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SKALP-AKUPUNKTUR UND HERZRATENVARIABILITÄT BEI 
PATIENTEN NACH SCHLAGANFALL MIT SCHLAFSTÖRUNGEN
TELEAKUPUNKTUR MIT HARBIN IN COVID-19-PANDEMIE-ZEITEN

Scalp Acupuncture and Heart Rate Variability in Post-Stroke Patients with Insomnia

Tele-Acupuncture with Harbin in COVID-19-Pandemic-Times

Zusammenfassung
Die durch die COVID-19-Pandemie bedingten schwie-
rigen Zeiten und damit verbundenen Probleme auch 
im Bereich des Forschungsmanagements von interkon-
tinentalen Akupunktur-Forschungsprojekten erfordern 
zielführende adäquate Lösungen. So konnte beispiels-
weise ein vom Eurasia Pacific Uninet genehmigtes For-
schungsprojekt des Autors, welches durch gegenseitigen 
Wissenschaftlerinnen- und Wissenschaftleraustausch 
bewerkstelligt werden hätte sollten, coronabedingt aus-
schließlich „online“ durch die nunmehr etablierte Me-
thode der Teleakupunktur realisiert werden. In diesem 
Bericht wird fokussiert über die langjährige Zusammen-
arbeit zwischen dem TCM- (Traditionelle Chinesische 
Medizin-) Forschungszentrum der Medizinischen Uni-
versität Graz in Österreich und der Heilongjiang Uni-
versität in Harbin in China berichtet. Neben der Me-
thodik der Skalp-Akupunktur, den Interventionen und 
der Bewertung mittels Herzratenvariabilität (HRV) 
werden in dem Artikel Resultate von Patientinnen und 
Patienten mit Schlafstörungen zusammengefasst. Skalp-
Akupunktur kann nach den Ergebnissen dieses Pilot-
projekts als wirksame Methode bei Patientinnen und 
Patienten nach Schlaganfall mit Schlafstörungen und 
Milz-Qi-Mangel eingesetzt werden. Eine Diskussion der 
Skalp-Akupunktur in Zusammenhang mit der HRV 
sowie historische Betrachtungen zur Thematik ergänzen 
den Projektbericht.

Schlüsselwörter
Akupunktur, Skalp-Akupunktur, Herzratenvariabilität, 
evidenzbasierte Komplementärmedizin, Schlaflosigkeit, 
Schlaganfall

Summary
The difficult times caused by the COVID-19 pandem-
ic and the associated problems, also in the area of re-
search management of intercontinental acupuncture 
research projects, require targeted, adequate solutions. 
For example, the author’s research project approved by 
Eurasia Pacific Uninet, which should have been carried 
out through a mutual exchange of scientists, could only 
be carried out “online” due to corona using the now 
established method of tele acupuncture. This report is 
focused on the long-term cooperation between the 
TCM (Traditional Chinese Medicine) Research Center 
of the Medical University of Graz in Austria and the 
Heilongjiang University in Harbin in China. In addition 
to the methodology of scalp acupuncture, the interven-
tions and the assessment using heart rate variability 
(HRV), the article summarizes the results of patients 
with sleep disorders. According to the results of this 
pilot project, scalp acupuncture can be used as an effec-
tive method for stroke patients with insomnia and spleen 
qi deficiency. A discussion of scalp acupuncture in con-
nection with HRV as well as historical considerations 
on the topic complete the project report.
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Einleitung

Medizinische Universität Graz und Heilongjiang 
Universität für TCM Harbin
Seit mehr als 14 Jahren arbeitet das Forschungszentrum 
für Traditionelle Chinesische Medizin (TCM) unter der 
Leitung von Univ.-Prof. DDr. Gerhard Litscher an der 
Medizinischen Universität Graz erfolgreich mit interna-
tionalen Partnern zusammen. Einer dieser wissenschaftli-
chen Kooperationspartner ist die Heilongjiang Universität 
für TCM in Harbin. Diese wurde 1954 gegründet und 
entwickelte sich rasch zu einer renommierten TCM-Uni-
versität in der östlichen Welt. Akupunktur stellt eine wich-
tige Forschungsdisziplin der Forschungseinrichtung dar. 
In den letzten Jahren wurden vom Autor des gegenständ-
lichen Forschungsberichts gemeinsam mit den Kollegin-
nen und Kollegen in Harbin ein Dutzend Veröffentlichun-
gen, die Mehrheit davon in Q1-Journalen, publiziert.

Während der COVID-19-Pandemie wurde seitens des 
OEAD (Österreichs Agentur für Bildung und Internatio-
nalisierung) und des Österreichischen Bundesministeriums 
für Bildung, Wissenschaft und Forschung ein von G. Lit-
scher eingereichtes Projekt für die weitere Zusammenar-
beit mit dem Schwerpunkt Skalp-Akupunktur und Herz-
ratenvariabilität genehmigt (1.7.2020–28.2.2022). Das 
Projekt wurde im Sinne von „Tele-Akupunkturpilotstu-
dien“ in der Zeit während der Pandemie begonnen und 
letztendlich coronabedingt ohne wissenschaftlichen Aus-
tausch ausschließlich „online“ erfolgreich realisiert [1]. Die 
Messungen haben sich – wie bereits in Vorprojekten – 

bewährt und sollen auch nach dem Projektende in Öster-
reich (Februar 2022), im Rahmen der kontinuierlichen 
Zusammenarbeit zwischen Harbin und Graz, weitergeführt 
werden. 

Die Skalp-Akupunktur, die wie erwähnt, einen Schwer-
punkt des Projekts bildet, ist eine spezielle Art der Aku-
punktur (Abb. 1). 

Die Skalp-Akupunktur ist eine der neueren Mikroaku-
punkturtherapien, die in den letzten 50 Jahren primär in 
China entwickelt wurde. Besondere somatotope Zonen, 
die die Großhirnrinde widerspiegeln sollen, umfassen spe-
zifische Punkte. Die Akupunkturnadel wird eingestochen 
und soll gezielt den definierten Punkt bzw. die umschrie-
bene Zone stimulieren.

Während der COVID-19-Pandemie, welche auch in 
Harbin massive Einschränkungen zur Folge hatte, wurden 
unter schwierigen Umständen Pilotstudien bei Patientin-
nen und Patienten mit Schlafstörungen nach Schlaganfall 
bewerkstelligt. Ziel war es, eine mögliche Regulationswir-
kung einer Skalp-Elektroakupunktur in Kombination mit 
einer repetitiven Akupunkturstimulation bei der Behand-
lung von Patientinnen und Patienten mit Schlafstörungen 
mit Milz-Qi-Mangel nach Schlaganfall und deren Auswir-
kung auf die Herzratenvariabilität (HRV) zu untersu-
chen [2]. 

Die HRV stellt einen objektiven Marker dar, der Ein-
blick in die Dynamik des autonomen Nervensystems gibt. 
Ein verändertes Gleichgewicht des autonomen Nerven-
systems bei Patientinnen und Patienten mit Schlaflosigkeit 
wurde von Forschern nachgewiesen und es wurden Hin-

Abb. 1: Skalp-Akupunktur in Harbin, China (a) und Messung der Herzratenvariabilität mit Equipment vom TCM-Forschungszentrum Graz (b)  
(mit freundlicher Genehmigung der dargestellten Personen)

a b
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weise auf eine HRV-Beeinträchtigung in der genannten 
Patientengruppe gefunden [2, 3].

Frühere Studien des Autors an Patientinnen und Pati-
enten mit Depression [4] und nach Schlaganfall [5] in 
Harbin, an Patientinnen und Patienten mit Burnout [6] 
und tierexperimentelle Untersuchungen in Peking [7] 
haben gezeigt, dass das Konzept der transkontinentalen 
Teleakupunkturstudien gut umsetzbar ist und ohne grö-
ßere Probleme funktioniert. Dies bedeutet, dass die Daten 
bei Patientinnen und Patienten in China erfasst und in 
Österreich anschließend analysiert werden [4–9].

Allgemeine Methode
Ziel dieses Forschungsprojekts ist die Bewertung eines 
möglichen zusätzlichen klinischen Effekts der Skalp-Aku-
punktur zur Verbesserung des Schlafes mittels möglicher 
Veränderung der HRV bei Patientinnen und Patienten mit 
Schlaflosigkeit.

Die klinische Pilotstudie mit beteiligter Grundlagen-
forschung in Graz wird an der Abteilung für Akupunktur 
und Moxibustion des zweiten angegliederten Kranken-
hauses der Heilongjiang Universität für Chinesische Me-
dizin und im TCM-Forschungszentrum der Medizinischen 
Universität Graz durchgeführt [1]. Bislang wurden in die-
sem Projekt unter anderem 60 Patientinnen und Patienten 
mit Schlaflosigkeit im Verhältnis 1:1 in 2 Gruppen geteilt 
und randomisiert.

Diese 60 Personen mit Schlafstörung und Milz-Qi-
Mangel nach einem Schlaganfall wurden ausgewählt und 
nach einer Zufallszahlentabelle in eine Kombinationsthe-
rapiegruppe und eine Kontrollgruppe eingeteilt. In jeder 
Gruppe wurden die gleichen Basis-Akupunkturpunkte 
verwendet. In der Kombinationstherapiegruppe wurde 
zusätzlich Skalp-Elektroakupunktur verabreicht. Die Aku-
punktur wurde täglich durchgeführt und die Behandlungs-
dauer betrug in beiden Gruppen jeweils 4 Wochen. Durch 
die Beobachtung eines TCM-Symptomscores, weiters des 
Pittsburgh Sleep Quality Index (PQSI) und des Neurolo-
gical Impairment Score (NIHSS) sowie der HRV und der 
Dokumentation möglicher Nebenwirkungen in den bei-
den Gruppen wurde die klinische Wirksamkeit bewertet. 
Die Einschlusskriterien lauteten wie folgt:
• Sowohl nach der chinesischen als auch nach der west-

lichen Medizin wurde Schlaflosigkeit diagnostiziert.
• Rekrutiert wurden männliche und weibliche Patienten 

im Alter von 18–70 Jahren.
• PSQI beträgt mehr als 7.
• Die Patientinnen und Patienten haben seit 3   Monaten 

keine Behandlung gegen Schlaflosigkeit erhalten.

• Die Patientinnen und Patienten stimmten den Messun-
gen zu, verstanden die Behandlung und unterzeichnen 
das Protokoll.

Die Ausschlusskriterien sind folgendermaßen festgelegt:
• Patientinnen und Patienten erfüllten nicht die Diagno-

se einer Schlaflosigkeit.
• Schwangere.
• Patientinnen und Patienten, die Anti-Angst-, Antide-

pressiva-Medikamente oder Schlaftabletten verwenden.

Interventionen und Bewertung
In beiden Gruppen wurde Akupunktur 5-mal pro Woche 
für 30 Minuten pro Behandlung für 4 Wochen verabreicht. 
Die Kombinationstherapiegruppe erhielt an den Punkten 
LG 20 (Baihui), LG 24 (Shenting) und Gb 13 (Benshen; 
bilateral) zusätzlich eine Skalp-Elektroakupunktur. Auch 
einige allgemeine Körperpunkte für die Behandlung von 
Schlaflosigkeit, einschließlich EX-HN 3 (Yintang), EX 8 
(Anmian I), KS 6 (Neiguan; bilateral), He 7 (Shenmen; 
bilateral), Bl 62 (Shenmai; bilateral) und Ni 6 (Zhaohai; 
bilateral), wurden genadelt und stimuliert. Die Kontroll-
gruppe erhielt nur allgemeine Körper-Akupunktur ohne 
Skalp-Akupunktur (Abb. 2).

Die HRV wurde vor und nach den gesamten Behand-
lungssitzungen und 5 Minuten vor bis 5 Minuten nach 
jeder Behandlung verglichen.

Die primären Evaluierungsparameter für die Ergebnis-
se der Studie waren die HRV-Indizes und die PSQI-Schlaf-
skala sowie die bereits oben erwähnten anderen klinischen 
Skalen.

Zusammengefasste Ergebnisse der Pilotstudie
Im Vergleich zu vor der Behandlung waren die TCM-
Symptom-Scores der beiden Gruppen von Patientinnen 
und Patienten nach der Behandlung in beiden Gruppen 
reduziert (p < 0,05). In der Gruppe der Kombinations-
therapie war der statistische Wert signifikant niedriger 
(p < 0,05). Der PSQI-Score und NIHSS-Score war eben-
falls in beiden Gruppen reduziert (p < 0,05), die Kombi-
nationsgruppe wies wiederum einen signifikant niedrigen 
Wert auf (p < 0,05). Der HRV-Index LF („low frequency“) 
der beiden Patientengruppen war in beiden Gruppen ver-
mindert, der HRV-Index HF („high frequency“) war in 
beiden Gruppen erhöht, und dieser Effekt war in der Kom-
binationsgruppe signifikant (p < 0,05) deutlicher ausge-
prägt. Es gab keinen statistisch signifikanten Unterschied 
in der Häufigkeit von Nebenwirkungen zwischen den 
beiden Gruppen (p > 0,05). Unmittelbar nach Beendigung 
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der Behandlung betrug die klinische Wirksamkeit der 
Kombinationstherapiegruppe 90 % (27/30) und war damit 
um 76,7% (23/30) höher als die der Kontrollgruppe 
(p < 0,05) [1, 2].

Diskussion Skalp-Akupunktur und HRV
Diskutiert man generell über HRV, so soll in diesem Zu-
sammenhang der chinesische Gelehrte Wang Shu He nicht 
unerwähnt bleiben. Wang Shu He (Abb. 3) stammte aus 
der Shanxi Provinz der Jin-Dynastie (265–316). Er lebte 
ungefähr im 3. Jahrhundert, sein genaues Geburts- und 
Sterbedatum sind unbekannt. Seine Adelsfamilie bot ihm 
eine hervorragende Lebens- und Lernumgebung und eine 
gute Ausbildung. Später zog die Familie wegen häufiger 
Kriege und Unruhen nach Jingzhou in die Provinz Hu-
bei.

Als Wang Shu He in Jingzhou lebte, entwickelte er all-
mählich ein Interesse an Medizin und war entschlossen, 
dieses Fach zu studieren. Er suchte nach alten Lehren und 
lernte ausgiebig von allen verfügbaren Klassikern. Er res-
pektierte klassische Werke, folgte diesen aber nicht blind. 
Er lernte von erfahrenen berühmten Ärztinnen und Ärz-
ten, und erlangte bald großen Ruhm. Wegen seiner um-
fassenden medizinischen Fähigkeiten wurde er als Mili-
tärarzt ausgewählt. Schließlich wurde er damals zu einer 

Art Minister für kaiserliche medizinische Angelegenheiten 
befördert.

Ein Schwerpunkt von Wang Shu He war es, Ärztinnen 
und Ärzte bei der korrekten Anwendung pulsfühlender 
Diagnosetechniken zu unterstützen. Der größte Beitrag 

Abb. 2: Skalp-Akupunktur an der Heilongjiang Universität für TCM, China (a, b) (mit freundlicher Genehmigung der dargestellten Personen)

Abb. 3: Wang Shu He – Pulsdiagnostik  
(Foto: © G. Litscher, Harbin, China)

a b
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in seinem Leben war sicherlich die Zusammenstellung von 
Mai Jing („Der Puls-Klassiker“), dem ersten in China er-
hältlichen monografischen Werk zur Pulsdiagnostik.

Eine seiner Feststellung ist eng mit dem Phänomen der 
HRV vergesellschaftet. Er schrieb: „Wenn der Herzschlag 
so regelmäßig wie das Klopfen des Spechts oder das Tröp-
feln des Regens auf dem Dach wird, wird der Patient 
innerhalb von vier Tagen sterben.“ Damals hatte er bereits 
erkannt, dass ein variabler Herzschlag Zeichen von Ge-
sundheit ist [9].

In der sogenannten „modernen“ Wissenschaft wird die 
HRV erstmals Mitte der 60er-Jahre als diagnostisch wich-
tiges Tool umfassend beschrieben. Die Zahl der in der 
Datenbank PubMed zum Suchbegriff „heart rate variabi-
lity“ gelisteten Publikationen ist seitdem kontinuierlich 
angestiegen. Abb. 4 zeigt diese Entwicklung.

In Tab. 1 ist die Anzahl der Publikationen zu den ent-
sprechenden Suchbegriffen angeführt, die ebenfalls der 
Datenbank PubMed entnommen wurden.

In der in Tab. 1 bislang einzigen gelisteten Arbeit zur 
Skalp-Akupunktur und HRV aus dem Jahre 2007 [10] 
wurden Elektroenzephalogramm (EEG), Elektrokardio-
gramm (EKG) und Blutdruck registriert, um die HRV, die 
Pulsfrequenzvariabilität und das EEG von 10 Erwachsenen 
nach Skalp-Akupunktur am Sishencong- (EX-HN 1; 
„Vier Weise, die den Geist erhellen“ [11]) Kopfhautaku-
punkturpunkt (experimenteller Test I) und Ohrakupunk-
tur am Punkt Shenmen (experimenteller Test II) für jeweils 
10 Minuten zu bewerten. Der Vergleich der Ergebnisse 
zwischen den beiden experimentellen Tests und einer Kon-
trolle ohne Stimulationstest zeigte, dass bei den Stimula-

tionstests die Herzrate verringert wurde und der Blutdruck 
eine Reduktion erfuhr. Die Hoch- und Niederfrequenz-
leistung ermittelt durch Fast-Fourier-Analyse der Herz-
frequenz wurde erhöht bzw. verringert. Dies zeigt an, dass 
die Aktivitäten der parasympathischen Nerven aktiviert 
und die der sympathischen Nerven gehemmt wurden. Die 
Analyse des Leistungsspektrums des EEG demonstrierte, 
dass der Bereich der niederfrequenten Wellen nach Aku-
punkturstimulation erhöht war. Daher interpretieren die 
Autoren, dass Skalp-Akupunktur (EX-HN1; Sishencong) 
und/oder Ohrakupunktur (Shenmen) beruhigend wirken 
können, die Herzrate verlangsamen und die HRV entspre-
chend modulieren können.

Pioniere der Skalp-Akupunktur
Der chinesische Neurochirurg Jiao Shun Fa gilt als einer 
der Begründer der chinesischen Skalp-Akupunktur [12]. 

Tab. 1: Zahl der Publikationen (Stand: 29.12.2021).
PubMed, Suchbegriff 
(engl.)

Anzahl der Publikationen

Acupuncture 37007
HRV 13219
Acupuncture HRV 155
Acupuncture HRV 
 (Publikationen des Autors)

24

Scalp Acupuncture 415
Scalp Acupuncture HRV 1
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Abb. 4: Anzahl der HRV-Publikationen, welche in der Datenbank PubMed von 1970–2022 (Stand 29.12.2021) gelistet sind
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Jiao begann seine systematische Überprüfung und Doku-
mentation der Skalp-Akupunktur im Jahr 1971. Er pro-
bierte die Skalp-Akupunktur an sich selbst aus, während 
er diese Art der Therapie weiterentwickelte. Bekanntheit 
erlangten seine Arbeiten zu zerebrovaskulären Erkrankun-
gen. Die Skalp-Akupunktur wurde 1977 offiziell anerkannt 
und in das nationale Akupunktur-Lehrbuch in China auf-
genommen [12]. 

In den USA wurde die Skalp-Akupunktur gegen Ende 
der 1980er-Jahre bis Anfang der 1990er-Jahre langsam 
eingeführt [12, 13]. In den letzten Jahren wurden immer 
mehr Artikel – auch in der westlichen Welt – zur Skalp-
Akupunktur veröffentlicht. 

Es gibt entscheidende Merkmale, die die Skalp-Aku-
punktur von der traditionellen chinesischen Akupunktur 
unterscheiden [14]. Erstens orientiert sich die Lage der 
Akupunkturzonen der Kopfhaut an entsprechenden Ner-
venzentren der westlichen Medizin und nicht in erster 
Linie an den Meridianen. Zweitens basieren klassische 
Körperakupunkturbehandlungen stark auf individualisier-
ter Philosophie und Intuition mit einer Vielzahl von Dis-
krepanzen. Die Skalp-Akupunktur bietet Patientinnen und 
Patienten gleicher neurologischer Diagnose auch eine 
ähnliche Behandlung. Drittens orientiert sich die Skalp-
Akupunktur eher an bestimmte Zonen, die viel größer als 
Körperakupunkturpunkte sind. Skalp-Akupunkturnadeln 
werden subkutan in den gesamten Abschnitt einer Zone 
eingeführt [15, 16].

Wei Liu [17] ein lizensierter Akupunkteur und Profes-
sor, entwickelte 2005 die Skalp-Akupunktur nach Liu. Er 
gibt an, bei den meisten schmerzbedingten Zuständen 
durch „seine“ Methode eine 80%ige Verbesserung nach 
der Erstbehandlung erzielen zu können. 

Die Dauer der Behandlung bei der Skalp-Akupunktur 
variiert von 1 Minute bis zu 30 Minuten oder sogar noch 
länger, was wissenschaftliche Vergleichsstudien sehr er-
schwert.

In Japan wurde 1973 von Toshikatsu Yamamoto die 
sogenannte „neue Skalp-Akupunktur von Yamamoto“ 
entwickelt [12, 18]. Viele klinische Studien konzentrieren 
sich auf diese Methode. Es werden verschiedene somato-
tope Zonen, wie zum Beispiel „Basiszonen“, definiert, 
welche Funktionen des Bewegungsapparats und der Sin-
nesorgane repräsentieren sollen.

Skalp-Akupunktur – Klinische Indikationen
Traditionell wird die Skalp-Akupunktur in erster Linie zur 
Behandlung von zerebralen Erkrankungen wie Lähmun-

gen, Aphasie, Multiple Sklerose und Parkinson eingesetzt. 
Die Wirksamkeit wurde auch bei der Behandlung von 
Gleichgewichtsstörungen, Hörverlust und Schwindel be-
obachtet [12]. Nun gibt es auch Hinweise, dass, wie in 
diesem Pilotprojekt gezeigt werden konnte, die Wirksam-
keit der Skalp-Akupunktur auch bei Schlafstörungen und 
-erkrankungen mittels HRV quantifiziert werden 
kann [1, 2].

Skalp-Akupunktur kann aber auch durchaus wirksam 
zur Behandlung von Schmerzen und psychischer Gesund-
heit eingesetzt werden, weiters zur Vorbeugung von Krank-
heiten und zur Stärkung des Immunsystems [12].

Klinische Studien zur Skalp-Akupunktur und Schmerz-
therapie sind bislang aber sehr limitiert. In einer Post-
Schlaganfall-Studie waren die Wirkung in der Skalp-Aku-
punktur Rehabilitationsgruppe sowohl beim 
Schulterschmerz-Score als auch in der funktionellen Ver-
besserung im Vergleich zu einer herkömmlichen Körper-
akupunktur und auch einer Gruppe, welche Medikamen-
te erhielt, überlegen [16, 19]. In einer randomisierten, 
doppelblinden Studie verbesserte sich die Schmerzbewer-
tung in der Skalp-Akupunkturgruppe im Vergleich zur 
Schein-Akupunkturgruppe signifikant. Parallel dazu ver-
besserten sich auch der Funktionsstatus und die Lebens-
qualität [16,20]. Bei Migräne beispielsweise zeigten die 
Ergebnisse in einer randomisierten klinischen Studie so-
wohl bei der Skalp-Akupunktur als auch in der Gruppe 
der klassischen Akupunktur eine ähnliche Symptomre-
duktion in Bezug auf das Schmerzausmaß und die damit 
verbundenen Begleiterscheinungen [16, 21]. Eine syste-
matische Überprüfung von Studien zu neurovaskulären 
Kopfschmerzen umfasste 16 Artikel mit 535 Patientinnen 
und Patienten [22]. Die Metaanalyse zeigte einen signifi-
kant überlegenen Unterschied zwischen umfassender Aku-
punkturtherapie (Skalp- und Körperakupunktur) gegen-
über alleiniger Körperakupunkturtherapie [16, 22]. Die 
Wirksamkeit der Skalp-Akupunktur bei der postoperativen 
Schmerzlinderung wurde sowohl in Tier- als auch in Hu-
manstudien beobachtet [23–25]. 

Skalp-Akupunktur mit Laser
Ziel dieser Pilotstudie des Autors war es, die zerebralen 
Wirkungen von Laserstimulation und traditioneller Na-
delakupunktur bei Patientinnen und Patienten nach 
Schlaganfall zu untersuchen (Abb. 5) [26]. 17 Personen 
nach Schlaganfall (12 weiblich und 5 männlich; mittleres 
Alter ± Standardabweichung: 66,5 ± 12,9 Jahre) wurden 
in einer Schlaganfallrehabilitationsklinik zufällig ausge-
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wählt. Die regionalen Werte der zerebralen Blutsauer-
stoffsättigung (rSO2) der Patientinnen und Patienten wur-
den vor, während und nach der Nadelakupunktur 
(Skalp-Akupunktur, Ohr- und Körperakupunktur) sowie 
vor, während und nach entsprechender Laserstimulation 
(roter Laser, 4 Punkte: 100 mW, 658 nm, 500 µm; gelber 
Laser, 1 Punkt: 50 mW, 589 nm, 500 µm; Infrarot-Laser, 
3 Punkte: 100 mW, 810 nm, 500 µm; grüner Laser, 1 Punkt: 
5 mW, 532 nm, 500 µm) in einem Cross-Over-Studien-
design bestimmt. Es gab keine signifikanten Veränderungen 
nach der Nadelakupunktur in den Phasen unmittelbar 
nach dem Applizieren der Nadeln oder während der Aku-
punkturstimulation. Nach manueller Nadelakupunktur 
und nach Laserstimulation zeigten die meisten rSO2-
Werte jedoch Anstiege. Der höchste Wert (+3%) wurde 
nach der Laserstimulationsbehandlung erreicht. Herzfre-
quenz und Blutdruck vor und nach den Behandlungen 
zeigten keine signifikanten Veränderungen. Veränderungen 
der lokalen zerebralen Sauerstoffsättigung konnten quan-
tifiziert werden, eine Bestätigung ist jedoch erst nach um-
fangreichen Nachuntersuchungen möglich [26].

Skalp-Akupunktur – Potenzieller Mechanismus
Die somatotopen Zonen der Kopfhaut scheinen die tha-
lamokortikalen Strukturen zu beeinflussen [27]. Hinweise 
auf Wirkungen oder Verbindungen zwischen den Aku-
punkturpunkten der Kopfhaut und dem Gehirn über un-
terschiedliche Wege wurden beobachtet und/oder regist-
riert [27–29].

Konklusionen
Skalp-Akupunktur mittels Elektroakupunktur kann nach 
den Ergebnissen dieses Pilotprojekts als wirksame Metho-
de bei Patientinnen und Patienten nach Schlaganfall mit 
Schlafstörungen und Milz-Qi-Mangel eingesetzt werden. 
Umfangreiche wissenschaftliche Forschung zur Skalp-
Akupunktur ist nach Meinung des Autors notwendig, um 
die evidenzbasierten Beweise zur Skalp-Akupunktur wei-
ter auszubauen, die Thematik weiter zu schärfen und ef-
fektive Techniken (manuelle Nadeltechniken, Elektroaku-
punktur bzw. Laserakupunktur) situationsbedingt zu 
identifizieren und das Potenzial weiter zu erkunden.

Die gemeinsame Chinesisch-Österreichische Forschung 
im Rahmen dieses Projekts zielte auf die wissenschaftliche 
Auslotung der Bewertung mittels Skalp- und Körperaku-
punktur ab. Als eine Beurteilungsgröße wurde die HRV 
herangezogen. Dieser Parameter ist ein sehr guter Indika-
tor für den Gesundheitszustand und kann durch verschie-
dene Akupunkturmethoden beeinflusst werden [9]. Die 

Anzahl der weiter zu untersuchenden Patientinnen und 
Patienten in Bezug auf die Skalp-Akupunktur hängen von 
der Weiterfinanzierung des Projekts in China ab. Der ös-
terreichische Beitrag ist mit Februar 2022 erfolgreich ab-
geschlossen. 
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