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Anleitung zur Applikation von
medizinischen Larven (Lucilia sericata)
bei der Behandlung chronischer Wunden

Practical guide to the application of larvae (Lucilia sericata)
in the treatment of chronic wounds

A. Biltemann

ZUSAMMENFASSUNG

Die Larventherapie ist seit iiber einem Jahr-
zehnt in vielen Kliniken fest etabliert und
hat im Repertoire der Mdglichkeiten fiir ein
addquates Débridement einen evidenzba-
sierten Stellenwert. Nach der Zulassung
zum Fertigarzneimittel diirften die Larven
nunmehrauch Einzug im niedergelassenen
Praxisbereich finden, welcher allerdings bis-
her kaum praktische Erfahrungen machen
konnte und daher noch sehr zuriickhaltend
reagiert. Fristete die Larventherapie friiher
mehr als ,,Ultima-Ratio-Therapie* noch ein
eher exotisches Dasein in der Bemiihung,
einen stagnierenden oder kritischen Hei-
lungsverlauf umzukehren, spielt die biolo-
gische Wundreinigung bei richtiger Indikati-
onsstellung und korrekter Applikationsfolge
inzwischen eine multifaktoriell wirkende
und tiberzeugende Rolle in der Therapieviel-
falt. Der Therapieerfolg bei der Anwendung
der lebendigen Wundhelfer ist abhdngig
von der Kenntnis und Umsetzung wichtiger
Tipps und Tricks und der unterschiedlichen
Applikationstechniken. In den nachfolgen-
den Abschnitten sollen diese zielfiihrenden
Applikationshinweise aufgezeigt werden
und dabei helfen, den Therapeutenalltag
zu vereinfachen.
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SUMMARY

Larval Debridement Therapy is well estab-
lished in many hospitals since more than 10
years and has an evident value in the port-
folio of adequate debridement methods. As
they are licensed finished medicines now, it
is likely that larvae products will find their
way to the practices as well where people
had no opportunity to get practical experi-
ence until yet and therefore still react reluc-
tant. Was Larval Debridement Therapy in the
past a more or less exotic “ultima ratio the-
rapy” in the attempt to reverse a stagnating
or critical healing process, biological wound
cleaning with the right indication and correct
sequence of application plays meanwhile a
convincing role with multiple factors in the
diversity of treatments. The success in the
use of the living wound helpers depends
on the knowledge and implementation of
important tips and tricks and the different
techniques for application. In the following
chapters these purposeful application de-
tails shall be shown and help to make the
everyday life of therapists easier.
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| Einleitung

Die Larventherapie ist seit {iber einem Jahr-
zehnt in vielen Kliniken fest etabliert und
hat im Repertoire der Moglichkeiten fiir ein
addquates Débridement einen evidenzba-
sierten Stellenwert [1-15]. Der nachfolgen-
de Artikel stellt die Fortsetzung zu dem be-
reits veroffentlichten Artikel ,, Débridement
mit medizinischen Larven — Ein Update”
dar [16]. In Ergdnzung zu den dort behan-
delten fachwissenschaftlichen Aspekten in

der Theorie soll in dem nachfolgenden Bei-
trag mit den ausgefiihrten praktischen
Tipps & Tricks ein erweitertes Verstindnis
und mehr Sicherheit fiir die praktische Um-
setzung der Larventherapie vermittelt wer-
den. Neuere Erkenntnisse und Erfahrungs-
werte bei der Anwendung von Fliegenlar-
ven ebenso wie im Umgang mit addquatem
Verbandmaterial konnen dazu beitragen,
dass wertvolle Zeit gespart und ein Hochst-
mafR an erwiinschtem Therapieergebnis er-
reicht werden kann.

Wir unterscheiden hierbei zwischen
zwei Applikationsarten, einerseits dem so-
genannten BioBag® in eingeschweiliter
Form (mit jeweils 50/100/200/300 Lar-
ven) und andererseits den freien Larven in
der Darreichungsform BioMonde® Freie
Larven (100/200 Larven).

Weiterhin wird eine noch recht unbe-
kannte, jedoch sehr wirkungsvolle Anwen-
dungsmoglichkeit in der Kombination Lar-
ventherapie bei gleichzeitiger Kompressi-
on dargestellt.

| Wahl der Applikationsart

Zwei Arten der Applikation stehen je nach

Struktur und Lokalisation der Wunde zur

Verfiigung. Untersuchungen haben ge-

zeigt, dass die sogenannten , Freildufer”

und die eingeschweifiten Larven im Bio-

Bag®, in Bezug auf den Erfolg des Débri-

dements der Wunde, gleich wirksam sind

[6]. Die entsprechende Auswahl hdngt von

folgenden Faktoren ab:

* GroBe der Wunde

« Struktur der Wunde (oberflachliche
Wunde oder mit Taschen/Unterminie-
rungen etc.)

« Lokalisation der Wunde

» Tiefe der Wunde

« Bestehende oder zu erwartende Schmer-
zen



« Patienten- und Angehorigen Akzep-
tanz und Mitarbeit (einschlieBlich
geistiger Leistungsfihigkeit)

» Anwender-Akzeptanz

| Applikationsanleitung
fiir den BioBag®

Materialien fir die
BioBag®-Anwendung

* BioBag® oder Kombination von BioBag®
verschiedener GroBen, entsprechend der
zu versorgenden WundgroRe

« Ein BioBag®-GroRenlineal hilft hier die
richtige BioBag® GroRe auszuwihlen.
Folgende GroRen und Inhalte sind erhalt-
lich:

-2,5cm X 3-4 cm (Inhalt 50 Larven)
-4 cm X 3-5 cm (Inhalt 100 Larven)
-5 cm X 3-6 cm (Inhalt 200 Larven)
-6 cm X 3-12 cm (Inhalt 300 Larven)

« Sterile Kompresse

« Sterile anatomische Pinzette

« Sterile Kochsalzlosung oder Ringerlo-
sung

« Reizfreier Hautschutzfilm (alkoholfrei)
oder Zink-basierte Creme zum Schutz
der intakten Wundumgebung — oder an-
dere geeignete Alternative

« Eine absorbierende (nicht semiokklusi-
ve) Verbandauflage entsprechend der
Exsudation (z.B. Saugkompresse/ Super-
absorber)

« Evt. Fettgaze

* Evtl. polsternde Verbandwatte

« Verbandfixierung (elastische Mullbinde,
Folie, Fixierflies)

Vorbereitung der Wunde

1. Spiilung der Wunde mit steriler Koch-
salzlosung oder Ringerlésung, um Ma-
terialriickstinde und loses Belege zu
entfernen.

Haut Wunde

Wundrandschutz

Abbildung 1

Vorbereitung der Wunde und Umgebung.
(Abbildungen 1- 3 mit freundlicher Genehmigung
der Biomonde GmbH)

2.Zum Schutz der Wundumgebung kann
ein alkohol- und reizfreier Hautschutz-
film oder eine diinnen Schicht aus Zink-
basierter Creme verwendet werden (s.
Abb. 1).
Anmerkung: ErfahrungsgemaB eignen
sich Modellierpasten aufgrund ihrer Lar-
ven schiadigenden, chemischen Zusam-
mensetzung vor allem bei , Freildufern®
nicht. In Kombination mit dem BioBag®
ware auch eine Modellierpaste als Wund-
umgebungsschutz moglich.

Unmittelbar vor der Larvenapplikation
diirfen keine Antiseptika verwendet wer-
den; gegebenenfalls muss die Wunde
mehrmals griindlich mit steriler Kochsalz-
16sung oder Ringerlosung gespiilt werden.

Anwendung des BioBag®

1. Entnahme des BioBag® in Wundndhe
mit sterilen Handschuhen oder mit ei-
ner sterilen anatomischen Pinzette aus
dem Transportgefdl3. Tipp: Gut mit der
Pinzette am BioBag® Rand festhalten,
hierbei nicht die Larven zerdriicken.

2. Auflage des BioBag® so, dass die Wund-
fliche komplett iiberdeckt ist (s. Abb. 2).
Tipp: Je nach Lokalisation empfiehlt es
sich, mit einer Hand/Pinzette den Bio-
Bag® aufzulegen, wihrend mit der an-
deren Hand eine sterile feuchte Kom-
presse (s. Abb. 3) zum Fixieren dariiber-
legt wird.

Alternative: Eine inzwischen bewidhrte
Variante ist das groziigige direkte Abde-
cken des BioBag® mit einer Fettgaze (Pa-
raffingazeverband). Zum einen eignet sich
die Gaze sehr gut zum Fixieren des Bio-
Bag® an Ort und Stelle und zum anderen
wird darunter das feuchte Milieu fiir die
optimale Entwicklung der Larven gesi-
chert. Bei Verwendung einer Fettgaze (Pa-
raffin) entfallt der aufwendige Einsatz des
Befeuchtens (Zeitgewinn).

BioBag®
Wundauflage

Abbildung 2
Applikation des BioBag.
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3. Nachfolgend werden mit steriler Koch-
salz- oder Ringerldsung befeuchtete,
sterile Kompressen auf den BioBag® ge-
legt. Hier muss je nach Exsudation va-
riiert werden. Bei einer eher trockenen
Wunde wird hierdurch das feuchte Mi-
lieu erhalten. Bei einer sehr stark exsu-
dierenden Wunde, sollten die Kompres-
sen nicht angefeuchtet werden, um die
Larven nicht zu ertrianken. (s. Abb.3)

4. Applizieren der Verbandauflage (Sekun-
darverband) entsprechend der Exsuda-
tion. Bei starker Exsudation der Wunde
wird ein nicht-semiokklusiver, folienfrei-
er, polyacylathaltiger absorbierender Su-
perabsorber verwendet. Er ldsst den er-
forderlichen Sauerstoff fiir die Larven
hindurch und nimmt das {iberschiissige
Exsudat zuverldssig auf und schiitzt da-
mit gleichzeitig die Wundumgebung. Bei
wenig Exsudation wird eine einfache

Saugkompresse verwendet.

5. SchlieBlich wird der Sekundarverband
durch Abkleben der AuBenrinder mit
Fixierflies, Folie oder mittels einer elas-
tischen Mullbinde fixiert. Der Sekun-
darverband muss mit einer ausreichend
breiten Verbandfixierung gesichert wer-
den. Dieser Verband darf auf keinen Fall
okklusiv/semiokklusiv (z. B. Folie) ab-
gedeckt werden, um die ausreichende
Versorgung mit Sauerstoff zu gewihr-
leisten. Unter Okklusivverbanden konn-
ten die Larven ersticken.

Tipp: Der Verband sollte tdglich kontrol-

liert bzw. der Sekundarverband gewech-

selt werden. Im Falle eines zu trockenen

Wundmilieus, insbesondere in der war-

men Sommerzeit, ist eine Befeuchtung des

Sekundarverbandes 2-3 Mal tiglich not-

wendig, um eine optimale Umgebung fiir

die Larven und die Wunde sicherzustellen.

Die Wunde sollte feucht gehalten, jedoch

nicht triefend nass sein. Bei einer zu star-

ken Feuchtigkeit ,,Ndssestau”, besteht die

Gefahr, dass die Larven ertrinken.

Kompresse

Abbildung 3
Anlage des Sekundarverbandes.
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Tagliche Wundinspektion

Bei der taglichen Wundinspektion kann
die Vitalitat der Larven (Wachstum / Be-
wegung) iberpriift und die dulere absor-
bierende Auflage gewechselt werden. Un-
ter der Einwirkung der Larvensekrete
kommt es in der Regel zu einer Steigerung
der Exsudatausschiittung und zu einer Ge-
ruchsbildung. Im Falle einer sehr starken
Exsudation der Wunde, ist ein zusatzliches
Anfeuchten nicht erforderlich!

Ein Spiilen der BioBag® beim Verband-
wechsel ist nur sinnvoll, wenn das Exsu-
dat die Poren stark verklebt und die Lar-
ven zu ersticken drohen. Auch die Wunde
sollte wiahrend der Therapie nicht gespiilt
werden. Anderenfalls spiilt man wertvol-
les Larvensekret fort und verlingert unno-
tig den Therapieverlauf.

Beurteilung

Nach 3 Tagen wird der Therapieverlauf be-
urteilt und entschieden, ob eine weitere
Applikation von Larven erforderlich ist.
Wenn das Larven-Débridement erfolgreich
war und kein weiterer Larvenzyklus erfor-
derlich ist, sollte nach Entsorgung der Lar-
ven am 4. Therapietag ein Therapiekon-
zept fiir eine weitere addquate Wundver-
sorgung erfolgen.

Entsorgung

Der BioBag® kann nach dem Zyklus von 4
Tagen als normaler Klinik- oder Praxisab-
fall entsorgt werden. Vorzugsweise ge-
schieht das mit einem kleinen Abfallbeu-
tel, der luftleer verknotet in den Abwurf-
behilter geworfen wird.

Beispiel einer Anwendung
des BioBag®

In einer Bildserie aus dem Wundcentrum
Asklepios Klinikum Hamburg-Harburg
werden die Applikation von BioBag® und
der Therapieverlauf dargestellt:

Es handelt sich um eine 89-jihrige
Frau mit einem arteriell- vendsen Ulcus
cruris. Eine Revaskularisation mittels PTA
verlief erfolgreich, auf Grund der Gesamt-
situation sollte moglichst auf einen opera-
tiven Eingriff verzichtet werden. Daher er-
folgte die Entscheidung fiir eine Larven-
therapie.

Da der erste Verband zu trocken war,
wurde er nachfolgend nun mit zwei Fett-
gazen fixiert. Hierbei ist daraufzu achten,
dass die Maschen der Gazen nicht kom-
plett mit dem Fett abgedichtet sind und so-
mit die Wunde und Larven okklusiv ab-

Abbildung 4
Wundsituation vor der Larventherapie am
9.12.2014.

Abbildung 5
Aufbringen des Wundrandschutzes.

Abbildung 6
Applikation des BioBag® mit einer anato-
mischen Pinzette.

Abbildung 7
Fixierung des BioBag 100® und BioBag 50°
mit einer weitmaschigen Fettgaze.

Abbildung 10
Verbandwechsel und Kontrolle nach einem
Tag.
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Abbildung 8
Befeuchtung der sterilen Kompressen mit
NaCl.
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Abbildung 11
Die Larven sind vital, der Verband war je-
doch nach 24 etwas zu trocken jedoch ins-
gesamt zu trocken.

Abbildung 9

Sekundarverband mit einer Saugkompres-
se und lockere Fixierung mittels elastischer
Mullbinde.

R ..If ..
Abbildung 12
Wundsituation nach einem Tag Anwendung
(24 Stunden).



Abbildung 13

Die Larven wurden mit 0,9 %iger Koch-
salz-Lésung befeuchtet und wieder auf die
Wunde gelegt.

Abbildung 15
Die Wunde ist am zweiten Tag feuchter als
am ersten und etwas blutig.

schlieBen. In diesem Fall wurde eine sehr
weitmaschige, wenig fettige Gaze verwen-
det und damit die komplette Okklusion ver-
hindert, aber trotzdem mehr Feuchtigkeit
auf dem Wundgrund erreicht.

| Applikationsanleitung fiir
BioMonde Freie Larven®

Materialien fiir die Anwendung
der freien Larven

Fiir die Anwendung der sogenannten
,Freilaufer” werden folgende Materialien
bendtigt:

« Freie Larven in ausreichender Anzahl,
entsprechend der zu versorgenden
WundgroBe. Generell wird empfohlen
5-8 Larven pro cm? nekrotischer Wund-
fliche zu verwenden [9, 15, 16]. Die Lar-
ven werden in einem Transportgefi83 (ein
Reagenzglas mit Schraubdeckel) gelie-
fert.

« Sterile Kompressen

« Sterile anatomische Pinzette

« Sterile Handschuhe

« Sterile Schere

« Sterile Kochsalz- oder Ringerlosung.

« Applikationsnetz fiir die Larven (je nach

—

Abbildung 14
Zweiter Verbandwechsel und Kontrolle
am zweiten Tag. Durch die leicht erhéhte
Feuchtigkeit am Wundgrund ist die Reini-
gung viel effektiver ohne Schadigungen
der Wundumgebung.

Abbildung 16

Abb. 16 Situation nach abgeschlossener
einmaliger BioBag®-Larventherapie tiber
4 Tage.

Anwendungesgebiet ggf. in Taschenform
fiir komplette Ful- und Unterschenkel-
applikationen)

« Reizfreier Hautschutzfilm (alkoholfrei)
zum Schutz der intakten Wundumge-
bung oder Zink-basierte Schutzcreme —
oder andere geeignete Alternative

 Schutzbarriere: Gelstreifen, Hydro-
kolloid oder Verbandfolie (fiir die intak-
te Haut)

» Der Exsudation entsprechender Sekun-
darverband (Saugkompresse / Superab-
sorber)

« Evtl. Verbandwatte zur Polsterung

« Verbandfixierung (elastische Mullbinde,
Folie, Fixiervlies)

Vorbereitung der Wunde

Zunachst erfolgt eine Wundspiilung mit ei-
ner physiologischen Kochsalzldsung oder
Ringerlosung, um Riickstinde und loses
Material aus der Wunde zu entfernen.
Danach sollte der Schutz der intakte
Wundumgebung mit einem reizfreien
Hautschutzfilm (alkoholfrei) oder mit ei-
ner diinnen Schicht aus Zink-basierter
Schutzcreme erfolgen. Anmerkung: Er-
fahrungsgemaR eignen sich Modellierpas-
ten aufgrund ihrer fiir die Larven schidli-

Aus DER PRrAxiIS

chen, chemischen Zusammensetzung
nicht. Unmittelbar vor der Larvenapplika-
tion diirfen keine Antiseptika verwendet
werden; ggf. muss die Wunde mehrmals
griindlich mit steriler Kochsalzlosung oder
Ringerldsung gespiilt werden.

Eine weitere wichtige Voraussetzung
ist, dass gewdhrleistet sein muss, dass die
direkte Wundumgebung trocken und fiir
die doppelseitig klebenden Gelstreifen
oder fiir die Hydrokolloidauflage/Folie kle-
befihig ist. Ein reizfreier Hautschutzfilm
verstdrkt die Klebefdahigkeit der Schutz-
barriere. Es werden mehrere Gel- oder
Hydrokolloidstreifen/Folie zurechtge-
schnitten und passend genau bis an den
Wundrand platziert. Diese Barriere ist zum
Schutz der gesunden Haut vor erhohtem
Exsudat (s. Abb. 17). Die Applikation der
Barriere muss liickenlos und faltenfrei zur
»Ausbruchsicherung” erfolgen und sicher-
stellen, dass keine Larve den Wundbereich
verlassen kann. Fiir eine kleinere Wunde
kann ein Loch in der Mitte des Hydrokol-
loids / Folie geschnitten werden, entspre-
chend der GroRe der Wunde.

Anwendung der , Freilaufer” mit
einem flachen Applikationsnetz

1. Zum Applizieren der Larven werden ca.
10 ml sterile Kochsalzlosung/Ringerlo-
sung in das TransportgefaR gefiillt, das
GefaB wieder verschlossen (s. Abb. 18)
und vorsichtig in alle Richtungen ge-
schwenkt (Vorsicht, im gelben Ver-
schlussdeckel sind haufig Larven ver-
steckt!), damit alle Larven von der Fliis-
sigkeit erfasst werden.

Tipp: Sollte mehr als ein Transportgefaly
mit Larven angewendet werden, so ist es
hilfreich, den Inhalt des ersten Behilters
vorsichtig in den zweiten usw. zu schiitten.
Dieser Vorgang kann so oft wie notwendig

Wunde

Gelstreifen, Folie oder
Hydrokolloid

Abbildung 17
Herstellung einer Schutzbarriere als "Aus-

bruchsichrung" fir die Larven.
(Abbildung mit freundlicher Genehmigung
der Biomonde GmbH)
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Abbildung 18
Die Larven werden mit Kochsalzlésung ver-
setzt, um eine vollstéandige Applikation zu

ermdglichen.
(Abbildungen 18-23 mit freundlicher Genehmigung
der Biomonde GmbH)

wiederholt werden. So kdnnen mit einer
Dosierung steriler Kochsalzlosung / Rin-
gerlosung alle Larven erfasst werden.

2. Das vorgesehene Applikationsnetz wird
nach Bedarf und mit ausreichender Gro-
Re zugeschnitten. (die NetzgroBe sollte
aufkeinen Fall zu knapp berechnet wer-
den! Min. 2-3 c¢m {iberlappend. Nach
dem Auftragen kann man immer noch
liberstehende Rander abschneiden) und
auf eine sterile saugfahige Kompresse
gelegt.

Tipp: Durch ein befeuchten des Netzes
vorweg (1) mit einigen Tropfen steriler
Kochsalzldsung / Ringerlosung, wird die
Oberflachenspannung {iberwunden um
das Netz wasserdurchlissig zu machen.
Dadurch kann verhindert werden, dass die
Larven mit der Fliissigkeit unerwiinscht
vom Netz gleiten.

3. Die Kochsalzlosung / Ringerldsung mit
den Larven aus dem Transportgefily
wird nun auf die Netzmitte gegossen
und das leere Transportgefal§ verschlos-
sen.(s. Abb. 19).

4. Das Netz wird sicher an den AuBenran-
dern gefasst und kontrolliert, aber nicht
zu schnell auf die vorbereitete Wund-
flache gedreht(s. Abb. 20). Das Netz
muss nun faltenfrei auf die zuvor auf-
geklebten Gelstreifen aufgetragen wer-
den. Gleiches gilt fiir den Fall der An-
wendung mit Hydrokolloid / Folie. In
der weiteren Folge ist das Applikations-
netz rundum mit breiter Verbandfixie-
rung (Fixiervlies oder Folienstreifen)
zu sichern.

Hinweis: Es miissen fiir den Zeitraum von

4 Tagen fest klebende Materialien verwen-
det werden (Feuchtigkeit!), die sich nicht
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Abbildung 19
Die Larven werden auf das Applikations-

netz gegeben.
(Mit freundlicher Genehmigung
der Biomonde GmbH)

16sen (s. Abb. 21). Es empfiehlt sich, zur si-
cheren Fixierung mehrere Lagen dachzie-
gelartig aufzubringen.

5. Abdeckung mit 1-2 sterilen Kompres-
sen, welche mit Kochsalzlosung / Rin-
gerlosung angefeuchtete sind. Entspre-
chend der Exsudation ist eine Sekun-
ddrauflage (Saugkompresse oder Super-
absorber) zu wihlen. SchlieRlich wird
der Sekundirverband durch Abkleben
der AuBenriander mit Fixiervlies, Folie
oder mittels einer elastischen Mullbin-
de fixiert.(s. Abb. 22). Im Falle eines zu
trockenen Wundmilieus, insbesondere
in der warmen Sommerzeit, kann eine
Befeuchtung des Sekundarverbandes
2-3 Mal tiglich notwendig sein, um eine
optimale Umgebung fiir die Larven und
die Wunde sicherzustellen. Die Wunde
sollte feucht gehalten, jedoch nicht trie-
fend nass sein. Bei einer zu starken
Feuchtigkeit , Nidssestau”, besteht die
Gefahr, dass die Larven ertrinken.

Tagliche Wundinspektion:

Hier gilt das Gleiche wie bei der BioBag®-
Applikation (s. Seite 101).

Beurteilung

Nach 3 Tagen kann beurteilt werden, wenn
die Einsicht durch das Applikationsnetz in
die Wunde es ermdglicht, ob ein weiterer
Larvenzyklus erforderlich wird.

Entsorgung

Die BioMonde Freie Larven® kdnnen nach
dem Zyklus von 4 Tagen als normaler Kli-
nik- oder Praxisabfall entsorgt werden. Die
Entsorgung erfolgt in einen groReren Ab-
fallbeutel. Dieser wird so iiber die Wunde

Netz auf die
Wunde wenden

Abbildung 20
Das Netz wird auf den vorbereitete Wun-

de gelegt.
(Mit freundlicher Genehmigung
der Biomonde GmbH)

gestlilpt, bzw. offen unter die Wunde ge-
legt, dass beim Entfernen der Wundaufla-
gen diese sofort hineinfallen. Restliche
Larven konnen mit Pinzette und Tupfer
leicht aus der Wunde entfernt/gewischt
werden. Der Abfallbeutel ist luftleer und
sicher verknotet in den Abwurfbehilter zu
werfen.

| Applikation von Larven
in Kombination mit
Kompressionswicklung

Eine wenig bekannte, jedoch hocheffekti-
ve Moglichkeit der Larvenanwendung hat
sich in den vergangenen Jahren bei Patien-
ten mit chronisch vendser Insuffizienz
(CVD) etabliert. Um das Leben der Larven
und damit das Débridement zu sichern,
wurde bisher auf die additive Wirkung der
Kompressionstherapie verzichtet. Wenn je-
doch , lebenssichernde” MaRnahmen fir
die Larven mittels ausreichendem Rahmen-
polster (Schaum) getroffen werden, kommt
es sogar unter Kompressionsbedingungen
zu einem synergistischen Débridementef-
fekt, wie an einem Fallbeispiel aus dem
Wundcentrum Asklepios Klinikum Ham-
burg-Harburg gezeigt wird (Abb. 24-27).

Es handelt sich um einen 68-jahrigen
Mann mit einem Ulcus cruris venosum
(Abb. 24).

Nach Auftrag des Hautschutzes wurde
ein Schaum um das Wundareal platziert,
wobei das Material in der GroRe des Wund-
bereiches zuvor ausgeschnitten worden
war (s. Abb.25 a).

In dem so praparierten Freiraum wur-
den die BioBag® in ausreichender Gro3e
und Anzahl appliziert. AnschlieBend wur-
de der Sekundarverband der zu erwarten-
den Exsudation angepasst und fixiert.

Der Kompressionsverband wurde wie



Netz mit Tape
abdichten

Abbildung 21

Das Netz wird mit Tape abgedichtet.
(Abbldungen 21-23 mit freundlicher Genehmigung
der Biomonde GmbH)

gewohnlich mit Unterpolsterung und
Kurzzugbinden angelegt [2, 12].

Tipp: Beim tiglichen Verbandwechsel kon-
nen im Bedarfsfall die BioBag® auf Berei-
che, insbesondere bei groBflachigen und
zirkuldren Wunden, umgesetzt werden,
die ansonsten nicht ausreichend débridiert
werden konnen.

Anmerkung: Die durch die vermehrte
Exsudatmenge auffallend stark durch-
trankte Schaumpolsterung musste hier
beim Verbandwechsel tiglich erneuert
werden (s. Abb. 25 b).

Diese Kombination von Larven- und
Kompressionstherapie fithrte in diesem
Fallbeispiel zu tiberraschend guten Gra-
nulationsergebnissen kann den Heilungs-
verlauf beschleunigen (s. Abb. 26, 27).

Anmerkung: Bei gleichzeitiger Kom-
pression ist eine starke Exsudation be-
zeichnend, Es sollte tagl. auch der Schaum-
verband zum Wundrand- und Wundumge-
bungsschutz gewechselt werden.

Sicherlich ist gerade auf der Wunde, in
der Zeit der Larventherapie, nicht der er-
forderliche Kompressionsdruck vorhan-
den, dieser wird durch den ,,Rahmenpols-
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Abbildung 24
68-jahriger Patient mit einem Ulcus cruris
venosum vor der Larventherapie.

Abbildung 22
Anlage des Sekundarverbandes.

ter” verhindert. Trotzdem kann durch die
konsequente Kompression, auch wahrend
der Larventherapie, eine zusatzliche Stau-
ung vermieden und gleichzeitig die Mobi-
litdt des Patienten erhalten werden.
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