
In den letzten Wochen erreichen 
uns mehr Fragen zur gesundheits-
fördernden Wirkung der Sauna 
denn je. Wir bei KLAFS gehen dem 
nach und möchten unseren Beitrag 
zu Aufklärung rund um die  Themen 
Sauna und Trockensalzinhalation 
leisten. Aus diesem Grund freuen wir 
uns, dass Prof. Dr. med. Karl-Lud-
wig Resch vom Deutschen Institut für 
Gesundheitsforschung in Bad Elster 
zu unseren Fragen wie Saunawärme 
und Trockensalzinhalation gegen das 
Coronavirus wirken können, Rede 
und Antwort stand. Er hat sich in 
den letzten Wochen intensiv mit den 
SARS-CoV-2 Viren und mit Möglich-
keiten, diese Viren möglichst schnell 
und einfach zu reduzieren, auseinan-
der gesetzt. 

 

Herr Prof. Resch, vielen Dank, dass Sie 
sich in dieser turbulenten Lage Zeit für 
unsere Fragen nehmen.  Wir werden 
seit Wochen nahezu überflutet von 
Meldungen zu COVID-19. Welche 
medizinischen Erkenntnisse halten Sie 
für tatsächlich relevant? 

Das „neue Coronavirus“, inzwischen 
meist als „SARS-CoV-2“ bezeichnet, 
gehört zu einer Art von Viren, die (bis-
lang) vor allem die Atemwege befallen 
und dort Schaden angerichtet haben.
Vieles kann man derzeit nur vermuten, 
in dem man annimmt, dass SARS-
CoV-2 sich so verhält, wie man es 
von anderen, vor allem ebenso akute 
Atemwegserkrankungen auslösenden 
Viren kennt. Bei vielem, was derzeit 
gesagt wird, ist deshalb festzustellen, 
„das kann sein, muss aber nicht“.

Was passiert, wenn man sich mit  
COVID-19 ansteckt?

Die sogenannte Tröpfcheninfektion 
ist wohl der mit Abstand wichtigste 
Übertragungsweg. Das würde auch 
erklären, warum sich das SARS-
CoV-2-Virus typischerweise zuerst 
im Nasen-Rachenraum ausbreitet. 
Während Aerosole aus winzig kleinen 
Tröpfchen bestehen und deshalb tief 
in die Lungen eingeatmet werden, 
werden größere Tröpfchen und Partikel 
oft schon in der Nase abgefangen 
oder schlagen sich in diesem Bereich 
nieder. Eventuell im Tröpfchen enthalte-
ne Virus-Partikel docken mit speziellen 
„Armen“ auf raffinierte Weise an den 
Zellen der Schleimhaut an. Diese Arme 
haben den Viren übrigens ihren Na-
men gegeben: Corona, lateinisch „die 
Krone“ beschreibt die kugelförmige äu-
ßere Gestalt mit den „Kontaktarmen“. 
Ist es dem Virus erst einmal gelungen, 
an einer für ihn geeigneten Zelle 
anzudocken, dringt es in die Zelle ein 
und zwingt diese, in großer Zahl Ko-
pien des Virus anzufertigen und diese 
auszustoßen. Die gekaperten Zellen 
werden dadurch stark geschädigt 
und sterben ab. Die so entstehenden 
Schäden erklären die schmerzhaften 
Symptome wie Halsweh oder Husten, 
die beginnenden Abwehraktivitäten 

des körpereigenen Immunsystems sind 
wesentliche Ursache für das sich be-
gleitend einstellende Fieber. Gelingt es 
dem Virus, sich tief in der Lunge festzu-
setzen, haben die damit einhergehen-
den Schäden der Zellen ganz andere 
Konsequenzen. Dort, wo der Aus-
tausch von Sauerstoff stattfindet, liegt 
nur eine dünne Zellschicht zwischen 
„innen und außen“. Wird die geschä-
digt, öffnet sich ein Scheunentor, durch 
das Krankheitserreger in den Körper 
gelangen können. Statistiken aus dem 
chinesischen Epizentrum der Epide-
mie, der Großstadt Wuhan, zeigen, 
dass bei 100 % der Patienten, die an 
COVID-19 verstarben, eine Sepsis fest-
gestellt wurde. Das ist der medizinische 
Fachausdruck für eine Blutvergiftung, 
bei der krankmachende Bakterien über 
den Blutweg den gesamten Körper 
überschwemmen und dabei eine In-
fektion verursachen, mit der der Körper 
und sein Immunsystem nicht mehr fertig 
werden. In diesem Zusammenhang 
wurde auch regelmäßig eine derart 
überschießende Abwehrreaktion des 
eigenen Immunsystems beobachtet, 
dass dieses außer Kontrolle zu geraten 
scheint und undifferenziert die eigenen 
Lungenzellen angreift. 

Kann ein gut funktionierendes Immun-
system vor dem Ausbruch von CO-
VID-19 schützen?

Dazu gibt es definitiv noch keine 
Ergebnisse von Studien mit dem 
SARS-CoV-2-Virus. Denkbar ist aber, 
dass ein „kompetentes“ Immunsystem 
an verschiedenen Stellen im Ablauf 
der Krankheitsentwicklung erfolgreich 
eingreifen kann. 

Kann man sein Immunsystem trainie-
ren? 

Ja, das ist durchaus möglich. Zum 
Beispiel mit  sogenannten thermischen 
Reizen wie dem Eisbaden. Wesentlich 
angenehmer sind wechselwarme ther-
mische Reize, allen voran das Saunie-
ren mit kurzen, intermittierenden Phasen 
der gezielten Abkühlung. In den letzten 
Jahrzehnten ist durch Studien belegt 

INTERVIEW MIT  
PROF. DR. MED. RESCH: 
SAUNA UND TROCKEN- 
SALZINHALATION GEGEN 
DAS CORONAVIRUS worden, dass regelmäßiges Saunieren 

nach etwa 2 bis 3 Monaten zu einem 
deutlichen Rückgang der „Anfälligkeit“ 
gegenüber diversen Erregern von 
Erkältungskrankheiten führt, nach etwa 
6 Monaten sogar um bis zu 50%. 
Wen es dann doch noch erwischt, der 
hat gute Chancen, dass die Erkältung 
kürzer und weniger stark ist. 
Die längerfristige und durchaus nach-
haltige Verbesserung des Immunstatus 
ist aber leider kein Schalter, den man 
schnell mal umlegen könnte und der 
gute Vorsatz ist leider kein wirksamer 
Sofortschutz.

Was kann man sofort gegen die 
Krankheit tun? 

Zu derzeitigen Stand gibt es weltweit 
kein Medikament, dessen Wirksamkeit 
durch geeignete Studien eindeutig 
nachgewiesen wäre. Alles was sonst 
noch dazu beitragen könnte, den 
Ausbruch einer COVID-19 Erkran-
kung zu verhindern oder die Schwere 
der Erkrankung abzumildern, sollte in 
einschlägige Überlegungen einbezo-
gen werden. Dazu zählt sicherlich die 
altbewährte Thermotherapie, die in der 
trockenen (finnischen) wie der Dampf-
sauna große Popularität genießt. Über 
viele Jahrzehnte war die Erwartung, 
dass wohl dosierter Wärme-/Käl-
testress gesundheitsförderlich ist, vor 
allem empirisch begründet, stützte sich 
also auf Beobachtungen. Erst in den 

letzten 25 Jahren haben Ergebnisse 
aus der Grundlagenforschung u.a. zu 
Fieber und Immunabwehr die Grund-
lage zum Verständnis geschaffen, was 
genau da im Körper abläuft. Gerade 
im Zusammenhang mit der aktuel-
len Pandemie könnten sich da hoch 
spannende neue Perspektiven auftun, 
sowohl was die langfristig präventiven 
Wirkungen, aber auch was die mög-
lichen unmittelbaren therapeutischen 
Wirkungen von Wärme und Kälte 
angelangt.

Heißt das, ein Saunabesuch könnte 
direkt etwas bewirken?

Ja, und zwar in mehrfacher Hinsicht. 
Lassen Sie mich mit der einfachsten 
und unmittelbarsten Wirkung beginnen. 
Zu den wenigen Erkenntnisse, die für 
das SARS-CoV-2-Virus als gesichert 
angenommen werden können gehört, 
dass es sich in aller Regel zunächst 
im Nasen-Rachenraum einnistet. Nun 
weiß man auch, dass Coronaviren all-
gemein und auch das neue Sars-CoV-
2-Virus  recht wärmeempfindlich sind. 
Und für die Sauna ist bekannt: „die 
heiße Luft im Saunaraum wirkt auf die 
Haut und die Atemwege“ [1]. Das wird 
jeder bestätigen können, der einmal 
ein „richtiges“ Aufgussritual miterlebt 
hat. Es ist also gut vorstellbar, dass bei 
jedem Saunagang mit jedem Atem-
zug Viren in den oberen Atemwegen 
inaktiviert werden.



„NACH SECHSMONATIGEM REGELMÄSSIGEM 

SAUNIEREN KANN DIE ANFÄLLIGKEIT GEGEN 

ÜBER ERKÄLTUNGSKRANKHEITEN UM BIS ZU  

50 % SINKEN.“  

In welcher Hinsicht könnte ein Saun-
abesuch noch gut sein in Zeiten von 
COVID-19?

Der starke Wärmereiz – und auch 
der übliche deutliche Kältereiz nach 
jedem Saunagang haben zuverlässig 
und unmittelbar Auswirkungen auf den 
Teil unseres Immunsystems, der aktuell 
besonders wichtig ist, das angeborene 
oder unspezifische Immunsystem. Ich 
möchte versuchen, dies kurz zu erklä-
ren und dabei mit dem anderen, dem 
erworbenen Teil unseres Immunsystems 
beginnen, der auch als spezifisches 
Immunsystem oder Immungedächt-
nis bezeichnet wird. Impfungen z.B 
„trainieren“ typischerweise diesen Teil 
des Immunsystems, genauso wie vieles 
andere, mit dem wir im Laufe unseres 
Lebens in Berührung kommen, insbe-
sondere Bakterien und Viren. Wenn 
bestimmte Arten von Abwehrzellen aus 
der Familie der weißen Blutkörperchen, 
die B-Lymphozyten und T-Lympho-
zyten, zum ersten Mal z.B. auf ein 
Masernvirus oder ein Lungenentzün-
dungsbakterium treffen, analysieren 
sie dessen Oberfläche und beginnen, 
gegen besonders typische Strukturen 
Antikörper zu produzieren. Zellen, die 
das einmal gelernt haben, merken sich 
das und können, wenn der Eindringling 
zum zweiten Mal einen Angriff ver-
sucht, schnell und in so großer Menge 
genau die richtigen Antikörper produ-
zieren, dass nichts mehr passiert. Man 
sagt, man sei „immun“ gegen eine 
Erkrankung. Das funktioniert aber frü-
hestens erst beim zweiten Kontakt, weil 
sich die wenigen Zellen, die die neue 
Fähigkeit entwickelt haben, selbst erst 
vermehren müssen. Deshalb ist es über-
lebenswichtig, dass das angeborene 
Immunsystem als schnelle Eingreiftrup-
pe möglichst gut funktioniert. Auch hier 
sind weiße Blutkörperchen die Akteure, 
sie heißen Monozyten oder Granulo-

zyten (nach ihrem Aussehen unter dem 
Mikroskop), oder auch Killerzellen, 
weil sie sich direkt auf „neue“ Eindring-
linge stürzen und sie zerstören oder 
auffressen. 

Wenn derzeit kein Mensch ein 
funktionierendes Immungedächtnis 
für SARS-CoV-2 hat, dann sind also 
„Killerzellen und Co“ entscheidend, ob 
sich der Körper erfolgreich zur Wehr 
setzen kann?

Ganz genau – und hier schließt sich 
der Kreis! Denn diese Zellen arbeiten 
besonders gut bei erhöhter Temperatur, 
weshalb die Natur die Entwicklung von 
Fieber erfunden hat. Man weiß schon 
recht lange, dass dadurch z.B. Mono-
zyten aktiviert werden [2, 3]. Und dies 
konnte schon unmittelbar nach einem 
einmaligen Saunabesuch beobachtet 
werden [1]. 
Fatalerweise scheint es das SARS-CoV-
2-Virus zu verstehen, diese natürliche 
Immunantwort zu behindern, denn ge-
nau dies erklärt die Beobachtung, dass 
die ersten Tage nach Infektion oft ohne 
„Gegenwehr“ (erkennbar an Krank-
heitssymptomen und Fieber) verlaufen 
[4], alles eigentlich zuverlässige Indika-
toren, dass das eigene Immunsystem in 
Gang gekommen ist. Je erfolgreicher 
das Virus dabei ist, umso schwerer ist 
der Krankheitsverlauf [5], aber auch 
bei weniger dramatischen Verläufen 
scheint die Immunabwehr erheblich 
ausgebremst zu werden [6].Bemerkens-
werterweise kamen Wissenschaftler 
schon vor fünf Jahren zur Erkenntnis, 
dass „strategische Temperaturverände-
rungen“ die komplexen Reaktionen des 
Immunsystems so beeinflussen, dass es 
nicht zu dem für schwere Verläufe von 
COVID-19 so typischen und verhee-
renden „Zytokinsturm“ kommt [7].

Zählt man zwei und zwei zusammen, 
dann sollte es gerade jetzt eine gute 
Idee sein, das Immunsystem durch re-
gelmäßige Benutzung der heimischen 
Sauna zu unterstützen, eine mögliche 
Infektion erfolgreich abzuwehren, 
bevor sie Schaden anrichten kann. 
Um noch eins draufzusetzen: es gibt 
recht überzeugende wissenschaftliche 
Belege, dass nicht nur „künstliches 
Fieber“ wirksam ist, sondern dass auch 
„künstliche Kälte“ in dieselbe Rich-
tung wirkt. Damit dürften sowohl die 
Wärme in der Sauna selbst wie auch 
das obligatorische Abkühlen nach 
jedem Saunagang Hand in Hand 
wirken und neue Erkenntnisse aus der 
Grundlagenforschung [8] bestätigen 
ganz offensichtlich ältere, praxisnahe 
Untersuchungen [9].

Beim Aufguss in der Sauna werden 
typischerweise ätherische Öle hinzu-
gefügt. Welche Wirkung folgt daraus? 

Klar, der Geruch vieler ätherischer 
Öle wird von den meisten Menschen 
als angenehm empfunden. Es gibt 
aber auch wissenschaftliche Untersu-
chungen, die zeigen, dass ätherische 
Öle vielfältige und relevante positive 
Wirkungen auf die Gesundheit haben. 
Ein subjektiv als angenehm empfunde-
ner Geruch induziert im Körper eine 
vermehrte Produktion und Ausschüttung 
vieler weiterer direkt oder als Boten-
stoffe wirksamer Substanzen, z.B. 
das in der letzten Zeit so populäre 
„Glückshormon“ Oxytocin, die ihrer-
seits deutliche positive Wirkungen auf 
das Immunsystem entwickeln. Einfacher 
vorstellbar sind hier die unmittelbaren 
Wirkungen dieser Öle, die weit besser 
erforscht und beschrieben sind als man 
gemeinhin erwartet. Es gibt vielfälti-

ge, durch wissenschaftliche Studien 
nachgewiesene, Effekte ätherischer 
Öle gegen Bakterien und Pilze, aber 
auch gegenüber Viren und hier konkret 
gegenüber sog. RNA-Viren, zu denen 
auch die Coronaviren gehören [10].

Für die altbewährte Salzinhalation gibt 
es seit einiger Zeit bestens funktionie-
rende technische Lösungen, um dieses 
traditionelle Therapeutikum für die 
Lunge ins Haus – oder besser – in die 
Sauna zu holen…

Das natürliche Heilmittel Sole und des-
sen Anwendung im Bereich der Lunge 
begeistert mich seit vielen Jahren. 
Bekannte Effekte des Sole-Aerosols 
lassen sich logisch und wissenschaftlich 
plausibel auf das Thema COVID-19  
übertragen. Soletröpfchen wirken 
hygroskopisch. Damit bezeichnet man 
in der Chemie und Physik die Eigen-
schaft von Stoffen, Feuchtigkeit aus der 
Umgebung zu binden. In der Lunge 
funktioniert das so: Lagert sich Salz ab, 
„zieht“ es Wasser durch die Schleim-
haut in das Lumen der Lunge. Dadurch 
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wird der, in den Bronchien wie Lungen-
bläschen liegende Schleim, verflüssigt, 
Feinstaubteilchen werden gelöst und 
damit im wahrsten Sinne des Wortes 
die Lunge gereinigt. Übrigens hat hier 
die Technik der Trockensoleverne-
belung noch einen wichtigen zusätzli-
chen Vorteil. 
Wie tief Solepartikel in die Lunge 
gelangen, hängt entscheidend von 
ihrer Größe ab. Tröpfchen haben die 
Tendenz, sich aneinanderzulagern, 
sodass schnell relativ große Tropfen 
entstehen, die dann vorwiegend bis 
ausschließlich in Nase und oberen 
Anteilen des Rachens hängen bleiben. 
Moderne Geräte zur Trockensolever-
nebelung können demgegenüber eine 
Art Sole-Feinstaub erzeugen, mit dem 
sich Wirkungen bis in die tiefen Berei-
che der Lunge realisieren lassen.

Herr Resch, vielen Dank für die Be-
antwortung der Fragen. 

Eindringtiefe der mit Salz angereicherten Luft bei links herkömmlicher Technik und rechts Microsalt.


