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Wat is madentherapie?

• Bevordert de overgang van de ontstekingsfase naar de volgende fase
van de wondheling ¹

• Zorgt voor aanzienlijke reductie van de wondgeur ²

• Normaliseert de vochtbalans in de wond ¹

• Verlaagt het infectierisico ³

• Verwijdert biofilms binnen 48 uur 4  (in vitro)

Ontdek de voordelen van madentherapie
Bij madentherapie (Engels: Larval Therapy of Larval Debridement Therapy) worden de 
levende larven van de groene vleesvlieg (Lucilia sericata) gebruikt om dood of afstervend 
weefsel en bacteriën te verwijderen uit niet genezende, chronische wonden en sommige 
acute wonden. De maden scheiden stoffen uit waaronder proteolytische (= eiwit 
splitsende) enzymen. Deze zetten dood of niet vitaal weefsel om naar een vloeibare of 
halfvloeibare vorm, die de maden innemen via de fijnmazige netstructuur van de BioBag®.

Dit proces wordt ondersteund door de microchirurgische actie van de maden, die met hun 
kauwmechanisme het weefsel opdelen en losmaken. Dat stelt ze in staat om necrotisch 
weefsel en bacteriën te verwijderen uit de wond. Deze vorm van debridement is voor de 
patiënt nauwelijks merkbaar en verloopt uiterst precies.

De effecten van madentherapie

Hoe madentherapie werd ontdekt
Madentherapie heeft een lange en succesvolle geschiedenis. Maden zouden al duizenden 
jaren gebruikt zijn door de Aboriginals en de Maya’s. In Europa werden de krachtige 
wondreinigende eigenschappen van de larven ontdekt gedurende diverse oorlogen, van de 
Italiaanse Oorlog (1551-1559) tot de Eerste Wereldoorlog. Tegen de tijd dat de Tweede 
Wereldoorlog uitbrak was madentherapie een algemeen geaccepteerde behandelmethode 
geworden voor stagnerende en geïnfecteerde wonden. Deze raakte echter uit de gratie 
door de komst van penicilline in de jaren ’40 van de vorige eeuw.

Mogelijke bijwerkingen
Bekende mogelijke bijwerkingen omvatten een toename van de wondpijn (met name als 
daarvoor al sprake was van wondpijn of ischemie aan de ledematen); huidirritatie rondom 
de wond en bloedingen. Een licht bloedend granulair wondbed geldt overigens als 
normaal.



BioBag®

• Innovatief verzegeld wondverband
• Verhoogt acceptatie door patiënten met

madenaversie 5

Voordelen van maden in BioBag®

• Dus effectief zonder ‘eng’ te zijn 6

• Gemakkelijk aan te brengen, te controleren en
te verwijderen

Ontdek de BioBag®

De BioBag® is een biochirurgisch wondverband, dat aseptisch geproduceerde levende larven 
van de groene vleesvlieg (Lucilia sericata) bevat. Het is verkrijgbaar in vijf formaten, voor 
optimale aanpassing aan de wond (oppervlak en diepte) en voor de beste resultaten. De 
BioBag® wordt eenvoudig op of in het wondbed geplaatst en kan tot vier dagen in situ blijven. 

Dankzij de steriele afstandhouder 
van hydrofiele schuimstof kunnen 
de larven vrij bewegen binnen de 
BioBag®

Via de ‘poriën’ van de 
BioBag® hebben de larven 
direct contact met het 
wondbed

Het hitteverzegelde 
polyester zakje houdt de 
maden volledig 
opgesloten gedurende 
de behandeling

Dankzij de fijne weving van 
het polyester zakje kan 
wondexsudaat gemakkelijk 
zijn weg vinden naar het 
daaroverheen aangebrachte 
absorberende verband

De uit- en 
afscheidingen van de 
maden bereiken het 
wondbed via het 
poreuze materiaal van 
de BioBag®  

Exact berekende dosering van 
larven op basis van de opgegeven 
wondafmetingen (meer gegevens 
zijn niet nodig bij het bestellen) 

Door het verwijderen en opnemen van necrotisch 
weefsel en bacteriën nemen de larven in omvang toe van 
ongeveer 4mm tot 12mm



Wat is madentherapie?

Indicaties
BioMonde producten voor madentherapie zijn geïndiceerd voor het debridement van 
stagnerende necrotische huid- en wekedelenwonden, waaronder:

BEENULCERA

HEMATOMEN

DONORSITES

DECUBITUSWONDEN

DIABETISCHE VOETULCERA

BRANDWONDEN



Contra-indicaties & voorzorgsmaatregelen

• Wonden met een tendens tot bloeden of dichtbij een groter blootliggend bloedvat
• Patiënten die anticoagulantia gebruiken en bij wie de relevante stollingswaarden

buiten het klinisch aanvaardbare bereik ligt
• Wonden boven aangrenzende, blootliggende organen of die in verbinding

staan met een lichaamsholte
• Als de patiënt allergisch is voor vliegenmaden of voor bestanddelen in de

dressing, inbegrepen polyester en polyvinylalcoholschuim
•

Indicaties

BELANGRIJK!
Effectief bij een breed 
spectrum van wonden, 

inclusief Pyoderma 
Gangrenosum & 

Calciphylaxis.

!

AMPUTATIEWONDEN

VERMOEDELIJKE BIOFILMSTRAUMAWONDEN

DEHISCENTE OPERATIEWONDEN



De eerste stap op weg naar 
wondgenezing is het 
verwijderen van dood, niet-
levensvatbaar of necrotisch 
weefsel, débris en bacteriën 
uit de wond. 

De gecombineerde fysieke 
en biochemische werking 
van de maden levert 10 
Goede Redenen op om 
wonden te behandelen met 
madentherapie.

01.
Veiligheid & Gemak

02.
Kosteneffectiviteit

Wat is madentherapie?

Madentherapie is bewezen veilig 
en werkzaam en wordt meestal 
zeer goed verdragen door 
patiënten, met minimale 
bijwerkingen. 7,8 Het 
aanbrengen van de BioBag® 
kost evenveel tijd als het 
aanleggen van standaard 
wondverbanden. Ook het 
verwijderen verloopt snel en 
gemakkelijk. 9

03.
Voortgang 
wondgenezing

Effectieve 
wondbedpreparatie 
ondersteunt de 
celproliferatie.10 Met 
madentherapie kan in 
gemiddeld 8 dagen 3 
volledig debridement 
worden bereikt en worden 
condities gecreëerd die de 
migratie van fibroblasten en 
de angiogenese stimuleren. 
Tevens worden 
ontstekingsreacties 
onderdrukt. 11, 12, 13,

Madentherapie is aantoonbaar 
de meest kosteneffectieve 
methode van debridement, 
omdat het snel resultaat 
oplevert, amputaties helpt 
voorkomen en het infectierisico 
verlaagt. Daarnaast zijn er 
besparingen omdat er minder 
verbandwissels, antibiotica en 
pijnmedicatie nodig zijn. 14

04.
Antibacteriële 
werking

Maden reageren op diverse 
manieren op bacteriën en 
schimmels. De belangrijkste is 
dat de microben worden 
opgenomen in het 
spijsverteringskanaal en zo 
fysiek worden verwijderd of 
gedood. 15 De uit- en 
afscheidingen van de maden 
bevatten breedspectrum 
antibacteriële factoren, die 
zowel effectief zijn tegen 
grampositieve als 
gramnegatieve bacteriën. 16



05.
Effectief tegen 
biofilm

06.
Minder antibiotica 
nodig

07. 
Minder amputaties

10 Goede Redenen

De proteolytische enzymen die 
de larven produceren breken 
de EPS-matrix (EPS staat voor 
Extracellulaire Polymere 
Stoffen) af die de 
biofilmstructuren beschermen, 
waardoor de maden ze 
kunnen innemen. 16  Een 
bijkomend voordeel van de 
larvale secreties is dat deze de 
hernieuwde vorming van 
biofilms tegengaan. 17

08.
Selectieve werking

Maden debrideren een wond 
met totale precisie, omdat 
hun afscheidingen niet in 
staat zijn gezond, 
levensvatbaar of doorbloed 
weefsel af te breken. 
Madentherapie kan daarom 
veilig worden ingezet in de 
nabijheid van vitale structuren 
als pezen en bot. Daarnaast 
kan het een diagnostisch 
hulpmiddel zijn bij 
behandelingen gericht op het 
behoud van ledematen. 8, 18

Antibiotica zijn duur, kunnen 
complexe bijwerkingen 
hebben en verhogen de 
dreiging van resistente 
bacteriën. Van patiënten die 
madentherapie kregen is 
aangetoond dat zij minder 
antibiotica nodig wegens 
lagere infectieniveaus. 3, 19

09.
Hoge successcore

Madentherapie is 99% succesvol 
in het verbeteren van de 
wondtoestand 20 en 98% 
succesvol in het bewerkstelligen 
van volledig debridement. 3 In 
een aantal geval is hiervoor 
slechts één behandeling met 
madentherapie voldoende, 
terwijl de meeste wonden na 2 
tot 10 dagen madentherapie 
schoon zijn. 21

Madentherapie kan het aantal 
amputaties met een factor 3 
verlagen. 22 Behalve een lager 
amputatierisico blijkt uit 
onderzoek dat madentherapie 
ook in verband wordt gebracht 
met een hoger 
wondgenezingspercentage. In 
sommige gevallen konden 
onvermijdelijk lijkende 
amputaties dankzij 
madentherapie nog worden 
afgewend. 8, 19

10.
Bewezen effectiviteit

De veiligheid en werkzaamheid van 
madentherapie is al bewezen in 5 
gerandomiseerde en gecontroleerde 
trials en in meer dan 500 klinische 
en wetenschappelijke publicaties, 
met een veilige toepassing 
gedocumenteerd bij meer dan 
1.000 patiënten. Tot de 
aangetoonde voordelen behoren 
snel debridement, reductie in 
wondoppervlak en verhoogde 
weefselgranulatie. 22



(Geen verandering na
2 weken of langer)

Waarbij de bloeding

is gestopt

HOE ZIET DE 
WOND ERUIT?

STAGNEERT DE 
WOND?

IS DE WOND 
GEÏNFECTEERD?

IS ER SPRAKE 
VAN 

WONDBESLAG

BEVAT DE 
WOND HARD 
NECROTISCH 

WEEFSEL

IS ER SPRAKE VAN 
EEN HEMATOOM

Zijn de 
stollingswaarden 

binnen het 
therapeutisch 

bereik?

Is de 
wonddiepte 

bekend?

Bevindt zich een 
groot bloedvat 

dichtbij de wond? 

Is continue 
drukontlasting van 
het wondgebied 

  mogelijk?

Is er veel 
Pseudomonas 

aanwezig in de 
wond?

LET OP: 

Kan de werkzaamheid 
en levensvatbaarheid 

van de maden in 
gevaar brengen

Overweeg

maden therapie

Eerst zacht maken
met alternatieve 

methoden

Ja

Ja

JaJa

Ja

NeeJa

Ja

Nee

Nee

Ja JaJa

Nee

Nee

Overweeg een 
andere methode 
van debridement 

NIET VERGETEN!  
Effectief bij een breed spectrum 
van wonden, inclusief Pyoderma 
Gangrenosum & Calciphylaxis.

Doorverwijzen naar
een specialist bij:
PERIFEER VAATLIJDEN & DIABETES

• Niet gebruiken op wonden die hevig hebben 
gebloed of zich dichtbij een groter bloedvat 
bevinden, met name als de vaatwand mogelijk 
beschadigd of genecrotiseerd is.

• Extra voorzichtigheid is geboden bij patiënten met 
een bloedingsstoornis en patiënten die 
anticoagulantia gebruiken.

• Als de INR-waarde hoog of instabiel is, bestaat er 
een risico op langdurige bloedingen.

• Niet gebruiken op wonden die in verbinding staan 
met een lichaamsholte.

• BioBag® niet gebruiken als de patiënt allergisch is 
voor één van de bestanddelen

!

Wat is madentherapie? Beslisboom



Kies het juiste formaat BioBag®

L

WD

• De maden hebben vocht + voeding + zuurstof nodig
• Hard of droog (necrotisch) weefsel eerst zacht

maken
• Drukontlasting: vermijd directe druk op de BioBag®

• Zorg dat de maden voldoende zuurstof krijgen
• Niet gebruiken op plaatsen waar zich vloeistoffen

kunnen ophopen
(dan kunnen de maden verdrinken)

• Overlappen van de wondomgeving
is mogelijk

• BioBag® kan worden gevouwen
• BioBag® kan in sinusvorm worden

gerold
• BioBag® kan in een wond worden

verpakt

Zo kiest u het juiste formaat

• Meet de lengte, breedte en diepte van de wond
• Tel daarbij genoeg marge op om de wondranden te

overlappen
• Houdt ook rekening met de diepte van de wond
• Voor maximale effectiviteit moet de BioBag® direct contact

hebben met het wondbed

Zo flexibel is BioBag® in 
het gebruik:

Tips voor succesvolle toepassing:

Verkrijgbaar in 5 maten:

BB100 
5 x 4 cm

BB300
6 x 12 cm

BB200
5 x 6 cm

BB50 
2.5 x 4 cm
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