
  Keine 
Indikation 

für
Methylenblau

Symptomatische Methämoglobinämie mit Nachweis erhöhter Met-Hb-Anteile (i.d.R ab Met-Hb >20%)?

Rescue Strategie bei refraktärem vasoplegischem Schock?

JA

1-2 mg/kg (0.1 - 0.2 mL/kg Methylenblau 1%) 
langsam über 5 min i.v. oder  als Kurzinfusion in 50-100 mL G5% (Injektionsschmerz!)

Erneute Boli i.v. (1-2 mg/kg) nach Bedarf
oder

Perfusor, Start mit ~0.25 mg/kg/h i.v. (titrieren nach Wirkung) 
fast immer z.B. bei Dapson-Intoxikation

Weitere Infos:

Hochgradiger V.a. lebensgefährliche Met-Hb-Ämie, aber keine Nachweismöglichkeit   (z.B. präklinisch)

JA

JA

NEIN

Keine weitere Gabe!
Beachte Maximaldosis: 7 mg/kg/d                          

(im Notfall überschreitbar, auf schlechter

Datenlage basierend) 

NEIN

JA

NEIN

STOP

Methylenblau-Gabe

JA

NEIN

Nach ca. 30 min persistierende Symptomatik und/oder Met-Hb weiterhin >20%? Therapieansprechen?

Perfusor, Start mit 
~1 mg/kg/h i.v. 

NEIN JA
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Insgesamt Vereinfachte Darstellung!
CAVE bei sehr schwerer Methämoglobinämie sind potenziell vermeidbare Todesfälle bei zu später Antidotgabe berichtet; daher Metyhlenblau-Gabe bei

lebensgefährlichen Symptomen wie Koma auch präklinisch großzügig erwägen

Methylenblau führt zu bläulicher Verfärbung von Haut und Urin (auch grünlich)

Bei G6PD-Defizienz (je nach Ausprägung) Hämolyse möglich, Gabe bei lebensbedrohlicher Intoxikation dennoch in der Regel indiziert, aber nicht immer effektiv

Ein serotonerges Syndrom kann ausgelöst werden bei gleichzeitiger Einnahme von SSRI oder MAO-Hemmern (Methylenblau-Gabe dennoch bei Lebensgefahr)

Gabe bei Schwangeren nach individueller Nutzen-Risiko-Abwägung aufgrund möglicher Nebenwirkungen/Teratogenität 

bei Methämoglobinämie bei refraktärem vasoplegischem Schock

https://www.toxinfo.de/kategorien/toxidrome/artikel/methaemoglobinaemie
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