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21.4 Taurolidin zur Prophylaxe CVAD-assoziierter Infektionen

Zur Vermeidung CVAD-assoziierter Infektionen wird der Einsatz Taurolidin-haltiger
Blocklosungen empfohlen (wissenschaftliche Evidenz Kat I1B; Problem:
Refinanzierung im ambulanten Bereich).

Ebenfalls zu empfehlen sind Taurolidin-haltige Blockldsungen bei padiatrisch-
onkologischen Patienten mit zyklisierter (heim-)parenteraler Ernahrung, wenn ein
infusionsfreies Intervall von mindestens 4 Stunden zur Verfiligung steht (Kat. IB fiir
heimparenteral erndhrte Patienten).

23.6.3 Taurolidin-Block zur adjuvanten Therapie

Taurolidin (z.B. 1,35 % Taurolidin, 4 % Citrat) kann als adjuvante MaBnahme
zusatzlich zu einer systemischen Antibiotikatherapie eingesetzt werden (Kat. Il). Die
Mindestverweildauer im Katheterlumen betragt dabei 4 Stunden.

23.6.4. Urokinase-Block zur adjuvanten Therapie

Ergebnisse von In-vitro Experimenten, Prophylaxestudien sowie
Anwendungsbeobachtungen sprechen fiir den adjuvanten Einsatz von Urokinase bei
grampositiven Katheterinfektionen, weil diese oft mit Blutgerinnseln am CVAD
einhergehen (Kat. Il).




