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Was ist eine Laktat-Clearance?

ChatGPT

Die Laktat-Clearance beschreibt, wie schnell dein Kérper Laktat aus dem Blut entfernt
oder wiederverwertet, nachdem es wahrend korperlicher Belastung entstanden ist. Sie ist
ein Maf3 dafur, wie effizient dein Stoffwechsel mit Laktat umgeht.

Was ist Laktat?

Laktat entsteht, wenn deine Muskeln Energie aus Glukose gewinnen — besonders bei
intensiver Belastung. Entgegen einem verbreiteten Irrtum ist Laktat kein Abfallprodukt,
sondern ein wichtiger Energietrager. Es kann:

von anderen Muskeln als Energie genutzt werden,

im Herzen direkt verbrannt werden,

oder in der Leber wieder zu Glukose umgewandelt werden (der sogenannte Cori-Zyklus).
Was bedeutet eine gute Laktat-Clearance?

Eine hohe Laktat-Clearance bedeutet, dass dein Korper:

Laktat schnell abbauen bzw. verwerten kann,

die Ubersauerung der Muskulatur besser begrenzt,

sich nach intensiven Belastungen schneller erholt,

hohe Belastungen langer aufrechterhalten kann.

Das ist besonders fur Ausdauer- und Intervallsportarten wichtig.

Wodurch wird die Laktat-Clearance verbessert?

Regelmafiges Ausdauertraining erhoht die Fahigkeit des Kdrpers, Laktat zu transportieren
und zu verwerten. Besonders wirksam sind:

lockeres Grundlagenausdauertraining (Zone 2), Training an der Laktatschwelle,
hochintensives Intervalltraining (HIIT) in angemessenem Umfang.

Diese Trainingsformen férdern unter anderem: mehr Mitochondrien in den Muskelzellen, eine
bessere Durchblutung, eine hdhere Aktivitat der Enzyme, die Laktat verwerten,

einen verbesserten Laktattransport zwischen den Zellen.

Wie wird die Laktat-Clearance gemessen?

Im Leistungssport wird sie haufig indirekt beurteilt: durch wiederholte Laktatmessungen
wahrend und nach Belastung, im Rahmen eines Laktatstufentests, oder anhand der
Geschwindigkeit, mit der der Laktatwert nach dem Training wieder sinkt.

Beispiel

Angenommen, dein Blutlaktat liegt direkt nach einem Sprint bei 10 mmol/L:

Nach 10 Minuten aktiver Erholung sinkt er auf 6 mmol/L.

Nach weiteren 10 Minuten auf 3 mmol/L.

Je schneller dieser Wert fallt, desto besser ist deine Laktat-Clearance.
Zusammengefasst beschreibt die Laktat-Clearance also die Fahigkeit deines Korpers,
wahrend und nach Belastung entstandenes Laktat effizient zu transportieren, als
Energie zu nutzen und aus dem Blut zu entfernen. Sie ist ein wichtiger Faktor fir
Ausdauerleistung, Erholung und die Belastbarkeit bei intensiver korperlicher Aktivitat.

Prof. Dr. med. Rolf Zander : physioklin.de : Juli 2026 : Page 1 of 4



Phystoklin.de

INFOPORTAL

Physioklin

Was passiert, wenn man Natrium-Laktat infundiert?

ChatGPT

Wenn Natriumlaktat infundiert wird, passiert etwas anderes, als viele zunachst vermuten:

Der Korper "Ubersauert" nicht durch das Laktat. Stattdessen wird Laktat meist als

Energietrager genutzt, und die Infusion kann sogar alkalisierend (basisch) wirken.

Was geschieht nach der Infusion?

1. Anstieg des Blutlaktats

o Der Laktatspiegel im Blut steigt zunachst an.

o Das bedeutet aber nicht automatisch, dass die Gewebe unter Sauerstoffmangel leiden
oder eine Laktatazidose vorliegt.

2. Aufnahme in die Zellen

o Laktat wird schnell von Herz, Skelettmuskulatur und anderen Geweben aufgenommen.

o Es wird dort zu Pyruvat umgewandelt und in den Mitochondrien zur Energiegewinnung
genutzt.

3. Umwandlung in der Leber

o Ein Teil des Laktats wird in der Leber wieder zu Glukose aufgebaut (Cori-Zyklus).

4. Alkalisierende Wirkung

o Weil das Laktat metabolisiert wird, bleibt das Natrium zurick. Dadurch entsteht letztlich
ein Effekt, der dem von Bikarbonat dhnelt.

o Deshalb kann Natriumlaktat helfen, eine metabolische Azidose zu korrigieren —
vorausgesetzt, Leber und Gewebe kénnen das Laktat ausreichend verstoffwechseln.

Auswirkungen auf den Saure-Basen-Haushalt

Kurzfristig: Der Laktatwert im Blut steigt.

Nach der Verstoffwechselung: Der pH-Wert steigt tendenziell leicht an, und der

Bikarbonatspiegel nimmt zu.

Deshalb enthalten Losungen wie Ringer-Laktat Laktat als metabolisierbares Anion und nicht

als Saure.

Wann kann Natriumlaktat problematisch sein?

Wenn der Kérper Laktat nicht ausreichend abbauen kann, zum Beispiel bei:

schwerem Leberversagen, ausgepragtem Schock mit schlechter Gewebedurchblutung,

schwerer mitochondrialer Funktionsstérung, kann das Laktat langer im Blut verbleiben.

Allerdings ist das infundierte Laktat meist nicht die Ursache einer Laktatazidose; vielmehr

spiegelt ein anhaltend hoher Laktatspiegel die eingeschrankte Verstoffwechselung oder die

zugrunde liegende Erkrankung wider.

Warum wird Natriumlaktat in der Forschung verwendet?

Natriumlaktat wird auch gezielt in Studien eingesetzt. Eine rasche Infusion kann bei dafur

empfanglichen Menschen voribergehend Symptome einer Panikattacke auslésen. Dieser

Effekt wird genutzt, um die biologischen Mechanismen von Angststérungen zu untersuchen.

Zusammengefasst flhrt eine Natriumlaktat-Infusion zu einem voriibergehenden Anstieg

des Blutlaktats, das anschlieend Uberwiegend als Energiequelle genutzt oder zu

Glukose umgebaut wird. Bei normaler Stoffwechselfunktion wirkt Natriumlaktat insgesamt

eher alkalisierend als tibersauernd.
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Wenn man eine metabolische Azidose mit Bikarbonat therapiert, kommt es oft zur
Rebound-Alkalose, was ist das?
ChatGPT
Eine Rebound-Alkalose ist eine iiberschieBende Verschiebung des Saure-Basen-
Haushalts in den alkalischen Bereich, die nach der Behandlung einer metabolischen
Azidose auftreten kann. Das heil3t: Die Azidose wird nicht nur korrigiert — der pH-Wert steigt
anschlielend Uber den Normalbereich hinaus.
Warum passiert das?
Bei einer metabolischen Azidose gibt es zwei Méglichkeiten:
1. Die Ursache der Azidose besteht weiter.
o Dann wird das zugefiihrte Bikarbonat verbraucht.
o Eine Rebound-Alkalose ist eher unwahrscheinlich.
2. Die Ursache der Azidose wird gleichzeitig beseitigt.
Beispielsweise wird eine Diabetische Ketoazidose mit Insulin behandelt oder eine
Minderdurchblutung behoben.
o Der Korper baut nun die organischen Sauren (z. B. Ketonkérper oder Laktat) selbst ab.
Dabei wird zusatzlich korpereigenes Bikarbonat regeneriert.
o Wenn zuvor bereits viel Bikarbonat infundiert wurde, summieren sich infundiertes und
neu gebildetes Bikarbonat — der pH steigt zu stark an.
Beispiel
Stell dir vor: Ein Patient hat einen pH von 7,10. Er erhalt eine groRe Menge
Natriumbikarbonat. Gleichzeitig wird die Ursache der Azidose erfolgreich behandelt.
Einige Stunden spater ist nicht nur die Saure verschwunden — es ist zu viel Bikarbonat
vorhanden, und der pH steigt auf 7,50 oder hoher.
Das nennt man Rebound-Alkalose.
Weitere Mechanismen
Auch andere Faktoren kdnnen dazu beitragen: Die Nieren scheiden Uberschussiges
Bikarbonat nicht sofort aus (z. B. bei eingeschrankter Nierenfunktion). Das infundierte
Natrium fordert eine Volumenausdehnung und kann den Elektrolythaushalt beeinflussen.
Eine begleitende Hypokaliamie kann eine metabolische Alkalose verstarken.
Warum ist das problematisch?
Eine ausgepragte metabolische Alkalose kann: die Sauerstoffabgabe des Hamoglobins im
Gewebe verschlechtern (Linksverschiebung der Sauerstoffbindungskurve), Herzrhythmus-
stérungen begunstigen (vor allem bei niedrigem Kalium), Muskelkrampfe und neuro-
muskulare Ubererregbarkeit verursachen, die Atmung dampfen, weil der Atemantrieb sinkt.
Deshalb wird Bikarbonat zuriickhaltend eingesetzt
Heute wird Natriumbikarbonat nicht routineméaRig bei jeder metabolischen Azidose
gegeben. Stattdessen behandelt man in erster Linie die Ursache der Azidose. Bikarbonat
wird meist nur bei schwerer Azidose (z. B. pH < 7,1, je nach Situation) oder in ausgewahl-
ten Situationen eingesetzt und dann engmaschig anhand von Blutgasanalysen tberwacht.
Kurz gesagt: Eine Rebound-Alkalose entsteht, wenn nach der Behandlung der Azidose mehr
Bikarbonat im Korper verbleibt oder gebildet wird, als zur Normalisierung des pH-
Werts notig ist, sodass der pH Gber den Normalbereich hinaus ansteigt.
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Das ist falsch: Die Rebound-Alkalose entsteht, weil das Bikarbonat nur die H*-lonen
therapiert, das Laktat bleibt aber zuriick und wirkt dann alkalisierend
ChatGPT
Du sprichst einen wichtigen Mechanismus an — und tatsachlich ist das der Grund, warum bei
Laktatazidose oder anderen Azidosen durch metabolisierbare Anionen (z. B.
Ketonkoérper) Bikarbonat problematisch sein kann. Allerdings ist die Aussage nicht auf alle
metabolischen Azidosen Ubertragbar.
Der Mechanismus ist folgender:
Bei einer Laktatazidose liegt im Blut im Wesentlichen Milchsaure vor, die in H* + Laktat™
dissoziiert.
Gibt man Natriumbikarbonat, puffert das Bikarbonat die H*-lonen:

H* + HCO3 — CO, + H,0
Dadurch steigt der pH zunachst an.
Das Laktat™ bleibt zunachst im Kérper zuriick.
Sobald sich die Durchblutung und der Stoffwechsel verbessern, wird das Laktat metabolisiert
(zu CO; und H,0 bzw. Uber den Cori-Zyklus). Dabei wird das Laktat-Anion verbraucht, und
es entsteht effektiv wieder Bikarbonat.
Das bereits infundierte Bikarbonat plus das neu entstandene Bikarbonat kénnen dann zu
einer Rebound-Alkalose filhren.
Dasselbe Prinzip gilt bei der Diabetische Ketoazidose: Die Ketonkdrper-Anionen bleiben
zunachst bestehen und werden nach erfolgreicher Therapie metabolisiert, wodurch ebenfalls
"neues" Bikarbonat entsteht.
Warum meine vorherige Antwort unvollstindig war
Ich hatte den allgemeinen Mechanismus beschrieben ("Bikarbonat + Beseitigung der
Ursache"), aber nicht explizit erklart, warum nach der Beseitigung der Ursache zusétzlich
Bikarbonat entsteht. Der entscheidende Punkt ist tatsachlich, dass Laktat™ oder
Ketonkorper™ als metabolisierbare Anionen im Koérper verbleiben und nach ihrer
Verstoffwechselung einer Neubildung von Bikarbonat entsprechen.

Physioklin

Gilt das fiir jede metabolische Azidose?

ChatGPT

Nein. Bei einer hyperchloramischen metabolischen Azidose (z. B. nach Bikarbonatverlust
durch Diarrh0) gibt es kein metabolisierbares Anion, das spater verschwindet. Dort
entsteht dieser spezielle Mechanismus der Rebound-Alkalose nicht. Deshalb hangt das
Risiko einer Rebound-Alkalose stark von der Ursache der Azidose ab.

Deine Beschreibung trifft also fiir Laktatazidose und Ketoazidose den wesentlichen
pathophysiologischen Mechanismus sehr gut.
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