
ACHTUNG: GÜLTIG NUR DIE ONLINE VERSION UNTER 
http://www.medizin.uni-greifswald.de/transfus/index.php?id=390 
Für die Richtigkeit und Vollständigkeit wird keine Haftung übernommen. Die Anwendung liegt in der 
Verantwortung des behandelnden Arztes 
 

Argatra® (Argatroban)1,2,3 zur therapeutischen Antikoagulation 
1mg Argatroban pro ml 0.9% NaCl 
 
Indikation: 
HIT bei schwerer Niereninsuffizenz 
 
Dosierung: 
 Bilirubin 

<25.5 µmol/l 
Bilirubin 

>25 µmol/l 
Dosierung 2.0 µg/kg/min 0.5 µg/kg/min 
 
Dosierschema:  
 Bilirubin 

<25.5 µmol/L 
Bilirubin 

>25.5 µmol/L 
Herstellung 1 Ampulle 250 mg ad 250 ml NaCl s. Fußnote4

50 kg 6 ml/h 1.5 ml/h 
60 kg 7 ml/h 1.8 ml/h 
70 kg 8 ml/h 2.1 ml/h 
80 kg 10 ml/h 2.4 ml/h 
90 kg 11 ml/h 2.7 ml/h 
100 kg 12 ml/h 3 ml/h 
 
Kontrolle: APTT (12-24 Stunden im steady state)  
 
Zielwert: 1.5-3 fache APTT Verlängerung 
 
Korrekturschema: 
50 mg Argatroban mit 0.9% NaCl in 50 ml Perfusorspritze (1mg/ml) 
APTT 
 (s) 

Erhaltungsdosis Zusätzlich Kontrolle  
(Stunden) 

<35  +20% 0 4 
35-45 +10% 0 4 
46-70 Nicht ändern 0 4-12 
71-90 -10% 0 4 
>90 -20% 1 Stunde Pause 4 
 
 
Antagonisierung: 
Keine spezifische Antagonisierung möglich. Bei starken Blutungen Rücksprache mit 
Transfusionsmedizin. 
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4. Herstellung einer Perfusorspritze bei Bilirubin >25.5 µmol/L: 

1 Ampulle Argatroban (250 mg/2.5 ml) mit 7.5 ml 0.9% NaCl auf 10 ml verdünnen, 
anschließend 2 ml dieser Lösung mit 48 ml 0.9% NaCL in eine Perfusorspritze 
aufziehen, ergibt Endkonzentration von 1 mg/ml 


