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Zusammenfassung. Chronische Wunden stellen eine Heraus-
forderung für das heutige Gesundheitswesen dar. Ein Grundprin-
zip der Behandlung ist das Debridement zur Entfernung devita-
len Gewebes zur Verhinderung von Wundinfektionen und zur
Heilungsförderung. Die Biochirurgie (syn. Maden- oder Larven-
therapie) stellt eine aussichtsreiche Ergänzung zum Spektrum
der bekannten chirurgischen und topischen konservativen Be-
handlungsmaûnahmen dar. Die vorliegende Arbeit gibt einen
kurzen Überblick zur Geschichte, Entomologie, Biochemie und
medizinischen Indikationen der Biochirurgie und des prakti-
schen Einsatzes der Larven.

Biosurgery for the Treatment of Chronic Lesions. Chronic
wounds are a challenge of modern health care. A basic principle
of treatment is the debridement to remove devitalized tissue to
prevent wound infection and support healing. Biosurgery (syn.
maggot or larval therapy) is a promising adjunct to the whole
spectrum of surgical and topical treatment methods. The pres-
ent paper gives a brief review on history, entomology,
biochemistry and medical indications of biosurgery and the
practical handling of maggots.

Geschichte

Es war kein geringerer als Ambrose ParØ [1], der die vorteilhaf-
ten Wirkungen einer Myasis bei eitrigen Kriegswunden auf
dem Schlachtfeld von St. Quentin dokumentiert hat [2,3].
Während des Syrienfeldzuges 1829 beobachtete Baron D. J.
Larrey in Napoleons Armee, dass Fliegenlarven die Granulation
bei Kriegswunden fördern und die Abheilungszeit verkürzen
können [4]. Zum ersten klinischen Gebrauch der Larven kam
es entgegen der geltenden militärischen Vorschriften während
des Amerikanischen Bürgerkrieges durch J. F. Zacharias, einem
Chirurgen der Konföderationsarmee, und Dr. J. Jones, einem
Offizier des medizinischen Dienstes [5]. Im 1. Weltkrieg be-
schrieb William Bear die Wundreinigung durch Fliegenlarven
bei zwei verwundeten Soldaten. Er ist es auch, der die wissen-
schaftliche Bearbeitung der Larven als Antiseptika initiierte

[6]. Stanton K. Livingston, ein Student von Baer, entwickelte
nicht allein technische Hilfsmittel zur Larvenzucht, sondern
stellte auch die Hypothese des ¹active principleª auf, welches
er aus Extrakten dieser Tiere gewann [7, 8]. Während der 30er
Jahre erlebte die Biochirurgie eine Blüte und wurde zu einer
populären Behandlungsmethode in Nordamerika und Europa
[9,10]. Das änderte sich schlagartig mit Einführung der Anti-
biotika.

Heute stehen wir dem Problem multiresistenter Keime gegen-
über und die Biochirurgie wird für uns wieder attraktiver.

Die Fliegen

Es wurden verschiedene Spezies geprüft. Es eignen sich Flie-
gen der Gattung Calliphorina. Sie müssen ausschlieûliche Ne-
krophagen sein, d. h. sich nur vom devitalen Gewebe ernähren.
Heute wird Lucilia sericata für die Biochirurgie gezüchtet. Die
Larven schlüpfen nach 12 ± 24 h aus den Eiern. Sie sind dann 1±
2 mm groû und sehr mobil. Zirka 200 Larven verdauen bis zu
15 g nekrotischen Gewebes pro Tag und wachsen rasch heran
[11]. Nach 4± 5 Tagen erreichen sie die Reife und durchlaufen
eine Metamorphose [12].

Wichtige Schritte auf dem Weg zur Biochirurgie

Der erste kritische Schritt ist die Züchtung geeigneter Larven
in ausreichender Menge. Dabei muss eine Kontamination der
Eier und Larven mit Bakterien und/oder Pilzen vermieden
werden [13 ±15]. Heute sind steril aufgezogene Larven verfüg-
bar [16].

Die Analyse der aktiven Inhaltsstoffe des Larvensekretes ist ein
weiterer wichtiger Schritt. Bereits Livingston beschrieb die fol-
genden Substanzen: Sulfhydrylradikale, Allantoin, Calcium,
Cystein, Gluthation und ¹embryonic growth stimulating sub-
stancesª [7] (Tab.1). Prete (1997) konnte kürzlich zeigen, dass
die Hämolymphe und Verdauungssekrete wachstums-stimu-
lierend für humane Fibroblasten sind. Sie wirken ko-stimula-
torisch zu EGF- und Interleukin-6 [17]. Klinische Beobachtun-
gen unterstützen diese Befunde. Auch hier scheinen Larven-
sekrete nicht allein das Debridement sondern auch die Wund-
heilung zu fördern [18].
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Wie verwendet man Larven?

Die praktische Anwendung der Biochirurgie bringt 3 Haupt-
probleme mit sich:
± Die mobilen Larven sollen in der Wunde verbleiben.
± Sie benötigen ausreichend Sauerstoff.
± Die Wunde muss feucht gehalten werden, aber nicht über-

feuchtet.

Zur Wundabdeckung nach Larvenapplikation werden Chiffon-
netze in Kombination mit Hydrokolloiden eingesetzt [16,20±
22]. Wir haben Vacusealgel (Coloplast�) mit dem ¹larval thera-
py systemª (Surgical Materials Testing Laboratory, Bridgend,
UK) kombiniert. Als Sekundärverband kommt Oprasorb� (Loh-
mann) zum Einsatz, um überschüssiges Exsudat aufzuneh-
men. Laminatverbände mit genügender Sauerstoff-Permeabi-
lität sind ebenfalls geeignet (Tielle�, Johnson and Johnson).
Nach 3 bis 5 Tagen werden die Larven mit Wasser abgespült.
Die Behandlung kann wiederholt vorgenommen werden, falls
das Debridement nicht ausreichend war. Die so vorbereiteten
Wunden eignen sich auch zur Haut-Transplantation.

Medizinische Indikationen

Die Hauptindikation stellt die nekrotische, infizierte oder in-
fekt-gefährdete Wunde dar. Die Wunde darf jedoch nicht aus-
getrocknet sein. Aufgrund der Sauerstoffabhängigkeit der Lar-
ven sollten die Wunden eine groûflächige Öffnung nach auûen
besitzen. Fistelgänge sind nicht geeignet. Ein Einsatz in der Nä-
he von Körperöffnungen ist u. U. problematisch, wenn es um
die Entfernung der Tiere geht.

In einer klinischen Untersuchung von Weil et al. [23] über 56
Patienten mit Osteomyelitis, Weichteilinfektionen und malig-
nen Ulzera wird über hervorragende Ergebnisse berichtet. An-
dere Autoren bestätigen die Therapieerfolge [9, 24± 26]. Robin-
son [9] hat über 5750 Patienten berichtet, die bei 605 ¾rzten/
Krankenhäusern in den USA und Canada behandelt wurden.
91,2 % der ¾rzte waren mit der Biochirurgie zufrieden.

Sherman et al. [27] haben jüngst eine prospektiv kontrollierte
Studie bei querschnittsgelähmten Patienten und Dekubitalul-
zera durchgeführt. Die Biochirurgie führte zu einer durch-
schnittlichen Verkleinerung der Wundfläche um 22 % pro Wo-
che während die Patienten ohne Biochirurgie eine durch-
schnittliche Zunahme der Wundfläche um 21,8% pro Woche
zeigten (p < 0,001). Nach unserer Erfahrung eignen sich diabe-
tische Ulzera und Dekubitalulzera ausgezeichnet für die Lar-

ventherapie. Aber auch Patienten mit gemischten arteriovenö-
sen und posttraumatischen Ulzera sowie Ulzera bei Thromb-
angitis obliterans oder Pyoderma gangraenosum lassen sich
sehr gut biochirurgisch reinigen. Eine kleine Übersicht zu den
möglichen Indikationen gibt Tab. 2.

Ausblick

Das öffentliche Interesse an der Biochirurgie wächst. Die Me-
thode ist nebenwirkungsarm und sicher. Sie ermöglicht eine
maximale Erhaltung des vitalen Gewebes bei gleichzeitiger
Anregung der Wundheilung. Mit einer weiteren Charakterisie-
rung der Inhaltsstoffe der Larven sind neue Lokaltherapeutika
in der Zukunft zu erwarten. Schon jetzt ist die Biochirurgie ein
effektives Instrument in der Behandlung von Problemwunden
(Abb.1 u. 2).

Tab. 2 Indikationen zur Biochirurgie (Auswahl)

Osteomyelitis
(Baer 1931; Livingston & Price 1940; Sherman & Pechter 1988)

Mastoiditis
(Robinson 1935; Horn et al. 1976)

Karbunkel
(Ferguson & McLaughlin 1935)

Nekrotische gangränöse Wunden
(Robinson 1935; Thomas et al. 1996, 1997)

Diabetisches Fuûulkus
(Robinson 1935; Mumcuoglu et al. 1998)

Dekubitus
(Sherman et al. 1995; Thomas et al. 1996, 1997)

Pyoderma gangraenosum
(Boon et al. 1996)

Maligne Wunden
(Weil et al. 1933; Bunkis et al. 1985; Reames et al. 1988)

Abb. 1 Frisch geschlüpfte Fliegenlarven für die Biochirurgie.

Tab. 1 Inhaltsstoffe der Larvensekrete

Allantoin

Harnstoff

Calciumcarbonat

Enzyme wie

Trypsin

Chymotrypsin-artige Enzyme (LCTa, LCTb)

Leucinaminopeptidase

Carboxypeptidase A & B

Serinproteasen
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