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L-Carnitin 
Vitaminoid 

 

Beschreibung 

L-Carnitin 

L-Carnitin ist ein lebenswichtiger natürlicher Nähr-

stoff, der vom Körper in der Leber und den Nieren 

aus den essentiellen α-Aminosäuren L-Lysin und L-

Methionin gebildet und in der Muskulatur gespeichert 

wird. Für die Bildung von L-Carnitin sind die Co-Fak-

toren Eisen, Vitamin C, Vitamin B6 und B3 notwen-

dig. 

 

L-Carnitin ist für den mitochondrialen Energiestoff-

wechsel essentiell, indem es langkettige Fettsäuren 

in die Mitochondrien (Zellkraftwerke) für die Produk-

tion der lebensnotwendigen Zellenergie in der Form 

von ATP (Adenosintriphosphat) transportiert.  

 

L-Carnitin verbessert somit die Energieversorgung 

und die körperliche Leistungsfähigkeit. Die höchste 

L-Carnitin-Konzentration befindet sich daher in der 

Muskulatur (insbesondere Herzmuskulatur). 

 

Bedarf 

Der Tagesbedarf eines Erwachsenen liegt zwischen 

ca. 100 bis 1.000 mg L-Carnitin. Davon werden nur 

etwa 10 Prozent vom Körper selbst gebildet, wobei 

dieser Prozentsatz bei erhöhtem Bedarf sowie zu-

nehmenden Alter entsprechend abnimmt. Frühgebo-

rene, Schwangere, Stillende sowie Leistungssportler 

haben einen erhöhten Bedarf. Besonders bei katabo-

len Stoffwechselsituationen bei chronischen systemi-

schen Erkrankungen (wie Tumorerkrankungen) kön-

nen die körpereigenen Carnitinspeicher entspre-

chend entleert sein (1). 

 

 

Typische Symptome eines Carnitinmangels sind eine 

verminderte Leistungsfähigkeit, Erschöpfungszu-

stände, Konzentrationsschwierigkeiten und eine ge-

steigerte Infektionsanfälligkeit. Da die Muskeln nicht 

mehr mit ausreichend Energie versorgt werden, kann 

es auch zu einer Muskelschwäche kommen. 

 

Ein Carnitin-Mangel wurde insbesondere bei Krebs-

erkrankungen, chronischer Niereninsuffizienz, Mor-

bus Alzheimer, Diabetes mellitus, Herz-Kreislauf-Er-

krankungen (z. B. Herzinsuffizienz) und bei längerer 

parenteraler Ernährung beobachtet (2). Ein sekundä-

rer Mangel kann bei Dialyse-Patienten auftreten (3). 

 

Physiologische Funktionen 

 Zellenergiestoffwechsel: Carnitin spielt bei der  

Bereitstellung von Fettsäuren in den Mitochondrien, 

der Regulation der Gluconeogenese und der Keton-

körperproduktion eine wichtige Rolle. 

Es verbessert den mitochondrialen Zellenergiestoff-

wechsel der Muskelzellen und trägt dadurch auch 

zur Verbesserung der körperlichen Leistungsfähig-

keit und der Muskulatur bei. Bei Sportlern und älte-

ren Menschen wird die muskuläre Leistungs- bzw. 

Ausdauerfähigkeit gesteigert sowie der Aufbau und 

die Regeneration der Muskelzellen verbessert (21). 

Bei Sportlern führt L-Carnitin zu einer signifikanten 

Verringerung der Herzfrequenz und zu einer verkürz-

ten Erholungszeit (22). Ein Muskelkater kann verhin-

dert werden. Außerdem wird der Muskelaufbau bei 

Bodybuildern und Sportlern unterstützt (23). 

 

Das Herz ist das Organ mit der höchsten Carnitin-

Konzentration. Es ist daher auf eine laufende und 

ausreichende Energiezufuhr aus Fettsäuren mittels 

L-Carnitin angewiesen um dauerhaft leistungsfähig 

zu bleiben. L-Carnitin stärkt somit auch die Herzmus-

kulatur und beugt Herzerkrankungen vor (4). Klini-

sche Studien bestätigen, dass durch die Einnahme 

von L-Carnitin das Risiko eines Herzinfarktes, einer 

Nährstoffempfehlung 

Nährstoffe Tagesdosis %NRV* 

Acetyl L-Carnitin 500,00  – 1.000 mg ** 

*Prozentsatz der Nährstoffbezugswerte gem. VO (EU) Nr. 
1169/2011 ** Keine Nährstoffbezugswerte vorhanden 
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Angina pectoris oder von Herzrhythmusstörungen 

um über 50% gesenkt werden kann (5). Die gefäßer-

weiternde Wirkung von L-Carnitin verbessert die 

Durchblutung, senkt den Blutdruck, reduziert die 

Herzfrequenz und steigert die Sauerstoffzufuhr bzw. 

die Konzentrationsfähigkeit und mindert mentale Er-

müdung. Zudem konnten erhöhte Blutwerte (wie 

Cholesterin und Triglyceride) gesenkt werden. 

 

Da Schwangere Frauen einen erhöhten Energiebe-

darf aufweisen, kann es ab der 12. Schwanger-

schaftswoche zu einem Carnitin-Mangel kommen. 

Ein Eisenmangel während der Schwangerschaft 

schränkt die L-Carnitin-Produktion zusätzlich ein. Die 

Einnahme von L-Carnitin während der Schwanger-

schaft führt zur Stabilisierung sowohl der Carnitin-

werte als auch die Eisenwerte im Blut (11). Erhöhte 

freie Fette im Blut von Schwangeren wurden gesenkt 

und der Energiestoffwechsel von Frühgeborenen bei 

gleichzeitiger Reduktion einer Gewichtsabnahme 

verbessert (12). 

 

L-Carnitin kann durch die Verbesserung des Fett-

stoffwechsels eine Gewichtsreduktion positiv unter-

stützen (24). Voraussetzung ist allerdings eine kalo-

rienreduzierte Diät. Die Verbesserung des Fettstoff-

wechsels bei (leicht) übergewichtigen Probanden 

wurde in Studien belegt (25). 

 

 Nervensystem: Carnitin führt zur Verbesserung  

des Neurotransmitterstoffwechsels (Acetylcholin), der 

Nervenzellenregeneration und der Neuroprotektion. 

Daher verbessert L-Carnitin auch die geistige bzw. 

kognitive Leistungsfähigkeit (6) in mentalen Belas-

tungssituationen (chronischer Müdigkeit (21) und de-

pressiven Verstimmungen). L-Carnitin wirkt der Hirn-

alterung, Demenz sowie Morbus Alzheimer entgegen 

(7). Zudem verbessert L-Carnitin die Zellerneuerung 

der Hirnzellen sowie die Konzentrations- und Aufnah-

mefähigkeit (8). Die orale Einnahme von L-Carnitin 

erhöht sowohl den Serotoninspiegel als  auch den 

Noradrenalinspiegel. Das „Glückshormon“ Serotonin 

wirkt stimmungsaufhellend und verleiht ein Gefühl 

von Gelassenheit, innerer Ruhe und Zufriedenheit. 

Noradrenalin wirkt anregend und erhöht die Wach-

samkeit und körperliche Aktivität (9). Aufgrund der 

stimmungsaufhellenden Wirkung kann L-Carnitin wie 

ein natürliches Antidepressivum fungieren (10). Dies 

gilt insbesondere für die Form Acetyl-L-Carnitin 

(siehe Praxishinweis). 

 

 

 

 

 

 Immunsystem und Genregulation: L-Carnitin  

führt zur Steigerung der Aktivität der Immunzellen 

(Lymphozyten, Granulozyten, Monozyten und natürli-

chen Killerzellen) mit antiinflammatorischer Wirkung. 

 

Für eine begleitende Krebstherapie mit L-Carnitin 

sprechen die gute Verträglichkeit sowie die immun-

stabilisierende und zellschützende Wirkung. Im Rah-

men der Chemotherapie kann es zu einem Carnitin-

mangel mit chronischer Müdigkeit kommen. Studien 

mit Krebspatienten zeigen, dass die Supplementie-

rung mit L-Carnitin zu einer Verminderung der krebs-

bedingten Müdigkeit und zu einer Abnahme depres-

siver Symptome führte (16). Die gefährliche Ge-

wichtsabnahme (Kachexie) bei Bauchspeicheldrü-

senkrebs konnte durch die tägliche Einnahme von L-

Carnitin ebenfalls effektiv beeinflusst werden (17). 

Ferner gibt es Evidenz dafür, dass L-Carnitin eine 

erektile Dysfunktion nach einer Prostatektomie ver-

mindern kann (18). 

 

 

 Zellschutz: L-Carnitin trägt zur Stabilisierung der  

Membrane von Zellen und Mitochondrien bei und 

weist anti-kanzerogene Eigenschaften (Apoptose von 

Tumorzellen) auf. Zudem schützt L-Carnitin die Le-

ber und verbessert durch seine antioxidativen Eigen-

schaften die Leberfunktion. Es hilft bei der Regene-

ration der Leber und unterstütz die Entgiftung. L-Car-

nitin sorgt für einen besseren Abbau von Alkohol und 

anderen toxischen Substanzen und fördert den Le-

berstoffwechsel (19). 

Speziell bei Dialyse Patienten spielt L-Carnitin eine 

wichtige Rolle. Bei Patienten mit Niereninsuffizienz 

besteht ein erhöhtes Risiko eines L-Carnitin-Man-

gels, weil L-Carnitin bei der Hämodialyse aus dem 

Blut der Dialysepatienten entfernt wird. Dialysepati-

enten weisen daher sehr niedrige L-Carnitin-Blut-

werte auf (20). Die Einnahme von L-Carnitin ist da-

her bei Dialysepatienten indiziert.  

 

Bei Diabetes-Patienten konnte mittels Nahrungser-

gänzung mit L-Carnitin die Insulinempfindlichkeit ver-

bessert werden (13). Diabetiker leiden häufig unter 

sehr hohem oxidativen Stress, der einen Anstieg des 

Blutzucker- und Triglyceridspiegels begünstigt. Stu-

dien zeigen, dass durch die Einnahme von L-Carnitin 

die Bildung freier Radikale vermindert wird und es zu 

einer Verbesserung der Blutzucker- und der Blutfett-

werte kommt (14). L-Carnitin trägt zudem zur Vor-

beugung von Begleiterkrankungen von Diabetes (wie 

Herzinfarkt, Neuropathie oder Erblindung) bei (15). 
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Zudem verbessert L-Carnitin die Qualität und Be-

weglichkeit männlicher Spermien. Damit kann die 

männliche Zeugungsfähigkeit deutlich gesteigert 

werden (26). 

Praxishinweis 

Acetyl-L-Carnitin ist eine besondere Form von L- 

Carnitin. Diese Form weist aufgrund einer zusätzli-

chen Acetylgruppe eine höhere Bioverfügbarkeit auf, 

mit der Fähigkeit, die Blut-Hirn-Schranke zu passie-

ren (27).  

Acetyl-L- Carnitin wirkt daher – im Gegensatz zum 

einfachen L-Carnitin – nicht nur auf körperlicher 

Ebene (wie in der Muskulatur und im Herz-Kreis-

laufsystem), sondern auch auf geistiger Ebene (im 

zentralen Nervensystem). 

Acetyl-L-Carnitin verbessert den Energiestoffwechsel 

des Gehirns und unterstützt zudem die Bildung von 

Acetylcholin, dem primären Neurotransmitter des 

Zentralen Nervensystems. Acetyl-L-Carnitin  wirkt an-

tioxidativ, neuroprotektiv und membranstabilisierend 

und der neuronale Energiestoffwechsel wird verbes-

sert. Nach aktueller Datenlage zeigt es auch Wirkung 

bei der Therapie von Neuropathien und neurologi-

schen Störungen (28). 

Anwendungsempfehlung 

 Die empfohlene Tagesdosis L-Carnitin sollte eine 

halbe Stunde vor den Mahlzeiten mit viel Wasser 

eingenommen werden, soweit im Einzelfall nicht 

anders indiziert ist. 

 

 L-Carnitin sollte allerdings nicht am Abend einge-

nommen werden, da es aufgrund des verbesser-

ten Gehirnstoffwechsels zu gesteigerten Wach-

heit und verringerter Müdigkeit kommen kann.  

 

 Die Einnahmedauer ist abhängig von der Indika-

tion und sollte bis zum Nachlassen der Sympto-

matik erfolgen. Eine Langzeiteinnahme (mind. 4-

12 Wochen) ist möglich und empfehlenswert. 

Anwendungsbereich 

1. Muskelleistung, Ausdauer und Regeneration bei 

Sportlern und älteren Menschen 

2. Prävention und begleitende Therapie von erhöh-

ten Blutwerten sowie von Herz-Kreislauf-Erkran-

kungen 

3. Konzentrationsstörungen, Ermüdung, depressi-

ven Verstimmungen, Neurodegeneration, De-

menz sowie Morbus Alzheimer Energielosigkeit 

und Ermüdung während der Schwangerschaft so-

wie begleitende Versorgung von Frühgeborenen 

4. Diabetes und Diabetesfolgeschäden 

5. Chronische Müdigkeit und Gewichtsverlust bei 

Krebspatienten 

6. Lebererkrankungen 

7. Niereninsuffizienz bei Dialysepatienten 

8. Gewichtsreduktion im Rahmen einer Diät 

9. Steigerung der Fruchtbarkeit 

Sinnvolle Anwendungskombinationen 

Der L-Carnitin-Status kann durch die Kombination mit 

folgenden Co-Faktoren verbessert werden: 

 L-Lysin, siehe Nährstofftipps 10019180 und 

10020628. 

 Eisen (Fe) siehe Nährstofftipps 10019184, 

10019292 und 10020622. 

 Vitamin C (Ascorbinsäure) siehe Nährstofftipps 

10019160, 10020088, 10020674 und 10020675. 

 Vitamin B3 (Niacin) und Vitamin B6 (Pyridoxin) 

siehe Nährstofftipps 10019175, 10019190 und 

10020601. 

Wechselwirkungen 

 Vorsicht bei Patienten mit niedrigen Schilddrü-

senwerten, weil L-Carnitin die Wirkung der 

Schilddrüsenhormone beeinträchtigen kann. Pati-

enten, die bereits Schilddrüsenmedikamente er-

halten, sollten L-Carnitin nur unter ärztlicher Auf-

sicht einnehmen. 

 Die gleichzeitige Einnahme größerer Mengen an-

derer Aminosäuren kann die Absorption von L-

Carnitin hindern.  
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