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Abstract
Dieses Positionspapier stellt den aktuellen wissenschaftlichen Kenntnis-
stand zur empfehlenswerten Fettzufuhr im ambitionierten Breiten- und 
Leistungssport dar. Darüber hinaus werden Ernährungsstrategien (fat 
loading-Methoden) und Nahrungsergänzungsmittel thematisiert, die den 
Fettstoffwechsel während körperlicher Belastung beeinflussen sollen. 

Eine Empfehlung für eine sportgerechte Fettzufuhr in absoluten Zahlen 
(g/kg Körpergewicht [KG]/d), wie international für Kohlenhydrate und 
Proteine üblich, wurde noch nicht etabliert. Seitens sportmedizinischer 
Fachgesellschaften besteht jedoch Konsens darüber, dass der Fettverzehr 
besonders im Ausdauersport 30 Energieprozent (En%) nicht über- und 20 
En% nicht unterschreiten sollte.

Vor Wettkämpfen praktizieren manche Ausdauersportler fat loading-Stra-
tegien, wozu auch die ketogene Diät gehört. Hiervon wird abgeraten, da 
es keine wissenschaftlichen Belege für eine Leistungsverbesserung gibt 
und es sich um eine unausgewogene Ernährungsweise handelt.

Auch die Verwendung von Nahrungsergänzungsmitteln, die die Fettsäu-
reverfügbarkeit/-oxidation verbessern (sollen), wird im Allgemeinen nicht 
befürwortet.

Schlüsselwörter: Sporternährung, Fett, fat loading, ketogene Diät,  
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Referenzwerte für die Fettzu-
fuhr und lebensmittelbezogene 
Ernährungsempfehlungen

Im Vergleich zur Bedeutung der Kohlenhy-
drate im Ausdauersport und der Proteine im 
Kraftsport spielt die Menge der verzehrten 
Fette und deren Qualität für die Leistungsfä-
higkeit und Gesundheit von ambitionierten 
Breiten- und LeistungssportlerInnen eine eher 
untergeordnete Rolle. Daher gelten im We-
sentlichen dieselben Empfehlungen wie für die 
gesunde Allgemeinbevölkerung.

Während es international absolute Zufuhr-
empfehlungen (in g/kg Körpergewicht [KG]/d) 
für Kohlenhydrate und Proteine im Ausdauer- 
und Kraftsport gibt, besteht für die Fettzufuhr 
nur die Richtlinie, einen Anteil von 30 Ener-
gieprozent (En%) nicht zu überschreiten und 
einen Anteil von 20 En% nicht zu unterschrei-
ten [1]. Durch die Angabe der Untergrenze soll 
gewährleistet werden, dass:
1.  ausreichend essenzielle Fettsäuren und fett-

lösliche Vitamine zugeführt bzw. absor-
biert werden, 

2.  zwischen den Mahlzeiten ein Gefühl der 
Sättigung besteht,

3.  die intramuskulären Triglyceride nach 
langdauernden Belastungen wieder aufge-
füllt werden.

Als Obergrenze der Fettzufuhr im ambitionier-
ten Breiten- und Leistungssport gilt der Richt-
wert von 30 En% für gesunde Jugendliche 
und Erwachsene zur Prävention ernährungs-
mitbedingter Krankheiten [2, 3]. Personen mit 
erhöhtem Energiebedarf (physical activity level 
[PAL] > 1,7) können höhere Prozentsätze be-
nötigen [3]. Internationale Fachgesellschaften 
sprechen sich jedoch v. a. in Bezug auf den 
Ausdauersport für eine Beschränkung der 
Fettzufuhr auf 30 En% aus, wodurch der Tat-
sache Rechnung getragen wird, dass die Ener-
gielieferung durch Kohlenhydrate vorrangig 
ist [1]. 
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Bei einer Fettzufuhr bis zu 30 En% ist ein Anteil der Fettsäurefrak-
tionen wie folgt anzustreben:
•  7–10 En% gesättigte Fettsäuren (max. ein Drittel der als Fett 

zugeführten Energie), 
•  7 En% mehrfach ungesättigte Fettsäuren (Summe aus n-3- und 

n-6-Fettsäuren) bzw. bis 10 En%, wenn die Energiezufuhr aus ge-
sättigten Fettsäuren 10 % der Gesamtenergiezufuhr überschreitet,

•  einfach ungesättigte Fettsäuren decken die Differenz zum Ge-
samtfettanteil ab,

•  der Anteil der trans-Fettsäuren sollte weniger als 1 En% betragen.

Die empfohlene Zufuhr für die essenziellen Fettsäuren, die im mensch-
lichen Körper nicht gebildet werden können, beläuft sich für Jugend-
liche und Erwachsene auf 2,5 En% für Linolsäure (n-6) und 0,5 En% 
für α-Linolensäure (n-3) [3]. Letztere kann im Organismus nur in 
begrenztem Umfang in die langkettigen n-3-Fettsäuren Eicosapen-
taen- (EPA) und Docosahexaensäure (DHA) umgewandelt werden [3].

Eine vollwertige Ernährung gemäß den lebensmittelbezogenen Ernäh-
rungsempfehlungen der DGE [4, 5] sieht einen hohen Anteil an pflanz-
licher Kost und – unter Beachtung einer ausgeglichenen Energiebilanz 
– eine Zufuhr von Ölen mit hohem Gehalt an α-Linolensäure (Lein-, 
Walnuss-, Rapsöl) sowie Fischen mit hohem Gehalt an Eicosapentaen-
säure (EPA) und Docosahexaensäure (DHA) (Hering, Lachs, Makrele) 
vor. Konkret sollte möglichst ein- bis zweimal pro Woche Fisch aus 
nachhaltiger Herkunft verzehrt werden [4, 5]. Darüber hinaus sollte 
der Verzehr von Lebensmitteln mit hohem Anteil an gesättigten (Ko-
kosfett, Palmöl, tierische Produkte) und trans-Fettsäuren (Convenience 
Food) zugunsten von Lebensmitteln mit hohem Gehalt an einfach un-
gesättigten Fettsäuren (Oliven-/Rapsöl, Nüsse und Samen) reduziert 
werden. In  Tabelle 1 sind Lebensmittel mit hohen Gehalten an den 
genannten Fettsäuren zusammengestellt.

Fettverzehr

Daten zum Fettverzehr im ambitionierten 
Breitensport sind spärlich, wie die Zusammen-
stellung in  Tabelle 2 illustriert. Die meisten 
(Querschnitt-)Studien wurden an Leistungs-
sportlerInnen durchgeführt. Letztere halten 
den Richtwert von 30 En% Fett, wie bei Schek 
(2018, S. 15–22) detailliert dokumentiert [6], 
sowohl im Ausdauer- als auch im (Schnell-)
Kraft- und Teamsport überwiegend ein, wäh-
rend die Kohlenhydratzufuhr oft im unteren 
Bereich der Empfehlung liegt. Im ambitionier-
ten Breitensport scheint dies für die Ausdauer-
disziplinen ebenfalls zuzutreffen ( Tabelle 2). 
Darüber hinausgehende Einschätzungen lässt 
die Datenlage jedoch nicht zu. Angesichts der 
Popularität von Städtemarathons und hochin-
tensiven Fitnesskursen besteht weiterer Unter-
suchungsbedarf.

Fragwürdige Vorwettkampf-
strategien (fat loading)

Seit ca. 35 Jahren wird untersucht, ob sich 
durch Variation des Fettgehalts in der Nah-
rung oder durch den Einsatz von Nahrungs-
ergänzungsmitteln die Verfügbarkeit bzw. 
Oxidationsrate von Fettsäuren in den aktiven 
Muskeln steigern lässt. Angestrebt wird eine 
Schonung der Glycogenreserven [9], wodurch 
hypothetisch die Ausdauerleistung verbessert 
werden kann. 

Beim fat loading handelt es sich um eine Vor-
wettkampfstrategie, die entweder drei bis vier 

Fettsäuren Lebensmittel (Gehalt in En%)

Mehrfach ungesättigte Fettsäuren

Linolsäure (n-6, essenziell) Weizenkeimöl (57), Sojaöl (54), Sonnenblumenkerne (31), Kürbiskerne (30)

α-Linolensäure (n-3, essenziell) Leinöl (54), Walnüsse (13), Walnussöl (12), Rapsöl (9)

Eicosapentaensäure (EPA; n-3) Hering (8), Sprotte (6), Tunfisch (6), Lachs (4)

Docosahexaensäure (DHA; n-3) Tunfisch (9), Sprotte (8), Lachs (7), Makrele (5)

Einfach ungesättigte Fettsäuren Olivenöl (72), Haselnüsse (71), Erdnussöl (57), Avocado (56), Rapsöl (50), 
Cashewkerne (44), Kürbiskerne (27)  

Gesättigte Fettsäuren Kokosfett (88), Butter (65), Sahne, 30 % F. i. Tr. (56), Gouda, 45 % F. i. Tr. (49), 
Palmöl (47), Schmalz (40), Speck (39), Vollmilchschokolade (34), Leberwurst 
(33), Nuss-Nougat-Creme (32), Soße Hollandaise (32), Salami (31), Eigelb (23)

trans-Fettsäuren sind häufig und zu veränderlichen Anteilen enthalten in z. B.:  
Frittieröl, Backwaren, Zwieback, Cracker, Kartoffelchips, Instantsuppen, 
Margarine aus einer Öl-Sorte

Tab. 1:  Lebensmittel mit hohen Gehalten der einzelnen Fettsäuren bzw. verschiedenen Fettsäurearten  
(berechnet mit DGExpert Version 1.9.3.1)
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Stunden vor dem Start (akut) oder fünf und mehr Tage vor dem 
Wettkampf (chronisch) praktiziert wird. Beim chronischen fat 
loading wird noch weiter in ketogene und nicht-ketogene low carb 
high fat (LCHF)-Diät unterschieden.
In den letzten fünf Jahren ist das Interesse am fat loading wie-
dererwacht [10–13], obwohl nicht viele neue Studien durchge-
führt wurden. Da fat loading insbesondere unter dem Schlagwort 
ketogenic diet auf Internetplattformen und in Blogs immer häufiger 
thematisiert wird (40 300 000 Suchergebnisse auf www.google.
de am 07.07.2019), werden die verschiedenen Strategien im Fol-
genden kurz vorgestellt und kritisch beleuchtet.

Akutes fat loading
Beim akuten fat loading erfolgt der Verzehr einer fettreichen Mahl-
zeit (60–90 En% Fett) drei bis vier Stunden vor einer Belastung mit 
Ausdauercharakter. Studien an trainierten Personen zeigen, dass 
eine fettreiche Vorbelastungsmahlzeit die Zeit bis zur Erschöpfung 
nicht beeinflusst oder sogar verkürzt:
•  Okano et al. (1996; 1998) und Whitley et al. (1998) konnten 

zwar einen geringfügig höheren Fettsäureanteil an der Energie-
bereitstellung nachweisen, allerdings nur in einem frühen Sta-
dium der Belastung und ohne Auswirkung auf die Ausdauer-
kapazität [14–16].

•  Wee et al. (1999) fanden einen negativen Einfluss einer hohen 
Fettzufuhr im Vergleich zu einer hohen Kohlenhydratzufuhr 
auf die Zeit bis zur Erschöpfung (-14 %), den die Autoren auf 
eine verzögerte Magenentleerung zurückführten [17].

•  Auch im Rahmen einer intermittierenden (Hulton et al., 2013) 
bzw. hochintensiven Belastung (Hawley et al., 2000) konnte 
nach einer fettreichen Mahlzeit nur eine geringfügig höhere 
Fettsäureverfügbarkeit und -oxidation ermittelt werden. Zu 
einer Leistungsverbesserung kam es nicht [18, 19].

Die Bekömmlichkeit der fettreichen Vorbelastungsmahlzeit bzw. 
das Wohlbefinden der Probanden wurde in keiner der genannten 
Studien untersucht. Allerdings lässt sich besonders im Ausdauer-
sport ein Zusammenhang zwischen hoher Fettzufuhr und gast-
rointestinalen Beschwerden beobachten [20].

Ketogene LCHF-Diät  
(kurz: ketogene Diät)
Diese Diät, die besonders mit dem Ziel einer 
Gewichtsreduktion u. U. wochenlang durch-
geführt wird, obwohl nicht erwiesen ist, dass 
sie einen Vorteil gegenüber energiereduzier-
ten Kostformen aufweist, zeichnet sich durch 
einen Fettanteil von 75–85 En%, einen Protein-
anteil von 15–25 En% und einen Kohlenhy-
dratgehalt von < 50 g/Tag aus. Die Untersu-
chungen, die mehrheitlich im Ausdauerbereich 
durchgeführt wurden, lassen keine positiven 
Wirkungen auf die Leistungsfähigkeit oder 
sogar negative Effekte erkennen:
•  Phinney et al. (1983) konnten an Fahr-

radfahrern keinen Einfluss auf die Zeit bis 
zur Erschöpfung nachweisen, weshalb sie 
schlussfolgerten: „Der Preis für die Glyco-
geneinsparung scheint eine Begrenzung der 
Intensität zu sein, mit der die Belastung 
durchgeführt werden kann“ [21]. 

•  Zajac et al. (2014) fanden zwar eine gering-
fügige Steigerung der relativen Sauerstoff-
aufnahme, die jedoch der Gewichtsabnahme 
um 1,8 kg (in vier Wochen) geschuldet war. 
Die maximale Leistung auf dem Fahrrader-
gometer fiel schlechter aus [22].

•  Zinn et al. (2017) wiesen neben einer Ge-
wichtsabnahme von 4 kg (in zehn Wochen) 
eine früher eintretende Erschöpfung im 
Fahrradergometer-Stufentest nach [23].

•  Heatherly et al. (2018) fanden trotz nach-
weislich geringeren Glucoseoxidationsraten 
keinen Einfluss auf diverse Leistungspara-
meter während fünf 10-minütigen Läufen 
mit unterschiedlichen Geschwindigkeiten 
und einem 5 km-Lauf auf Zeit. Sie argu-
mentieren, dass mögliche Leistungseinbußen 

n Alter 
(Jahre)

Training 
(min/d)

Energie 
(kcal/d)

KH (g/kg 
KG/d)

Proteine  
(g/kg KG/d)

Fette 
(En%)

Sollwerte des ACSM [1] bedarfs- 
deckend

5–12 1,2–2,0 20–30

Ausdauersport

Moderner Fünfkampf [7] 12 m+w 39,8 64 2 739 5,5 1,6 32

Triathlon [7] 22 m+w 37,4 111 2 925 5,5 1,7 31

Ironman [7] 39 m+w 41,4 143 3 703 7,3 2,1 28

„Ultradistanz“ [8] 55 m
12 w

46,4
44,3

87
86

2 681
2 205

4,5
4,8

1,3
1,3

30,4
31,1

Fitnesssport

CrossFit [8] 5 m
6 w

25,6
31,5

41
90

3 308
2 609

3,4
3,8

1,8
2,1

39,6
38,5

Tab. 2:  Bislang an ambitionierten BreitensportlerInnen ermittelte Energie- und Makronährstoffzufuhr zur  
Veranschaulichung der Nährstoffverteilung in der Praxis 
ACSM = American College of Sports Medicine; d = Tag; KG = Körpergewicht; KH = Kohlenhydrate; m = männlich; n = Anzahl; w = weiblich
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durch die beobachtete Gewichtsabnahme 
von 2,5 kg (in drei Wochen) kompensiert 
wurden [24].

•  McSwiney et al. (2018) ermittelten keinen 
Einfluss auf das Ergebnis im 100 km-Zeit-
fahren. Der Anstieg der relativen Leistung 
im simulierten Endspurt lässt sich auf ein 
verbessertes Kraft-zu-Masse-Verhältnis in-
folge einer Gewichtsreduktion um 5 kg (in 
drei Monaten) zurückführen [25].

•  Burke et al. (2017) zeigten unter Wett-
kampfbedingungen, dass die 10 km-Zeit 
im Gehen nach einer 3-wöchigen ketogenen 
Diät nicht verbessert werden konnte – im 
Gegensatz zu den Ergebnissen nach einer 
chronisch oder periodisiert hohen Kohlenhy-
dratzufuhr. Die VerfasserInnen vermuten, 
dass die kohlenhydratarme Diät einen posi-
tiven Trainingseffekt verhinderte, was sich 
zum Teil auf eine reduzierte Bewegungsöko-
nomie zurückführen ließ [26]. 

•  Mujika (2018) beschreibt im Rahmen einer 
Einzelfallstudie, dass ein Weltklasse-Triathlet 
während einer 8-monatigen Reduktion der 
Kohlenhydratzufuhr auf < 52 g/Tag von 
Top-Platzierungen auf den 18. bzw. 14. Platz 
zurückfiel und einen Wettkampf abbrechen 
musste. Nach Umstellung auf eine kohlenhy-
dratreiche Ernährung belegte er in weiteren 
Ironman-Triathlons den 2. bzw. 4. Platz und 
fühlte sich psychisch ausgeglichener [27].

•  Im Rahmen eines hochintensiven Intervall-
trainings (Cipryan et al., 2018) und in drei 
Studien in kraftbetonten Sportarten (Über-
sicht bei López Laval & Sitko, 2019) ließ sich 
kein Einfluss auf die Leistung nachweisen 
[28, 29].

Bei der Betrachtung der Lebensmittelauswahl 
bei ketogener Diät fällt auf, dass diese nicht 
konform mit den lebensmittelbezogenen Emp-
fehlungen der DGE für eine vollwertige Ernäh-
rung [4, 5] ist. Lebensmittel mit hoher Mi-
kronährstoffdichte, wie z. B. Obst, Kartoffeln 
und Getreideprodukte, können nur sehr einge-
schränkt verzehrt werden. Dementsprechend 
sind bei langzeitiger Anwendung negative 
Effekte auf Gesundheit, Nährstoffversorgung 
und Leistungsfähigkeit möglich.

Nicht-ketogene LCHF-Diät
Bei dieser Diät, die die Lebensmittelaus-
wahl ebenfalls so stark einschränkt, dass sie 
nicht mehr vollwertig ist, werden über eine 
bis mehrere Wochen vor einem Wettkampf 
60–70 En% Fett und je 15–20 En% Proteine 
bzw. Kohlenhydrate verzehrt. Anhand von 

ausdauerorientierten Studien lässt sich ableiten, dass die nicht-ke-
togene LCHF-Diät keinen nennenswerten oder sogar einen negati-
ven Einfluss auf die Leistung hat:
•  In der von O’Keeffe et al. (1989) bislang einzigen an Frauen 

durchgeführten Studie zeigte sich eine Verschlechterung der 
Ausdauerkapazität [30].

•  Lambert et al. (1994) ermittelten zwar eine Verlängerung der 
Zeit bis zur Erschöpfung, allerdings nach einem vorausgehen-
den, die Muskelglycogenreserven stark beanspruchenden, su-
pramaximalen Belastungstest, was mit den Gegebenheiten in der 
Praxis wenig Gemeinsamkeiten hat [31].

•  Zwei weitere Studien (Rowlands & Hopkins, 2002; Vogt, 2003) 
konnten keinen Einfluss auf die maximale Sauerstoffaufnahme, 
die Distanz, Dauer oder Leistung im Zeitfahren oder auf die 
Halbmarathonzeit nachweisen [32, 33].

Aus dem bisher über fat loading-Strategien Dargestellten lässt sich 
schließen, dass die durch erhöhte Fettzufuhr mäßig gesteigerte 
Fettsäureoxidationsrate [34] keinen Vorteil hinsichtlich der (Aus-
dauer-)Leistung hat. Eine mögliche Ursache dafür könnte sein, 
dass die geringe Kohlenhydratzufuhr mit einer verringerten Gly-
cogen- bzw. Glucoseverfügbarkeit einhergeht [35]. Es ist anzu-
nehmen, dass der Nachteil reduzierter muskulärer Glycogenre-
serven den Vorteil eines Glycogenspareffekts während Belastung 
überlagert. 

LCHF-Diät in Kombination mit carbohydrate loading
In dem Versuch, den möglichen Nachteil einer suboptimalen Gly-
cogenspeicherung durch LCHF-Diät zu vermeiden, wurde in meh-
reren Studien an eine 5- bis 11-tägige nicht-ketogene LCHF-Diät 
ein 1- bis 3-tägiges carbohydrate loading mit 7–11 g Kohlenhydra-
ten/kg KG/d angeschlossen. Die Untersuchungsergebnisse lassen 
jedoch vermuten, dass die Kombination von LCHF-Diät mit car-
bohydrate loading die Ausdauerleistung nicht positiv beeinflusst:
•  In fünf Studien konnte keine Wirkung auf die benötigte Zeit 

oder die zurückgelegte Distanz im Zeitfahren im Anschluss an 
eine Ausdauerbelastung bei mittlerer Intensität festgestellt wer-
den [31, 36-39], in einer Studie eine Verbesserung um 4 % [40].

•  In der realitätsnahen Untersuchung von Havemann et al. (2006) 
an RadrennfahrerInnen wurde eine geringere Leistung im End-
spurt nachgewiesen. Die AutorInnen schlussfolgern: „Die Ad-
aptation an eine LCHF-Diät, die mit einer anschließenden Wie-
derauffüllung der Glycogenspeicher kombiniert wird, erhöht 
zwar die Fettsäureoxidation im Verlauf der Belastung (…), 
verringert aber gleichzeitig die hochintensive Sprintleistung, die 
mit einer Steigerung der Muskelfaserrekrutierung, der gefühlten 
Anstrengung und der Herzfrequenz einhergeht“ [41].

Zusammenfassend ist davon auszugehen, dass bei Zwi-
schensprints und Endspurts die Glycolyse durch eine LCHF-Diät 
bedingte Herunterregulation der Pyruvatdehydrogenase-Aktivität 
eingeschränkt wird [34]. Das bedeutet, dass die Hochregulation 
der Fettsäureoxidation letztlich eher eine Beeinträchtigung der 
Glycogenverwendung als einen Glycogenspareffekt nach sich 
zieht [35]. Darüber hinaus besteht die Möglichkeit, dass die wäh-
rend einer Belastung nach fat loading höheren Konzentrationen an 
freien Fettsäuren und Ammoniumionen im Blutplasma die zen-
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trale Ermüdung begünstigen [42]. Deshalb wird von fettreichen 
Ernährungspraktiken abgeraten.

Nahrungsergänzungsmittel zur angeblichen 
Steigerung der Fettsäureoxidation

Wiederkehrend wurde der Einfluss verschiedener Nahrungsergän-
zungsmittel (NEM) auf die Fettsäureverfügbarkeit bzw. -oxidati-
onsrate untersucht. Die Hypothese hinter diesen Untersuchungen 
ist, dass eine Beschleunigung der Energiebereitstellung aus Fett-
säuren Glycogen einsparen und so die Ausdauerleistung erhöhen 
könnte. Inwiefern die Verwendung entsprechender NEM tatsäch-
lich Sinn macht oder nicht, wird im Folgenden diskutiert.

Koffein 
Koffein stand bis 2004 auf der Dopingliste. Bis zu dieser Zeit 
wurde davon ausgegangen, dass das Alkaloid die Adrenalinaus-
schüttung stimuliert, wodurch vermehrt Fettsäuren aus Adipo-
zyten und Myozyten mobilisiert werden, die als Energiequelle ge-
nutzt werden können [43]. Graham et al. (2000) zeigten jedoch, 
dass Koffein weder die Aufnahme von Fettsäuren in die arbeiten-
den Muskeln erhöht, noch den Fett- bzw. Kohlenhydratstoffwech-
sel beeinflusst [44]. Ebenso wenig konnten Greer et al. (2000) trotz 
einer Verlängerung der Zeit bis zur Erschöpfung einen Einfluss auf 
den muskulären Glycogenabbau nachweisen [45]. Daher wurde 
die metabolische Theorie verworfen.

Die Europäische Behörde für Lebensmittelsicherheit (EFSA) be-
scheinigt Koffein als Adenosinrezeptor-Antagonist eine positive 
Wirkung auf die Aufmerksamkeit und die Konzentration, wenn 
einmalig 75 mg (etwa eine Tasse Kaffee) zugeführt werden [46], 
bzw. eine günstige Beeinflussung von Ausdauerleistung und -ka-
pazität bei einer Zufuhr von 3 mg/kg KG [47]. Über die gesund-
heitlichen Risiken von Koffein klärt die „Position der Arbeitsgruppe 
Sporternährung der DGE: Sicherheitsaspekte bei Nahrungsergän-
zungsmitteln im Sport“ auf [48]. 

Carnitin 
Carnitin fungiert bei moderater Belastungsintensität als Carrier 
von langkettigen Fettsäureresten durch die innere Mitochondri-
enmembran und puffert bei hoher Belastungsintensität über-
schüssige Acetylreste, wodurch der Pool an freiem Coenzym A, 
das für Oxidationsreaktionen (Pyruvatdehydrogenase, Citratzy-
klusenzyme) unerlässlich ist, erhalten bleibt [34, 49, 50]. Sämt-
liche Studien, die den Effekt einer Carnitin-Supplementation von 
2–6 g/Tag über einen Zeitraum von 1–16 Wochen untersuch-
ten, zeigten, dass Carnitin per se weder den Anteil der Fette und 
Kohlenhydrate an der Energiebereitstellung beeinflusst noch die 
Ausdauerleistung verbessert oder den Körperfettgehalt reduziert 
[49, 51]. Grund dafür ist, dass oral zugeführtes Carnitin die Car-
nitin-Konzentration in den Muskelzellen nicht erhöht [49, 50]. 
Dies ist nur möglich, wenn Carnitin zusammen mit großen Men-
gen (2 x 80 g/Tag) an schnell verfügbaren Kohlenhydraten ver-
abreicht wird [50, 52, 53], was ernährungsphysiologisch nicht 
wünschenswert ist.

Gemäß EFSA hat Carnitin keinen günstigen 
Effekt auf die Ausdauerkapazität oder die 
Regeneration [54]. Im Rahmen der Prüfung 
von Carnitintartrat für die Verwendung in 
bestimmten Lebensmitteln hat die EFSA eine 
beabsichtigte Zufuhr, die 2 g Carnitin pro 
Tag entspricht, als gesundheitlich verträglich 
bewertet und festgestellt, dass in Verträglich-
keitsstudien über Magen-Darm-Beschwerden 
erst ab Zufuhren von 4–6 g Carnitin pro Tag 
berichtet wurden [55].

Fischöl 
Fischöl, das reich an EPA und DHA ist, wurde 
erstmals von Simopoulos (2007) speziell für 
sportliche Zwecke empfohlen [56]. In vitro be-
wirkt EPA eine Induktion der Genexpression 
der Acetyl-CoA-Carboxylase, die die Fettsäu-
reoxidation in den Mitochondrien reguliert 
[57]. Humanstudien belegen jedoch weder in 
Ruhe [58] noch bei Belastung [59] einen Ein-
fluss langkettiger n-3-Fettsäuren auf die an-
teilige Energiebereitstellung aus Fett und Koh-
lenhydraten. Das erklärt, warum Fischöl sich 
nicht auf die Ausdauerleistung auswirkt, wie 
Da Boit et al. (2017) in ihrer Übersichtsarbeit 
darlegten [60].

Seitens der EFSA bestehen bei Erwachsenen bei 
kombinierter Supplementation mit EPA und 
DHA bei Gaben von zusammen bis zu 5 g pro 
Tag bzw. bei alleiniger Supplementation mit 
EPA von bis zu 1,8 g/Tag keine gesundheitli-
chen Bedenken. Bei alleiniger Supplementation 
mit DHA gilt dies für Gaben von bis zu ungefähr 
1 g/Tag für die Allgemeinbevölkerung [61]. 

Mittelkettige Triglyceride (MCT) 
Mittelkettige Triglyceride (MCT) sind Fettsäuren 
mit mittlerer Kettenlänge (6–12 C-Atome). Sie 
können zur Energiegewinnung in der Skelett-
muskulatur beitragen, allerdings nur in einem 
Ausmaß von 3–8 % aller oxidierten Fettsäuren 
[62–64]. Die maximale Oxidationsrate von 0,12 
g/min wird nach ungefähr 2- bis 3-stündiger 
Belastung erreicht [62–64]. Die wenigen Stu-
dien, die den Einfluss einer kombinierten Zufuhr 
von MCT und Kohlenhydraten vor und wäh-
rend einer Ausdauerbelastung untersucht haben, 
geben mehrheitlich keinen Hinweis auf eine gly-
cogensparende oder leistungssteigernde Wirkung 
[65–69]. Einzig van Zyl et al. (1996), die ihren 
Probanden während einer Ausdauerbelastung 
86 g MCT verabreichten, ermittelten in dem an-
schließenden Zeitfahren eine verbesserte Leistung 
[70]. Eine Leistungseinbuße dagegen stellten Goe-
decke et al. (2005) im Rahmen einer Ausdauerbe-
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lastung fest, während der insgesamt 148 g MCT 
supplementiert worden waren. Die AutorInnen 
vermuteten, dass die von einigen Probanden be-
richteten gastrointestinalen Beschwerden (v. a. 
Darmkrämpfe) zu der Leistungsbeeinträchtigung 
beigetragen haben [71]. Ivy et al. hatten 1980 
erstmals beschrieben, dass nach einem Bolus 
von 50 oder 60 g MCT bei 100 % der Probanden 
Magen-Darm-Beschwerden aufgetreten waren. 
Durch Reduktion der Dosis auf 30 g traten diese 
nur noch bei 10 % der Probanden auf [72]. Dé-
combaz et al. (1983) verwendeten Einmaldosie-
rungen von 25 g MCT, weil bei dieser Menge in 
Voruntersuchungen keine Unverträglichkeiten 
aufgetreten waren [73]. Jeukendrup et al. [62, 
74] erachten eine einmalige Verabreichung von 
etwa 30 g MCT vor sportlichen Belastungen als 
Obergrenze. Diese Menge ist jedoch zu gering, 
um die Leistung zu beeinflussen.

Kokosöl 
Im Rahmen der ketogenen Diät zur Gewichtsre-
duktion erleben MCT in Form von Kokosöl der-
zeit ein Revival [75]. Kokosöl enthält rund 54 % 
Fettsäuren mit mittlerer Kettenlänge, wovon 
allerdings nur die 12 % mit 8 und 10 C-Atomen 
in der Leber rasch in Ketosäuren umgewandelt 
werden [76]. MCT können nicht zur Unter-
stützung einer Gewichtsabnahme empfohlen 
werden [2, 77]. Denn wegen der begrenzten 
durchschnittlichen Verträglichkeitsgrenze von 
etwa 60 g pro Tag, die erreicht wird, wenn eine 
anfängliche MCT-Zufuhr von 20 g/Tag lang-
sam um 5–10 g/Tag gesteigert wird, können 
nur 80–120 kcal eingespart werden [77]. Daher 
ist davon auszugehen, dass Kokosöl kein pro-
bates Mittel ist, um bspw. im Rahmen der un-
mittelbaren Wettkampfvorbereitung Gewicht 
zu reduzieren.

Fazit

Im Gegensatz zu den Kohlenhydraten und 
Proteinen, für die international Zufuhremp-
fehlungen in g pro kg Körpergewicht und Tag 
für verschiedene Sportarten abgeleitet wur-
den, wird der Richtwert für die Fettzufuhr 
in Prozent der Energiezufuhr angegeben. Die 
Ernährung von ambitionierten Breiten- und 
LeistungssportlerInnen sollte höchstens 30 
und mindestens 20 En% Fett liefern, wobei ein 
gesundheitsförderliches Fettsäuremuster zu 
berücksichtigen ist.
Versuche, die Fettsäureverfügbarkeit mithilfe 
von akuten oder chronischen fat loading-Stra-

tegien (mit oder ohne anschließender Wiederauffüllung der Glyco-
genreserven) zu erhöhen, haben gezeigt, dass sich zwar die Fettsäu-
reoxidationsrate steigern lässt, sich dies jedoch nicht in einer Verbes-
serung der Ausdauerleistung niederschlägt. Im ungünstigsten Fall 
kann es sogar zu einer Beeinträchtigung der Leistung in Zwischen- 
und Endspurts kommen, weshalb von low carb high fat (LCHF)- 
Diäten abgeraten wird.
Der Einsatz von Nahrungsergänzungsmitteln, die die Fettsäure-
verfügbarkeit/-oxidation (angeblich) erhöhen, zeigt keine leis-
tungsförderlichen Effekte und wird daher nicht befürwortet.
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