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Supplement-Abbildung: Darstellung der Metforminwirkung auf den Glukosestoffwechsel, die Laktatgenese, den 

Citratzyklus und die Atmungskette (mod. nach [13, 14]) 

 

Supplement-Tabelle 1: Klassifikation der Laktatazidosen nach Cohen-Woods [15] 

Typ A  
– hypoxisch 

Vermindertes O2-Angebot:  

 Schock (septisch, kardiogen, hypovoläm),  

 Zirkulatorischer Kollaps,  

 Schwere Anämie,  

 Schwere Hypoxämie,  

 Regionale Ischämie wie Mesenterialischämie oder Kompartmentsyndrom 

Erhöhte O2-Nachfrage:  

 Krampfanfälle,  

 Körperliche Anstrengung oberhalb aerober Schwelle 

 Beta-Agonisten 

Typ B 
– nicht hypoxisch 

B1 – erworbene Grunderkrankungen:  

 eingeschränkte hepatische oder renale Clearance,  

 Thiamin-Mangel,  

 Tumorentitäten mit anaerober Glykolyse 

B2 – Arzneimittel/Toxine: 

 Metformin,  

 Isoniazid,  

 Linezolid,  

 NRTIs,  

 Alkohole (Ethanol, Methanol),  

 Propofol,  

 Beta2-Agonisten 

B3 – kongenitale Defekte: 

 Mitochondriale Defekte der Atmungskette,  

 Pyruvat-Dehydrogenase-Mangel,  

 Glykogenspeicherkrankheiten 

Hinweis zum Zusatzmaterial: 

Dieses Zusatzmaterial gehört zum Beitrag „Erfolgreiche kardiopulmonale Reanimation bei Metformin-assoziierter Laktatazidose 

und Ketonämie mit initialem pH von 6,45“ von J. Knop, F. Voß, P. Kienbaum et al. (2026) in Notfall+Rettungsmedizin.  

Beitrag und Zusatzmaterial stehen Ihnen auf www.springermedizin.de zur Verfügung. Bitte geben Sie dort den Beitragstitel in die 

Suche ein. 
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Supplement-Tabelle 2: Fälle von MALA mit Kreislaufstillstand mit gutem neurologischen Behandlungsergebnis 

PMID            Autor 
(Jahr) 

Geschlecht, 
Alter 

pH 
(initial) 

Laktat 
(mmol/L) 

VA-
ECMO 

RRT Neurologisches 
Behandlungsergebnis 

40400858 Hussein 
(2025) 
[16] 

Frau, 63 J. 6.77 20.0 Nein Ja Keine Residuen 

40291305 Sai (2025) 
[17] 

Mann, 39 J. 6.355 52.7 Ja Ja Keine Residuen 

37586755 Akkaoui 
(2023) 
[18] 

Mann, ~65 J. 6.74 19.0 Ja Ja Milde Parese linke Hand 

34244196 Fadden 
(2021) 
[19] 

Frau, 58 J. 6.60 14.0 Nein Ja Keine Residuen 

29427160 Umeda 
(2018) 
[20] 

Frau, 54 J. 6.57 16.3 Nein Ja Keine Residuen 

24884658 Ncomanzi 
(2014) 
[21] 

Frau, 66 J. 6.58 16.7 Nein Ja Keine Residuen 

23456165 Plumb 
(2013) 
[22] 

Frau, 66 J. 6.57 17.0 Nein Ja Keine Residuen 

23264158 Tay (2012) 
[23] 

Mann, 65 J. 6.63 13.1 Nein Ja Keine Residuen 

17251212 Galea 
(2007) 
[24] 

Mann, 46 J. 7.24 11.6 Nein Ja „Gute Erholung“, nicht 
näher spezifiziert 

PMID = PubMed Identifier, RRT Renal Replacement Therapiy (Nierenersatzverfahren), VA-ECMO = venoarterielle 
extrakorporale Membranoxygenierung 
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