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Der Begriff Biochirurgie umschreibt
den kontrollierten Einsatz von
Larven bestimmter Fliegenarten

zum Débridement nekrotischen Gewe-
bes,vorzugsweise in der Behandlung von
chronischen Ulzerationen des Unter-
schenkels oder Dekubitalgeschwüren
und diabetischer Gangrän. Larventhera-
pie, im englischen Sprachraum als „mag-
gots treatment“ bezeichnet oder Ma-
dentherapie sind synonym verwendete
Begriffe.

Wundheilung durch
Fliegenlarven

Die Larven verschiedener Calliphori-
denarten legen ihre Eier in organisches
Material wie Faeces, Aas oder Wunden
ab. In der Medizin ist die akzidentelle
Infestation unter dem Begriff der
Wundmyiasis bekannt. Kriegschirurgen
hatten schon während der napoleoni-
schen Feldzüge und des amerikani-
schen Bürgerkrieges beobachtet, dass
mit Fliegenlarven infestierte Wunden
selten Infektionen aufwiesen und bes-
ser heilten.Aufgrund seiner eigenen Er-
fahrungen etablierte der orthopädische
Chirurg Baer am John Hopkins Hospi-
tal in Maryland nach dem ersten Welt-
krieg, den er als Feldchirurg in Frank-
reich erlebt hatte, eine Zucht von Luci-
lia sericata. Die Resultate seiner thera-
peutischen Studien mit Larven dieser
Fliegenart bei chronischer Osteomyeli-
tis fasste er 1930 zusammen und legte
damit die wissenschaftliche Grundlage
der Biochirurgie. In den Dreißigerjah-
ren züchtete die Firma Lederle Lucilia-
gericata-Larven industriell und belie-
ferte über hundert nordamerikanische
Spitäler. Die Einführung der Antibioti-
ka hat die Methode jedoch verdrängt
und in Vergessenheit geraten lassen.
Erst in den Achtzigerjahren setzte
Sherman die Biochirurgie wieder in der
Wundbehandlung ein.

Das Auftreten von multiresistenten
Keimen wie MRSA (multiresistente
Staphylokokkus aureus) gibt der Me-
thode heute eine neue Aktualität. Der
Einsatz von Fliegenlarven zur Wundrei-
nigung ist eine sehr effektive und weit-
gehend sichere Methode zur Entfer-
nung nekrotischen und infizierten Ge-
webes. Fliegenlarven sezernieren pro-
teasenreichen Speichel und nehmen das
durch die präorale Vorverdauung ver-
flüssigte Gewebsmaterial wieder auf.
Der Prozess ist hoch selektiv, lebendes
Gewebe wird kaum lysiert. Die Metho-
de stellt einen großen Vorteil gegen-
über der chirurgischen Intervention
dar, die eine Anästhesie und ein chirur-
gisches Team erfordert. Das chirurgi-
sche Débridement ist nicht selektiv. Die
konventionellen enzymatischen Lokal-
präparationen haben nach neueren Ar-
beiten wegen geringer Wirksamkeit nur
untergeordnete Bedeutung. Nebenwir-
kungen sind gut beeinflussbar: Die in
der Literatur selten erwähnte Schmerz-
haftigkeit erfordert allerdings häufig
den Einsatz von Opiaten über Tage.
Psychologischen Problemen kann mit
gut vorbereitenden Gesprächen begeg-
net werden. Die Logistik ist aufwendig,
vor allem muss die Sterilität der ange-
züchteten Larven sichergestellt wer-
den. Hyperergische Reaktionen, welche
auf die von den Larven produzierten
Fremdeiweiße erwartet werden könn-
ten, sind bisher nicht beobachtet wor-
den.

Die Zucht von Lucilia sericata ist
vergleichsweise einfach, erfordert aber
strenge Kontrollmaßnahmen zur Steri-
lität. Die Imagines von L. sericata wer-
den in großen Käfigen gehalten. Die
Weibchen beginnen nach ihrer ersten
Lebenswoche mit der Ablage von über
100 Eiern zehn- bis 25-mal pro Woche

auf kleinen Leberstücken. Die aufge-
sammelten Eier werden in 2,5-prozenti-
gem Formaldehyd und 1-prozentigem
Natriumsulfit 15 bis 20 Minuten desinfi-
ziert und dann auf Blutagar gebracht,
wo bereits nach 24 Stunden die Larven
schlüpfen. Diese werden erneut mit 3,5-
prozentiger Formaldehydlösung desin-
fiziert und bis zur Anwendung auf Blut-
agar gehalten. Gleichzeitig werden die
notwendigen bakteriologischen Kon-
trollen durchgeführt. Im Alter von drei
Tagen können somit die Larven in steri-
len Gefäßen verpackt an die Endver-
braucher verschickt werden.

Effektiver als durch alleiniges
Débridement

Dekubitalgeschwüre, Ulcera cruris
oder andere umschriebene gangränöse
Prozesse werden mit einer gut haften-
den Hydrokolloidpaste (Comfeel-Pa-
ste) zum Schutz der gesunden Umge-
bung und um das Entweichen der Lar-
ven zu verhindern, am Rand wallartig
abgedeckt. Letztere werden aus dem
Transportgefäß auf ein Nylongewebe
(Vorhangstoff) gespült und über die
Wunde gestülpt, 5 bis 10 Individuen pro
cm2. Die Fixation erfolgt mit Mefix. Die
Maschengröße muss so gewählt wer-
den, dass die Larven nicht entweichen
können, jedoch noch genügend Atem-
luft auf die Wunde gelangen kann. Da
mit einer starken Exsudationsreaktion
zu rechnen ist, werden mehrere Lagen
Mull aufgelegt, die bei Bedarf gewech-
selt werden können.Auf die Kompressi-
on bei venösen Ulzera muss für die
Dauer der Larventherapie verzichtet
werden.

Die Fliegenlarven werden nach vier
Tagen im Alter von 7 bis 8 Tagen, kurz
bevor sie sich verpuppen, entfernt.
Wenn die chronische nekrotisch beleg-
te Wunde vor der Applikation bedingt
durch die Infektion einen üblen Ge-
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ruch ausgeströmt hat, so ist dieser nun
verschwunden. Nur der charakteristi-
sche Eigengeruch von Fliegen ist wahr-
nehmbar. Das gesamte Verbandma-
terial wird in einem verschließbaren
Abfallbehälter entsorgt. Auf der Wun-
de verbleibende Larven können mit
der Pinzette entfernt oder aber abge-
spült werden. Als Modifikation dieser
direkten Applikation wurde die kon-
taktfreie Applikation im „Biobag“ an-
gegeben. Die Larven werden in Poly-
vinylgewebe eingeschweißt. Die prä-
orale Vorverdauung und die Aufnahme
der lysierten nekrotischen Gewebeteile
funktionieren auch so ohne Schwierig-
keiten.Allerdings hat sich die Hoffnung
auf verminderte Schmerzhaftigkeit nur
teilweise erfüllt. Die günstige Beein-
flussung der Wundheilung vor allem
chronischer torpider Geschwüre geht
über den Effekt des alleinigen Débride-
ments hinaus. So konnte die historische
Beobachtung der ausbleibenden Infek-
tion und Sepsis bei madenbefallenen
Wunden durch den Nachweis von anti-
mikrobiell wirksamen Peptiden, durch
die pH-Verschiebung in den basischen
Bereich, durch die Ingestion und De-
gradation von Bakterien nachgewiesen
werden.

In-vitro-Untersuchungen in Fibro-
blastenkulturen ließen den potenzie-
renden Effekt des Speichels und von
Ganzkörperextrakten der Lucilia-seri-
cata-Larven auf die Stimulation durch
EGF (epidermal growth factor) nach-
weisen. Zytokine werden wahrschein-
lich durch die Fliegenlarven freigesetzt.
Ödemreduktion und Erhöhung der Ka-
pillardurchblutung wurde unter der
Applikation von L.-sericata-Larven
mittels kontaktfreier Spektroskopie
gemessen. Die Biochirurgie hat sich so-
mit auch in der modernen Wundthera-
pie bewährt. Oft fürchten vorwiegend
ältere Patienten mit chronischen Wun-
den jeden operativen Eingriff und ver-
weigern die Einwilligung zum aktiven
Vorgehen, gehen aber gerne auf ein
„biologisches“ Verfahren ein. In den
letzten drei Jahren hat die Arbeitsgrup-
pe des Autors bei über 50 Patienten nur
eine einzige Zurückweisung erfahren.
Das Pflegepersonal hat nach anfängli-
cher Zurückhaltung überzeugt durch
die guten Resultate die Methode ak-
zeptiert.

Manuskript eingereicht: 12. 2. 2002, revidierte Fassung an-
genommen: 2. 4. 2002
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Frauen, die wegen einer Hypothyreose
mit Thyroxin therapiert werden, benöti-
gen während der Schwangerschaft häufig
höhere Dosen. Hier werden neben einer
östrogenvermittelten Erhöhung des thy-
roxinbindenden Globulins auch schwan-
gerschaftsspezifische Faktoren wie ein
vermehrter placentarer Abbau des Thy-
roxins, ein maternofetaler Thyoxintrans-
fer sowie eine erhöhte maternale Thyro-
xin-Clearance als ursächlich angesehen.
Ob dieses Phänomen eines erhöhten
Thyroxinbedarfs auch bei einer Östro-
gensubstitution in der Menopause auf-
tritt, wurde in einer Studie mit 11 euthy-
reoten und 25 hypothyreoten postme-
nopausalen Frauen, bei denen eine
Östrogenbehandlung begonnen wurde,
untersucht. Es konnte gezeigt werden,

dass die Östrogentherapie auch in der
Menopause einen Anstieg des thyroxin-
bindenden Globulins zur Folge hat.
Während Frauen mit normaler Schild-
drüsenfunktion dem Abfall der freien
Thyroxinkonzentration im Serum durch
eine vermehrte Hormonsekretion begeg-
nen konnten, ist dies bei Frauen mit vor-
bestehender Hypothyreose nicht mög-
lich. Hier ist eine Erhöhung der Thyro-
xinsubstitution, wie man es auch in der
Schwangerschaft kennt, erforderlich. acc
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Thyroxinbedarf bei Hypothyreose
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