
Antimikrobielles Katheter-locksystem 
vermeidet infektionen und erhält Durchgängigkeit
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Prophylaxe gegen  
Katheterinfektionen
Eines der höchsten Risiken bei zentralvenösen Zu-
gangssystemen (z. B. Broviac-/Hickman-Katheter 
sowie Portsystemen in der Dialyse, Onkologie und 
parenteralen Ernährung) ist die Infektion des Gefäßzu-
gangs. Diese Infektionen können durch intraluminale 
Kolonisation des Katheters ausgelöst werden. Im wei-
teren Verlauf entsteht eine Katheter-assoziierte Sepsis 
in verschiedenen Schweregraden.

TauroLock™ Katheter-Locklösungen sind prophy
laktisch einsetzbare, antibiotikafreie Katheter-Lock-
lösungen. Sie reduzieren Katheter-assoziierte Blut-
strom-Infektionen signifikant (~ 90%).

Die Kombination von (Cyclo)-Taurolidin und Citrat (4%)  
mit wahlweise Heparin/Urokinase besitzt exzellente 
antimikrobielle und antikoagulative Eigenschaften, 
auch gegen resistente Keime wie MRSA und VRE.

Aus diesem Grund wird Taurolock™ als antimikrobi-
elle Locklösung in der Hygieneleitline zum deutschen 
Dialyse-Standard, den Leitlinien der Deutschen Gesell-
schaft für angewandte Hygiene in der Dialyse (DGaHD) 
und den evidenzbasierten Empfehlungen der Gesell-
schaft für pädiatrische Onkologie und Hämatologie 
(GPOH) empfohlen.

Prophylaxe zum Erhalt  
der Durchgängigkeit
Das TauroLock™ Katheter-Locksystem 
ist mit einer Dreifachprophylaxe zur 
Verbesserung der Durchgängigkeit 
ausgestattet: Alle Produkte enthalten 4% 
Citrat als Standardantikoagulanz, das 
in dieser Konzentration Calcium sicher 
und effizient in der Koagulationskaskade 
reduziert.

Die optionale Zugabe von Heparin unter-
stützt den antikoagulativen Effekt durch 
Bindung an Antithrombin. Die intensivste 
Prophylaxe gegen Katheterverschlüsse 
wird durch die regelmäßige Verwendung 
von TauroLock™-U25.000 (enthält 25.000 
IU Urokinase) erzielt. Flussprobleme im 
Katheter werden deutlich reduziert. 

Die Entscheidung für die vorteilhaf-
teste Katheter-Locklösung ist von 
der individuellen Patientensituation 
abhängig. Ein abwechselnder Ge-
brauch (z.B. TauroLock™-Hep500, 
TauroLock™-U25.000) ist möglich.
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TauroLock™ verhindert bei 
prophylaktischer Anwendung  
die Bildung eines Biofilms auf  
der Oberfläche des Katheter-
lumens:

Keine mikrobielle Kolonisation, 
5 Monate nach Implantation bei 

TauroLock™-Block

Biofilm (S. epidermis), vollstän-
dige Bedeckung 7 Monate nach 
Implantation bei Heparin-Block

TauroLock™ wirkt bakterizid und fungizid binnen 2 Stunden:

Zum Vergleich die Wirksamkeit von Citrat und Heparin:
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Instillation von TauroLock™

Befolgen Sie die Herstelleranweisungen des von Ihnen eingesetzten Gefäßzugangssystems.  
Jedes Gefäßzugangssystem erfordert bestimmte Katheterverschlussvolumina.

1.	 Spülen Sie das Gefäßzugangssystem mit 10 mL physiologischer Kochsalzlösung.

2.	 Entnehmen Sie TauroLock™ mittels einer geeigneten Spritze aus dem Behältnis.

3.	 Instillieren Sie TauroLock™ langsam, d. h. nicht schneller als 1 Milliliter pro Sekunde (Neu-
geborene und Kinder unter zwei Jahren nicht schneller als 1 Milliliter pro 5 Sekunden) in das 
Gefäßzugangssystem, um den Hohlraum komplett zu befüllen. Das jeweilige Füllvolumen ist in 
den Herstelleranweisungen angegeben bzw. bei der Implantation des Gefäßzugangs festzule-
gen. Diese Volumina sollten strikt eingehalten werden. TauroLock™ verbleibt bis zur nächsten 
Behandlung in dem Zugangssystem.

4.	 Entnehmen und entsorgen Sie vor Beginn der nächsten Behandlung (soweit möglich und ge-
wünscht) TauroLock™ aus dem Katheter/Port.

5.	 Spülen Sie das Gefäßzugangssystem mit 10 mL physiologischer Kochsalzlösung.

TauroLock™ ist sicher:
Die Citrat-Konzentration in TauroLock™ ist mit 4% gemäß der FDA-Empfehlung  
vom April 2000 sicher und wirksam (Lit.: FDA Warning Letter, April 2000).

Keine Risiken im Vergleich zu hoch konzentrierten Citrat-Lösungen (30% bzw. 46,7%),   
die Herzrhythmusstörungen, Herzstillstand*,  Embolien** oder andere Nebenwirkungen  
(z. B. Finger-Kribbeln, metallischer Geschmack) verursachen können***.

TauroLock™ ist biologisch verträglich und nicht toxisch.

Im Gegensatz zu hochkonzentriertem Zitrat, entsteht bei der Anwendung  
von TauroLock™ keine Proteinfällung****. 

*	� Punt, C.D., Boer, W.E.  Cardiac arrest following injection of  concentrated trisodium citrate,  
Clinical Nephrology, 2008, 69: 117-118.

**	� Willicombe, M.K., Vernon, K., Davenport, A. Embolic Complications From Central Venous  
Hemodialysis Catheters; Used With Hypertonic Citrate Locking Solutions, American Journal  
of Kidney Diseases, 2010, 55: pp 348 - 351.

***	 Polaschegg, H.-D., Sodemann, K.  Risks related to catheter locking solutions  
containing concentrated citrate, Nephrol. Dial. Transplant. 2003, 18: 2688-2690.

****	S chilcher, G. Polaschegg H.D. et al. Hypertonic Trisodium Citrate Induces Protein Precipitation  
in Hemodialysis Catheters, Selected ASN Meeting Abstracts, 2011
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TauroLock™ Katheter-Locklösungen  
sind in verschiedenen Behältern erhältlich:

Ampulle (10 x 3 mL)

Ampulle (10 x 5 mL)

Vial* (100 x 10 mL)

Vial* (5 x 5 mL)
* Durchstechflasche

Produkt
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