedlich empfunden wird und abhangig von
der Tagesverfassung ist.
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2. Gute Planung, sorgfaltiges und kontrolliertes Arbeiten: alle bendtigten
Materialien schon vorher bereitlegen, damit der Verbandswechsel ohne
Unterbrechungen zligig gemacht werden kann.

3. GrolRtmoglicher Schutz im Umgang mit Ekelerregendem: Handschuhe
gebieten nicht nur das aseptische Arbeiten sondern schaffen auch Distanz
zur Wunde und den Madenkissen. Duftole (herbe Sorten) konnen den oft
ublen Geruch von Wundsekret mildern.

4. Abwehr von Ekelgefuhlen durch Perspektivenwechsel: Wenn man sich auf
die Verbandswechseltechnik  (,technischer Blick) konzentriert, tritt das
Ekelerregende eher in den Hintergrund. Auch eine positive Beziehung zum
Patienten und die Versetzung in die Lage des Patienten (Empathie) kdnnen
Ekel reduzieren. (vgl. Pernlochner-Kugler, 2010) Die Verwendung der
Bezeichnung ,Biochirurgie® neutralisiert die moglicherweise emotional
belastete Bezeichnung ,Madentherapie” und entlastet sowohl den Patienten,
als auch das Pflegepersonal. (vgl. Schmid 2011) Schwarzer Humor oder ein
witziger Kommentar koénnen, wenn sie eine bestimmte Grenze nicht
uberschreiten, vor allem im Team, in besonderen Fallen, wenn man ein
Vertrauensverhaltnis zum Patienten aufgebaut hat, auch beim Patienten, den
Ekel reduzieren.

5. Auszeit und Distanzierung: Nach dem Verbandswechsel Zimmer gut luften,
selbst an die frische Luft gehen, sich die Hande waschen und, wenn auch
nicht gesundheitsforderlich, aber geruchsbindend, eine Zigarettenpause
einlegen. Nachdem die Maden drei Tage in der Wunde belassen werden
koénnen, ergibt sich aus dem Verbandswechselintervall eine langere Pause fur

den Patienten und das Pflegepersonal. (vgl. Pernlochner-Kugler, 2010)
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Wenn Maden nicht mehr sichtbar sind, oder man sich deren Grof3e bewusst ist, kann
dies den Einsatz der Therapie erleichtern. Meist werden Maden in Biobags geliefert,
wo die Maden in einem PVA Schwamm umschlossen von einem Polyesternetz,
ahnlich einer Wundauflage zum Einsatz kommen. (vgl. BioMonde: Die naturliche Art
der Wundheilung; vgl. Wollina,2008)

Abb. Y: Biobag

Abb. 11 : GroRe der Maden

Wenn wir also gute Aufklarungsarbeit mit dem Patienten leisten, auch offen Ekel
kommunizieren und relativieren, hat die Madentherapie, wenn sie mit Hilfe der oben
genannten Strategien eingesetzt wird, einen berechtigten Platz in der Wundtherapie.
(vlg. Rufli; Rudin, 2002)
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9. Zusammenfassung

Das biochirurgische Debridement mit Fliegenmaden erlebt, seit der in jungster Zeit
gehauft auftretenden Antibiotikaresistenzen, eine Renaissance. Nicht nur die
antibakterielle Wirkung des Madensekrets wird sich in der Therapie zu Nutze
gemacht, sondern auch die Forderung der Wundheilung und, vor allem aber, die
Abtragung von Belagen und Nekrosen. Der entscheidende Vorteil der Madentherapie
ist die Schonung des gesunden Gewebes und die geringen Nebenwirkungen, die
zumeist durch Pravention oder geringe Intervention mit Schmerzmitteln leicht in den
Griff zu bekommen sind. Da die Fliegenmaden steril gezichtet werden, kommt es,
auller durch unsterile Arbeitsweise beim Aufbringen, zu keinen zusatzlichen
Infektionen. Maden sind durch ihre Wirkweise in sehr vielen Wunden
unterschiedlicher Genese einsetzbar. Grenzen der Therapie liegen meist in der
vitalen Gefahrdung der Maden, oder es besteht das Risiko einer Verletzung
umliegender Organe oder Gefale.

Die grof3te Hemmschwelle Maden in der modernen Wundtherapie einzusetzen ist der
Ekel. Wenn man sich aber bewusst wird, wie Ekel entsteht, hier eher wie Ekel gelernt
wird, besteht die Chance, damit umgehen zu lernen. Zusatzliche Erleichterungen in
der Arbeit mit Maden, nicht zuletzt auch die Mdglichkeit der Herstellerfirma, die
Maden nicht sichtbar in Biobags zu verwenden, geben der Madentherapie einen
berechtigten Platz in der modernen Wundtherapie.
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10. Schlussfolgerung

Die Auseinandersetzung mit der Madentherapie bestatigt meine Uberzeugung, dass
Maden, wie so viele alternative Therapien in der modernen Medizin, ihre
Berechtigung haben. Wenn die Therapie entsprechend vorbereitet wurde, im Sinne
der Aufklarung und Abbau von Ekel auf Anwender — und Patientenseite ware der

Einsatz von Maden durchaus haufiger zu befurworten.

Die Kritik, dass der Abbau von Belagen und Nekrosen zwar schneller vonstatten
geht, wenn Maden eingesetzt werden, die gesamte Wundheilungsdauer aber nicht
verklrzt wird, ist nicht von der Hand zu weisen. Hier ware eine praktikable Lésung,
wie sie schon angewandt wird, Maden als letzten Versuch, eine Wunde zu
behandeln, wenn alle herkdmmlichen Verbandsmaterialien ausgeschopft sind,

einzusetzen.

Dadurch, dass Maden leben, ist eine engmaschige (bis zu zweimal pro Tag)
Kontrolle des Verbandes und der Vitalitdt der Maden vorgegeben. Dies ist im
extramuralen Bereich, in dem ich tatig bin, kaum zu bewerkstelligen. Da das
Debridement meist schon in wenigen Tagen abgeschlossen ist, und die ndétige
Vorbereitung des Patienten auch zuhause erfolgen kann, ist es sinnvoll, und auch
wirtschaftlich, den Patienten, flir die Zeit der Behandlung mit Maden, stationar
aufzunehmen. Niedergelassene Arzte und auch Patienten von dieser Therapieform
zu Uberzeugen und die entsprechende Aufklarungsarbeit zu leisten, ist ein Teil
umfassenden Arbeit als Wundmanagerln au3erhalb eines Krankenhauses.
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BIOBAG FACH- UND GEBRAUCHSINFORMATION

BIOMONDE BIOBAG 50, BIOBAG 100, BIOBAG 200 UND BIOBAG 300

Akiiver Bestandieil:
Larven von Luciia serlcatfa im 2, barvenstadium

Bezeichnung des Arznsimittels:

BlohMonde BIOBAG 50 PZN: 0305490 BioMonde BIOBAG 200 PZN: 0306207
BiocMonde BIOBAG 100 PZN: 0306041 BloMonde BIOBAG 300 . PZN: 0306242

Rezepturarzneimiftel:

Bel BIOBAG 50, BIOBAG 100, BIOBAG 200 und BIOBAG 300 handeit es slch um blochirurgische Wundverbénde, die nur auf
Anforderung und nach Vorlage elnes Elnzelrezeptes hergestelitt und ouf allelnige Veraniwortung des verschralbanden Arztes
ausschlieBlich bel einem einzelnen Patienten angewandt werden. BIOBAG 50, BIOBAG 1C0, BIOBAG 200 und BIOBAG 300
sind nur fir den einmallgen Gebrauch bestimmt,

ZUSAMMENSETZUNG:

Pharmazeutisch cidive Bestandteile:

BIOBAG 50: mind. 80 hochwerllge, aseplisch gezGehtete Larven von Lucila serflcafaim 2, Larvenstadium
BIOBAG 100: mind. 100 hochwertlge, aseptisch gezlichtete Larven von Luciio sericataim 2, Larvenstadium
BIOBAG 200: mind. 200 hochwerlfige, aseptisch geziichiete Larven von Luclia serlcata im 2. tarvenstadium
BIOBAG 300: mind. 300 hochwertige, aseptisch gerlichiete Larven von Lucilia serlcata im 2. Larvensiadium

Andere Bestandielle:
Sterlles Bag aus Polyester. PVA-Spacer, sierlle isotonlsche Natrlumchlordidsung

Pharmazeutische Form und Inhalf:

Die Larven sind in elnem Verband der folgenden GroGen enthalfen:

BIOBAG 50:25x40cm BIOBAG 200: 5,0 x 6,0 cm

BIOBAG 100: 40x 60cm BIOBAG 30C: 6,0x 12,0 cmn

Das Bag besteht ous Polyester und einem inneren PVA-Spacer als Abstandshalter.

Stofigruppe, Indikatlonsgruppse und Wirkungswelse:

Bel den oben aufgeflhrien Produkten handelt es sich um biochirurglsche Verbénde mit aseptisch hergestelfen, lebenden
Larven der Art Lucilla sericata. Dle Larven entfernen In der Wunde abgestorbenes Gewebe. Das Entfernen von fofem
Gewebe (Debridement) Ist ein entscheldender Schyitt Im Veriauf der Wundhel!ung

PHARMAZEUTISCHER UNTERNEHMER

BioMonde GmbH
Kiebitzndrn 33-35
D-22885 Barsbittel

@ Tet: 49 (0) 406710570
% %@M@ﬁéﬁ% Fax 449 (04067105710

E-Mail: info@biomonde.de

ANWENDUNGSGERIETE:

Den vorllegenden, verdffentlichten Unfersuchungen zufolge sind BIOBAG 50, BIOBAG 100, BIOBAG 200 und BIOBAG 300
Indizlert fir das Debridement folgender chronischer oder nicht hellender Wunden:

O Diabetesbedingte Geschwire "2
O Druckgeschwiire "

0O Dehiszenie chirurglsche Wunden ®
O Vendse Belngeschwire '

GEGENANZEIGEN:

BICBAG 80, BIOBAG 100, BIOBAG 200 und BIOBAG 300 dirfen nicht auf Wunden ralt Blutungsnelgung oder auf Wunden, die
in der Néhe eines frel llegenden groBen GefdBes liegen, verwendet werden, BIOBAG 50, BIOBAG 100, BIOBAG 200 und BIO-
BAG 300 ddrfen nlcht auf Wunden verwendst werden, bel denen ein extensives chirurgisches Debridement erforderiich st
BIOBAG 80, BIOBAG 100, BIOBAG 200 und BICBAG 300 dirfen nicht auf Wunden mit unzurelchender Durchblutung zur
Unterstitzung der Wundheilung verwendet warden. Infektionen mit Pseudomonas, Profeus und E. coll soliten vor Beginn der
Behandlung mit BIOBAG 50, BIOBAG 100, BIOBAG 200 oder BIOBAG 300 behandelt und reduziert werden. Die Anwendung
vaon BIOBAG 50, BIOBAG 100, BIOBAG 200 und BIOBAG 300 sollie an Wunden, bet denen das Rislko eines Wunddurchbruchs
In Ké&rperhdhlen besteht, nur unter strenger Indikationsstellung und engmaschiger Uberwachung durch den behandelnden
Arzt erfolgen.

VORSICHTSMASSNAHMEN ZUR ANWENDUNG AUSGEHEND VOM AKTUELLEN WISSENSCHAFTLICHEN ERKENNTNISSTAND:
BICBAG 50, BIOBAG 100, BIOBAG 200 und BIOBAG 300 missen auf frockenan Wunden leicht befeuchiet werden, damit die

Larven nicht ausitocknen. Elne UbermaBige Befeuchiung kann zum Erfrinken der Larven flihren. Bel groBen Mengen an
Wundexsudat muss der Selundarverband gewechselt werden.



WECHSELWIRKUNGEN MIT ANDEREN PRODUIGEN, SOFERN SIE DIE WIRKUNGSWEISE DES ARZMEIMITIELS BEEIN?I:USSEN KONNEN:

Fine gleichzettige Behandlung der Wunde mit zytosiatischen Subsstanzen, Desinfektionsmitteln. Lokalandsthefika und elnigen Hydrogelen
{z.B, Aquaiorm, Granugel, Intrasite, Nugel, Sterigel) kann elnen negotiven Einfluss auf das Wachstum und die Vikaliit der Larven haben.
Dies kann das Ergebnis der Behandiung negativ beeinflussen. Eine gleichzeltige Behandlung mit den cen genannien Substanzen muss
daher vermiaden werden.

Desglelchan konnen Fakioren wie Besirahlung oder eine veringerte Sauerstofizufubin, z.B. verursachi durch elnen zu festen oder nicht
geeigneten Sekunddrverband, zu elner Verminderung des Behondlungserfolgs flhren,

WARNHINWEISE:

Aufgrund der Aldivitét der Larvenenzyme kann es zu einer Schddigung gesunder Haut kormmen. Es wird aus diesem Grund

empfohlen, gesunde Haut um die Wunde mit einem geeigneten Schutz abzudecken (2.B. Barderecreme oder Verbandmaterial).

DOSIERUNG UND DAUER DER ANWENDUNG:

Der gesamte nekrotische Berelch der Wunde sollfe von elnem bzw. mehieran BIOBAGS bedec%d seln. Es Ist darauf zu ach-
ten, dass slch die elnzelnen Verbande nicht Gberlagern.

BIOBAG 50, BIOBAG 100, BIOBAG 200 und BIOBAG 300 soliten Je nach Wundumgebung und Behandlungsfortschriti héchstens
fianf Tage quf der Wunde verblelben. Typlsch ist eine Anwendungsdauer von drel Tagen. Ist dle Wunde nach fanf Tagen
nicht vollstandig sauber, kann die Behandlung mit elinem frischen BIOBAG 50, BIOBAG 100, BIOBAG 200 und BIOBAG 300
wiederholt werden. Die Behandlung sollife abgebrochen werden, sobald die Wunde ausreichend sauber Ist oder wenn
nach drel oder mehr Anwendungen kein Fortschrift erkennbar Ist,

Dle Wunde solite zundchst mit sterller Spllidsung (2. B. Nafrlumchiorid- oder Ringerldsung) ausgesplit werden, um sémtlichas
loses, abgestorbenes Gewebe und Salbenreste zu enffernen. BIOBAG 50, BIOBAG 100, BIOBAG 200 oder BIOBAG 300 mit
elner sterllen anatomischen Pinzette qus dem Transportbehdlter nehmen, vorsichtig mit steriler Spaligsung . B. Natlumchlorid-
oder Ringerldsung) befeuchten und auf die Wunde legen, BIOBAG 50, BIOBAG 100, BIOBAG 200 und BIOBAG 300 kdnnen zur
Anpassung an unebens Wundoberfldchen oder Wundhdhlen gefaltet werden.

BIOBAG 50, BIOBAG 100, BIOBAG 200 und BIOBAG 300 mif sterler Spdlidsung (z. B. Natriumchlorld- oder Ringerldsung)
befeuchieten Gaze (dle Gaze darf nicht fropfrnass seln) bedecken und mif einer durchidssigen Bandage oder elnem
Kiebeband fixieren, Es Ist dorauf zu achien, dass ausrelchend Sauerstoif on dle Wundeberfldiche gelangt.

BIOBAG 50, BIOBAG 100, BIOBAG 200 oder BIOBAG 300 kénnan nach Abschiuss des Theraplezykius problemlos cus der
Wunde herausgenommen werdan.

NEBENWIRKUNGEN

Es sind seltene Falle von Blutungen bekannt. Es wird daher empfohien. den Verband taglich zu dberprifen. Belm Aufireten
von Blutungen muss dle Behandiung mif BIOBAG 50, BIGBAG 100, BIOBAG 200 oder BIOBAG 300 abgebrochen und die
Wunde Uberwacht werden. In der Regel bewirken BIOBAG 50, BIOBAG 100, BIOBAG 206 und BIOBAG 300 elne Veringerung
der Wundschmerzen, In selfenen Faillen kam es jedech zu siner Vierstdrkung der Schmerzen. In dlesem Fall kann der Patient
mit elnem systemlschen Analgetikurm behandelt werden.

Im Falle des Augtretens einer Nebenwirkung, die nicht in der Packungsbelloge genannt ist, sollte der Patlent den Azt oder
den Apoctheker benachrichtigen.

INFORMATIONEN ZU LAGERUNG UND HALTBARKEIT:

BIOBAG 50, BIOBAG 100, BIOBAG 200 und BIOBAG 300 sind am wirksamsien, wenn sie am Tag der Lisferung verwendet werden.
Die Verwendung muss vor Ablauf des auf dem Behdlinls bzw., der Aulenverpackung angegebenen Verfalldatumns erfolgen.
Gegebenanfalls bel einer Temperatur von 4-8 °C aufbewahren. BIOBAG &0, BICBAG 100, BIOBAG 200 und BIOBAG 300 dirfen
nicht verwendet werden, wenn das auf dem Behdlinls bzw. der AuBenverpackung angegebene Verfalldalum abgelaufen it

BIOBAG 50, BIOBAG 100, BIOBAG 200 und BIOBAG 300 dlrfen niemals vollsidndig ausirocknen. Sollfe dies dennoch einfre-
ten, ist das Produit nicht énger verwendbar, BIOBAGS nicht verwanden, wenn die Schuizversiegelung des
Transportrofrehens beschadigt Ist.

HINWEISE ZUR ENTSORGUNG (GEBRAUCHTE UND NICHT GEBRAUCHTE BIOBAG PRODUKIE):

BIOBAG 50, BIOBAG 100, BIOBAG 200 und BIOBAG 300 und der Sekundarverband konnen elnfach abgenommen und in
einermn verschlossenen Beutel nach dem vor Ort Ublichen Verfahten flr gebrauchis Verbande antsorgt werden.

DATUM DER ERSTELLUNG DIESER FACH- UND GEBRAUCHSINFORMATIONEN:
01. Dezember 2010

Achtungl Arznelmittel stefs far Kinder unzugdanglich aufbewahrenl
Nicht verwenden, wenn das Schutzsiegel zerstort istl

Produki-Code

BioMonde BIOBAG 50: M8275005 BioMonde BIOBAG 200: MB275007
BioMonde BIOBAG 100: MB275005 BloMonde BIOBAG 300; MB275008
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BIOMONDE LARVEN FACH- UND GEBRAUCHSINFORMATION

BIOMIONDE LARVEN 100 UND BIOMONDE LARVEN 200

Aktiver Bestandteil:
Larven van Lucilia sedcaiaim 2. Larvenstadium

Bezeichnung des Arzneimiiiels:
BloMonde Larven 100 PZN: 0305219
BioMonde Larven 200 PZN: 0305314

Rezepiurarzneimitiel:

Bei BioMonde Larven handelt es sich um biochirurgische Arzneimittel, die nur auf Anforderung und nach Vorlage eines
Einzelrezeptes hergestellf und auf alleinige Veraniwortung des verschrelibenden Arzies ausschiieBlich bet ginem einzelinen
Patienten angewandt werden, BiohMonde Larven sind nur fir den einmaligen Gebrauch besiimmit.

ZUSAMMENSETZUNG:

Pharmaozeuiisch akilve Bestandieile:
BioMonde Larven 100: ca. 100 hochwerltige, aseptisch gezichtete Larven von Luciia sercataim 2. Larvenstadium
BioMonde Larven 200: ca, 200 hochwertige, aseptisch gezlichtete Larven von Lucilia sericata im 2. Larvenstadium

Andere Bestandtelle: ;
Wundabdeciung aus steritemn Polyasteriaden, sterile isctonische Natiumchloridiosung

Pharmazeutische Form und Inhatt:
BioMonde Larven werden in sterilen Zellkutturréhrchen geliefert. in einer Verpackungseinheit befinden sich ca. 100 bzw. ca.
200 lose abgefllite Larven,

Stoffgruppe, Indikationsgruppe und Wirkungswelss:

Bei den olzen aufgefihren Produiden handelt es sich um bicchirurgische Arzneimitiel mit aseptisch hergestellien, lebenden
Larven der Art Lucilicr sericata. Die Larven entfernen in der Wunde nekrotische und fibrindse Beldge. Das Entfernen von
totem Gewebe {Debridement) ist ein entscheldender Schritt im Verlouf der Wundheilung.

PHARMAZEUTISCHER UNTERNEHMER:

BioMonde GmbH
Kiebitzhém 33-35
D-22885 Barskbitftel

“ ¥ Tel: A9{0) 4067105670
% Eﬂﬁﬁﬁ@ﬁd@ ;E‘lx: :-49 {DAG&71065710

E-Mail:  infoe@biomonde.de

ANWENDUNGSGEBIETE:

Den vorliegenden, verdffentlichten Untersuchungen zufolge, sind die BioMonde Larven Indiziert fur das
Debridement folgender chronischer oder nicht hellender Wunden:

O Digbetesbedingte Geschwlre »?
Q Druckgeschwira

Q Dehiszente chirurgische Wunden?
2 Venoss Beingeschwlre "4

GEGENANZEIGEN:

BioMaonde Larven dirfen nicht auf Wunden mit Biutungsnelgung cder auf Wunden, die In der Ndhe eines frel liegenden gro-
Ben GefdaBes liegen, verwendet werden. BloMonde Larven dirfen nicht auf Wunden verwendet warden, bel denen ein
extensives chirurgisches Debridernent erforderlich ist. BioMonde Ltarven dlrfen nicht auf Wunden mit unzureichender Durch-
blutung zur Unterstiizung der Wundheilung verwendst werden, infekfionen mit Pseudomonas, Profeus und £ colf soliten vor
Beginn der Behandlung mit BioMonde Larven behandelt und reduziert werden. Die Anwendung von BioMonde Larven soll-
te an Wunden, bei deren das Risiko eines Wunddurchbruchs in Kérperhohlen bestehi, nur unfer strenger Indikationssteliung
und engmaschiger Uberwachung durch den behandelnden Arzt erfolgen.

VORSICHISMASSNAHMEN ZUR ANWENDUNG AUSGEHMEND VOM AKTUELLEN WISSENSCHAFTLICHEN ERKENNTNISSTAND:

Belm Einsafz von BieMonde Larven muss darauf geachfet werden, dass die Wundrénder vollstéindig abgedichtet sind,
damit die Rlegenlarven den Wundbereich nichi verassen kdnnen. Bei starker Sekretbildung solifen die duBeren Kompressen
regeimdBig gewechselt werden, domit die Larven in der Wunde nicht aririnken.

WECHSELWIRKUNGEN MIT ANDEREN PRODUKTEN, SOFERN SIE DIE WIRKUNGSWEISE DES ARZNEIMITIELS BEEINFLUSSEN KONNEN:

Fakicren, wig eing veringerte Sauerstoffzufuhr durch zu festen oder falschen Sekundérverband, Bestrahlungean, Desinfek-
tionsmittel oder zytotoxische Substanzen kénnen eine negative Wirkung auf die Vitalitdt der Larven haben und daher auch
aur das Ergebnis der Behandlung. Gleichzeltige Behandlung mit den oben genannten Substanzen muss daher vermieden
werden,



WARNHINWEISE:
Untekannt,
DOSIERUNG UND DAUER DER ANWENDUNG:

Es empfiehli sich 5-B Fllegenlarven pra cm?® nelrotischer Wundoberfléiche einzusetzen, Do Wundoberflichen individuell sehr
unterschiedlich sein kdnnen. ist eine genaue Dosierung nicht mdglich und auch nicht erfordertich.

BiloMonde Larven soliten je nach Wundumgebung und Behandlungsfortschritt héchstens funf Tage auf der Wunde verblei-
ben. Typisch ist eine Anwendungsdauer von dral Tagen. st die Wunde nach finf Tagen nicht vollstéandig scuber, kann dle
Behandlung mit frischen BioMonde Larven wiederholt werden. Die Behandiung sollte abgebrochen werden, sobald die
Wunde ausreichend sauber ist oder wenn nach drei oder mehr Anwendungen kein Forschrilt erkenntbar ist,

Ik n des Wundrandes
Reinigung der Wunde mit einer sterilen Spllldsung (2. B. Natiumchlorid- oder Ringerldsung). (Beseftigung von Salbenresten
sowie abgeldstern Gewebe), Nach Abtrocknung des Wundrandes erfolgh das Auforingen gesigneter Adhdsivgelstreifen
auf der gesunden Haut des Wundrandes.

Entnahme der Flegenlarnven aus den Zelikulturdhichen

Die Fllegenlarven werden nach Ofinen des sterllen Zellkulfurdhrchens mit 2-4mi steriler NatriumechionidlGsung versetzt und
durch lelchtes Schwenken von der GefdBwand abgeldst. Die mitgelieferte sferile Abdeckung wird auf eine sterile
Kompresse gelegt und die gewanschite Larvenmenge aus dem Behdltnis auf die Abdeckung gegossen, Dabel werden die
Larven abfilirleri und die Fiissigkeit von der Unterlage aufgenommen,

Auftrogen der Fliegenlarven

Die Abdeckung wird von der Unterlage aufgenommen und so auf die Adhdsivstrelfen aufgeklebt, dass sich die Larven zwi-
schen der Wundoberflache und der Abdeckung befinden. Die Abdeckung wird mit ein bis zwet luftdurchissigen Kompres-
sen bedeckd, sie dienen der Sekretaufnahme und solifen bel frockenen Wundverhdlinissen leicht angefeuchtet werden urn
ein optirnales Mileu flr die Larven und die Wundhellung zu schaffen. Die Kemprassen werden mit Pllasterstelfen oder einer
Mulbinde locker fixiert, um die Sauerstoffversorgung fir die Larven zu sichern. Es ist darauf zu achten, dass ausreichend
Sauerstoff an die Wundoberfl&che gelangt.

NEBENWIRKUNGEN

Es sind selfene Fdlle von Blutungen bekannt. £s wird daher empfohlen, die Wunde téglich zu Uberpriifen. Beim Auftreten
von Blutungan muss die Behandlung mit BioMonde Larven abgebrochen und die Wunde Uberwacht werden. in der Regel
bewirken BioMonde Larven eine Veringsrung der Wundschmerzen, In selienen Fallen kam es jedoch zu elner Versiérkung
der Schmerzen. In diesemn Fall kann der Patient mif einem systemischen Anatgetikum behandelt werden.

Im Falle des Auftretens einer Nebenwirkung, die nicht In der Packungsbellage genannt ist, sollte der Patient den Arzt oder
den Apotheker benachrichtigen.

INFORMATIONEN ZU LAGERUNG UND HALTBARKEIT:

BioMonde Larven sind am wirksamsten, wenn sle am Tag der Lieferung verwendet werden. Die Verwendung muss vor Ab-
louf des auf dem Behdltnis bzw. der AuBenverpackung angegebenen Verfalldatums erfolgen. Gegebeneanfalls bei einer
Temperatur von 4-8 °C aufbewahren. BioMonde Larven dirfen nicht verwendet werden, wenn das auf dem Behdlinis bzw.
der AuBenverpackung angegebene Verfalidaium abgelaufen ist.

BioMonde Larven dirfen niemals vollstandig austrocknen. Solife dies dennach elnireten, ist das Produld nicht lénger verwend-
bar.

BioMonde Larven nicht verwenden, wenn dis Schufzversiegaiung beschadigt ist,
HINWEISE ZUR ENTSORGUNG (GEBRAUCHTE UND NICHT GEBRAUCHTE BIOMONDE PRODUKIEY:

Nach 3-5 Tagen soliten die BioMonde Larven mif steriler Natriumchlorid- oder Ringerldsung aus der Wunde gesplilt oder mit
giner Pinzette abgesarmmelt werden. Fiegenlarven, Abdeckung und Verbandmaterial werden nach der Anwendung in
einen Plostikbeuiel eingebracht zugeschweill oder verknotet und nach dem vor O Ublichen Verfahren fUr gebrauchie
Verbdande enisorgt.

DATUM DER ERSTELEUNG DIESER FACH- UND GEBRAUCHSINFORMATIONEN:
01. September 2008

Arzneimifiel slefs fir Kinder unzugdnglich auibewahren]
Nichf verwenden, wenn das Schuilzsiegel zerstort istl

Produld-Code
BioMonde Larven 100: M8275004
BioMonde Larven 200: M8275003
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13. Schlussblatt mit eidesstattlicher Erklarung

Eidesstattliche Erklarung

Ich versichere ich, dass ich die vorliegende Arbeit zum Thema

Biochirurgisches Debridement mittels Fliegenmaden
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selbstandig verfasst, keine anderen als die angegebenen Quellen und Hilfsmittel
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