Die Wirksamkeit von geerdetem Schlaf auf die Erholung nach
intensiver exzentrischer Muskelbelastung
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Zweck: Wir untersuchten die Wirksamkeit von geerdetem Schlaf auf den zeitlichen Verlauf der Erholung
nach intensiver exzentrischer Muskelbelastung in Bezug auf Muskelkater und sportliche
Leistungsfahigkeit.

Methoden: Fiir diese Studie wurden 22 gesunde Probanden rekrutiert und randomisiert einer
Interventionsgruppe (GRD, geerdeter Schlaf, n = 12) bzw. einer Kontrollgruppe (UGD, scheinbar
geerdeter Schlaf, n = 10) zugewiesen, um die Wirkung von 10 Erholungstagen mit geerdetem vs.
scheinbar geerdetem Schlaf nach einer einmaligen intensiven Laufbandintervention mit Bergablauf in
dreifacher Verblindung (Proband, Tester und Datenanalyst) zu beurteilen. Zur Operationalisierung der
Erholung wurde vor der Intervention (Baseline) und an den Tagen 1, 2, 3, 5, 7 und 10 nach der
Intervention eine Testbatterie durchgefiihrt: (1) Wahrnehmung von Muskelkater (VAS), (2)
Kreatinkinase-Blutspiegel (CK), (3) maximale willkiirliche isometrische Kontraktion (MVIC) fiir beide
Beine, (4) Leistung beim Counter Movement Jump (CMJ; Vertikalsprung mit Ausholen aus aufrechter
Korperposition) und beim Drop Jump (DJ; Tief-Hoch-Sprung aus vorgegebener Niedersprunghdhe).
Dariiber hinaus wurde bei vier Teilnehmern Blut fiir eine detaillierte Analyse des Blutstatus und der
Entziindungsparamter im Serum entnommen.

Ergebnisse: Die Laufbandintervention mit Bergablauf fiihrte zu deutlichen erschopfungsbedingten
Verinderungen aller gemessenen Parameter. Diese Veridnderungen waren bereits S Minuten nach
der Intervention nachweisbar und hatten sich 10 Tage nach der Intervention noch nicht vollstindig
zuriickgebildet. Geerdeter Schlaf (GRD) fiihrte zu einer weniger stark ausgepriigten
Leistungsabnahme (CMJ, MVIC) und einem geringeren Kreatinkinase-Anstieg im Vergleich zu
ungeerdetem Schlaf (UGD) (alle P < 0,05). Eine detaillierte Analyse der Blutproben zeigte, dass
geerdeter Schlaf den Erholungsprozess moduliert, (a) indem die Himokonzentration konstant
aufrechterhalten wird, wie die Zahl der Erythrozyten und die Himoglobin/Himatokrit-Werte
verdeutlichen, und (b) indem die mit Muskelschiiden assoziierten Entziindungsparameter wie IP-
10, MIP-1a und sP-Selectin gesenkt werden.

Fazit: Das Laufprotokoll mit Bergablauf ist eine geeignete Methode, um linger anhaltenden
Muskelkater und Muskelermiidung herbeizufiihren. Es wurde gezeigt, dass geerdeter Schlaf (GRD)
zu schnellerer Erholung und/oder weniger stark ausgeprigten Markern fiir Muskelschiden und
Entziindungen fiihrte. Geerdetes Schlafen (GRD) konnte als einfache Methode zur Verbesserung
der akuten und langfristigen Erholung nach intensivem exzentrischem Training betrachtet werden.
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EINLEITUNG

Die Erholung nach intensiven Trainingseinheiten ist sowohl fiir Profi- als auch fiir Freizeitsportler von
entscheidender Bedeutung. Es ist allgemein bekannt, dass trainingsbedingte Muskelschdaden
iiblicherweise auf neue, ungewohnte, repetitive Bewegungen und/oder anstrengende exzentrische
Muskelkontraktionen folgen (Proske und Morgan, 2001; Proske et al., 2004; Mackey et al., 2008). Diese
Art duBBerer Belastung verursacht Muskelschidden, die mit verzogert einsetzendem Muskelkater verbunden
sind (Hough, 1902).

Trainingsbedingte Muskelschiden sind oft mit erheblichen voriibergehenden Leistungsabfillen,
lokalen Muskelschmerzen und einem erhohtem Risiko fiir Verletzungen des Bewegungsapparates
verbunden. Profisportler miissen sich innerhalb weniger Tage erholen und ihr Leistungsniveau
wieder erreichen. Trotz der Hiufigkeit und der finanziellen Auswirkungen von verzogert
einsetzendem Muskelkater bei Spitzensportlern bleiben die diesen tatsachlich unterliegenden
Mechanismen und ihre Auswirkungen auf Leistung und Behandlungsstrategien im Unklaren
(Cheung et al., 2003). Um die klinischen Symptome von verzogert einsetzendem Muskelkater zu
lindern, wird eine Reihe von herkommlichen Therapiestrategien angewendet. Cheung et al. (2003)
und Seidel et al. (2012) kamen jedoch zu dem Ergebnis, dass keine der Behandlungsstrategien die
Muskelerholung tatséichlich gezielt unterstiitzt oder verbessert habe. Dies deutet darauf hin, dass
tatsichlich keine iiberzeugenden evidenzbasierten und praktischen Strategien zur Privention oder
Linderung von verzogert einsetzendem Muskelkater vorhanden sind.

Erdung, Earthing oder geerdeter Schlaf ist ein Vorgang, bei dem der Sportler iiber ein elektrisch leitendes
Gerit geerdet wird. Die Person wird auf indirekte Art und Weise geerdet, wie es dem direkten,
ununterbrochenen BarfuB3-Kontakt mit der Erde entspricht. Aufgrund von zunehmender Verstidterung,
isolierendem Schuhwerk und asphaltierten Straf3en ist es heutzutage fast unmoglich, sich zu erden. Es gibt
verschiedene Erdungssysteme, die einen Kontakt mit der Erdoberflache ermdglichen. Diese indirekte Art
der Erdung basiert auf trivialen leitfadhigen Systemen wie Bettlaken, Matten, Arm- oder FuB3bdndern
sowie Klebepatches, die beim Schlafen oder Arbeiten sowie in Schuhen verwendet werden konnen.
Durch ein typisches Kabel, das in eine geerdete Steckdose gesteckt wird, werden diese Gerite an die Erde
gekoppelt. Mit Bezug auf Chevalier et al. (2006), Oschman (2007) und Oschman et al. (2015) basiert die
zentrale Hypothese zur Erdung auf der Verbindung mit der Erdoberfldche, die mit freien Elektronen
gesittigt ist. Durch diesen indirekten oder direkten Kontakt mit der Erde konnen ,,mobile* Elektronen in
den Korper wandern. Oschman (2007) weist darauf hin, dass diese freien Elektronen im Korper als
Antioxidanzien wirken und reaktive Sauerstoffspezies neutralisieren konnten. Reaktive Sauerstoffspezies
sind Nebenprodukte des Sauerstoffwechsels der Mitochondrien und werden durch den oxidativen Burst
im Zuge der Entziindungsreaktion freigesetzt. Harman (1956, 2009) vertrat die These, dass diese
reaktiven chemischen Spezies mit dem Alterungsprozess verbunden sind. Dies wurde urspriinglich als
Theorie der freien Radikale bezeichnet und in den 1970er-Jahren zur Theorie des mitochondrialen Alterns
weiterentwickelt. Seit einigen Jahren deuten neu gewonnene Erkenntnisse darauf hin, dass reaktive
Sauerstoffspezies mit der Entstehung von Tumoren, Krebs und chronisch entziindlichen
Systemerkrankungen zusammenhéngen (Reddy und Clark, 2004; Waris und Ahsan, 2006; Gupta
et al., 2012). Daher legt Oschman (2007) nahe, dass die auf Erdung basierenden mobilen
Elektronen auch Entziindungen vorbeugen oder lindern konnten.

Es gibt tatsdchlich keine evidenzbasierten Untersuchungen zur Wirksamkeit von Erdung. Die narrative

Ubersichtsarbeit von Chevalier et al. (2012) schloss Studien zur Erdung mit ein, die auf verbesserten
Schlaf (Ghaly und Teplitz, 2004), bessere Indizes bei verzogert einsetzendem Muskelkater (Brown et al.,
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2010; Brown et al., 2015), einen verbesserten autonomen Tonus (Sinatra, 2011) und eine verminderte
Blutviskositit (Chevalier et al., 2013; Brown und Chevalier, 2015) hindeuten. Aufgrund der
moglicherweise verminderten Blutviskositit, einer gesteigerten Blutflussgeschwindigkeit, einer besseren
Schlafqualitdt und reduzierten Muskelschdden wird vorgeschlagen, dass die Erdung nach einem
anstrengenden Training als geeignetes und wirksames Instrument zur Erholung eingesetzt werden konnte.
Dennoch gibt es derzeit keine eindeutigen Nachweise fiir Behandlungsstrategien, die eine Erholung nach
trainingsbedingten Muskelschdden beschleunigen.

Ziel dieser Studie war es deshalb, die Wirksamkeit von geerdetem Schlaf auf den zeitlichen Verlauf von
verzogert einsetzendem Muskelkater und sportlicher Leistungsfahigkeit nach intensivem Bergablauf zu
untersuchen. Unsere Hypothese war, dass geerdeter Schlaf trainingsbedingten Muskel[kater] lindern und
die Wiederherstellung der sportlichen Leistungsfahigkeit nach einem anstrengenden Bergablauf
beschleunigen wiirde.

Materialien und Methoden

Teilnehmer

Fiir diese Studie wurden 22 gesunde Sportwissenschafts- und Physiotherapie-Studenten (Mittelwert + SD;
n =22, 10 Frauen, 12 Ménner, Alter: 23,8 & 3,2 Jahre, Gewicht: 67,2 + 7,6 kg, GroBe: 174,2 + 6,3 cm)
rekrutiert. Alle Teilnehmer waren frei von Erkrankungen des Bewegungsapparates sowie Herz-Kreislauf-
Erkrankungen und nahmen keine Nahrungsergénzungsmittel oder verschreibungspflichtigen
Medikamente ein, die sich potenziell auf die Muskelerholung auswirken konnten. Alle Teilnehmer
wurden ausfiihrlich miindlich und schriftlich tiber die Verfahren und moglichen Risiken informiert und
stimmten der Teilnahme schriftlich zu. Die Studie wurde von der zustandigen Ethikkommission der
Universitdt Salzburg (Kapitelgasse 4, 5020 Salzburg, GZ 13/2017) genehmigt und gemil der Deklaration
von Helsinki durchgefiihrt. Als Entschddigung erhielten die Teilnehmer Erdungsprodukte. Die
Teilnehmer wurden randomisiert der Interventionsgruppe (GRD, geerdetes Schlafen, n = 12) oder der
Kontrollgruppe (UGD, scheinbar geerdetes Schlafen, n = 10) zugewiesen. Es wurden keine Unterschiede
bei den Baseline-Werten zwischen den Gruppen festgestellt (Tabelle 1).

Studiendesign

Es wurde ein dreifach verblindetes (Proband, Tester und Datenanalyst) randomisiertes kontrolliertes
Studiendesign verwendet, um die Wirkung von 10 Erholungstagen mit geerdetem Schlaf (GRD) oder
scheinbar geerdetem Schlaf (UGD) nach einer einmaligen intensiven Laufbandintervention mit
Bergablauf zu beurteilen. Die Intervention wurde entwickelt, um verzogert einsetzenden Muskelkater
hervorzurufen. Zur Operationalisierung der Erholung wurde eine Testbatterie vor der Intervention
(Baseline) und an den Tagen 1, 2, 3, 5, 7 und 10 nach der Intervention durchgefiihrt. Diese Testbatterie
umfasste: Wahrnehmung von Muskelkater anhand der visuellen Analogskala (VAS), Kreatinkinase-
Blutspiegel (CK), maximale willkiirliche isometrische Kontraktion (MVIC) fiir beide Beine, Leistung
beim Counter Movement Jump (CMJ; Vertikalsprung mit Ausholen aus aufrechter Korperposition) und
beim Drop Jump (DJ; Tief-Hoch-Sprung aus vorgegebener Niedersprunghohe) (siche Abbildung 1).
Dariiber hinaus wurde als Pilotstudie vier Teilnehmern (geerdet schlafende Gruppe (GRD), n =2 und
scheinbar geerdet schlafende Gruppe (UGD), n = 2) Blut fiir eine detaillierte Analyse des Blutstatus und
der Entziindungsparameter im Serum entnommen.
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Tabelle 1 Physikalische Charakteristike der teilnehmer der geerdeten Gruppe (GRD) versus der ungeerdeten Gruppe (UGD)

Body DJ-Coefficient
Group Height [m) mass (kg) Age (years) CMJ-Height (cm) (height/time) MVIC-R (N) MVIC-L (N) CK (/L) VAS (6-20)
GRD 177 +8 " +£10 2549 4+ 41 29.2 + 6.0 140 4 43 2029 = 7459 1984 261 + 168 4.6 £ 4.5
uGD 174 £ 7 8r+£ 49 23.7+23 274 £ 7.4 115+ 28 1713 = 507 158 154 + 89 ar+40
| la) WIC-A, MG B aiurifary cont 3 jal4]
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ABBILDUNG 1 ’ Schematische Illustration des Testverfahrens mit zeitlichem Ablauf: Vortest (30 min vor der Intervention),
Intervention (Bergablauf), Nachtests (+5 min, 24 h, 48 h, 72 h, 5 Tage, 7 Tage und 10 Tage nach der Intervention), bestehend aus
Bestimmung des Kreatinkinase-Gehalts (CK) im Blut, visueller Analogskala (VAS) in Bezug auf Muskelkater, Leistung beim Drop Jump
(DJ), Leistung beim Counter Movement Jump (CMJ) und maximale isometrische Kontraktion (MVIC) des linken und rechten Beins.

Instrumente und Verfahren
Bergablauf

Alle Teilnehmer durchliefen eine 20-miniitige Trainingseinheit mit intensivem Bergablauf (=25 %
Steigung, 12 km - h™") auf einem motorisierten Laufband (Saturn 300/100 rs, h/p/cosmos sports &
medical GmbH, Deutschland). Zur Bestimmung der physiologischen und psychologischen Belastung der
Intervention wurden die Herzfrequenz (Suunto Ambit 3.0, Helsinki, Finnland) und das Blutlaktat (Biosen
S-Line EFK Diagnostik, Deutschland) in der 1., 3. und 5. Minute nach der Intervention sowie die
Einschitzung des Anstrengungsempfindens (BORG 6-20) in der letzten Laufminute erhoben.

Geerdeter oder scheinbar geerdeter Schlaf

Wiihrend der 10 Tage nach der Intervention schlief die GRD-Gruppe geerdet mit einem leitfihigen
Laken, das an eine geerdete Wandsteckdose angeschlossen war, wihrend die UGD-Gruppe nur
scheinbar geerdet schlief. Beide Gruppen erhielten vor Beginn der Studie identische Laken von
BTZ (Badisches Therapie Zentrum, Baden-Baden, Deutschland). Diese Bettlaken (Grofie 90 cm x
200 cm) bestehen aus 100 % Baumwolle, in die leitfihige Silberfasern eingewebt sind. Am Laken ist
ein geerdetes Kabel befestigt, das am anderen Ende mit der Erde der Wandsteckdose verbunden
ist. Es gibt keine direkte Verbindung zum Strom; die Erdung auf indirekte Weise (z. B. Kabel) ist
sicher und gefihrdet die Personen nicht. Um die Kontrollsituation und die anschlieBende Verblindung
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zu ermdglichen, wurden die Erdungsstecker von einer unabhingigen Person manipuliert und getarnt.
Weder der Versuchsleiter noch die Teilnehmer waren iiber diesen Eingriff am geerdeten System
informiert. Die Teilnehmer wurden angewiesen, zuhause geerdet auf ihren Laken zu schlafen und dabei
so viel Hautkontakt wie moglich zu gewihrleisten. Dariiber hinaus wurde die Teilnehmer immer wieder
darauf aufmerksam gemacht, dass es am besten wire, entweder nackt zu schlafen oder allenfalls nicht
mehr als Unterwésche zu tragen. Die Teilnehmer durften mit einem nicht geerdeten Kopfkissen schlafen.
Fiir den Fall, dass ein Teilnehmer an einem der 10 Tage nicht zu Hause schlafen sollte, wurde dazu
aufgefordert, das Laken mitzunehmen.

Vor Beginn der Hauptstudie wurde eine Pilotstudie (n = 10) iiber die Auswirkungen der Erdung
mit den leitfahigen Laken (geerdet vs. scheinbar geerdet) durchgefiihrt. Die Teilnehmer wurden
aufgefordert, sich auf eine Massageliege zu legen und sich, nur mit Unterwische bekleidet, sowohl
auf dem geerdeten 139 als auch auf dem scheinbar geerdeten Laken fiir jeweils S Minuten zu
entspannen. Die elektrostatische Ladung wurde auf der Haut im Bereich des vastus lateralis iiber
ein elektrostatisches Voltmeter (ESVM 1000, Wolfgang Warmbier, Deutschland) gemessen. Die
Pilotstudie ergab Werte von —0,2 + 0,1 V vs. —81,9 £ 25,6 V (P < 0,001) in der geerdeten vs.
scheinbar geerdeten Situation. Dies zeigt deutlich die Wirkung der Erdung iiber das leitfihige
Laken.

Counter Movement Jump und Drop Jump

Der Counter Movement Jump (CMJ) wurde ohne Armschwingen ausgefiihrt, der Drop Jump (DJ) wurde
aus 40 cm Hohe durchgefiihrt. Beide Sprungmodi wurden auf einer Kraftmessplatte (BP600900, AMTI,
Vereinigte Staaten) ausgefiihrt, um die maximale Sprunghdhe (beim CMJ und DJ) sowie die
Bodenkontaktzeit und den Koeffizienten von Sprunghdhe und Bodenkontaktzeit beim DJ beurteilen zu
konnen. Fiir die folgende Analyse wurde der beste aus drei Versuchen verwendet.

Maximale willkurliche isometrische Kontraktion (MVIC)

Die MVIC des linken und des rechten Beins wurde anhand einer selbst konstruierten einseitigen
horizontalen Beinpresse mit integrierter Wégezelle (Hottinger Baldwin Messtechnik GmbH,
Deutschland) bestimmt. Die Teilnehmer sa3en dort mit einem Kniebeugewinkel von 110 © (180 °
entspricht der kompletten Kniestreckung) und durften die Handgriffe verwenden. Der individuell
eingerichtete Kniebeugewinkel wurde anhand eines Goniometers dokumentiert, um identische
Einstellungen bei Baseline und den nachfolgenden Tests sicherzustellen. Fiir die folgende Analyse wurde
der beste aus drei Versuchen verwendet. Das stirkere Bein bei Baseline wurde als dominantes Bein
festgelegt. Die Forscher feuerten die Versuchsteilnehmer durch Zurufe an.

Kreatinkinase (CK)

Das CK-Enzym ist eines der am haufigsten berichteten objektiven Anzeichen fiir verzogert
einsetzenden Muskelkater, der mit Muskelschiden einhergeht (Eston et al., 1994; Urhausen et al.,
1995; Brown et al., 2015; Saw et al., 2016). Zur CK-Bestimmung wurden 32 ul Kapillarblut
entnommen und mit dem Reflotron Sprint System (Roche Diagnostics GmbH, Deutschland)
untersucht.

Wahrnehmung von Muskelkater (VAS)

Copyright der deutschen Ubersetzung: tz-gesundheit®



Zur Einschitzung der Muskelschmerzen in der unteren Extremitéit wurde die visuelle Analogskala (VAS)
verwendet. Die Lange der VAS betrug 100 mm und die Teilnehmer mussten zu Beginn jedes Testtages
einen Wert in die Skala eintragen. Die VAS wird gemeinhin zur Einschétzung von Muskelkater
verwendet und ist ein valider und reliabler Test (Bijur et al., 2001; Gallagher et al., 2001).

Blutproben

Bei vier Probanden wurde zu jedem der Testzeitpunkte vendses Blut entnommen. Alle Blutentnahmen
wurden von erfahrenem und qualifiziertem Fachpersonal durchgefiihrt. Die Analyse der Blutwerte
(Erythrozyten, Himoglobin, Himatokrit, MCV, MCH, MCHC, Leukozyten, Monozyten, Granulozyten,
Thrombozyten und Lymphozyten wurde mit einem Celltac MEK-6500 (EuroLAB, Hallein, Osterreich)
durchgefiihrt.

Die aus dem Serum abgeleiteten Entziindungsparameter, darunter sE-Selectin, GM-CSF, sSICAM-
1/CD54, IFNa, IFNy, IL-1a, IL-1p, IL-4, IL-6, IL-8, IL-10, IL-12p70, IL-13, IL-17A/CTLA-8, IP-
10/CXCL10, MCP-1/CCL2, MIP-1a/CCL3, MIP-1B/CCL4, sP-Selectin und TNF alpha wurden mit
einem Luminex® MAGPIX® System (Luminex Corporation, Austin, TX, Vereinigte Staaten) unter
Verwendung eines 20-Plex Human ProcartaPlex Panel™ (Thermo Fisher Scientific, Waltham, MA,
Vereinigte Staaten) analysiert. Der Wert des C-reaktiven Proteins wurde aus Vollblut unter Verwendung
eines EUROLyser CUBE-S (EUROLyser Diagnostica GmbH, Salzburg, Osterreich) bestimmt. Die
Rohdaten wurden basierend auf den Baseline-Wert (Tag 0) zu Prozentunterschieden (Gleichung: 100 *
(Baseline-Wert)/Baseline) normiert.

Statistische Analyse

Alle Daten wiesen eine Gaul3’sche Verteilung auf, die durch den Shapiro-Wilk-Test bestitigt wurde.
Entsprechend werden im Folgenden Mittelwerte (= SD) dargestellt. Die Auswirkungen des Bergablaufs
am Laufband auf die verschiedenen Testparameter wurden anhand von gepaarten t-Tests untersucht.
Dabei wurden die Messwerte zwischen Baseline und 5 Minuten nach der Intervention verglichen. Alle
bereits nach geerdetem oder scheinbar geerdetem Schlaf (Tag 1-10) erhobenen Testdaten wurden anhand
ihrer prozentualen Veridnderung zum Baseline-Wert (Tag 0) verglichen. Es wurde eine 2 x 6-
Varianzanalyse mit wiederholten Messungen verwendet, um die beiden Gruppen (geerdetes Schlafen
(GRD) vs. scheinbar geerdetes Schlafen (UGD)) im Verlauf der sechs Zeitpunkte (Tag 1, 2, 3, 5, 7 und
10) zu vergleichen. Die Blutwerte wurden mit der GraphPad Prism 7-Software (La Jolla, CA, Vereinigte
Staaten) analysiert. Die statistische Analyse der Blutwerte und Entziindungsparameter fand unter
Verwendung eines ungepaarten t-Tests mit Welch-Korrektur statt. Das Alpha-Signifikanzniveau wurde
auf 0,05 festgesetzt. AuBerdem wurden die Messwerte durch Berechnung der Effektstérke (n%,) und der
Teststarke ausgewertet. Fiir die statistische Analyse wurde das Statistik-Softwarepaket fiir die
Sozialwissenschaften (Version 24.0; SPSS Inc., Chicago, 11, Vereinigte Staaten) verwendet.

ERGEBNISSE

In beiden Gruppen fiihrte das intensive Laufbandprotokoll mit Bergablauf zu hoher
physiologischer (z. B. Herzfrequenz von 200 bpm) und psychologischer Belastung (subjektives
Belastungsempfinden (RPE) 18-19), wobei die scheinbar geerdet schlafende Gruppe (UGD) beim
Blutlaktat-Spitzenwert (5,1 vs. 3,3 mmol - L™, P =0,047) und dem subjektiven
Belastungsempfinden (RPE; 18,9 vs. 18,3, P = 0,033) (Tabelle 2) etwas stirker reagierte als die
geerdet schlafende Gruppe (GRD). Die Intervention fiihrte zu einer deutlichen Verringerung der
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Sprungleistung (Sprunghéhe beim CMJ, Sprunghéhe beim DJ, Koeffizient beim DJ, alle P < 0,001),
einer maximalen willkiirlichen isometrischen Kontraktion bei der Beinstreckung (beide Beine P <
0,001) und hoheren Werten auf der visuellen Analogskala (VAS), die mit Muskelkater in
Zusammenhang stehen. Die Kreatinkinase-Spiegel waren sowohl in der geerdet schlafenden (GRD)
(P =0,003) als auch der scheinbar geerdet schlafenden Gruppe (UGD) (P = 0,024) erhoht.

TABELLE 2 | Physische und psychologische Anstrengung wahrend des Bergablaufs am Laufband in der geerdet schlafenden
Gruppe (GRD) und in der scheinbar geerdet schlafenden Gruppe (UGD) (Mittelwert + SD).

LApear fmmol - L=} HRmax (Bpm)  HBmean (Bpm)  RPE (6-20)

SRD 3.2+ 1.3 01 = 12 177 =12 18.3 4 0.8
uGo 5.1 £ 29 201 = 8 177 &= 11 189 £+ O.F"

LAeak, Laktat-Spitzenwert in den ersten 5 Minuten nach der Intervention; HRnmax, maximale Herzfrequenz; HRmean, mittlere
Herzfrequenz; RPE, subjektives Belastungsempfinden (6—20 Borg-Skala); P < 0,05, im Unterschied zu GRD.

Der zeitliche Verlauf der absoluten Werte fiir die im Erholungszeitraum von 10 Tagen gemessenen
Parameter wird in Tabelle 3 dargestellt. Hinsichtlich der Sprunghdhe beim CMJ gab es einen Haupteffekt
fiir Zeit (P < 0,001, %, = 0.50, Teststirke = 1,0) und Gruppe, mit einer systematisch geringeren Abnahme
in der geerdet schlafenden Gruppe (GRD) im Vergleich zur scheinbar geerdet schlafenden Gruppe (UGD)
(—82+54%vs.—143+5,4 %, P=0,017, %, = 0,25, Teststirke = 0,70), doch ohne Wechselwirkung
beim zeitlichen Verlauf der Erholung zwischen den beiden Gruppen (P = 0,79). Die schlechteste Leistung
beim CMJ wurde an Tag 1 nach der Intervention erzielt (Abbildung 2).

ABBILDUNG 2 | Zeitlicher Verlauf der prozentualen Verringerung hinsichtlich Baseline-Niveau beim Counter Movement Jump
(CMJ) im 10-Tages-Zeitraum nach der Intervention. UGD, scheinbar geerdet schlafende Gruppe; GRD, geerdet schlafende
Gruppe (Mittelwert £ SD).
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Beim DJ gab es fiir Sprunghdhe, Bodenkontaktzeit und den Sprungkoeffizienten einen Haupteffekt fiir
Zeit (alle P < 0,001, %, = 0,28 bis 0,88, Teststirke = 1,0). Sowohl bei der Sprunghéhe als auch bei der
Bodenkontaktzeit wurde kein Haupteffekt fiir Gruppe festgestellt. Die schlechteste Leistung beim DJ
wurde an den Tagen 2 (Hohe und Koeffizient) und 3 (Bodenkontaktzeit) nach der Intervention
festgestellt. Beim Sprungkoeffizienten wurde eine Tendenz zu einem Gruppeneffekt (P = 0,06) mit einer
geringeren Abnahme in der geerdet schlafenden Gruppe (GRD) im Vergleich zur scheinbar geerdet
schlafenden Gruppe (UGD) (12,2 + 10,6 % vs. —21,4 £ 10,6 %), doch keine Wechselwirkung zwischen
Zeit und Gruppe (P = 0,18) festgestellt.

Bei der maximalen willkiirlichen isometrischen Kontraktion des dominanten Beins wurde ein Haupteffekt
fiir Zeit (P < 0,001, n%, = 0,49, Teststirke = 1,0) und Gruppe (P < 0,03, %, = 0,22, Teststirke = 0,61) mit
einer weniger stark ausgeprigten Leistungsabnahme in der geerdet schlafenden Gruppe (GRD) im
Vergleich zur scheinbar geerdet schlafenden Gruppe (UGD) (9,5 + 16,8 % vs. —17,3 + 38,3 %)
festgestellt. Die Analyse im Tagesvergleich ergab Wechselwirkungen zwischen Gruppe und Zeit in den
ersten drei Tagen mit einer stirker ausgeprigten Erholung in der geerdet schlafenden Gruppe (GRD) im
Vergleich zur scheinbar geerdet schlafenden Gruppe (UGD) (P < 0,05) (Abbildung 3). Fiir das nicht
dominante Bein wurde nur ein Haupteffekt fiir Zeit festgestellt (P < 0,001, n?, = 0,49, Teststirke = 0,61),
ohne Unterschiede zwischen den Gruppen.

ABBILDUNG 3 | Zeitlicher Verlauf der prozentualen Verringerung hinsichtlich Baseline-Niveau bei der isometrischen
Maximalkraft des dominanten Beins im 10-Tages-Zeitraum nach der Intervention. UGD, scheinbar geerdet schlafende Gruppe;
GRD, geerdet schlafende Gruppe (Mittelwert + SD).
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Hinsichtlich der Kreatinkinase-Spiegel (CK) wurden Haupteffekte fiir Zeit (P < 0,001, n?, = 0,30,
Teststirke = 0,98) und Gruppe (P = 0,007, n°, = 0,31, Teststirke = 0,81) sowie eine Wechselwirkung
zwischen Zeit und Gruppe (P = 0,001, n, = 0,26, Teststirke = 0,95) festgestellt, die einen geringeren
Anstieg in der geerdet schlafenden Gruppe (GRD) im Vergleich zur scheinbar geerdet schlafenden
Gruppe (UGD) (310 + 120 % vs. 760 + 380 %) und gleichzeitig einen stirker ausgepragten Anstieg in der
scheinbar geerdet schlafenden Gruppe (UGD) an den Tagen 3, 5 und 7 zeigen. Die hochsten CK-Spiegel
wurden an Tag 5 nach der Intervention gemessen (Abbildung 4A). Die individuelle Reaktionsanalyse
ergab, dass in der geerdet schlafenden Gruppe kein Teilnehmer einen starken Anstieg des CK-Spiegels (d.
h. keine Verdnderung von > 20 %) aufwies, wohingegen dies in der scheinbar geerdet schlafenden
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Gruppe (UGD) bei 40 % der Teilnehmer (n = 4) der Fall war. In der geerdet schlafenden Gruppe (GRD)
zeigten sogar 25 % (n = 3) keinen Anstieg (also < 3 %) des CK-Spiegels, was bei keinem Teilnehmer der
scheinbar geerdet schlafenden Gruppe (UGD) der Fall war (Abbildung 4B).

In Bezug auf die visuelle Analogskala (VAS) wurde nur ein signifikanter Effekt fiir Zeit (P < 0,001, n%, =
0,55, Teststirke = 1,0), aber kein Haupteffekt fiir Gruppe (P = 0,13) und kein Wechselwirkungseftekt (P
= 0,46) festgestellt. Die visuelle Analogskala (VAS) hatte an Tag 2 die hochsten Werte. Die Wirkung des
geerdeten Schlafens auf den Erholungsprozess nach dem Training wurde bei vier Teilnehmern auf Zell-
und Molekiil-Ebene genauer untersucht. Im Differentialblutbild (Abbildung 5) waren die
offensichtlichsten Unterschiede zwischen beiden Gruppen bei der Erythrozytenzahl und den Hamoglobin-
und Hématokrit-Werten ersichtlich, die an den Erholungstagen 2—7 in der scheinbar geerdet schlafenden
Gruppe (UGD) signifikant anstiegen (jeweils P = 0,007, P = 0,029 und P = 0,017). Diese Verdnderungen
wurden von einer Abnahme des durchschnittlichen Volumens der roten Blutkdrperchen (MCV, P =
0,024) begleitet. In der geerdet schlafenden Gruppe (GRD) blieben diese Parameter dagegen auf
Baseline-Niveau. In Bezug auf die durchschnittliche Himoglobin-Menge pro rotem Blutkdrperchen
(MCH) wurde kein Unterschied zwischen beiden Gruppen festgestellt. Dies zeigt, dass das Verhéltnis von
Héamoglobin zu Erythrozyten wéhrend des Erholungsprozesses nach intensiver Trainingsaktivitat
unverdndert blieb. In der geerdet schlafenden Gruppe (GRD) wurde zwischen den Tagen 3 und 7 der
Erholungsphase ein leichter anfinglicher Anstieg der Leukozytenzahl (10° Zellen pro ul) beobachtet (P =
0,079). Zwischen den Erholungstagen 3 und 5 wurde eine dhnliche Tendenz bei den Granulozyten
beobachtet (P = 0,038), welche die iiberwiegende Mehrheit der weillen Blutkorperchen darstellen (Lacelle
und Cameron, 2015). Interessanterweise wurde in der Erholungsphase zwischen den Tagen 2 und 7 ein
signifikanter Riickgang von im Blut zirkulierenden Monozyten in der geerdet schlafenden Gruppe (GRD)
festgestellt (P = 0,039). Sowohl in der scheinbar geerdet (UGD) als auch in der geerdet schlafenden
Gruppe (GRD) sank die Thrombozytenzahl (10°/mm?*) in der Erholungsphase nach intensiver
exzentrischer Muskelbelastung. In der ungeerdet schlafenden Gruppe (UGD) ging die Thrombozytenzahl
jedoch friither (zwischen den Tagen 5 und 10, P =0,01) wieder auf Baseline-Niveau zuriick als in der
geerdet schlafenden Gruppe (GRD), was darauf hindeutet, dass eine langer andauernde Rekrutierung von
Thrombozyten fiir verletztes Muskelgewebe stattgefunden haben konnte. Fiir die mittlere korpuskulére
Hiamoglobinkonzentration (MCHC) und die Gesamtzahl der Lymphozyten wurden keine signifikanten
Verdnderungen zwischen beiden Gruppen beobachtet.

TABELLE 3 | Gemessene Testparameter wahrend des 10-tagigen Erholungszeitraums nach der anstrengenden Bergablauf-
Intervention in der geerdet schlafenden Gruppe (GRD) und der scheinbar geerdet schlafenden Gruppe (UGD) (Mittelwert £ SD).
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BL, Baseline-Untersuchung 30 Minuten vor der Intervention; DO, 5' nach der Intervention; D1, D2, D3, ..., D10, Tag 1, Tag 2,
Tag 3, . .., Tag 10 nach der Intervention; CMJ, Counter Movement Jump; DJ, Drop Jump; VAS, visuelle Analogskala in Bezug
auf Muskelkater; MVIC, maximale willkirliche isomatrische Kontraktion des rechten (R) oder linken (L) Beins; * %%, P < 0,05,
P < 0,01, P < 0,001 signifikanter Unterschied zwischen Baseline (BL) und DO (5 Minuten nach der Intervention). 210,
signifikant zum jeweiligen Tag (0, 1, 2, .. . ,10) nach der Intervention.
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ABBILDUNG 4 | (A) Zeitlicher Verlauf der prozentualen Erhéhung hinsichtlich Baseline-Niveau beim CK-Blutspiegel im 10-
Tages-Zeitraum nach der Intervention. UGD, scheinbar geerdet schlafende Gruppe; GRD, geerdet schlafende Gruppe
(Mittelwert + SD). (B) Individuelle Reaktionsanalyse fur Erhéhungen des CK-Spiegels bei GRD (geerdetem Schlafen) und
UGD (scheinbar geerdetem Schlafen). [Minimale] Prozentunterschiede werden als Non-Response kategorisiert: < 3 %,
moderate Reaktion: 3—10 %, starke Reaktion: 10-20 % und sehr starke Reaktion > 20 %.

Der Wert des C-reaktiven Proteins (CRP) wurde im Studienverlauf iiberwacht und als Indikator fiir
unabhingige Entziindungsprozesse (z. B. virale oder bakterielle Infektionen) verwendet, die sich auf die
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untersuchten Blutwerte auswirken konnten. Die CRP-Werte blieben bei allen vier Probanden unveridndert
(Erginzungstabellen S3, S4).

Auf Molekiil-Ebene stellten wir Verdnderungen in den serologischen Entziindungsparametern fest,
insbesondere bei den 16slichen Zelladhdsionsmolekiilen (sSCAM) und den Chemokinen (Abbildung 6).
Das interzellulare Adhédsionsmolekiil 1 (ICAM-1), das auf Epithelzellen exprimiert und an der
Zelladhdsion und Ko-Stimulation von Makrophagen, Monozyten und Granulozyten beteiligt ist, blieb in
der geerdet schlafenden Gruppe (GRD) im Vergleich zur scheinbar geerdet schlafenden Gruppe (UGD)
entweder auf Baseline-Niveau oder war erhoht. Von Tag 1 bis 5 war in der scheinbar geerdet schlafenden
Gruppe (UGD) eine deutliche Abnahme des sSICAM-1-Spiegels (etwa 10 %) zu beobachten (P = 0,005).
AuBerdem war das Zelladhdsionsmolekiil sP-Selectin in der geerdet schlafenden Gruppe (GRD) im
Vergleich zur scheinbar geerdet schlafenden Gruppe (UGD) herunterreguliert und blieb wéahrend des
gesamten Studienzeitraums unter dem Baseline-Niveau (etwa 20 % Reduktion; P = 0,003). Im
Allgemeinen wiesen die mit Entziindung in Zusammenhang stehenden Chemokine, wie das Interferon-
gamma induzierte Protein-10 (IP-10) und die Makrophagen-Entziindungsproteine (MIP-1a und MIP-18),
in der geerdet schlafenden Gruppe (GRD) niedrigere Werte (jeweils P = 0,014, P = 0,004 und P = 0,359)
auf. Fiir das Makrophagen-Chemoattraktorprotein-1 (MCP-1), das an der Rekrutierung von Monozyten
beteiligt ist, sowie das 16sliche Zelladhidsionsmolekiil sE-Selectin wurden keine signifikanten
Verdnderungen beobachtet.

Innerhalb der Nachweisgrenze des Testverfahrens war es nicht moglich, im Serum der gesunden Sportler
die Chemokine/Zytokine GM-CSF, IFNa, IFNy, IL-1a, IL-1p, IL-4, IL-6, IL-8, IL-10, IL-12p70, IL-13,
IL-17A/CTLA-8 und TNFa nachzuweisen.

DISKUSSION

Diese Studie erbrachte sechs zentrale Ergebnisse: (1) Die Laufbandintervention mit Bergablauf fiihrte zu
deutlichen erschopfungsbedingten Verdnderungen der gemessenen Parameter, die bereits 5 Minuten nach
der Intervention nachweisbar waren. (2) Geerdeter Schlafen fiihrte im Vergleich zu scheinbar geerdetem
Schlaf bei mehreren Variablen zu einer weniger stark ausgeprégten Leistungsabnahme. (3) Geerdeter
Schlaf fiihrte zu einem viel geringeren Anstieg der Kreatinkinase wéhrend der gesamten Erholungsphase
verglichen mit scheinbar geerdetem Schlaf. (4) 10 Tage nach der Intervention wurde anhand keines der
gemessenen Parameter eine vollstindige Erholung festgestellt. (5) Die hochsten Kreatinkinase-Spiegel
wurden an Tag 5 festgestellt, wohingegen die grof3te Abnahme der Sprung- und Kraftleistung an Tag 1
der Fall war und die hochsten Werte auf der visuellen Analogskala (VAS) an Tag 2 nach der Intervention
verzeichnet wurden. (6) Eine detaillierte Analyse der Blutproben zeigte, dass geerdeter Schlaf den
Erholungsprozess moduliert, (a) indem die Himokonzentration konstant aufrechterhalten wird, wie die
Erythrozytenzahl und die Himoglobin/Hamatokrit-Werte verdeutlichen, und (b) indem die mit
Muskelschédden assoziierten Entziindungsparameter wie IP-10, MIP-1a und sP-Selectin gesenkt werden.

Es wurde wiederholt gezeigt, dass eine repetitive exzentrische Muskelaktivierung wie beim Bergablauf
fiir verzogert einsetzenden Muskelkater verantwortlich ist. Verzogert einsetzender Muskelkater geht mit
der Freisetzung von Muskelproteinen wie Kreatinkinase in den Blutstrom sowie einem langer
andauernden Riickgang der muskuldren Leistungsfdhigkeit einher (Hoppeler, 2016). Beim exzentrischen
Training werden die aktivierten Muskeln gedehnt, was zu mechanischen Schiden der Sarkomere,
Entziindung, Verletzungen des Sarkolemms sowie Schiden durch reaktive Sauerstoffspezies fiihren kann
(Lovering und Brooks, 2014). Das in dieser Studie verwendete 20-miniitige Bergablauf-Protokoll fiihrte
bei den meisten der untersuchten Parameter zu deutlichen Leistungsabnahmen und héheren Messwerten
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bei Muskelschidden und auf der visuellen Analogskala. Keiner der gemessenen Parameter erreichte nach
den 10 Erholungstagen wieder Baseline-Niveau. Daher kann die angewendete Bergablauf-Intervention als
gut gewihlte Methode betrachtet werden, um Muskelschéden hervorzurufen, die zu deutlichen
Leistungsabfillen fiihren. Das Protokoll kann daher als geeignet betrachtet werden, um die Wirksamkeit
verschiedener Arten von Erholungsmafinahmen zu untersuchen. In diesem speziellen Fall ging es darum
zu untersuchen, ob geerdeter Schlaf die Fahigkeit zu schnellerer Erholung verbessern oder
Leistungsabfille im Vergleich zur ungeerdeten Situation verringern kann. Es sei darauf hingewiesen, dass
Cheung et al. (2003) und Seidel et al. (2012) zu dem Ergebnis kamen, dass keine Behandlungsstrategie
die Muskelerholung tatsdchlich gezielt unterstiitzt oder verbessert habe. Dies verdeutlicht, dass de facto
keine iiberzeugenden evidenzbasierten und praktischen Strategien zur Pravention oder Linderung von
verzogert einsetzendem Muskelkater vorhanden sind. AuBlerdem gibt es keine eindeutigen Nachweise fiir
Behandlungsstrategien, die eine Erholung nach trainingsbedingten Muskelschédden beschleunigen.

Die vorliegende Studie ergab jedoch, dass die geerdet schlafende Gruppe (GRD) geringere
Leistungsabfille beim CMJ, der maximalen Beinkraft (MVIC), eine Tendenz beim DJ-Koeffizienten und
einen weniger stark ausgepragten Anstieg der Kreatinkinase (CK) im Vergleich zur scheinbar geerdet
schlafenden Gruppe (UGD) zeigte. Die weniger stark ausgeprigte Abnahme bei Leistungsmessungen
(Kraft, Sprungleistung) und der geringere Anstieg des CK-Spiegels in der geerdet schlafenden Gruppe
(GRD) konnte auf eine moglicherweise verminderte Blutviskositit (Chevalier et al., 2013; Brown und
Chevalier, 2015), eine gesteigerte Blutflussgeschwindigkeit, eine bessere Schlafqualitdt (Ghaly und
Teplitz, 2004) und reduzierte Muskelschidden (Brown et al., 2010; Brown et al., 2015) zuriickzufiihren
sein, wie die Blutuntersuchungen der vorliegenden Studie eindeutig zeigen. Mit Bezug auf Chevalier et
al. (2006), Oschman (2007) und Oschman et al. (2015) basiert die zentrale Hypothese zur Erdung auf der
Verbindung mit der Erdoberfliache, die mit freien Elektronen geséttigt ist. Durch diesen indirekten oder
direkten Kontakt mit der Erde konnen ,,mobile* Elektronen in den K&rper wandern. Daher legt Oschman
(2007) nahe, dass die auf Erdung basierenden mobilen Elektronen auch Entziindungen vorbeugen oder
lindern konnten, was aullerdem der Grund fiir die unbeeinflusste Himokonzentration und die
abgeschwichte CK-Reaktion sein konnte.

Der beobachtete Anstieg der Erythrozytenzahl und der Himoglobin- und Himatokrit-Werte im Verlauf
der intensiven exzentrischen Muskelbelastung in der scheinbar geerdet schlafenden Gruppe (UGD)
konnte auf Verdnderungen des Plasmavolumens zuriickzufiihren sein. Die Himokonzentration nach dem
Training ist iiblicherweise auf Wasserverlust zuriickzufiihren (Bloomer und Goldfarb, 2004; Del Coso et
al., 2008). Die Himokonzentration ist auch eine mogliche Erklarung fiir die erhohten Kreatinkinase-
Spiegel in der scheinbar geerdet schlafenden Gruppe (UGD) (Bassini-Cameron et al., 2007). Unsere
vorldufigen Ergebnisse deuten darauf hin, dass geerdeter Schlaf dem Phinomen der Himokonzentration
durch die Verminderung der Blutviskositdt und eine verbesserte Durchblutung vorbeugen kann (Chevalier
et al., 2013). Es wurde keine Verdnderung der Lymphozytenzahl im Blut beider Gruppen erwartet, da
Lymphozyten meist mit adaptiven Immunantworten auf fremde Antigene aus Bakterien, Viren und
Parasiten im Zusammenhang stehen (Paul und Seder, 1994).

Infolge einer Muskelverletzung erleiden die beschiddigten Muskelfasern und andere Muskelzellen an der
Lasionsstelle eine Nekrose, die wiederum von verschiedenen infiltierenden Immunzellen, vor allem
Mastzellen und Neutrophilen, entfernt wird (Bentzinger et al., 2013). Charakteristisch fiir diese friihen
Stadien der Muskelregeneration sind aulerdem die Aktivierung des Komplementsystems und die
Freisetzung proinflammatorischer Zytokine und Chemokine wie TNF-a, IFN-y, IP-10, und sICAM-1
(Chazaud et al., 2003; Cheng et al., 2008). Als Reaktion auf INF-y und TNF-a setzen mehrere Zelltypen
das Interferon-gamma induzierte Protein-10 (IP-10) frei, das im Blut gemessen werden kann. Die in der
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geerdet schlafenden Gruppe (GRD) beobachtete signifikante Abnahme von IP-10 legt nahe, dass
geerdeter Schlaf sowohl durch INF-y hervorgerufene Entziindungsreaktionen als auch die mit IP-10
assoziierte (NK) zellvermittelte Zytolyse abschwécht. Dariiber hinaus konnte eine Abnahme im Spiegel
des antiangiogenetisch wirkenden IP-10 die Entstehung neuer Blutgeféf3e und die daraus resultierende
Blutzufuhr zum sich regenerierenden Muskel begiinstigen (Gotsch et al., 2007).

Im Anschluss an diese friithen Ereignisse der Muskelregeneration werden die Muskelstammzellen
aktiviert und andere Immunzellen, besonders Makrophagen und T-Zellen, zum geschidigten
Muskelgewebe rekrutiert. Folglich wurde am zweiten Tag nach der Verletzung ein signifikanter
Anstieg der Makrophagenzahl beobachtet (Yang und Hu, 2018). Diese Beobachtungen decken sich
mit unseren Ergebnissen, die zeigen, dass die beiden Chemokine MIP-10 und MIP-1f, die aus
Makrophagen entstehen (Petray et al., 2002), in der scheinbar geerdet schlafenden Gruppe (UGD)
ab Tag 2 nach der Gewebsverletzung erhoht sind. Unsere Pilotstudie zeigte dagegen einen
Riickgang der Spiegel dieser Chemokine in der geerdet schlafenden Gruppe (GRD), was eine
geringere Aktivierung von Makrophagen und somit eine schwichere lokale Entziindung nahelegt.

Unsere Annahme, dass geerdeter Schlaf Entziindungen eindimmt, wird zudem durch den in der
geerdet schlafenden Gruppe (GRD) beobachteten allgemeinen Riickgang der
Entziindungsparameter gestiitzt. Bemerkenswerterweise blieb das losliche Zelladhisionsmolekiil
sP-Selectin (Schrijver et al., 2017) in der geerdet schlafenden Gruppe (GRD) im gesamten
Beobachtunszeitraum unterhalb Baseline-Niveau, was darauf hindeutet, dass sich geerdeter Schlaf
langfristig positiv auf diesen Entziindungsparameter auswirkt. sP-Selectin findet sich auf
aktivierten Endothelzellen und Thrombozyten und ist ein entscheidender Faktor fiir die
Rekrutierung von Leukozyten zu Lisionsstellen. (Cleator et al., 2006). In der geerdet schlafenden
Gruppe (GRD) konnte ein Herunterregulieren der sP-Selectin-Aktivierung auf Endothelzellen und
Thrombozyten zu einer verminderten Leukozyten-Rekrutierung zu Stellen mit geschidigtem
Muskelgewebe fiihren.

Unser Ergebnis, dass ein anderes l6sliches Zelladhdsionsmolekiil, nimlich sSICAM-1, in der ungeerdet
schlafenden Gruppe (UGD) im Vergleich zur geerdet schlafenden Gruppe (GRD) abnahm, stimmte nicht
mit anderen Studien {liberein, die nach einem anstrengenden Training hohe sSICAM-I-Plasmaspiegel
zeigten. Verdnderungen des sSICAM-1-Spiegels scheinen jedoch abhéngig von der Art des durchgefiihrten
Trainings zu sein, da nach dem Ergometertraining auf dem Fahrrad keine Verdnderungen beobachtet
wurden (Akimoto et al., 2002).

FAZIT

Es wurde gezeigt, dass geerdetes Schlafen zu schnellerer Erholung und/oder weniger stark
ausgeprigten Markern fiir Muskelschiden und Entziindungen fiihrte. Unsere vorliufigen
Ergebnisse der detaillierten Blutanalyse stiitzen nachdriicklich die Annahme, dass geerdetes
Schlafen zentrale Ereignisse in den frithen Stadien der Muskelregeneration sowohl auf Zell- als
auch auf Molekiil-Ebene moduliert. Auf Grundlage der untersuchten immunologischen Parameter
scheinen die modulatorischen Wirkungen von geerdetem Schlaf Entziindungsreaktionen
abzuschwichen, die durch trainingsbedingte Muskelschiden hervorgerufen wurden. Geerdetes
Schlafen kann als einfache Methode zur Verbesserung der akuten und langfristigen Erholung nach
intensiven Ubungseinheiten im Trainingsprozess oder nach intensiven Wettbewerben angesehen
werden. Basierend auf den Ergebnissen der Pilotstudie ist weitere Forschung notig, um die
Mechanismen hinter den potenziellen Wirkungen von geerdetem Schlaf auf Zell- und Molekiil-
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Ebene genau aufzuzeigen. Dariiber hinaus muss das Ausmafl der Erdung weiter erforscht werden,
also wie viele ,,mobile* Elektronen beim geerdeten vs. scheinbar geerdeten Schlafen in den Korper
wandern. Und schlieB8lich sollten zukiinftige Studien untersuchen, ob geerdeter Schlaf
Auswirkungen auf Schlafmuster (z. B. die Schlafqualitiit) hat oder nicht. Eine Verbesserung der
Schlafqualitit durch geerdetes Schlafen konnte bei Sportlern zu Verinderungen der Leistung und
der Stressmarker fiihren.
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