Wundversorgung

| Madentherapie statt

Amputation

von Dr. Michael Schmidft,
Rottenburg

Das Wissen um die Heilkraft von Fliegen-
maden bei vereiterten und nekrotisieren-
den Wunden ist uralt. Heute findet eine
Ruckbesinnung auf diese von den Anti-
biotika in den Hintergrund gedrangte
Behandlungsmethode statt — mit neuen
Aufgaben fur die Apotheke als Hersteller
einer Spezialrezeptur.

Vergessenes Wissen

Von vielen Kulturen und zu ganz ver-
schiedenen Zeiten wurde das Wissen
um den positiven Einfluss von lebenden
Fliegenmaden auf die Heilung von
Wunden genutzt. Hierzu gehoren die
australischen Aborigines ebenso wie die
stidamerikanischen Maya, die mit Tier-
blut getrankte Tiicher in die Sonne leg-
ten, damit Fliegen zur Eiablage einlu-
den, und die aus den Eiern schliipfenden
Larven auf schlecht heilenden Wunden
einsetzten. In unserem Kulturkreis beob-
achtete man seit dem Mittelalter, dass
von Maden befallene Wunden von
Kriegsverletzten abheilten. Franzosische
und amerikanische Militdrirzte berich-
teten iiber verbliiffende Erfolge der un-
appetitlichen Behandlung. In den
1930er Jahren wurden Fliegenmaden
im kommerziellen Mafistab von

der Firma Lederle in den USA
produziert — bis den neu

Gestatten, Lucilia sericata.
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entdeckten Penicillinen und dem Sul-
fonamid therapeutisch der Vorzug ge-
geben wurde und die Fliegenmaden in
Vergessenheit gerieten.

In den 1980er Jahren erfuhr die Maden-
therapie eine Wiedergeburt, zundchst in
den USA, dann in England, schlief3lich
auch in Deutschland.

Fliege - Ei - Made

Durchgesetzt hat sich in der Wund-
therapie die Art Lucilia sericata, eine
goldgriin schillernde Schmeiffliege.
Die weibliche Fliege legt innerhalb von
drei Wochen 2000 bis 3000 Eier. Bereits
nach einem Tag schliipfen die 1-2 mm
groflen Larven (= Maden) und reifen
unter optimalen Temperaturbedin-
gungen und unter Verzehr von totem
Gewebe innerhalb von 3-6 Tagen zu
etwa ein Zentimeter grofien Maden he-
ran. Danach suchen sie sich zur Ver-
puppung ein trockenes Plitzchen und
zwei Wochen spiter schliipft eine neue
Fliegengeneration.
In der Wundbehandlung wird der Zeit-
raum von Tag 2 bis Tag 6 des Larvensta-
diums ausgenutzt. Die Maden - die iib-
liche ,,Dosis” liegt bei fiinf bis acht Ma-
den pro Quadratzentimeter — bleiben 2
bis 4 Tage auf der Wunde, danach wer-
den sie mit Hilfe von Kompressen, ste-
riler Losung und einem Wattebausch
entfernt und wie potenziell infek-
tidses Verbandmaterial entsorgt.
Anstatt sich ,frei“ in der Wunde
bewegender Maden wurden aus Griin-
den der Akzeptanz und Pflegeverein-
fachung ,Kifige“ aus Gaze entwickelt,
die ein ungewolltes Abwandern der
Maden mit dem Risiko der Keimver-
schleppung unterbinden.

Kleine Biochirurgen

Man weif3 heute, dass Fliegenmaden in
chronischen Wunden mit Eiterbildung
und abgestorbenem (= nekrotischem)
Gewebe fiir eine schnelle und effektive
Reinigung (= Débridement) sorgen. Ge-
geniiber chirurgischen Mafinahmen oder
enzymatischen Wundsalben bieten sie
den Vorteil der Schonung von gesundem
Gewebe. Eine wichtige Rolle spielt wohl
der kontinuierlich gebildete Madenspei-
chel, der auch antibiotische und wund-
heilungsférdernde Komponenten enthal-
ten soll. Sogar die Kriechbewegungen der
Tierchen sollen eine die Wundheilung
stimulierende Wirkung haben.

In vielen Fillen fithrt die Madenthera-
pie zu spontan heilenden Problemwun-
den. In anderen Fillen ermdoglicht die
gute Reinigung weitere therapeutische
Mafinahmen wie Vakuumversiegelung
oder Hauttransplantation.

Indikationen und
Kontraindikationen

Die Madentherapie ist eine Behand-
lungsoption fiir therapieresistente, infi-
zierte nekrotische Wunden. Die besten
Heilerfolge wurden bisher bei ausge-
dehnten Weichteil- und Knocheninfek-
tionen, bei chronischen Hautgeschwii-
ren, vor allem diabetischen Hautulzera,
Dekubitus und Ulcus cruris berichtet.

Wunden mit trockenen Nekrosen sind
weniger geeignet, sie miissen vor der
Madenanwendung
feuchtet werden, wozu Hydrogele geeig-
net sind. Die Wunde sollte keinerlei arz-
neiliche Behandlung erfahren, da die
Larven viele Wirkstoffe nicht vertragen.
Zu den Kontraindikationen zdhlen die

ausreichend Dbe-



Freunden schenkt man
ein Lacheln.

EurimPharm versiiRt lhrer Apotheke den Advent.
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Anwendung auf Wunden mit
Blutungsneigung oder in der Nahe
grofSer Blutgefifle. Gleiches gilt
fiir Wunden, die mit Kérperhohlen
oder inneren Organen in Ver-
bindung stehen. Bei Patienten, die
blutgerinnungshemmende Arznei-
mittel einnehmen, soll keine
Madentherapie erfolgen. Ist eine
Wundbesiedelung mit Problem-
keimen wie Pseudomonas, Proteus
oder Escherichia coli bekannt oder
vermutet, wird der zusitzliche Einsatz
von Polihexanid-haltigen Spiillosungen
(Lavasept® bis 0,02%) empfohlen.
Abzuraten von der Anwendung ist
schliellich bei Patienten mit bekann-
ter Allergie gegen Madenprodukte
oder gegen para-Hydroxybenzoesiure
(PHB), deren Derivate im Stoffwechsel
der Maden nachgewiesen wurden.

Fehler und Nebenwirkungen

Da nicht ausreichend mit Sauerstoft
versorgte Maden absterben, darf die
Wunde nicht zu nass, der Druck durch
den Verband nicht zu stark und der
Luftaustausch nicht beeintrichtigt sein.
In der Regel ist die Fliegenmadentherapie
gut vertriglich. Zu den moglichen Ne-
benwirkungen zéhlen ein leichtes Krib-
beln und manchmal auch Schmerzen im
Wundgebiet. Bei der ersten Anwendung
kann auch ein verstirkter Wundgeruch
auftreten. Wenn der Wundrand nicht

Dr. Michael Schmidt hat die Fortbildung be-
standen und erhielt einen Schulungsnachweis.

—Agiltera
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Brutschrank mit Madenbehalter im Apothekeneinsatz.

ausreichend geschiitzt wird, kann das
Gewebe aufgeweicht (mazeriert) werden.
Eine korrekte Dosierung der Larven so-
wie die stete Kontrolle des Débridements
stellen sicher, dass es zu keinem Angriff
auf vitales Gewebe kommt.

Die Akzeptanz der Therapie ist bei den
Patienten in der Regel hoher als beim
Pflegepersonal. Kein Wunder, denn qué-
lende chronische Wunden und die Angst
vor einer Amputation fithren zu einer
positiven Einstellung mit der Hoffnung
auf Heilung. Eine gute Aufklarung und
das Erlebnis von Heilerfolgen iiberzeugen
erfahrungsgemif auch die Pflegenden.

~Herrin der Fliegen”

Fliegenmaden zur Wundbehandlung
werden heute von verschiedenen Fir-
men angeboten - die bekannteste ist die
Firma BioMonde in Barsbiittel (Schles-
wig-Holstein).  Arzneimittelrechtlich
werden fiir den Einsatz bereite Maden
als zulassungspflichtiges Fertigarznei-
mittel eingestuft. Mangels Zulassung
erfolgt das Inverkehrbringen unter Nut-
zung von Ubergangsbestimmungen und
als ,, Individualrezeptur®, deren Herstel-
lung auflerhalb der Apotheke erfolgt.

Eine innovative Idee, welche der Apothe-
kenrezeptur naher kommt als das indus-
trielle Verfahren, hat die Apothekerin
Heike Heuer entwickelt. Thre Firma
Agiltera in Dormagen, die iiber eine Her-
stellungserlaubnis nach dem Arznei-
mittelgesetz verfiigt, beliefert Apotheken
mit keimfrei geziichteten Fliegeneiern.
Aus diesem steril und in einer Kultur-
flasche eingeschweifSt gelieferten Rezep-
tur-Ausgangsstoff, dessen Qualitét durch
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mitgelieferte Zertifikate bestitigt
ist, bereitet die Apotheke durch Be-
briiten in einem Kleinbrutschrank
(48 Stunden bei ca. 30°C) die thera-
peutisch benétigten Larven. Diese
sollten dann méglichst direkt — auf
der Basis einer klar festgelegten zeit-
lichen Planung - zum Einsatz kom-
men. Auch eine bis zu viertigige
Lagerung im Kiihlschrank bei un-
geoffneter Verpackung ist moglich.
In der Apotheke wird das Gefiaf3 mit
den geschliipften Maden nicht gedfinet,
auch nicht zum Ablesen des integrierten
Sterilitétstests. Erst der Therapeut fiihrt
unmittelbar vor dem Aufbringen der
Maden auf die Wunde mit Hilfe einer
sterilen Separationslosung sowie isoto-
nischer Kochsalzlosung die Trennung
von Maden und Nihrmedium durch
und befillt einen sterilen Gazebeutel, der
auf der Wunde fixiert wird.

Fiir die Schulung des pharmazeutischen
und medizinischen Personals stellt die
Firma Agiltera anschauliches Material
in Form einer CD zur Verfiigung. Wer
die Arbeitsschritte verstanden hat und
eine Reihe von Testfragen korrekt be-
antworten kann, erhdlt einen Schu-
lungsnachweis (sieche unten links).
Auflerdem liefert Agiltera Qualititszer-
tifikate, ausfithrliche Herstellungs- und
Prifvorschriften inklusive Kennzeich-
nungsvorgaben, eine Fach- und Ge-
brauchsinformation sowie das kom-
plette Zubehér vom Brutschrank bis
zum sterilen Gazebeutel. Wer mehr
Informationen wiinscht, kann sich an
die Firma Agiltera, Am Krausberg 31,
41542 Dormagen (agiltera@t-online.de)
wenden.

Der Autor dankt der Firma Agiltera fiir
die Uberlassung von Informationen und
Bildmaterial.
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Fachapotheker fur 6ffentl.
Gesundheitswesen und
Fachjournalist, Pfeiferstr. 15,
72108 Rottenburg



