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Zusammenfassung

Busse M, Thomas M. Leistungsmedizinische Aspekte beim Tennis. Klinische Sportmedizin/Clinical Sports Medicine-
Germany (KCS) 2001, 2: 67-72. Tennis ist eine gesundheitlich wertvolle Freizeitsportart mit hohem Motivationscharakter.
Die Belastungen liegen im iberwiegend aeroben Bereich mit anaerob-alaktaziden Spitzenintervallen. Die Herzfrequenz weist
auf Belastungen bei 70% der aeroben Maximalkapazitat hin, die anaerob-laktazide Auslastung ist mit Werten bei 3 mmol/l
geringgradig.

RegelméRige leistungsmedizinische Untersuchungen sind sowohl im Leistungs- wie auch Freizeitsport erforderlich. Dies gilt
in besonderer Form fiir Tennis unter speziellen rehabilitationsmedizinischen Gesichtspunkten. Neben der klinisch-
internistischen und -orthop&dischen Untersuchung muf? die besondere Aufmerksamkeit dem Flussigkeits- und
Elektrolythaushalt gelten. Ferner sollte in jedem Fall nach Friihindikatoren eines parasympathikotonen Ubertrainings mit
kataboler Stoffwechsellage gesucht werden. Der Leistungssportler muf3 die Regeneration der Muskelglykogenspeicher durch
Superkompensationsstrategien auf die Wettkampfe abstimmen.

Rehabilitative Tennishelastungen sollten grundsatzlich ohne Wettkampfanforderungen besonders den Ausdauercharakter
der Sportart berticksichtigen.

Schllsselworter: Tennis, Leistungsdiagnostik, Erndhrung, Fliissigkeit

Leistungsphysiologische Anforderungen

Tennis ist hinsichtlich des leistungsphysiologischen Profils eine ausgesprochen komplexe Sportart mit besonderen
Anforderungen an Kraft, Beschleunigung, Geschwindigkeit und Ausdauer. Im Detail sind die folgenden Komponenten
betroffen: Lokale und allgemeine Ausdauer, Koordination und Technik, Schnellkraft und Grundschnelligkeit, Flexibilitét,
nervale Konzentrationsanforderungen. Die Energiebereitstellung der eigentlichen tennisspezifischen Aktionen (Arbeit am
Schlgger) erfolgt (iberwiegend anaerob-alaktazid auf der Basis einer aeroben Anforderung von im Mittel 50%-70% (s.
Tabelle 2) der individuellen maximalen aeroben Kapazitdt. Hieraus ergibt sich ein entsprechendes trainingstechnisches
Anforderungsprofil: Neben sportspezifischen Trainingselementen insbesondere im anaeroben Bereich ist eine gute aerobe
Kapazitat Voraussetzung fiir kontinuierlichen Erfolg im professionellen Tennis. Gleiche Bedeutung hat dieser Faktor aber im
Freizeittennis bei der Vermeidung von Ubertraining und der Verletzungsprophylaxe.

Hervorzuheben ist die gesundheitliche Bedeutung des Tennis. Aufgrund der Spieldauer, aber auch der sportarttypischen
Wechsel zwischen intensiver und extensiver Belastung kommt es zu erwiinschten hdmodynamischen und metabolischen
Adaptationen, wobei hinreichende Regenerationsphasen auch im Spielablauf gewahrleistet sind. Dies ermdglicht es weniger
trainierten und besonders auch &lteren Freizeitsportlern, inren Sport ohne Risiko auszulben.

Vorteile des freizeitsportlichen Tennis gegeniiber anderen Riickschlagsportarten (Badminton, Squash, Tischtennis) sind eine
hohere Laufleistung mit geringeren maximalen Belastungsspitzen, langere Erholungsphasen, eine geringere Beanspruchung
der lokalen Ausdauer sowie giinstigere kardio-pulmonale Adaptation.

Die Erholungsphasen beim Tennis werden durch den prozentualen Anteil der effektiven Spielzeit an der Gesamtdauer des
Spiels deutlich (Tabelle 1):
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Kategorie Effektive Spielminuten/Stunde Effektive Spielzeit in % der
Gesamtspieldauer

Herren (Rangliste) 12 20

Damen (Rangliste) 12 20

Senioren (Rangliste) 19 32

Anfénger 12 20

Dauer der Einzelaktionen Im Mittel ca. 8 s

Tabelle 1 Effektive Spielzeit (absolut und relativ) in Abhé&ngigkeit von Geschlecht und Alter [1,2]

Die mittlere kardiale und metabolische Auslastung im Tennis wird in Tabelle 2 deutlich.

Herzfrequenz Laktatkonzentration

- Ranglistenspieler 140/min - Damen und Herren 2,0 mmol/l
- Damen 150/min - Senioren 2,8 mmol/l
- Senioren 150/min - Ballmaschine 5,3 mmol/l

Tabelle 2 Herzfrequenz und Laktatkonzentration beim Tennis [1,2]

Die Blutzuckerwerte wahrend des Spiels schwanken erheblich (60-120 mg%, [1,3]), wie dies fir Ausdauersportarten generell
gilt.

Erhebliches Ausmal® kann mit 1-3l/h der Schweil3verlust annehmen [1,4]. Besonders kritisch ist dieser Verlust bei langeren
Spielen im Sommer. Besonders bedeutsam ist zudem, daf} &ltere Sportler hinsichtlich des Plasmavolumenverlusts
besonders stark betroffen sein kénnen [5]. Es sollte auch beachtet werden, dal? die kardiale Auslastung bei élteren Spielern
offensichtlich deutlich héher ist.

Hinsichtlich Gewicht, Fettanteil und der Maximalleistungsparameter liegen Tennisspieler im Mittel aller Leistungssportler,
allerdings mit deutlichem Abstand zu spezifischen Ausdauersportarten (Tabelle 3).

Sportart Gewicht Fett Hfmax Wnax Lamax Wnaxikg VO2maxikg
(ka) (%) (S/min) (Watt) (mmol/l) (Watt) (ml/min)
alle 69 13 192 287 10 4,2 52
Judo 67 13 198 280 12 42 52
Rad 68 12,4 195 347 10 51 62
Leichtathletik 72 10 189 294 10 51 50
Tennis 69 13,6 204 300 10 4,3 55
Tischtennis 52
Golf 42

Tabelle 3 Anthropometrische- und Leistungscharakteristika verschiedener Sportarten jugendlicher Leistungssportler [6,
7]

Positive Effekte auf die maximale aerobe Kapazitat spiegelt auch die Maximalleistung aktiver Tennissenioren wieder (Tabelle
4). Die alterskorrelierte Maximalleistung liegt bei 40- und 50-jahrigen um ca. 17- bzw. 10 % héher als im Referenzkollektiv.
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Kategorie Alter (J)

30 40 50 60
Regionalliga 280
Bezirksliga 230
Normalperson 270 240 210 180

Tabelle 4 Maximale Leistungsféhigkeit von Tennissenioren [1]

Trainingsphysiologische Aspekte
Aus dem genannten leistungsphysiologischen Profil ergeben sich die folgenden Trainingsanforderungen:

Ausdauer; Extensive Lauf-Ausdauerbelastungen (bis ca. 70% der Maximalleistung bzw. anaerobe Schwelle
—15% im Stufentest Uber ca. 45-60 min)
Intensive Lauf-Ausdauerbelastungen (bis ca. 90% der Maximalleistung im Stufentest bzw.
Bereich leicht oberhalb der anaeroben Schwelle (iber ca. 30 min)
Intensives Intervalltraining (Laufbelastungen bei ca. 100-120% der Maximalleistung im Stufentest
Uber ca. 2-3 min)

Schnellkraft Muskelaufbau (10-15 Wiederholungen bei 50-80% der Maximalkraft)
Intramuskuldre Koordination (reaktive Belastungen, isokinetisches Training, Training auf
DruckmeRplatten)

Schnelligkeit Sprungldufe,  Seitwértsspriinge,  Steigerungsldufe,  Einliben  spezifischer ~ Programme

(neuromuskul@re Koordination)

Leistungsdiagnostik

Die spezifischen Anforderungen im Tennis erfordern sowohl im Leistungssportbereich wie auch im Freizeitsport regelmaliige
sportmedizinische Untersuchungen. Wie an anderer Stelle gezeigt wird, sind Sportverletzungen und Fehlbelastungsfolgen
beim Tennis vergleichsweise selten. Sofern hier keine besonderen Probleme auftauchen, steht bei der Untersuchung des
Tennisspielers in jedem Fall der leistungsphysiologische und internistische Bereich im Vordergrund. Besondere
Aufmerksamkeit muf auch auf sich anbahnende Ubertrainingssyndrome und eine angepaBte Ernahrung gerichtet werden.

Inhalte der sportmedizinischen Untersuchung sind in Tabelle 5 dargestellt.

Allgemein Speziell
Anamnese - Laufband-Belastungs-EKG
Ganzkorperstatus - Spirometrie
Blutuntersuchung - statische und dynamische Kraftmessungen in
Urinuntersuchung Abhéngigkeit von der Geschwindigkeit (Isokinetik)
EKG, ggf. Herzecho - Ballwurfmaschinen-Stufentest
Fahrradergometrie
Visus- und Gesichtsfeldkontrolle

Tabelle 5 Allgemeine und spezielle Inhalte sportmedizinischer Untersuchungen

Ein Schwerpunkt der klinischen und laborchemischen Untersuchungen muR dem Flissigkeits- und Elektrolytstatus der
Sportler gelten. Wie oben erwéhnt, sind die Fliissigkeitsverluste und damit verbunden auch die Elektrolytverluste bei Tennis
u.U. sehr hoch. Die kombinierte Hitze- und Trainingsakklimatisation im Sommer verursacht entsprechend zusétzliche
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Verluste. Eine Adaptation der Elektrolytkonzentration im Schweild findet im begrenzten MaR ausschlief3lich fur Natrium statt.
Insgesamt muf3 daher bei héherer Spielfrequenz (> 1/Woche) auch an eine angemessene Elektrolytsubstitution gedacht
werden. Nachtliche Wadenkrampfe der Sportler sind hier in der Regel Hinweis auf langerfristig bestehende, dringend
therapiebedirfte Kalium- oder Magnesiummangelzustédnde. Diese Verhéltnisse miissen dem Sportler ausfilhrlich erklart
werden.
Insbesondere dltere Spieler haben aus mehreren Griinden einen noch einmal héheren Fliissigkeitshedarf:
- das Durstgefihl ist im Alter erheblich reduziert

&ltere Menschen weisen vielfach eine chronische Exsikkose auf

Schwitzen wurde in der Vergangenheit als unerwinscht bewertet, Trinken daher eher vermieden (z.B. Mundausspiilen

statt Trinken bei Hitze und Durst).

Trinken wurde als ,Schwéche” eingeschétzt

die Reduzierung des Plasmavolumens wéhrend des Tennisspiels ist bei dlteren Menschen deutlich héher als bei jungen

Erhdhte Hb-, Hk- und PlasmaeiweilRwerte sind daher unbedingt als Warnsignal zu werten und sollten zu entsprechenden
Empfehlungen fiir eine Modifikation der Ern&hrung fiihren.

Praventiv- und rehabilitationsmedizinische Aspekte

Die oben genannten leistungsphysiologischen Gegebenheiten lassen Tennis bei entsprechenden physischen
Voraussetzungen als hervorragende Sportart fir die Pravention von Herz-Kreislauf- und Stoffwechselerkrankungen
erscheinen. Auch Patienten mit koronarer Herzerkrankung und Stoffwechselerkrankungen konnen Tennis spielen, soweit
ihre Situation stabil und einschatzbar ist und in einer umfangreichen sportarztlichen Untersuchungen keine Kontra-
indikationen festgestellt werden. Der untersuchende Arzt sollte hierbei die sportartspezifische Belastung exakt einschétzen
konnen. Zur Feststellung der individuellen Belastung empfiehlt sich entweder ein Pulstester oder ein Langzeit-EKG zur
Aufnahme von Herzfrequenz bzw. EKG-Charakteristika wahrend eines Spiels. Hieraus kann im Verhaltnis zur symptom-
limitierten- bzw. Maximalleistung des Belastungs-EKGs die relative Auslastung leicht ermittelt und in eine entsprechende
Trainingsempfehlung umgesetzt werden.

Spemelle préventivmedizinische Aspekte des Tennis sind:
Kombination mit Ausdauertraining
Bevorzugung des Grundlinienspiels
Erhdhte Laufarbeit durch ausschlieBliches Vor- oder Rickhandspiel
Héaufigere Nutzung der Ballwurfmaschine (Achtung: Nicht bei KHK-Patienten, nicht bei bestehenden Schédigungen im
Sprunggelenks-, Knie- und Huftbereich, nicht bei &lteren Anféngern)
Spiel mit guten Gegnern zur Erhéhung der Nettospieldauer

Spezielle rehabilitationsmedizinische Aspekte des Tennis sind
- Nur erfahrene Spieler, keine Anfénger
Kombination mit Ausdauertraining
Im Spiel nur kurze, wenig kreislaufintensive Intervallbelastungen
AusschlieBliches Grundlinienspiel
Spiel mit guten Gegnern zur Erhéhung der Nettospieldauer und Reduzierung der Laufarbeit
Keine Punktspiele

Ern&hrung im Tennis

Trinken: Wie oben erwahnt, gilt ein Schwerpunkt der Emdhrung im Tennis dem Flissigkeitshaushalt. Die tégliche
Trinkmenge darf im Winter mindestens 2 Liter, im Sommer 3 Liter nicht unterschreiten. Erganzend sollte in den Trainings-
und Wettkampfpausen getrunken werden. Dem Leistungssportler sollte bewul3t sein, daR Flissigkeitsverluste ab ca. 3% des
Korpergewichts zu massiven LeistungseinbuBBen und entsprechend reduzierter Wettkampfleistung filhren. Bei Wettkampf-
getrénken spielt neben einem gewissen Energiegehalt die schnelle Flussigkeitsresorption eine entscheidende Rolle. Die
Glukosekonzentration im Getrdnk sollte daher nicht mehr als 5% betragen, dem Getrénk sollte in jedem Fall fir eine
beschleunigte Magenpassage ca. 1-3 g Kochsalz pro Liter beigeftigt werden (0.1-0.3 %). Unbedingt vermieden werden sollte
die Aufnahme glukosehaltiger Getranke ca. 60-10 min vor Belastung. Die glukoseinduzierte Insulinstimulation fuhrt
zusammen mit der belastungsinduzierten Verstarkung der Glukoseaufnahme im Spiel zu u.U. bedenklichen hypo-
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glykamischen Zusténden. Problemlos maéglich ist dagegen die Aufnahme glukosehaltiger Getrénke unmittelbar vor bzw.
wahrend der Belastung, da es hierbei zu einer belastungshedingten Hemmung der Insulinsekretion kommt.

Essen: Generell sollte die Erndhrung des Tennisspielers zu ca. 65% aus komplexen Kohlenhydraten (z.B. Vollkornprodukte)
bestehen, ballaststoffreich und méglichst fettarm (maximal 20%) und relativ eiweilreich (mindestens 15%) sein. Tierische
Fette mit Ausnahme bestimmter Fischsorten sind wie immer im Idealfall aus der Erndhrung zu verbannen.

Wettkampfspezifische Erndhrung

Die oft (ber Stunden dauernden Wettkdmpfe fordern trotz der relativ héufigen kurzen Regenerationsphasen die
Energiedepots der Athleten nachhaltig. Bei nicht hinreichender Auffiillung der Glykogenspeicher greift der Organismus zur
Glukoneogenese dann verstérkt auf Struktur- und Plasmaproteine zuriick. Das so beginnende Ubertrainingssyndrom
verstarkt sich chronisch bei standiger sympathikotoner Stimulierung in Richtung auf einen katabolen, letztendlich durch
hyposympathikotone Regulation charakterisierten Zustand i.S. eines parasympathikotonen Ubertrainings. Neben allen
hiermit verbundenen Problemen kommt es insbesondere auch zu einer deutlich erhéhten Infektanfélligkeit, die Athleten in
dieser Situation typischerweise zu haufigen Wettkampfunterbrechungen zwingt.

Die Prophylaxe ist einfach: Eine chronische Reduzierung der Glykogenspeicher ist durch eine spezifische Superkompen-
sation der Speicher leicht zu vermeiden, einem grundsatzlich verstarkten Eiweibedarf ist durch angemessene Eiweil-
substitution zu begegnen. Ein weiterer Vorteil gut aufgefilliter Glykogenspeicher besteht in ihrer Funktion als beachtliches
Wasserreservoir, das der jeweiligen Belastung angepalit freigesetzt wird und besonders rasch verflighar ist.

Das theoretisch ideale Vorgehen fir eine Superkompensation im Bereich von ca. 300% des Ausgangswerts ist in Tabelle 6
dargestellt.

Glykogensuperkompensation Wettkampf-,Nachbereitung“

3 Tage vor Wettkampf erschipfende intensive | 1 Liter Fliissigkeit, vorrangig Orangensatft, mit
Intervallbelastungen,  Beginn  mit  KH-armer 100g KH (10% Maltodextriniosung)

Emahrung 50 g EiweilRpulver
2 Tage vor Wettkampf weitere (nicht sportspe- 3g NaCl
zifische) Belastung, KH-arme Diat Vitamin B-Komplex

1 Tag vor Wettkampf keine Belastung, KH-reiche
Diét, kein Fett

Tabelle 6 Spezielle Emahrung vor und nach dem Wettkampf

Es wdre realitatsfremd, dieses Vorgehen als RoutinemalRnahme zu empfehlen. Der Umfang der Durchfiihrung muR den
trainings- und wettkampfspezifischen Gegebenheiten, inshesondere auch der Wettkampforganisation, angepalit werden. In
jedem Fall aber sollte der Tag vor dem Wettkampf als Ruhetag mit dominierender Glukose- und Fliissigkeitszufuhr genutzt
werden. Gleichfalls immer sollte nach der Wettkampfbelastung die in Tabelle 5 angegebene Glukose- und EiweiBaufnahme
stattfinden.

Ein parasympathikotones Ubertraining wird in der sportarztiichen Untersuchung an einer ungewdhnlich niedrigen Ruhe- und
Belastungsfrequenz erkannt. Weitere einfache Kriterien sind niedrige maximale Laktatwerte und erhéhte Harnstoffwerte. Es
besteht in der Diagnostik immer die besondere Gefahr, niedrige Herzfrequenz- und Laktatwerte unter Belastung als einen
besonders guten Ausdauertrainingszustand falsch zu bewerten! In Kombination mit erhéhtem Harnstoff ist praktisch immer
von einem Ubertraining auszugehen.
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Fir die Praxis

Tennis hat hohe praventivmedizinische Bedeutung und ist bei stabiler Situation nach arztlicher
Begutachtung auch flir Patienten mit koronarer Herzkrankheit geeignet

Die Belastung im Tennis ist anaerob-alaktazid wie auch tberwiegend aerob. Mit relevanten
anaerob laktaziden Zustanden ist in der Regel nicht zu rechnen

Die mittlere kardio-vaskuldre Belastung liegt kaum je Uber 70% der maximalen aeroben
Kapazitat, dies entspricht fir Laufbelastungen einer mittelgradig intensiven Auslastung im
Bereich der anaeroben Schwelle

Bei dlteren Spielern ist die kardiale Auslastung relativ hoher als bei jungen

Es missen regelméfige sportarztliche Untersuchungen mit Schwerpunkt im internistischen
Bereich stattfinden

Die Erndhrung muf dem hohen Fliissigkeitsbedarf mit mindestens 2-3|/Tag gerecht werden

Leistungsportler missen auf standige Auffiillung ihrer Glykogenspeicher bedacht sein
(Kompensation bzw. Superkompensation)

Niedrige Herzfreqzuenz- und Laktatwerte unter Belastung sind, besonders in Kombination mit
erhdhten Harnstoffwerten, immer hochverdachtig auf ein manifestes parasympathikotones
Ubertraining mit kataboler Stoffwechsellage
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