
256 Schweiz. Zschr. GanzheitsMedizin Jg.13, Heft 5, September 2001

Schweiz. Zschr. GanzheitsMedizin 13, 256–258 (2001). © Verlag für GanzheitsMedizin, Basel.  www.ganzheitsmedizin.ch

Originalien Articles originaux

* Übersetzung aus dem Englischen:
Dr. Andrea O. Schaffhauser, Lonza Ltd., CH-4002 Basel

L-Carnitin-Supplementierung
beim Sportler

Eine neue Perspektive

William J. Kraemer

Jeff S. Volek

Internet copy

Die essentielle Funktion des vita-
minähnlichen Nährstoffes L-Car-

nitin als Carrier langkettiger Fettsäu-
ren ist wissenschaftlich vielfach doku-
mentiert und legt die Anwendung von
L-Carnitin zur Gewährleistung ausrei-
chender Energiebereitstellung aus
Fettsäuren bei gesteigertem Energie-
bedarf nahe. L-Carnitin wird daher von
zahlreichen Sportlern verwendet, um
die Leistungsfähigkeit aufrecht zu er-
halten oder zu optimieren. Wissen-
schaftliche Studien haben eine Ver-
minderung der Laktatanreicherung
durch L-Carnitin [1, 2], eine Stimulation
des maximalen Sauerstoffverbrauches
[3, 4, 5], der Fettsäureverbrennung [6]
und der Leistungskraft [7, 8] belegt und
die Verminderung von Muskelschäden
und Muskelschmerzen nach körper-
licher Anstrengung dargelegt [9]. Weil
die Anreicherung von L-Carnitin im
Muskel bei kurzzeitiger Supplementie-
rung nicht belegt werden konnte [10,
7, 11, 2], wird die Wirksamkeit von 
L-Carnitin intensiv in Frage gestellt.
Andererseits erzeugt eine längere
Supplementierung eine Anreicherung
von L-Carnitin im Muskel und kann die
Leistungsfähigkeit bei gewissen Krank-
heitsbildern verbessern [12, 13].  

Scheinbar paradox ist daher die ver-
besserte physiologische Funktion durch
L-Carnitin in Abwesenheit eines ein-
heitlich nachweisbaren Effektes auf

Die metabolischen und funktionellen Wirkungsmechanismen von L-Carnitin werden in
zahlreichen Tierexperimenten oder Humanstudien beschrieben. Trotzdem besteht Unklar-
heit über einen zugrundeliegenden Wirkungsmechanismus, der die Wirkung von L-Car-
nitin Supplementierung auf die körperliche Leistungsfähigkeit erklärt. Aufgrund der meta-
bolischen Schlüsselfunktion im Skelettmuskel nehmen Sportler L-Carnitin zur Optimie-
rung der Leistungsfähigkeit durch Steigerung der Fettsäureverbrennung und zur Vermin-
derung des Abbaus von Glykogen im Muskel ein. Die metabolische Schlüsselfunktions-
theorie basiert auf der Annahme, dass aufgenommenes L-Carnitin die Zirkulation er-
reicht und folglich im Skelettmuskel angereichert wird. Da in der Literatur keine Daten
die Anreicherung von L-Carnitin im Muskel nach L-Carnitin Supplementierung oder In-
jektion belegen, muss ein extramuskulärer Wirkungsmechanismus in Betracht gezogen
werden. Neuere Befunde weisen darauf hin, dass L-Carnitin endotheliale Funktionen,
Vasodilatation und so den Blutfluss beeinflusst. Welche Wirkungen L-Carnitin auf diese
Prozesse und deren Beziehung zum Ganzkörpersystem des körperlich aktiven Menschen
ausübt, ist ein vielversprechendes und interessantes Gebiet zukünftiger Forschung.
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L-carnitine supplementation in athletes

A new perspective

Despite an abundance of literature examining basic L-carnitine metabolism/function at
rest and during exercise in animals and humans, there remains a great deal of uncer-
tainty regarding the effects of L-carnitine supplementation on physical performance
and the mechanism(s) of action. The «muscle metabolic» role has made L-carnitine sup-
plementation popular for athletes attempting to enhance fat oxidation, spare muscle
glycogen, and thus enhance performance. A major assumption for the «muscle meta-
bolic» theory to be viable is that ingested L-carnitine is absorbed into the circulation
and accumulated in skeletal muscle. The fact that muscle L-carnitine concentrations
are not significantly increased with most oral supplementation regimens is strong evi-
dence to pursue non-muscle mechanisms to explain L-carnitine-mediated events dur-
ing exercise. There is increasing scientific evidence indicating that the role endothelial
cells play in vasodilation, blood flow, and thus delivery and removal of biochemical com-
pounds to and from active muscles during and after exercise is probably influenced to
some extent by L-carnitine.  The impact of L-carnitine on these processes and the applic-
ability to whole body exercising humans is an exciting area for future research.

Key words: L-Carnitine, mitochondrial fatty acid oxidation, non-muscle mechanism, per-
formance



Internet copy

257Schweiz. Zschr. GanzheitsMedizin Jg.13, Heft 5, September 2001

Originalien Articles originaux

den L-Carnitingehalt im Muskel. Der
vorliegende Beitrag beschreibt jedoch
aktuelle Forschungsarbeiten, die in
eine neue Richtung weisen. Diese Ar-
beiten zeigen auf, dass möglicherweise
ein extramuskulärer Wirkungsmecha-
nismus den energetischen Effekt von
L-Carnitin beim Sportler erzeugt.

Theorie der metabolischen
Schlüsselfunktion

Die sportliche Leistungsfähigkeit wird
durch ein komplexes Zusammenspiel
verschiedener Faktoren geregelt, wo-
bei der Bioenergetik eine kritische
Bedeutung zukommt. Unterschiedliche
Strategien sind vorgeschlagen worden
mit dem Ziel, die Muskelkraft zu stei-
gern und somit die körperliche Leis-
tungsfähigkeit zu optimieren. L-Carni-
tin ist eine essentielle Substanz, welche
den Transport der langkettigen Fett-
säuren durch die innere Mitochondrien-
membran gewährleistet, damit diese
nachfolgend in der Fettsäureoxidation
in Energie umgesetzt werden können.
Um den aeroben Energiebedarf wäh-
rend einer Ausdauerleistung erfüllen
zu können, ist der aktive Skelettmus-
kel auf die Verfügbarkeit von Fettsäu-
ren angewiesen. Diese «metabolische
Schlüsselfunktion» im Skelettmuskel
hat L-Carnitin bei Sportlern beliebt ge-
macht, die ihre Leistungsfähigkeit
durch Steigerung der Fettsäureverbren-
nung optimieren, den Abbau von Gly-
kogen im Muskel aber vermeiden wol-
len. Obwohl in der Literatur zahlreiche
Human- und Tierstudien die metaboli-
schen und funktionellen Wirkungsme-
chanismen von L-Carnitin im Ruhezu-
stand oder während einer Leistung
untersuchen, besteht immer noch Un-
sicherheit in Bezug auf die Wirkung
von L-Carnitin-Supplementierung in
Hinsicht auf die körperliche Leistungs-
fähigkeit und den zugrundeliegenden
Wirkungsmechanismus.

Da die mitochondriale Fettsäureoxi-
dation auf die Verfügbarkeit von L-Car-
nitin angewiesen ist, besteht die Mög-
lichkeit, dass ein erhöhter L-Carnitin-
gehalt im Muskel den Durchsatz der
Fettsäureoxidation unter Leistung auf-
recht erhalten oder steigern kann. Ob-
wohl gewisse Studien widersprüch-

liche Daten beschreiben [14, 6, 15], lässt
die Mehrzahl erkennen, dass L-Carni-
tin-Supplementierung weder eine Wir-
kung auf den relativen Nutzen von Fett
oder Kohlehydraten, bestimmt anhand
des respiratorischen Quotienten, zeigt
[16, 17, 4, 18, 2, 19], noch unter Leis-
tung den Verbrauch von Glykogen im
Muskel beeinflusst [16, 17]. Überein-
stimmend mit jenen Befunden, die
keine Verbesserung der Leistungs-
fähigkeit nach Supplementierung zei-
gen, ist das Fehlen einer metabolischen
Wirkung von L-Carnitin in einer Viel-
zahl von Studien [20, 15]. Trotzdem gibt
es Befunde, die auf eine Leistungs-
steigerung bei Supplementierung mit
L-Carnitin hinweisen [3, 4, 5]. Aufgrund
methodischer Probleme und anderer
experimenteller Einschränkungen sind
diese Studien jedoch stark kritisiert
worden [21].

Eine bedeutende Annahme für die
Gültigkeit der «metabolischen Schlüs-
selfunktions»-Theorie ist, dass aufge-
nommenes L-Carnitin die Zirkulation
erreicht und folglich im Skelettmuskel
angereichert wird. Die gastrointestinale
Absorption von L-Carnitin in die Zirku-
lation wurde auf 5 bis 15% geschätzt
[22]. Demzufolge erreicht ein grosser
Anteil des oral verabreichten L-Carni-
tins den Blutstrom nicht. Trotz gerin-
ger Absorption können jedoch nach
oraler L-Carnitin-Supplementierung
Plasmaspiegel von L-Carnitin um ca.
50% erhöht werden. Dieser ausge-
prägte Anstieg von Plasma-L-Carnitin
wird durch die relativ niedrige Nieren-
schwelle von ca. 50 mM gepuffert [23].
Da L-Carnitin in hoher Konzentration
im Muskel gespeichert wird, erfolgt die
Aufnahme entgegen dem Konzentra-
tionsgradienten. Mehrere Studien ha-
ben gezeigt, dass L-Carnitin Supple-
mentierung einen Anstieg von Plasma-
L-Carnitin erzeugt, jedoch den L-Car-
nitingehalt im Muskel nicht signifikant
beeinflusst [10, 7, 11, 2]. Aufgrund der
Tatsache, dass in der Literatur grund-
sätzlich keine Daten vorhanden sind,
die nach L-Carnitin-Supplementierung
oder -Injektion eine Anreicherung von
L-Carnitin im Muskel belegen, muss
ein extramuskulärer Wirkungsmecha-
nismus in Betracht gezogen werden.

L-Carnitin – mehr als ein
Energiespender im Muskel

Nur ein vom Muskel unabhängiger
Wirkungsmechanismus kann dafür
verantwortlich sein, dass L-Carnitin
unter wiederholter Stimulation einen
positiven Einfluss auf die Muskel-
kontraktilität ausübt [7, 8]. In diesem
in-situ-Experiment untersuchten Wis-
senschaftler den Effekt einer intrave-
nösen L-Carnitin Infusion auf die Er-
müdbarkeit des latissimus dorsi beim
Hund. Während einer 8-minütigen Sti-
mulation erzeugte die Behandlung mit
L-Carnitin einen Kraftanstieg von 34%.
Obwohl die Plasmakonzentration von
L-Carnitin erhöht war, wurde kein An-
stieg von L-Carnitin im Muskel gemes-
sen. Daher wird vermutet, dass der
Wirkungsmechanismus, der den akut
positiven Effekt von L-Carnitin auf die
Muskelkontraktilität ausübt, nicht im
Muskel abläuft. Diese Daten könnten
unter der Annahme erklärt werden,
dass L-Carnitin aus vaskulären, L-Car-
nitin verbrauchenden Endothelzellen
enleert wird [24] und folglich der Ener-
giestoffwechsel beeinträchtigt wird.
Möglicherweise hat die L-Carnitininfu-
sion diese Entleerung und die resultie-
rende Ischaemie verhindert und somit
den Blutfluss und die Sauerstoffver-
sorgung im aktiven Muskel verbessert.  

Auch die Daten einer weiteren Stu-
die, die den Effekt von L-Carnitin im
Sport untersuchte, deutete auf einen
Mechanismus hin, der nicht im Muskel
abläuft. GIAMBERADINO und Mitarbeiter
[9] zeigten eine Verminderung des
durch exzentrische Übungen ausgelö-
sten Muskelkaters sowie eine reduzierte
Aktivität der Kreatin-Kinase, wenn die
Probanden vor dem Sportsprotokoll
täglich über drei Wochen mit 3 Gramm
L-Carnitin supplementiert wurden.
Diese Befunde legen nahe, dass L-Car-
nitin bei komplexen biochemischen
Prozessen eine Rolle spielt, die durch
die Muskelrisse- und -schäden nach
körperlicher Anstrengung ausgelöst
werden. Diese Prozesse sind unabhän-
gig von der klassischen Funktion von
L-Carnitin als Energiespender im Mus-
kel. Im Weiteren deuten diese Befunde
darauf hin, dass L-Carnitin-Supple-
mentierung Muskelkater vermindert
und somit die Erholung verbessert. Die
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erwähnte Studie weist jedoch keine
Daten auf, um die erhobenen Befunde
mit einem möglichen Wirkungsmecha-
nismus erklären zu können. Die Auto-
ren theoretisieren, dass L-Carnitin mög-
licherweise direkt oder indirekt über
eine Vasodilatation die Sauerstoffzu-
fuhr erhöht und dadurch einige der
negativen Folgen, die im Zusammen-
hang mit einer Hypoxie des Gewebes
stehen, vermindert. Wahrscheinlich ist
solch ein Mechanismus tatsächlich
mitbeteiligt an den komplexen bioche-
mischen Prozessen der muskulären
Kontraktionen, speziell wenn exzentri-
sche Muskelbewegungen damit verbun-
den sind. 

Wirkungsmechanismus
extramuskulär?

Obwohl die vasodilatorischen Eigen-
schaften von L-Carnitin dokumentiert
sind [7, 2], ist der Wirkungsmechanis-
mus unbekannt. Sowohl Gefässendo-
thelzellen wie auch glatte Muskel-
zellen sind zur Durchführung der oxi-
dativen Phosphorylierung auf Fettsäu-
ren und L-Carnitin angewiesen [25].
Wie L-Carnitin endotheliale Funktio-
nen, Vasodilatation und folglich den
Blutfluss beeinflusst, ist unbekannt. Es
besteht jedoch die Möglichkeit, dass L-
Carnitin verschiedene, durch körper-
liche Tätigkeit erzeugte biochemische
Prozesse beeinflusst und somit eine
Wirkung auf die körperliche Leistungs-
fähigkeit und die Regenerationsfähig-
keit zeigt.

Es wurde gezeigt, dass bei den meis-
ten Anwendungsformen oraler Supple-
mentierung der L-Carnitingehalt im
Muskel nicht signifikant erhöht wird.
Dies unterstützt die Hypothese, die einen
extramuskulären Wirkungsmechanis-
mus verfolgt, um die durch L-Carnitin
ausgelösten Wirkungen bei körper-
licher Tätigkeit erklären zu können.
Möglicherweise werden die Endothel-
zellen hinsichtlich Vasodilatation,
Blutfluss und somit der Zufuhr bioche-
mischer Stoffe zum aktiven Muskel
und beim Abtransport dieser Produkte
zu einem gewissen Masse durch L-Car-
nitin beeinflusst. Der Einfluss von L-
Carnitin auf diese Prozesse sowie die
Beziehung zum Ganzkörpersystem des

körperlich aktiven Menschen ist ein
vielversprechendes und interessantes
Gebiet zukünftiger Forschung.
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