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   Vergleichsgruppe        TauroLock™ -Variante

Prävention von CRBSI  durch TauroLock™-Produkte 

in der Onkologie ( 1 ,  2 ), parenteralen Ernährung ( 3 ), Dialyse ( 4 )

1   TauroLock™-HEP100 (siehe Lit. 4.1)
2   TauroLock™ (siehe Lit. 4.2)

       

3   TauroLock™-HEP500 (siehe Lit. 6.4)     
4   TauroLock™-HEP500 (siehe Lit. 3.6)

      

1 2 3 4

Prävention und Beseitigung von  
Biofilm – in vitro und in Patient:innen 1

Prävention
von Infektionen2

Antimikrobielle Katheter-Locklösungen mit dreifacher Wirksamkeit gegen 

Bioˉlm, Infektion und Dysfunktion.

Beseitigung von Bioˉlm  (siehe Lit. 7.6)

Mehr Informationen auf taurolock.com

Alle unsere Produkte enthalten Taurolidin – einen antimikrobiellen 
Wirkstoff,  der  seit  Jahrzehnten  in  zahlreichen  Studien  untersucht 
wird. Taurolidin hat sich gegen mehr als 500 Keime als wirksam er-
wiesen:  Grampositive  und  gramnegative  Bakterien,  darunter  auch 
antibiotikaresistente Stämme sowie Pilze (siehe Lit. 7.1, Zugang über 
QR-Code).  Es wurde  gezeigt,  dass Taurolidin Bioˉlm von verschie-

denen Keimen abtötet (siehe Lit. 7.2, 7.5 und 7.6). In einer weiteren 
Studie inaktivierte TauroLock™ mehrere Stämme von S. aureus (ein-

schließlich MRSA) sogar in gealtertem Bioˉlm (siehe Lit. 7.4). Diese 
Antibioˉlm-Wirkung  wurde  nicht  nur  in  In-vitro-Studien,  sondern 
auch  bei  Patient:innen  nachgewiesen:  Taurolidin  erwies  sich  als 
„völlig sicher und wirksam“ bei der Entfernung von Bakterien und 
Pilzen wie Staphylokokken, E. coli, Enterobacter, Pseudomonas aeru-

ginosa und Clostridium perfringens (siehe Lit. 4.3 und 5.2).
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*p = 0,001

*p = 0,0001

*p < 0,0001

*p = 0,023 

Zahlreiche klinische Untersuchungen belegen den Schutz von zent-
ralvenösen Kathetern (ZVK) vor Infektionen durch Taurolidin-basierte 
Locklösungen.
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Alle TauroLock™-Produkte  enthalten  das  antikoagulativ  wirksame 
Citrat (4 %), das von FDA, ERBP und anderen Leitlinien zur sicheren 
Prävention von Thrombosen  empfohlen wird.  Bei  der Hämodialyse 
benötigen  viele  Patient:innen  eine  stärkere  gerinnungshemmende 
Wirksamkeit. Dafür wurde TauroLock™-HEP500 entwickelt: Es erhält 
die Durchgängigkeit noch besser (siehe Lit. 3.3, 3.4 und 3.7).

Die Kombination eines antimikrobiellen Wirkstoffs mit einem Anti-
koagulans  hat  sich  als  am  wirksamsten  erwiesen  (siehe  Lit.  2.4). 
Expert:innen  fordern  ein  Kombinationsprodukt:  „...die  vielverspre-

chendsten  Ergebnisse werden  erzielt,  wenn  antibakterielle Verbin-

dungen  zu  einem  Citrat-  oder  Heparinblock  hinzugefügt  werden“ 
(siehe Lit. 2.3).

Die stärkste Wirksamkeit wird durch Zusatz der thrombolytisch wir-
kenden  Urokinase  erzielt –  so  wie  in  der  Zusammensetzung  von  
TauroLock™-U25.000,  einem  modernen  und  einzigartigen Ansatz 

(siehe Lit. 3.1 und 3.2).

ZVK-Wechsel wegen Dysfunktion
Multizentrische Beobachtungsstudie in der Dialyse (siehe Lit. 3.3)
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ZVK-Wechsel wegen Infektion 
Multizentrische Beobachtungsstudie in der Dialyse (siehe Lit. 3.3)

   TauroLock™-HEP500

  
 Hochkonzentriertes Citrat (46,7 %)   

  
 Niedrig konzentriertes Citrat (4 % und 30 %) als Vergleichswert

p = 0,02

p = 0,64

Prävention von Thrombose 
und Okklusion3

Erhebung über 19 Jahre:  Die Inzidenz von Infektionen ˉel von 
2,36 pro 1.000 Kathetertage auf 0,3 pro 1.000 Kathetertage (Verhält-
nis  7,87,  p<0,001). Die Verwendung von TauroLock™-HEP ab 2002 
bei Patient:innen mit >3 Inf./Jahr ist mit einer Verringerung von ka-

theterabhängigen Blutstrominfektionen verbunden (siehe Lit. 6.2)

   TauroLock™-HEP500

  
 Hochkonzentriertes Citrat (46,7 %)   

  
 Niedrig konzentriertes Citrat (4 % und 30 %) als Vergleichswert

Mehr Informationen auf taurolock.com

1999–2002      2003 – 2006       2007 – 2010       2011 – 2014       2015 – 2017
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ZEITRAUM

Die Entstehung von Bioˉlm und Blutgerinnseln sollte von Anfang an verhindert werden, da sie das
Risiko erhöht für: Stille Entzündung, Thrombose, Blutbahninfektion, erfolglose Behandlung mit Antibiotika 

oder gar Resistenz gegen Antibiotika sowie Katheterwechsel wegen Infektion oder Fehlfunktion.  

Prävention ist besser als Behandlung!
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4. Sicherheit
TauroLock™, TauroLock™-HEP100, TauroLock™-HEP500 und NutriLock™ 

sind  für  die  Anwendung  ab  Geburt,  einschließlich  Neugeborener,  
zugelassen (klinische Daten siehe Lit. 4.1, 5.1, 5.2 und 6.3). Weitere 
Einzelheiten entnehmen Sie bitte der Gebrauchsanweisung.

TauroLock™-Produkte verbessern außerdem das Entzündungsproˉl 
von Patient:innen (siehe Lit. 3.6, 3.7 und 3.8).

5. Kostenersparnis
TauroLock™ -Produkte schützen Patient:innen nicht nur vor Kompli-
kationen. Sie reduzieren auch die mit der Verwendung des Katheters 
verbundenen Kosten im Vergleich zu anderen Locklösungen.

Katheter-assoziierte Kosten inkl. Locklösung
Vergleichsprodukt als 100 % gesetzt

1  Vergleichsprodukt  
2  siehe Lit. 3.2   3  siehe Lit. 3.5
4  siehe Lit. 6.1   5  siehe Lit. 6.4
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Position statement of European Renal Best Practice (ERBP) 2010 
„B.3.1 The preventive use of antimicrobial locks is advocated to reduce 

the rate of CRBSI…

The 46.7 and 30% [citrate] concentration ranges have been considered 

unsafe. For that reason, the low 4% concentration might be preferred, as 

also proposed by the American Society of Diagnostic and Interventional 

Nephrology (ASDIN).“

Leitlinie zu Infektionsprävention und Hygiene 2019 als Ergänzung zum 
Dialysestandard 
„Grundsätzlich ist in jedem Zentrum ein möglichst niedriger Wert an-

zustreben. Um dies zu erreichen, kann das Blocken mit antibakteriell 

wirksamen Locklösungen Bestandteil eines Maßnahmenpakets bei 

überhöhten Blutstrominfektionsraten bei Katheterpatienten sein (Kat. 

IB)…Taurolidin oder Gentamicin wirken ausschließlich  antimikrobiell…

Citratlösungen verfügen über… – in höheren Konzentrationen (30 

%/46,7%, nicht 4 %) – zumindest partiell antimikrobielle Wirksamkeit, 

die jedoch unzureichend gegen Staph. aureus wirkt.

…Eine weitere Option besteht im intermittierenden (1x wöchentlichen) 

Einsatz von Urokinase als Locklösung (Kat. IB)“

Australian guidelines for haemodialysis catheters 2015
„Taurolidine has been found to:

•  have a very broad-spectrum antimicrobial activity.

•  decrease development of bioˉlms

•  be associated with a reduced CRBSI rate compared  

    to heparin“

GAVeCeLT consensus 2016 
„…the drugs most likely to be used as antibacterial lock are taurolidine 

and citrate, which have optimal characteristics in terms of safety,  

efˉcacy and cost effectiveness.“

INS 2024 

„61.B.8.d.i. Taurolidine was effective in prevention of catheter-related 

bloodstream infections (CR-BSIs) for patients on HPN... (I)“

ESPEN guideline on home parenteral nutrition 2020  
„Recommendation 34: As an additional strategy to prevent CRBSIs, 

taurolidine locking should be used because of its favorable safety  

and cost proˉle. Grade of Recommendation B - Strong consensus  

(100% agreement)“
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