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pO2: Sauerstoffraktion
pCO2: Kohlenstoffdioxidfraktion
HCO3

-: Hydrogenkarbonat
HAGMA: Azidose mit erhöhter Anionenlücke
NAGMA: Azidose mit normaler Anionenlücke

pH-Wert
pH
pCO2
HCO3

-

primäre Störung – 
Azidose/Alkalose?

Kompensation
pCO2
HCO3

-

weitere bestehende 
gemischte Störungen?

Serumanionenlücke

Differenzierung 
HAGMA/NAGMA?

Korrekturformel der Anionenlücke 
nach Serumalbumin
AGkorr = AG + 2,5 ∙ (4,0 – Albumin [g/dl])

pH pCO2 HCO3
-

metabolische
Azidose

metabolische
Azidose

Säure-Base-
Störung

Kompensations-
formen

zusätzliche
Störung

metabolische
Alkalose

metabolische
Alkalose

Anionenlücke

Patho-
physiologie

typische 
Ursachen

diagnostische
Konsequenz

Akkumulation 
nicht gemessener 
Anionen

Ursachenabklärung
(Laktat, Ketone, 
Toxikologie)

Verlust von Bikarbonat 
mit kompensatori-
schem Chloridanstieg

Diarrhö, renal-tubuläre 
Azidose (RTA), 
NaCl-Infusion, 
Niereninsuffizienz

Fokus auf Volumen-
status, Elektrolyte, 
renale Funktion

HCO3
-

Cl-

∆/Delta: Änderung: Messwert-Normwert

Merkmal HAGMA NAGMA

respiratorische
Azidose

respiratorische
Alkalose

respiratorische
Azidose

akut: ∆HCO3
- =

0,1∙∆pCO2 mmol/l

chronisch: ∆HCO3
- - 

0,4∙∆pCO2  mmol/l

akut: ∆HCO3
- = 

0,2∙∆pCO2 mmol/l

chronisch: ∆HCO3
- = 

0,4∙∆pCO2  mmol/l

pCO2 =1,5∙HCO3
- + 

8 (±2) mmHg

pCO2 =0,7∙HCO3
- + 

20 mmHg

(>12 mmol/l)

normal oder

∆HCO3
-  < erwartet: 

zusätzl. metabolische 
Azidose

∆HCO3
-  > erwartet: 

zusätzl. metabolische 
Alkalose 

pCO2 < erwartet: 
zusätzl. respiratori-
sche Alkalose

pCO2  > erwartet: 
zusätzl. metabolische 
Alkalose 

normal (8–12 mmol/l)

respiratorische
Alkalose
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Cl-
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GOLDMAR2KGOLDMAR2K

GOLDMAR2KGOLDMAR2K
Glykol (Ethylenglykol [Frostschutzmittel], Propylenglykol)
Oxoprolin (Glutathion-Verbrauch bei Paracetamolintoxikation)
L-Laktat (Hypoperfusion, Medikamente)
D-Laktat (Kurzdarmsyndrom)
Methanol
Acetylsalicylsäure
Renal Failure (Urämie bei Nierenversagen)
Rhabdomyolyse (Phosphat, organische Säuren)
Ketoazidose (Diabetes, Hunger, alkoholisch)
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