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Zusammenfassung

Einleitung: Elektrophysiologisch stellt sich die menschliche
Haut inhomogen dar: an bestimmten Arealen findet sich eine
erhohte elektrische Leitfahigkeit. In der Vergangenheit wurde
wiederholt postuliert, dass die entsprechenden Areale mit Aku-
punkturpunkten korrelieren. Aus dieser Hypothese entwickelte
Detektoren fiir Akupunkturpunkte nutzen dieses Phanomen zur
Diagnostik und Therapie im Rahmen der Akupunkturbehand-
lung. Nach Analyse zeigen die Messmethoden aber eine erheb-
liche Storanfalligkeit gegenliber Fehlerquellen wie Anpress-
druck, Anpresswinkel, Hautfeuchte, Messdauer, Dicke des Stra-
tum corneum der Haut oder externen elektrischen Stérgrossen.
Somit kann eine grosse Messungenauigkeit angenommen wer-
den. Systematische, kontrollierte Messungen unter Beachtung
aller Einflussgrossen und in einem standardisierten und in
Bezug auf den Untersucher verblindeten Versuchsansatz liegen
nicht vor. Material und Methoden: In der vorliegenden Arbeit
wird eine neue Messmethodik vorgestellt, welche eine genaue-
re raumliche und zeitliche Darstellung von elektrischen Potenti-
alen an der Haut ermdglicht. Sie besteht aus einem Elektroden-
feld (Messarray), von dem es zwei Versionen, eine mit 32
Elektroden im Abstand von 0,65 mm auf einer Flache 3,5 x 3,5
mm? und eine mit 64 Elektroden im Abstand von 8 mm auf
einer Flache von 60 x 60 mm? gibt. Die kurze Messzeit von 1 s
erlaubt den unmittelbaren Vergleich von benachbarten Struktu-
ren. Ein gleichformiger Anpressdruck wird durch federnde Auf-
lage oder durch die Nutzung eines Luftkissens gesichert.
Schlussfolgerungen: Erste Ergebnisse geben Hinweise, dass re-
liable und valide Messungen von unterschiedlichen Leitfahig-
keiten der Haut mit dieser Versuchsanordnung maoglich sind.
Die neue Sensortechnik mit den hier vorgestellten ersten Mes-
sergebnissen, bietet eine gute Ausgangsbasis fiir die notwendi-
gen systematischen, kontrollierten Untersuchungen von Haut-
widerstanden an Akupunkturpunkten im Vergleich mit umge-
benden Arealen.
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Summary

A New Device for Measurements of Electrical Skin Resistance
at Acupuncture Points in Humans

Introduction: From an electro-physiological point of view
human skin shows an inhomogeneous pattern regarding its
electrical resistance: in certain areas a decreased electrical re-
sistance can be observed. It has been postulated that these
areas correspond to acupuncture points. Subsequently, devices
have been developed as detectors for acupuncture points which
are used for diagnosis and treatment in acupuncture. However,
most of these devices are inconsistent: they show a remarkable
inaccuracy in their measurements and are poorly evaluated.
Further analyses have shown that the measuring pens often
used are subject to various disturbances such as pressure,
angle of measurement, humidity of the skin, different thickness
of stratum corneum of the skin and external disturbances such
as temperature and humidity in the measuring room. Material
and Methods: We present a new device for standardized mea-
suring of electrical skin resistance. It consists of a field of
64 electrodes (measuring array) on a surface of 60 x 60 mm?
and a distance of 8 mm between electrodes. For a more precise
spatial resolution a field of 32 electrodes on a surface of
3.5 x 3.6 mm? with a distance of 0.65 mm is available. A high,
precise, temporal resolution of electric potentials in human skin
is realized by fast scanning of the electrodes. Technical details
are described. Conclusions: First analyses of collected data
show that reliable and valid measurements are possible. Using
this device in a controlled and blinded study design will help
elucidate the issue of altered skin resistance at acupuncture
points and clarify if this phenomenon is unique at acupuncture
points.
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Einleitung

Seit der Mitte des letzten Jahrhunderts wird versucht, durch
Messungen von elektrischen Stromen im Bereich von Aku-
punkturpunkten oder Meridianen (Leitbahnen) ein funktio-
nelles elektrophysiologisches Korrelat zu Akupunkturpunk-
ten und Leitbahnen zu finden. Es kann als gesichert angese-
hen werden, dass auf der Haut elektrische Hautwiderstands-
unterschiede zu finden sind. So wird bereits 1927 von
unterschiedlicher Leitfdhigkeit der Haut fiir Gleichstrom in
der Nihe von «Nervenpunkten» berichtet [1]. Eine wissen-
schaftliche Herausforderung stellt dagegen der Versuch dar,
die messbar unterschiedlichen Hautwiderstdinde mit Aku-
punkturpunkten zu korrelieren.

Bereits vor mehr als 5 Jahrzehnten haben Arbeitsgruppen um
Voll [2], Nakatani [3] und Niboyet [4] postuliert, dass Gebiete
mit geringem Hautwiderstand und guter Leitfahigkeit eine
Ubereinstimmung mit Akupunkturpunkten haben. Gleich-
wohl finden sich in der Literatur Kritikpunkte zur Messme-
thodik und zur mangelnden Vergleichbarkeit der eingesetzten
Verfahren [5].

Es folgten weitere Untersuchungen [7-13], die sich zum Teil
erheblich in ihren eingesetzten Messapparaturen unterschei-
den. So wird neben Gleichstrom auch Wechselstrom mit einer
grossen Bandbreite unterschiedlicher Frequenzen eingesetzt,
die Spannung und die Hohe der verwendeten Strome ist nicht
vergleichbar, oder die Messelektroden variieren in Grosse,
Material und Anzahl.

Des Weiteren zeigen die Messmethoden eine erhebliche Feh-
leranfilligkeit gegeniiber unterschiedlichen Werten von An-
pressdruck, Anpresswinkel, Hautfeuchte, Messdauer oder ex-
ternen elektrischen Storgrossen [5, 11, 14]. Ein besonderes
Problem stellt die Messung mittels Messgriffel dar. Neben
Einflissen durch unterschiedliche Messwinkel konnen Mes-
sungen mit dem Messgriffel fehlerhaft sein, wenn an der er-
warteten Stelle mehrfach gerieben wird und es dort auf diese
Weise zu einem Abrieb des Stratum corneum der Haut
kommt. Auch erhohter Anpressdruck an erwarteten Stellen,
z.B. an Akupunkturpunkten, kann zu falsch positiven Messun-
gen fiihren. Somit konnten die beschriebenen Anderungen
des elektrischen Hautwiderstandes in diesen Messungen
untersucherbedingt sein.

Hieraus ist zu folgern, dass auch Widerstandsmessgerite, wel-
che zur Detektion von Akupunkturpunkten sehr verbreitet
eingesetzt werden, den genannten Storgrossen unterliegen
und damit aus wissenschaftlich-technischer Sicht nur bedingt
valide und reliable Ergebnisse liefern konnen.

Aufgrund der genannten methodischen Méngel der meisten
Untersuchungen kann die Hypothese, dass an Akupunktur-
punkten erniedrigte elektrische Hautwiderstdnde auftreten,
als nicht gesichert angesehen werden. Insbesondere die Frage
der Spezifitdt des Phanomens an Akupunkturpunkten scheint
ungeklirt. Forschungen auf diesem Gebiet konnen nicht nur
Auswirkungen auf die praktische Anwendung der Akupunk-
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tur und akupunkturbezogener Diagnosehilfen haben, sondern
auch zu einem besseren Verstdndnis der Besonderheiten von
Akupunkturpunkten beitragen. Voraussetzung fiir systemati-
sche Messungen des Phidnomens ist dabei die bestmdgliche
Ausschaltung von subjektiven und untersucherbedingten Stor-
einfliissen. Durch Nutzung einer speziellen Messvorrichtung
konnten wir in eigenen Untersuchungen zeigen, dass — unter
konstantem Druck und Messwinkel — die Messelektroden reli-
able Ergebnisse liefern [14]. Ein &dhnlich funktionierendes
Messsystem zeigte in Untersuchungen von Colbert et al. eine
gleichfalls gute Reliabilitit von r = 0,758 [11].

Wir werden hier eine neue Messmethodik vorstellen, die zum
einen die am besten etablierte elektrische Funktionsweise
nachempfindet. Die wesentlichen Schwachpunkte der Mess-
griffel, wie sie oben erwihnt sind, werden aber in unserem
System durch ein neuartiges Elektrodenfeld (Messarray) ab-
geschwicht. Durch den Einsatz von mehreren Elektroden
versprechen wir uns eine sehr gute rdaumliche und zeitnahe
Darstellung von Verédnderungen der elektrischen Leitfdhig-
keit an der menschlichen Haut. In dieser Arbeit werden die
neue Methodik und einige explorative Messungen vorgestellt,
in der Diskussion werden zukiinftige Einsatzmoglichkeiten
und Grenzen erortert. Ziel der Untersuchungen ist die objek-
tive Darstellung von elektrischen Phanomenen an Akupunk-
turpunkten.

Material und Methoden

Schaltskizze

Mit der hier vorgestellten Messtechnik wird prinzipiell die elektrische
Leitfdhigkeit (~1/Widerstand) eines Organismus ermittelt, wobei der
grosste Anteil des Widerstandes der Haut zugeschrieben werden kann.
Uber eine Stromquelle fliesst zwischen einer grossflichigen Referenz-
(Hand-)Elektrode und einer punktférmigen Priif-Messspitze ein kleiner
Messstrom in der Grossenordnung von Iyess = 10 pA. Abhédngig von den
elektrischen Leitfahigkeitsverhéltnissen im Bereich der Priif-Messspitze
ergeben sich messbare Potentialdifferenzen Uwmess zwischen der Referenz-
elektrode und der Messspitze. Uness ist zum elektrischen Leitwert des Or-
ganismus zwischen Elektrode und Messspitze reziprok (Abb. 1). Diese
Potentialdifferenz wird auf die Spannung Uq der Stromquelle bezogen
und in der normierten Form Um/% = Umess’/Uq * 100 angegeben (Abb. 2).
Unsere Vorversuche mit dieser Messmethodik zeigen, wie in der Literatur
beschrieben, dass die Potentialdifferenz Uy abhéngig ist vom Messort auf
der Haut, der Hautfeuchte, dem Anpressdruck und dem Anpresswinkel.

Sensorprinzip

Bei unserer neuen Messmethodik wird anstatt einer singuldren Elektrode
der bekannten Messgriffel ein Elektrodenfeld, d.h. mehrere Elektroden in
definierter Anordnung (Array) eingesetzt. Zwischen die Punkte A und B
(Abb. 1) wird eine neu entwickelte Elektronik geschaltet, die es ermog-
licht, die Hautpotentiale an jeder Messelektrode des Arrays mit dem
Messgerit einzeln zu bestimmen. Im Verlauf einer Messung mit diesen
Flachenelektroden wird die Spannungsquelle Ug mit ihrem Innenwider-
stand R; durch die Elektronik zyklisch an jeden einzelnen Messkontakt
geschaltet und die Spannung Upwmess erfasst. Die Messung je Kontakt und
die Umschaltung auf die néchste Elektrode bedarf einiger Millisekunden.
Alle Elektroden dieses Arrays konnen innerhalb einer Sekunde abgefragt
werden und ermdglichen nahezu die Erfassung eines «steady state».

Wiegele/Schober/Kuder/Kolb/Irnich



niederohmige A
Stromleitung
durch den

Organismus

«—Messspitze

(Messarray) Y IMess

Hand-, U
Referenz- e
elektrode . I::I Ri <’\>

Messstromkreis

.o
quelle

v

Abb. 1. Schaltskizze zur Leitfihigkeitsmessung am Menschen. Von der
Stromquelle (Uq, Rj) wird der Strom Imess durch den Organismus
bewirkt. Die davon verursachte Spannung Uwmess wird ausgewertet.
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Abb. 2. Qualitativer zeitlicher Verlauf der Potenzialdifferenz UI\//\[ an
zwei Ortlich willkiirlich ausgewidhlten Messpunkten. Messwertunter-
schiede wie im Bild dargestellt, konnen gleichzeitig an zwei Messpunk-
ten mit weniger als 1 Cun Abstand auftreten. Der niedrigere Verlauf an
Punkt 2 konnte darauf hinweisen, dass es sich dabei um einen Akupunk-
turpunkt handelt.

Durch diesen Aufbau konnen benachbarte Hautareale unmittelbar mitein-
ander verglichen werden ohne die bekannten Storgrossen wie unterschied-
licher Anpressdruck oder Anpresswinkel. Auch die Hautfeuchte kann als
vergleichbar unter dem gesamten Messarray angenommen werden.

Messgriffel

Das Array im Messgriffel (Abb. 3) besteht aus 32 federnd gelagerten
Priifspitzen mit einem Federhub von zirka 1 mm, die in einer 6x6-Matrix
(3,5 x 3,5 mm?) angeordnet sind. Auf die 4 Eckspitzen wurde auf Grund
der Kreisform verzichtet. Der Abstand der Messspitzen betrdgt 0,65 mm,
die Dicke der Elektroden betrdagt 0,3 mm. Durch diese enge Anordnung
und die federnde Lagerung ist ein gleichmissiger Anpressdruck im Be-
reich des Messarrays gewihrleistet. Die elektronische Hardware wurde,
vergleichbar mit zahnérztlichen Geratschaften, in der Griffelhiilse unter-
gebracht.

Messarray
Das Kontaktarray (Abb. 4) hat 8 x 8 konvexe Kontaktelektroden, die auf
einer Polyurethan-Trédgerfolie angebracht sind. Der Elektrodendurchmes-
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Abb. 3. Array mit
32 Spitzen, Spitzen-
abstand 0,65 mm zum
Messen an kleinen
anatomischen Struk-
turen (Finger, Zehen,
Ohren).

Abb. 4. Array mit
64 Kontaktelektro-
den und einem
Abstand von 8 mm
fiir Messungen an
Extremititen.

ser betrédgt hier S mm, der Elektrodenabstand 8 mm, so dass sich eine Ar-
rayflache von etwa 60 x 60 mm ergibt. Durch ein Luftkissen, vergleichbar
einer Blutdruckmanschette wird dieses Messarray gleichmaéssig auf die
Messstelle angepresst. Der Anpressdruck wird so gewéhlt, dass es zu kei-
ner Blutstauung durch die Manschette kommt.

Graphische Darstellung der Messergebnisse

In den Abbildungen 5-10 sind die Potentiale Uy dargestellt, die beim
Abtasten des Messarrays erfasst werden. Auf Grund der Proportionalitét
zwischen elektrischem Potential und Widerstand geben die Potentialpro-
file das ortlich unterschiedliche Leitverhalten wieder, das zwischen den
Elektroden des Arrays und der Handelektrode besteht. Um die 2- oder
3-dimensionalen Darstellungen der gemessenen Hautareale zu gewinnen,
werden die an den einzelnen Elektroden bestimmten Spannungen Um
mit Hilfe eines Spline-Interpolationsverfahrens zu einem kontinuierlichen
Potentialprofil umgerechnet. (Fiir die wiedergegebenen Abbildungen
wurde das Datenanalyse-Programmm FlexPro5 auf einem HP-Laptop
verwendet.)

Gutes elektrisches Leitverhalten an der Haut im Sinne eines hohen Leit-
wertes bzw. eines niedrigen Potentials Um wird in der 3-dimensionalen
Darstellung mit zunehmend blauer Farbgebung dargestellt (Abb. 5). Die
schlechter leitenden Hautbereiche mit hohen Potentialen Um werden zu-
nehmend rot dargestellt. In der 2-dimensionalen Darstellung nimmt die
Grauintensitit mit abnehmender Leitfihigkeit zu (Abb. 6).

Pilotmessung
Probanden

Wir untersuchten in dieser explorativen Arbeit 4 freiwillige Probanden
(1 Frau, 3 Ménner) im Alter zwischen 35 und 60 Jahren.
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Abb. 6. Zweidimensionale Darstellung der Messung in Abbildung 5.

Messablauf

Am Tag der Untersuchung wurden die Probanden darauf hingewiesen,
keine Kosmetika im Bereich der Messstellen aufzubringen. Auch Korper-
rasuren durften dort nicht stattfinden. Vor den Messungen wurde die
Haut gleichformig mit wenig Wasser angefeuchtet, um den sehr hohen
Widerstand des Stratum corneum iiberwinden zu konnen. Das Messarray
wurde dann mittels einer Luftkammer gleichférmig am Unterarm bzw.
Unterschenkel befestigt, wobei anatomische Landmarken zur gleichfor-
migen Fixierung genutzt wurden.
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Abstand von
Patella
=112 Cun

distale Seite Tuberositas
der Patella  tibiae \.’_,

Abb. 7. Proband 1, ménnlich, rechter Unterschenkel, Abstand zu Patella
=1,5 Cun. Dreidimensionale Darstellung des Potentials Uy iiber einer
Flache am rechten Unterschenkel im Bereich des Akupunkturpunktes
Magen 36 (= hochste Erhebung).

distale Seite  Tuberositas
der Patella tibiae \ .-

Abstand von
Patella
=1% Cun

139 U /%

Abb. 8. Proband 2, weiblich, rechter Unterschenkel, Abstand zu Patella
=1,5 Cun.

Ergebnisse

Die Abbildungen 7-10 zeigen experimentelle Messungen
mittels des Flichenarrays (Abb. 4) am Unterschenkel der Pro-
banden. Dargestellt ist in den Abbildungen 7-9 das Messre-
sultat 1,5 Cun distal der Patella-Unterkante. Deutlich stellt
sich eine unterschiedliche Leitfdhigkeit zwischen den einzel-
nen Elektroden dar, wobei die Region mit dem niedrigsten

Wiegele/Schober/Kuder/Kolb/Irnich
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Abb. 9. Proband 3, ménnlich, rechter Unterschenkel, Abstand zu Patella
=1,5 Cun.

Widerstand dem Akupunkturpunkt Magen 36 entspricht. Ver-
schiebt man die Elektrode um einen halben Finger nach pro-
ximal (Abb. 10), so wird die Region um Magen 36 mit der be-
sten Leitfdhigkeit wieder sichtbar, wie zu erwarten jedoch ver-
schoben. Wihrend die Regionen besserer Leitfdhigkeit repro-
duzierbar an denselben Hautregionen dargestellt werden
konnten, fanden wir deutliche Unterschiede der Absolutwerte
im inter- und intraindividuellen Vergleich, welche sich unter
anderem abhingig von der Tageszeit zeigten.

Diskussion

Die in der Vergangenheit eingesetzten Messsysteme zur Er-
fassung von Leitfdhigkeits- und Widerstandunterschieden der
Haut sind unzureichend evaluiert und koénnen den Zu-
sammenhang zwischen reduzierten Hautwiderstdnden und
Akupunkturpunkten nicht abschliessend belegen [5, 11, 14,
18]. Des Weiteren zeigen die eingesetzten Messverfahren eine
ausgepragte Fehleranfilligkeit gegeniiber Anpressdruck, An-
presswinkel, Hautfeuchte, sympathoadrenerge Aktivierung
oder elektrischer Storgrossen [14, 18].

Mit dem hier vorgestellten neuen Messarray wird eine Metho-
de vorgestellt, deren erste Ergebnisse darauf hinweisen, dass
eine reliable und valide Darstellung von unterschiedlichen
Leitfahigkeiten der Haut moglich ist. In der Folge ist die sys-
tematische Untersuchung von elektrischen Leitfdhigkeiten im
Bereich von Akupunkturpunkten vorgesehen.

Der wesentliche Vorteil einer Flachenelektrode ist der gleich-
formige Anpressdruck durch die Nutzung eines Luftkissens.

Neue Sensortechnik zur Messung von
elektrischen Potentialprofilen an
Akupunkturpunkten
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Abb. 10. Proband 3, minnlich, rechter Unterschenkel, Abstand zu
Patella =1 Cun, 14 Tage nach der in Abbildung 9 dargestellten Messung.

Die kurze Messzeit von 1 s erlaubt den unmittelbaren Ver-
gleich von benachbarten Strukturen. Im Gegensatz dazu sind
Einzelelektroden nur sehr schwer mit dem gleichen Anpress-
druck und dem gleichen Anpresswinkel einsetzbar. Eine Ein-
haltung von exakten Abstdnden im Vergleich zur Vormessung
ist mit ihnen nur schwer moglich.

Unsere Messmethodik arbeitet mit Gleichstrom. Zwar gibt es
einige Autoren die Messungen mit Wechselstrom bevorzugen
und diesen Messungen eine grossere Genauigkeit zuschrei-
ben, es zeigen sich hier aber zum Teil erhebliche Unterschiede
in den genutzten Frequenzen und Stromstidrken [13-16]. Die
kritisch zu betrachtende Hydrolyse und Polarisation unter der
Nutzung von Gleichstrom tritt erst bei hoheren elektrischen
Spannungen und lingeren Messzeiten auf, so dass wir in unse-
rem Messaufbau mit Messspannungen von weniger als 4 V
und einer Messdauer von etwa 20 ms hier keinen Einfluss auf
die Messergebnisse erwarten. Sollte sich jedoch bei der An-
wendung dieses Messsystems zeigen, dass Messungen mit Fre-
quenzsignalen notwendig werden, so sind diese mit einigen
Systemmodifikationen moglich.

Bisher nicht sicher evaluiert ist, ob es im Bereich von Aku-
punkturpunkten strukturelle anatomische Korrelate gibt. Es
werden Geféss-Nervenbiindel in Faszienliicken an Akupunk-
turpunkten beschrieben [17]. Neuere Arbeiten zeigen einen
Zusammenhang von Bindegewebsziigen («connective tissue
planes») und Meridianen [18]. Diese Unterschiede konnten
ein Erklidrungsansatz fiir gemessene Unterschiede der elektri-
schen Leitfahigkeit der Haut sein. Aber auch eine ungleich-
maissige Verteilung von sympathisch innervierten sekretori-
schen Zellen z.B. Schweisszellen ist als Ursache moglich. Um

Forsch Komplementirmed 2006;13:227-232 231



diese Fehlerquelle ausschliessen zu konnen, muss das Verfah-
ren in kiinftigen Studien mit bildgebenden und anatomisch
histologischen Untersuchungen ergéinzt werden.

Aufgrund der ersten hier vorgestellten Messungen sehen wir
noch einige Maoglichkeiten, weitere potentielle Storgrossen
bei unseren Messungen zu eliminieren. Der grosste Anteil des
kutanen elektrischen Widerstandes entsteht durch das Stra-
tum corneum [19]. Es ist nicht zu erwarten, dass die Aku-
punkturwirkung hier ein anatomisches Korrelat hat. Deshalb
ist es wiinschenswert, diesen Widerstand zu Gunsten genaue-
rer Messungen zu verringern. Hier muss noch ein optimales
Verfahren, z.B. standardisiertes «tape stripping» oder gleich-
formige Anfeuchtung etabliert werden.

Untersuchungen an fliachigen Strukturen werden genauer,
wenn die Messapparatur den anatomischen Gegebenheiten
folgen kann. Hierzu sind sowohl moglichst weiche Messarrays
als auch speziell geformte Arrays fiir bestimmte Korperregio-
nen denkbar. Die Messungen selbst miissen dann in standardi-
sierter Ablauffolge unter Beachtung aller Einflussgrossen und
in einem in Bezug auf den Untersucher verblindeten Ver-
suchsansatz erfolgen. So ist es wichtig, dass anatomische
Punktlokalisation und Messung unabhédngig voneinander
durchgefiihrt werden und erst nach erfolgter Messung der sys-
tematische Vergleich erfolgt.

Die neue Sensortechnik mit den hier vorgestellten ersten
Messergebnissen bietet eine gute Ausgangsbasis fiir die not-
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Schlussfolgerung

Erste Messungen zeigen, dass mittels des vorgestellten neuen
Messarrays eine zuverldssige Darstellung von unterschiedli-
chem elektrischem Verhalten der Haut moglich sein kann. Bei
einer geplanten systematischen Untersuchung werden Relia-
bilitdt und Validitdt der Messmethodik untersucht. Dabei wird
versucht, potentielle Storgrossen systematisch zu eliminieren.
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