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EIN PROJEKTKURZBERICHT ZUR DYNAMISCHEN 
 PULSREAKTION IN COVID-19-PANDEMIE-ZEITEN
IMON/EATCM förderte 2019/2020 als Hauptsponsor  RAC-Forschung

A Short Project Report on Dynamic Pulse Reaction in COVID-19-Pandemic-Times
IMON/EATCM supported RAC-Research as Main Sponsor in 2019/2020

Zusammenfassung
Der Nogier-Reflex oder Reflex-Auriculo-Cardiac 
(RAC) bzw. die dynamische Pulsreaktion ist ein physio-
logisches Phänomen, welches in der Schulmedizin (noch) 
nicht allgemein akzeptiert wird. Daher ist intensive evi-
denzbasierte Forschung auf diesem für die Aurikulome-
dizin so wichtigen Teilbereich notwendig, um entspre-
chende wissenschaftliche Beweise für eine bessere 
Akzeptanz bereitzustellen. In diesem kurzen Projektre-
port wird eine RAC-Messung basierend auf einer mo-
difizierten Smartphone-Registrierung und -Analyse 
vorgestellt. Der Beitrag soll ForscherInnen stimulieren, 
weiter auf diesem interessanten Gebiet zu arbeiten. 
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Summary
The Nogier-Reflex or Reflex-Auriculo-Cardiac 
(RAC) or the dynamic pulse reaction is a physiological 
phenomenon which is not (yet) generally accepted in 
conventional medicine. Therefore, intensive evidence-
based research in this sub-area, which is so important 
for auricular medicine, is necessary in order to provide 
appropriate scientific evidence for better acceptance. 
In this short project report, a RAC measurement based 
on a modified smartphone registration and analysis 
is presented. The contribution is intended to stimulate 
researchers to continue working in this interesting area.
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Die Bedeutung des Nogier-Reflexes oder Reflex-
Auriculo-Cardiac (RAC) bzw. der „dynamischen 

Pulsreaktion“ als bisher in der Schulmedizin nahezu un-
bekannte physiologische Größe kann als erheblich ange-
sehen werden [1]. Es handelt sich um eine dynamische 
Veränderung [1]. Normalerweise spüren Sie den RAC, 
während gleichzeitig Mikroreize auf den Patienten ein-
wirken. Dies ist kein statischer Prozess. Sie spüren es nor-

malerweise nur mit einer Fingerspitze. Es gibt nur einen 
idealen Pulsabtastpunkt (in einer anatomisch vorherbe-
stimmten Position). Die RAC-Palpation liefert reprodu-
zierbare Ergebnisse in Doppelblindtests [1].

In einem (2019/2020) multinationalen Forschungspro-
jekt des TCM (Traditionelle Chinesische Medizin) For-
schungszentrums an der Medizinischen Universität Graz, 
gefördert durch die IMON/EATCM, war man nun be-
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strebt, neue Wege zu gehen, die in erster Linie quantifi-
zierbare Nachweise für die Veränderungen der dynami-
schen Pulserfassung mit optischen Methoden sowie 
künstlicher Intelligenz liefern sollen. Die Resultate, welche 
erstmals mittels eines adaptierten Smartphones registriert 
wurden, sind als wichtiger Impulsgeber für mögliche wei-
tere Forschungen anderer Forschungsgruppen gedacht.

Im Rahmen dieses Kurzbeitrags soll ein Beispiel eines 
über ein modifiziertes Mobiltelefon registrierten RAC 
gezeigt werden, ausführliche technische Beschreibungen 
finden sich in einem Report, der bereits im Heft 3/2020 
dieser Zeitschrift einer breiten Interessengemeinschaft 
vorgestellt wurde [2].

Informationstechnologisch gestützte dynami-
sche „Pulstastung“ mittels adaptierten Smart-
phones
Das von Bahr bezeichnete „dynamische Pulsphänomen“ 
[1] wurde erstmals in den 1970er-Jahren von Paul Nogier 
beschrieben [3–5]. Basierend auf der Annahme, dass die 
meisten Zellen des Organismus auf Reize des autonomen 
Nervensystems reagieren, suchte Nogier nach einer Me-
thode, mit der die Reaktion des Körpers auf akupunktur-
induzierte Maßnahmen dargestellt werden kann. Er ent-
deckte, dass durch mechanischen Druck auf bestimmte 
Punkte der Ohrmuschel eine kardiovaskuläre Reaktion 
stattfand. Er nannte diese Reaktion „réflexe auriculo car-
diaque“, später wurde diese auch als RAC abgekürzt oder 
wie von Bahr bevorzugt mit „dynamische Pulsreaktion“ 
(zur Abgrenzung von der chinesischen statischen Pulstas-

tung) [1] bezeichnet. Bei der Forschung von Bahr u. Mit-
arb. diente der RAC für seine praktische Anwendung auf 
dem Gebiet der Aurikulomedizin sowohl als Instrument 
für Diagnose als auch Therapie [6]. Die Verwendung des 
RAC-Signals ermöglichte die Entwicklung der Interfe-
renzfeldakupunktur sowie der therapeutischen sogenann-
ten „kontrollierten Akupunktur“, bei der die Akupunk-
turnadel unter dynamischer Pulssteuerung positioniert 
wird und nicht wie in der klassischen chinesischen Tradi-
tion aufgrund von Cun und anderer Maßeinheiten [6]. 
Litscher u. Mitarb. [7] veröffentlichten 2014 zusammen 
mit deutschen und chinesischen Forschern einen Origi-
nalartikel in Integrative Medicine International. Eine neue 
hochauflösende Bildgebungstechnik zur Registrierung 
pulsierender Oberflächenänderungen könnte es ermögli-
chen, den RAC zum ersten Mal reproduzierbar auch ohne 
statistische Analyse zu quantifizieren. Diese Methode kom-
biniert ein innovatives Mikroskopsystem, eine Videoana-
lysesoftware und eine spezielle Bildverarbeitungssoftware 
(von der Pekinger Universität für Wissenschaft und Tech-
nologie). Selbst kleine, pulsabhängige Veränderungen der 
Hautoberfläche konnten deutlich sichtbar gemacht werden 
[7]. Von Moser u. Mitarb. [8], ebenfalls von der Medizini-
schen Universität Graz in Österreich, wurde 2017 der 
Beweis veröffentlicht, dass der RAC den physiologischen 
Gesetzen recht gut folgt. Die Studie baute auf einer frü-
heren Reihe von Tests auf, die auf Messungen und Ana-
lysen der Herzfrequenzvariabilität basierten, und zeigte 
verschiedene reproduzierbare Änderungen physiologischer 
Parameter. Insgesamt wurden 7 Parameter sowie verschie-

Abb. 1: Systemarchitektur (modifiziert nach [2])
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dene externe, nicht invasive Stimuli unter einem definier-
ten Setup- und Testkurs aufgezeichnet. Die Autoren nah-
men an, dass der RAC eine Manifestation einer 
Herzreaktion des autonomen Nervensystems ist, die dann 
eine Pulswelle auslöst. Sie kamen zu dem Schluss, dass die 
Verwendung subtiler Reize nahe der Wahrnehmungsgren-
ze angemessen sein sollte, um wiederholbare Tests der un-
mittelbaren vagalen sowie der verzögerten sympathischen 
Reaktion zu ermöglichen.

Die in diesem aktuellen Report vorgestellte Technik 
und Anwendung beruht nun erstmals auf einer modifi-
zierten Smartphone-basierten Registrierung der Pulsak-
tivität und kann sowohl auf statische als auch auf eben 
diese dynamischen Pulsreaktionen angewendet werden. 

Die Hardwarearchitektur des innovativen Systems ist in 
der Abb. 1 dargestellt. Sie ist in 3 Teile unterteilt, in die 
Sensoren, in das Smartphone per se und in den Abschnitt 
Cloud-Server. Die Sensoren registrieren zunächst GSR- 
(Galvanic Skin Response; Hautwiderstandsantwort) und 

PPG-Signale (PPG: Photoplethysmographie) vom Patien-
ten und transferieren sie über das OTG-Kabel (On-The-
Go) an das Smartphone. Anschließend überträgt die mo-
bile Einheit die Daten drahtlos an den Cloud-Server. Die 
Vorhersage des RAC erfolgt mithilfe künstlicher neuro-
naler Netzwerke.

Abb. 2 zeigt den Schaltplan der GSR-Sensoreinheit, die 
aus einem Arduino Board, einem GSR-Modul und der 
Sonde (Tester) besteht. Ein Mobiltelefon wird verwendet, 
um die GSR-Daten in die Cloud zu übertragen und das 
Arduino Board über OTG mit 5 V zu versorgen. Das GSR-
Modul besteht aus einer Brückenschaltung und einem 
Verstärker. Die Brückenschaltung dient zur Messung des 
Widerstands und funktioniert ähnlich wie ein Potentio-
meter. Nachdem der gemessene Widerstand über die Brü-
ckenschaltung in eine Spannung umgewandelt wurde, 
verstärkt der Verstärker die Signale auf die gewünschte 
Größe. Die verstärkten Signale werden vom ADC (Analog 
Digital Converter) am Arduino Board gelesen und dann 

Abb. 2: Der Schaltplan des GSR-Sensors (Galvanic Skin Response; Hautwiderstandsantwort) (modifiziert nach [2])
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Abb. 3: Der PPG-Pulssensor (PhotoPlethysmoGraphie) (modifiziert nach [2])
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über UART (Universal Asynchronous Receiver Transmit-
ter) an das Smartphone weitergeleitet.

Abb. 3 demonstriert den Schaltplan des PPG-Sensor-
moduls. Ähnlich wie beim GSR-Sensor ist der PPG-
Pulssensor mit einer Arduino Platine verbunden, und das 
Smartphone wird verwendet, um die PPG-Daten von der 
Platine zu lesen.

Das vorgeschlagene System ist auf Android Basis imple-
mentiert. Wie in Abb. 4 dargestellt, werden sowohl die 
Steuerpakete als auch die Datenpakete über UART zwi-
schen dem Telefon und dem GSR-Sensor gesendet. 

In Abb. 5 ist die dynamische Pulsreaktion (RAC) nach 
Auslösung durch eine Laserstimulation am Ohrpunkt 
Shenmen (810 nm, 150 mW) dargestellt. Man erkennt 
sowohl die Änderungen der Amplitude als auch der Fre-
quenz im Pulssignal der A. radialis deutlich.

Zukunftsaspekte
Die RAC-Forschung tritt in eine neue Phase ein, in der 
moderne Informationstechnologie und künstliche Intelli-
genz (KI) eine tragende Rolle spielen werden. Über adap-
tierte Smartphones mit integrierten Sensoren und Analy-
semethoden der KI (Neuronale Netze) könnte der RAC 
in Zukunft quantifi ziert und dokumentiert werden (Abb. 6).

KI wird durch Registrieren, Speichern und Analysieren 
von RAC-Daten helfen, bessere medizinische Entschei-
dungen zu treffen. Soweit die Theorie. Doch in der Praxis 
gestaltet es sich oft schwierig, die Veränderungen der Puls-
daten in anwendbare Informationen umzuwandeln. Zu 
unterschiedlich sind die Anforderungen der Mediziner-
Innnen, zu vielfältig die Einfl ussfaktoren.

So geht man heute bereits wieder den umgekehrten 
Schritt und der Faktor Mensch spielt wieder eine größe-
re Rolle. Die aus Sicht des Autors größte Schwierigkeit 
liegt darin, die menschliche Wahrnehmung in den 
 RAC-Analyseprozess einzubeziehen. Die Lösung dieser 
Fragestellungen kann nur sein, dass KI und informations-
technologische Prozesse bei der RAC-Forschung nicht 
Ersatz des Faktors Mensch sein können und sollen, sondern 
die Basis für dessen datenunterstützte Entscheidungsfi n-
dung.
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Abb. 4: Kommunikation 
zwischen GSR-Sensor und 
Smartphone (modifi ziert 
nach [2])
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Abb. 5: Dynamische Pulsreaktion (RAC), ausgelöst durch eine 
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Erklärung der IMON/EATCM zur vorliegenden Veröffentlichung von Herrn Prof. Dr. Litscher
„Die RAC-Forschung tritt in eine neue Phase ein, in der 
moderne Informationstechnologie und künstliche Intel-
ligenz (KI) eine tragende Rolle spielen werden.“ Dies ist 
der Schlüsselsatz im vorliegenden Artikel über einen neu-
en vielversprechenden Ansatz zur Registrierung der Dy-
namischen Pulstastung (RAC). Wir kennen die hochinte-
ressanten Arbeiten von Prof. Dr. Litscher et al. zum 
RAC-Nachweis mit einem innovativen Mikroskopsystem 
und spezieller Videosoftwareanalyse sowie dem Bildbear-
beitungsprogramm der Beijing University of Science and 
Technology [7].

Jetzt kommt ein wichtiger – ja wesentlicher – Schritt, 
nämlich vom hochkomplexen Laborsystem zur späteren 
Anwendung mit live-Demonstration in unseren Semina-
ren. Noch ist es nicht soweit, aber wir dürfen uns schon 
darauf freuen!

F. Bahr

mit bestem Dank an unsere ZAA-Redaktion, die es durch 
zusätzliche Seiten in dieser Heftausgabe ermöglichte, die-
sen o.e. Beitrag noch aktuell im Jahr 2020 zu publizieren.
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