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DIE HINTERGRUNDE VON MICROSALT.

Einleitung.

In den vergangenen zehn Jahren
entwickelte sich ein uraltes Ver-
fahren, das jahrzehntelang in ost-
europdischen Landern angewandt
wurde, zu einer fortschrittlichen,
alternativen und nichtmedikamen-
t¢sen Behandlungsmethode fur
Atemwegsleiden. Bereits seit Jahr-
zehnten profitieren zahlreiche an
Erkrankungen der Luftwege leiden-
de Menschen davon, Trockensalz-
nebel zu inhalieren.

Aus diesem Grund wird mittlerweile
eine Vielzahl von Inhalationsan-
wendungen auf Grundlage von
Trockensalznebel sowohl zur Vor-
beugung als auch zur Behandlung
von Erkrankungen angeboten. Als
alternative nichtmedikamentése
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Behandlungsmethode wird dieses

Therapieverfahren zahlreichen
Markten offeriert. Auf Atemwegser-
krankungen spezialisierte Kliniken,
Rehabilitationszentren und Kranken-
hduser bedienen sich des Verfah-
rens ebenso wie Wellness-Einrich-
tfungen, um so die Gesundheit ihrer
Klienten zu férdern.

Langsam, aber sicher wird die In-
halation von Trockensalznebel zu-
nehmend auch von Medizinern
akzeptiert, die vom potenziellen
Nutzen dieser nebenwirkungsfreien
Therapie und den Studien, die zum
besseren Versténdnis der Wirk-
mechanismen durchgefthrt wurden,
erfahren. Die Professionalisierung
des Verfahrens sorgt nicht nur dafur,
dass Kunden und Patienten groft-



m&glichen Nutzen aus der Anwen-
dung ziehen. Auch erhalten immer
mehr Menschen Zugang zu diesem
Verfahren, da in mehr und mehr
Stadten Zentren fur therapeutische
Trockensalznebelinhalation eréfnet
werden. Unter ihnen befinden sich
sowoh! Luxushotels und Wellness-
Einrichtungen, in denen die zur
Verfigung stehenden Trockensalz-
nebelklimate der vorbeugenden
Reinigung der Atemwege dienen,
als auch Arzte und Krankenhauser,
die das Verfahren im Rahmen medi-
zinischer Behandlungen anbieten.

Diese Broschire méchte Sie mit der
Trockensalznebelinhalation vertraut
machen und aufzeigen, was das
Verfahren fir Menschen zu bieten
hat, die an (voribergehenden)

Atemwegserkrankungen leiden.
Dariber hinaus gibt sie klare Hin-
weise, wie die Therapie am besten
angewandt wird, und liefert einen
Uberblick tber die bisherige For-
schungsarbeit. Weitere Studien, die
dazu dienen, unsere Kenntnisse zu
vertiefen und das kinftige Angebot
zu erweitern, sind bereits in Planung.

Darstellung von Salzpartikeln unter dem
Mikroskop.
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GESCHICHTE.

Entstehung des Salzes.

Vor etwa 20 Millionen Jahren
waren Teile Osteuropas von einem
Flachmeer bedeckt. Als sich das
Wasser zurickzog, blieben umfang-
reiche Salzschichten zurick. Heute
liegen sie in Tiefen von 10 bis 300
Metern unter der Erde verborgen.

Im 14.Jahrhundert begannen die
Menschen, das Salz fir den Eigen-
gebrauch und Handel abzubauen.
Unter anderem wurden im Siden
Polens, in der Né&he von Krakau,
riesige Salzminen errichtet, die
gigantische Rgume in den Bergen
entstehen lieBen. In diesen Minen
verbrachten die Arbeiter lange,
harte Arbeitstage.
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Wie man den gesundheitlichen
Nutzen erkannte.

Im Johre 1843 entdeckte einer der
ortsansdssigen Mediziner, Felix
Boczkowski, dass die in diesen
Salzminen arbeitenden Menschen
nur guBerst selten an Atemwegs-
erkrankungen wie etwa Asthma,
COPD, Heuschnupfen und Husten
litten.

Das starke Interesse an Salzhéhlen-
therapien im letzten Jahrzehnt
des vergangenen Jahrhunderts ver-
anlasste zahlreiche Unternehmer,
kinstliche Salzhshlen zu schaffen.
Daher gibt es momentan unter-
schiedliche Arten von Salzhshlen.
Die Vielzahl unterschiedlicher Ver-
fahren zeigt, dass der genaue Wirk-
mechanismus des therapeutischen



Prozesses noch nicht zur Ganze
allen Anbietern bekannt ist. Es gibt
Anbieter von Salzhéhlen, die da-
von ausgehen, dass groBe Men-
gen Himalayasalz das wohltuende
Umfeld in kinstlichen Salzhshlen
erzeugen. Ebenso gibt es Anbieter,
die den negativ geladenen Salz-
kristallen eine therapeutische Wir-
kung unterstellen.

Wissenschaftliche Studien belegen
allerdings, dass allein ein Faktor
fur die wohltuende Wirkung der

Salznebel-Inhalationstherapie ver-
antwortlich ist, namlich die mikro-
skopisch feinen Trockensalzpartikel,
welche auf die in natirlichen Salz-
kammern vorhandenen groBflachi-
gen Salzwénde und die natirliche
Ventilation zurickzufohren sind.

Die Halotherapie ist ein Verfahren,
das auf dem Einatmen kleiner Salz-
partikel zur Reinigung der Atem-
wege basiert. Sie wurde als ober-
irdisch anwendbare Alternative zur
Speldotherapie entwickelt.

Eindringtiefe der mit Salz angereicherten Luft bei - links — herkémmlicher Technik und - rechts - Microsalt.
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HALOTHERAPIE.

e o«

-

Wie Halotherapie haufig
angeboten wird.

Das von zahlreichen Anbietern
betriebene Halotherapiekonzept
imitiert die atmosphdarische Um-
gebung unterirdischer Salzhshlen
und Salzminen. Erkennbar ist das
an aus Salzstein aufgebauten oder
mit Meersalz verputzten Wénden
und dicken Salzgranulatschichten,
die den Boden bedecken. Die
meisten derartigen Raumlichkeiten
weisen nur eine geringe Luftzufuhr
auf.

Bei der Vermarktung dieser Salz-
rdume wird damit geworben, dass
der Aufenthalt in entsprechenden
Raumlichkeiten der Behandlung
zahlreicher Leiden diene. Dies sei
méglich, weil sich Salzpartikel
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aus den Wénden oder vom Boden
l6sen wirden und folglich vom
Kunden eingeatmet werden kénnten.
Es muss jedoch darauf hingewiesen
werden, dass Messungen in RGu-
men, die nicht mit Verfahren zur
aktiven Einbringung von Salzparti-
keln in die Luft ausgestattet sind,
keine oder nur allergeringste Men-
gen an in der Luft befindlichen
Salznebeln ergaben.

Wenn Salzhshlen mit Geréten aus-
gestattet werden, mit deren Hilfe
Salz oder Meersalz in kleinere
Partikel zermahlen und anschlieBend
in den Raum eingebracht werden
(sogenannte Salzgeneratoren),
lgsst sich der Salzgehalt betracht-
lich erhéhen. Meist werden die
entsprechenden Gerdgte stindlich



aktiviert und laufen dann fir unge-
fahr 45 Minuten. Ausgestattet mit
einem gesteuerten Liffungssystem,
kénnen die Rdume wenige Minuten
bis eine Stunde genutzt werden
und der Erfolg der Atemtherapie
kann in den R&umlichkeiten durch
den erhohten Salzgehalt gesteigert
werden.

Derzeit entwickelt eine steigende
Anzahl an Unternehmen Verfahren,
mithilfe derer Trockensalznebel

KLAFS

Das kleinste Microsalt-Gerat — der SaltProX
speziell fur private Kunden.

in einer bestimmten Giteklasse er-
zeugt werden kann. Die meisten
Gerdate bedienen sich dabei im
Grunde desselben Verfahrens: Mit
einem Mikrofliehkraftabscheider
wird feines Salzgranulat dort er-
zeugt, wo es benstigt wird. Die
Salzkérnchen reiben sich aneinan-
der und werden dadurch immer
kleiner. Die Qualitét der von den
unterschiedlichen Gerdten erzeug-
ten Salznebel variiert stark.

Der Microsalt Micronizer SP4 fir den
Davuerbetrieb in gewerblichen Spa-Anlagen.
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Technische Aspekte.

Eine groBe technische Herausfor-
derung bei der Erzeugung von
hochwertigem Salznebel besteht
darin, die Feuchtigkeit zu redu-
zieren, da Salz guBerst empfind-
lich auf diese reagiert. Nimmt es
Feuchtigkeit auf, wird es weniger
oder sogar vollkommen unbrauch-
bar fur das Verfahren. Feuchtes
Salz verliert die fur die positiven
therapeutischen Effekte erforderli-
chen physikalischen Eigenschaften.
Microsalt trocknet die Luft sowohl
im Gerdt als auch im Raum selbst,

um so ein qualitativ hochwertiges

Trockensalznebelklima zu erzeugen.

* Das ideale Gerét erzeugt Salz-
nebel unter Verwendung minima-
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ler Salzmengen und hinterl&sst
dabei nur wenige unbrauchbare
Rickstande.

e Das ideale Gerat ist imstande,
Partikel unter einer GroBe von
5 um von gréBeren Partikeln zu
trennen und leitet ausschlieBlich
die kleineren in den Raum ein.

* Die ideale GroBe der Salznebel-
partikel variiert zwischen O,1 und
5pum, wobei 90 % kleiner als 2 um
sind.

* Das ideale Gerat kann durch-
gehend eine kontinuierlich stabile
Konzentration aufrechterhalten -
dies entweder, indem das Konzent-
rationsniveau im Rauminneren
gemessen wird, oder aber dadurch,
dass in festgelegten Intervallen
vorab definierte Mengen Salznebel
fur eine bestimmte Anzahl an
Sekunden freigesetzt werden.

Geschichten vom Salz.

In der Vermarktung ist die Art des
verwendeten Salzes von beson-
derer Bedeutung. Die Menschen
glauben gern, das Inhalieren
mineralreicher Salze ware gesund.



Folglich erwéhnen viele Anbieter

bevorzugt die groBartigen Eigen-
schaften des aus dem Himalaya
und dem Toten Meer stammenden
Salzes. Es wird kaum Augenmerk
darauf gelegt, ein uneingeschrankt
kontrolliertes Salznebelmikroklima
zu erzeugen, das mit reinem, hoch-
qualitativen Salz gesattigt ist. Art
und Qualitét des Salzes bestimmen
jedoch wesentlich die Wirksamkeit
der Behandlung. Beispielsweise
fuohren zu grofBe Salzpartikel in der
Luft zu Nebenwirkungen wie Rei-
zung von Augen und Schleimhéuten.

Auch wird der wichtigsten Anforde-
rung an die Luftbeschaffenheit -
der Feuchtigkeit — nur wenig Auf-
merksamkeit gewidmet. Das
Microsalt-Konzept bericksichtigt

nicht nur die Herstellung des Salz-
nebels, sondern auch die Luftauf-
bereitung, um der Luft aktiv Feuch-
tigkeit zu entziehen.

Medizinische Forschung.

KLAFS arbeitet mit Medizinern
zusammen, die fur ihre Patienten
Microsalt-Salzraume betreiben.

Seit 2009 besteht eine Kooperation
mit Medizinwissenschaftlern am
Universitatsklinikum Tubingen in
Deutschland. Dank des enormen
Fachwissens ber Inhalationsan-
wendungen unterschiedlichster Art
ist die Universitat bestens gerustet,
seridse Forschungsarbeit im Be-
reich Trockensalz-Aerosol-Inhala-
fion zu leisten.
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BEHANDLUNG.

Anforderungen an die
Behandlung.

Die folgenden Angaben sollten
beachtet und sowohl wéhrend
einer Einzelsitzung zur Inhalation
von Trockensalznebel als auch
Uber die gesamte Therapiedauer
hinweg umgesetzt werden:

1. Daver einer Einzelsitzung.
2. Dauer der Behandlung.
3. Luftbeschaffenheit.

4. Salzart, PartikelgroBe
und Salzqualitét.

1. Daver einer Einzelsitzung.

Die Anzahl der Salznebelinhala-

fionen héangt von zwei Faktoren ab.

Ein Faktor ist die Konzentration des

in der Luft befindlichen Salznebels.

Der andere Faktor ist die Daver
der Salznebelinhalation. Mit Aus-
nahme zweier Atemwegserkran-
kungen (Mukoviszidose und PCD)
hangt die Qualitét der Behandlung
von der Zeitspanne ab, tber wel-
che der Salznebel inhaliert wird.
|dealerweise sollten Sitzungen
mindestens 45 Minuten dauern.

Herkémmliche, mit einem Salzgene-
rator betriebene Salzhshlen laufen
45 Minuten lang - allerdings ist zu
Beginn jeder Sitzung kein Salznebel
im Raum. Die zum Erreichen der er-
forderlichen Konzentration benstigte
Zeit verkirzt so die Einwirkungsdauer.
Abhangig vom Volumen entspre-
chender Raumlichkeiten, verbringen
die Patienten in den meisten derar-
tigen Einrichtungen im Grunde ledig-
lich 30 Minuten statt der erforderli-
chen 45 Minuten in einem Raum mit
einem ausreichenden Salzgehalt.

2. Daver der Behandlung.

Die Vielzahl unterschiedlicher Atem-
wegserkrankungen mit verschiedens-
ten Ursachen erklart, warum es keine
allgemeingiltigen Angaben tber
die erforderliche Dauer von Trocken-
salznebel-Inhalationstherapien
geben kann. Die Behandlungsdauer
sollte auf die jeweilige Atemweg-
serkrankung oder individuelle Leiden
abgestimmt werden. Auf Seite 15
kénnen Sie einer Tabelle die fir die
verschiedenen Atemwegserkrankun-
gen empfohlene Anzahl an Einzel-
sitzungen und Behandlungsdauer
enfnehmen.
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3. Luftbeschaffenheit.

Die Anreicherung der Luft mit be-
stimmten Mengen Salznebel von
unklarer Qualitat ist mithilfe von
Gerdten, die das Salz zerkleinern,
leicht bewerkstelligt. Damit diese
Salzpartikel jedoch auch wirksam
sind, muss die Luft, die sie tragt,
von einer bestimmten Qualitét sein.
Nur allzu oft berichten Besucher
von Salzh&hlen von leichten Kopf-
schmerzen wdahrend oder nach
einer Sitzung. Dies ist nicht auf das
Salz zurickzufthren, sondern auf
die Qualitat der Luft, in der sich der
Betreffende aufgehalten hat.

A. Temperatur.

Bei der Erzeugung qualitativ hoch-
werfiger Salznebelmikroklimate ist
die Temperatur kein entscheidender
Faktor. Allerdings entscheidet die
Temperatur auch dariber, ob sich
ein Klient gerne etwa eine Stunde
lang in einer Raumlichkeit aufhalt.

Da die Durchschnittstemperatur in
vielen Salzhshlen ungefahr 20 °C
betrégt, werden den Kunden De-
cken ausgehandigt, mit denen sie
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sich warm halten kénnen. Solange
sichergestellt ist, dass saubere und
unbenutzte Decken verwendet
werden, stellt diese Vorgehensweise
kein Problem dar.

Es gibt auch Salzrédume, in denen
Temperaturen von bis zu 65 °C
herrschen. Dies wird als Salzsauna
bezeichnet. KLAFS verfolgt hier das
Konzept, mehrere Badeformen mit-
einander zu verbinden, bspw. eine
Infrarotkabine mit Salznebel oder
eine Trockensauna mit Microsalt.

Abhéngig von der Bekleidung der
sich im betreffenden Raum aufhal-
tenden Klienten schwankt die ide-
ale Temperatur von Trockensalz-
nebel-Inhalationsrdumen zwischen

20 *Cund 60 °C.

B. Luftfeuchtigkeit.

Bei der Errichtung professionell ge-
nutzter Halotherapiergume ist die
Steuverung der Luftfeuchtigkeit das
wichtigste Kriterium. Um die fur
Halotherapierdume angemessenen
Bedingungen zu erzeugen, muss
die Luftfeuchtigkeit unter 40 % liegen.
Es gibt vier wesentliche Grinde
dafir, die relative Luftfeuchtigkeit



im Inneren eines Halotherapie-

raums prézise zu stevern.

1. Bis er eingeatmet wird, sollte

Trockensalznebel so trocken wie

moglich bleiben. Unter der Vor-

aussetzung, dass es sehr trocken

aufbewahrt wird, verliert Salz

seine wirkungsvollen Eigenschaften

nicht. Aus diesem Grund kann

man Trockensalz auch fast nicht

riechen oder schmecken. Sobald

es jedoch feucht wird, kann man

Salz wahrnehmen. Je trockener

Salz ist, umso mehr Feuchtigkeit

bindet es in den Atemwegen -

und eben dies ist einer der wich-

tigsten Wirkmechanismen.

2. Einer der groBen Vorteile von

Trockensalz ist, dass die Partikel

beim Aufeinanderprallen nicht

DP
Mukoviszidose

Atemwegserkrankung Woche Sitzungen Sitzungen Therapiedurchléaufe
pro Woche | insgesamt pro Jahr
Bronchialasthma 5 4 20 1 bis 2
COPD* 5 4 20 2 bis 4
Mukoviszidose™ 5 4 20 5 bis 7
Jahreszeitlich _ . Vorzugsweise vor Beginn
bedingte Allergie : ShiEs R der Heuschnupfenzeit
Erkaltung 5 3 6 Mit abklingenden akuten
- Symptomen
Nebenhshlen- Mit abklingenden akuten
. 2 3 6
emzundung Sympfomen
Keh\kop{- Mit obkhmgemden akuten
. 2 3 6
enftzindung Symptomen
*COPD und Weil es sich hierbei um chronische Erkrankungen handelt, sollten sich

COPD- und Mukoviszidosepatienten méglichst stéindig selbst behandeln.

Behandlung von Atemwegserkrankungen mit Trockensalzinhalation.
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aneinander kleben bleiben. Auch ist

es aufgrund ihrer leicht negativen
Ladung sehr unwahrscheinlich, dass
trockene Partikel zusammenkleben.
So ist gewdahrleistet, dass die erzeug-
te Partikelgrafe beibehalten wird,
was ihr tiefes Eindringen in die Atem-
wege erméglicht.

3. Wenn die Partikel auch nur leicht
feucht werden, verlieren sie ihre
negative Ladung und verklumpen.
Aufgrund ihres dann hsheren
Gewichts sinken sie auch schneller
zu Boden.

4. Ein weiterer wichtiger Grund ist,
dass Salz erst ab einer relativen
Luftfeuchtigkeit von 40 % aggressiv
wird. Liegt die relative Luftfeuchte
darunter, ist Salz nichts als Staub,
der Baustoffe nicht zersetzt.
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4. Salzart, PartikelgréfBBe und
Salzqualitat.

Die Wirksamkeit der Salznebelinha-
lation héangt im Wesentlichen von
der Qualitat des inhalierten Salz-
nebels ab. Diese wiederum grindet
auf den drei folgenden Faktoren:

A. Salzart.
B. Partikelgrofe.

C. Salzqualitat.

A. Salzart.

Das von Microsalt eingesetzte Salz
ist ein naturbelassenes Steinsalz
mit dem auf der Erde vorkommen-
den hachsten Reinheitsgrad an
Natriumchlorid (NaCl) und einem
relativ geringen Mineralgehalt. Auf



diese Reinheit und Gite legen wir
dabei besonderen Wert und lassen
daher das eingesetzte Salz regel-
maBig durch ein unabhéngiges
Labor prifen und zertifizieren.

Wéhrend bekannt ist, dass mineral-
reiches Salz gut verdaulich ist, gibt
es keinen Beleg fur die gesund-
heitsfsrdernde Wirkung des Inhalie-
rens von Mineralien. Aus diesem
Grund verwenden medizinische In-
stitute keine mineralreichen Salze
fur Inhalationsanwendungen. Im
Vergleich zu den anderen Salzarten
zeichnet sich das Steinsalz durch
eine hohere Festigkeit aus, die Folge
ist eine sehr hohe Ergiebigkeit beim
Erzeugen des Salzaerosol und
ein sparsamerer Umgang mit dem
Rohstoff Salz. Die Zerkleinerung
des Salzes kann dabei auf verschie-
denen Wegen herbeigefihrt wer-
den. Die Techniken sind dabei sehr
unterschiedlich und reichen vom
Zerschlagen und Zermahlen bis
zum Zerreiben. Microsalt setzt da-
bei auf eine patentierte Technik
der Mikronisierung. Der Unter-
schied zu anderen Techniken be-
steht darin, ausschlieBlich gerun-
dete Salzpartikel zu erzeugen, die

weder Schleimhdute noch Atem-

wege oder Augen reizen.

B. PartikelgréBe.

Die GrofBe der Partikel ist wesentlich
dafir verantwortlich, wie tief diese
in die Atemwege eindringen. Viele
der derzeit erhdlilichen Salzgene-
ratoren erzeugen einen Salznebel,
der relativ groBBe Partikel aufweist.
Damit gewdhrleistet ist, dass das
Salz wahrend einer Trockensalz-
nebel-Inhalationssitzung nicht nur
in den oberfléchlichen Respira-
tionstrakt und die Bronchien ge-
langt, sondern auch die Bronchio-
len und Lungenbldschen erreicht,
sollten die Partikel im Salznebel
eine Grofe von 0,1 bis 5 um auf-
weisen. Ein betréchtlicher Anteil
sollte kleiner als 2 ym sein.

C. Salzqualitat.

Fur eine qualitativ hochwertige
Halotherapie wird Salz von bester
Qualitat benstigh. Das bedeutet,
das reinste verfigbare Salz sollte
verwendet werden. Dieses Salz
sollte einen NaCl-Gehalt von min-
destens 99 % aufweisen.

Seite 17



QUROPEAN

LVTH& g
B 2y

23 ((‘» 14

AWAR®
o
e WINNERe~ N
DUCT INNOVATIO!
BEST PR HIQUE

Microsalt in professioneller Spa-Anlage mit Micronizer SP4.

Seite 18



MEDIZINISCHE ANWENDUNG.

Inhalationstherapie zur Behand-
lung von Atemwegserkrankungen.

Die Forschung ist stets an der Be-
handlung von Atemwegserkran-
kungen mittels inhalierter Heilmittel
interessiert. Theoretisch lassen sich
sowohl die oberen Atemwege
(Nasenhohle, Nasennebenhshlen
und Rachen) als auch die unteren
(Kehlkopf, Luftrshre, Bronchien und
Lungenblé&schen) durch Inhalation
erreichen.

Bei der Umsetzung dieser thera-
peutischen Methode gibt es jedoch
bekannte Herausforderungen.

* Die Verabreichung des Wirkstoffs
mit herkémmlichen Verfahren ist
ineffizient. Schwierigkeiten erge-
ben sich aus tbermdaBiger Parti-
kelansammlung im Inhalator, Ab-
lagerungen in Mund und Rachen
und - abhé&ngig von der jewei-
ligen Dosis — Nebenwirkungen
der verabreichten Medikamente.

* Mitmedizinischen Gerdtenverab-
reicht, gelangt nur ein geringer An-
teil der entsprechenden Dosis tat-

s&chlich in die unteren Atemwege.

Selbst unter Anwendung hervor-

ragender Verfahren und der neu-

esten Gerdte passieren lediglich
20 bis 25 % der Medikamente die
unteren Atemwege. 75 bis 80 %
des Medikaments verbleiben in
Rachen und Mund.

* Den Patienten wird aufgetragen,
nach einem forcierten Einatmen so
lange wie maglich die Luft an-
zuhalten, damit sich das Medika-
ment verteilen und an den Schleim-
hauten der Atemwege anhaften
kann. Kurz darauf soll der Patient
die Luft ausblasen und entfernt
so den nicht genutzten Anteil des
Medikaments. Die Patienten
bringen also ihre forcierte Vital-
kapazitat (jenen Anteil an Luft,
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Bedienkomfort

der héchstens freiwillig ein- und Inhalation von Trockensalznebeln
ausgeatmet werden kann) zum Uber eine bestimmte Zeitspanne.

Einsatz. Der Sch kt liegt
h!nso Zf S ehr T|. V\Lerfun dleg Hierbei handelt es sich um die so-
ier auf Schnelligkeit, um den , Nl
Wirksioff so fiof wie maalich ein genannte Klimatherapie. Die Klima-
di | g therapie (auch Klimatotherapie) ist

ringen z n.
gen zulasse eine medizinische Anwendung, die

* Wiederholungen dieser Aktion sich wie folgt definiert: ,das Ver-
wirden es dem Patienten ermég- weilen in einem genormten und
lichen, gréBere Mengen des kontrollierten klimatischen Umfeld
Medikaments in die Lungen zu be- fur einen bestimmten Zeitraum”.

fordern. Die dosisabhdngigen Weéhrend dieser Zeit atmen die

Nebenwirkungen lassen dies je- i , )
Patienten eine speziell zusammenge-

doch nicht zu.
setzte Luft auf natirlichem Wege ein.

Anders als es bei Geraten zur Wirk-

stoffzufuhrung der Fall ist, atmen
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die Patienten wahrend der Klima-
therapie mit einer Haufigkeit von
etwa 12 bis 20 Mal pro Minute
normal (Atemzugvolumen: 0,5 | bei
einer Atmungsgeschwindigkeit von
500 ml/s). Wahrend einer Sitzung
von 60 Minuten atmet der Patient
ca. 1.000 Mal ein und aus. Die
Luft, die den unsichtbaren schwe-
benden Trockensalznebel enthalt,

wird also etwa 1.000 Mal inhaliert.

Der Salzgehalt im Behandlungs-
raum ist abhéngig von der vorgege-
benen Konzentration und der Be-
schaffenheit der Gerdte.

Das wiederholte Einwirken ermog-
licht es dem Trockensalznebel, die
unteren Luftwege zu erreichen und

sich dort abzulagern.

Lungengéngigkeit der Salzpartikel
in Abhéngigkeit von der Grofie.

Berechnung des Salznebels, der
héchstens von den Atemwegen auf-
genommen werden kann, wenn

im Behandlungsraum ein Trocken-
salznebelgehalt von 15 mg,/m3
gegeben ist:

Bei normaler Atmung betrégt das
menschliche Atemvolumen etwa
0,51. Wird dieses Atemvolumen
1.000 Mal ein- und wieder ausge-
atmet, kann man den Luftwegen
0,51 x1.000 =0,5m3 zufuhren.
Enthalt ein Kubikmeter 15 mg Salz,
so werden durchschnittlich 7.5 mg
Salz aufgenommen, wenn man zu-
grunde legt, dass tatséchlich das
gesamte inhalierte Salz abgelagert
und aufgenommen wird.

(Zum Vergleich: 25 g Kartoffelchips
enthalten 300 mg Salz).

Pharmakologische Wirkung
von mikroskopischem Trocken-
salzkristallnebel.

Trockensalzpartikel, die in den
Atemwegen abgelagert werden,
weisen finf wesentliche Wirk-
mechanismen auf:

1. Trockensalznebel verfigt Gber
starke feuchtigkeitsbindende
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Eigenschaften. Er zieht schnell so
viel Feuchtigkeit wie méglich an.
Werden Salzpartikel inhaliert und
in Bronchialbaum und Schleim-
hauten abgelagert, wird der Schleim
verflissigt. Das erleichtert sein
Abhusten. Die Patienten erleben,
dass er geléster ist und einfacher
ausgeworfen werden kann.

2. Daraus ergibt sich der zusétzli-
che Nutzen, dass durch Schleim
verursachte Blockaden in den Luft-
wegen abgebaut werden.

3. Trockensalznebel kann zudem
destruktive Entzindungsprozesse
in den Luftwegen abmildern. Klini-
schen Studien zufolge fuhrt die
Inhalation von Trockensalznebel
zu reduzierter Besiedlung durch
eine pathogene Bakterienflora.

4. Trockensalznebel besitzt eine
mukokinetische Wirkung. Das Salz
regt den Selbstreinigungsmecha-
nismus der Bronchien an und wirkt
daher schleimlésend. Durch diese
leichte Anregung werden Ablage-
rungen und Schleim vermehrt und
schneller ausgeschieden.
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5. Die Inhalation von Trockensalz-
nebel kann sowoh! die humorale
als auch die zellulare Immunitat des
Epithels verbessern und regt so
den lokalen Immunabwehrmecha-
nismus an.

Basierend auf den zur Verfigung
stehenden klinischen Studien und
therapeutischen Erfahrungen kann
man festhalten, dass die Inhalation
von Trockensalznebel unter kont-
rollierten Parametern in einem stan-
dardisierten Umfeld fir an be-
stimmten Atemwegserkrankungen
leidende Patienten von Nutzen
sein kann.

Die dargelegten therapeutischen
Empfehlungen entsprechen dem
von KLAFS mitentwickelten thera-
peutischen Verfahren.

J et s

Dr. Joachim Riethmiller, Facharzt fur Padiatrie,
pdd. Intensivmedizin und Pneumologie,
Universitétsklinikum Tibingen, Deutschland
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