2 - Anatomie/Reflexzonen am Ohr

Seite am Ohr, auf der sich das Organ bzw. der Stérherd
auch am Kérper befindet (z.B. Appendixnarbe rechts
usw.). Fiir alle mittigen Organe gilt jedoch, dass der
zugehorige Korrespondenzpunkt am Ohr auf der Sei-
te der Hindigkeit (meist als Goldpunkt) zu finden ist
— fiir den Rechtshdnder rechts, fiir den Linkshdnder
links. Ubergeordnete Punkte sind in der Lokalisation
abhdngig von der Hindigkeit des Patienten.

Das Ohr auf der Seite der Hindigkeit nennt man
auch das dominante Ohr.

Die Angaben im vorliegenden Text gelten fiir
den Rechtshander. Nihere Informationen zum Vor-
gehen beim Linkshdnder siehe » Kap. 3.1.3.

€3 Merke: Die motorischen Anteile aller Reflex-
zonen liegen auf der Ohrriickseite, die sensib-
len auf der Ohrvorderseite.
Beispiel: Der sensible Punkt fiir die Schulter
liegt auf der Ohrvorderseite, der motorische
auf der Ohrriickseite (» Abb. 2.4).

» Abb. 2.4 (1) Sensibler Punkt fiir das Schultergelenk, (2)
motorischer Punkt fiir das Schultergelenk.

Goldnadel: Kreis O

Silbernadel: dicker, ausgefiillter Punkt @]

Stahlnadel: ein Punkt in einem Kreis (@)
Dauernadel: ein ausgefiilltes Dreieck A

Verdeckte Punkte in der Filtelung des Ohres:
Areal gepunktet o

» Abb. 2.5 Symbole fiir die verschiedenen Nadeln bzw. Metalle.

2.2

Lokalisation der wichtigsten
Ohrreflexpunkte

22.1  Die wichtigsten Ohrlokalisationen
der Anthelix, der Scapha und der Fossa
triangularis

Anthelix mit Wirbelsdule
Die Beschiftigung mit der Wirbelsdule ist fiir uns
von aufSerordentlichem Interesse. Der Beginn der
modernen Ohrakupunktur geht auf die - man kénn-
te fast sagen beriihmte - Kauterisationsstelle zurtick,
die im ganzen Mittelmeerraum seit den Zeiten des
Hippokrates bekannt war (» Abb. 2.6).

Siehe auch den ausfiihrlichen Bericht iiber die
Entdeckung der Ohrakupunktur und Paul Nogiers
erste Erfahrungen (» Kap. 1).

@ Bericht von Nogier:

»Einige Jahre zuvor hatte ich mehrere Monate
mit meinem Freund Dr. Amathieu zusammen-
gearbeitet. Wir hatten uns beide u. a. mit
Wirbelsdulentherapie beschiftigt und tausch-
ten unsere noch diirftigen Kenntnisse aus. Im-
mer wieder betonte dabei mein Kollege: ,Das
Problem des Ischiasnervs ist die Verbindung
zwischen den Lendenwirbeln und dem Kreuz-

Kauterisationsstelle

» Abb. 2.6 Kauterisationsstelle bei L 5.
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bein.’ An diesen Satz erinnerte ich mich eines
Morgens, als ich vielleicht zum tausendsten
Mal die Stelle auf der Anthelix betrachtete,
die man bei Ischialgie kauterisiert.

Plotzlich erkannte ich, dass diese kauterisier-
te Stelle vielleicht der Nervenaustrittsstelle
zwischen dem 5. Lendenwirbel und dem
Kreuzbein entspricht und dass in diesem Fall
die ganze Anthelix die Wirbelsdule darstellt,
aber auf den Kopf gestellt, und Antitragus
und Ohrlappchen dem Kopf und Gehirn ent-
sprechen.” (» Abb. 2.7)

Durch Priifen der Drucksensibilitdt konnte Nogier im
Laufe der Zeit bei Patienten mit klinisch eindeutigen
Symptomen auch die einzelnen Wirbelsdulenab-
schnitte festlegen. Er bemerkte dabei, dass mit einem
einfachen Instrument - Steigbiigeltaster genannt -
kleine kartilagingse Vertiefungen besser erfiihlt als
gesehen werden konnen (» Abb. 2.8). Mittels eines
sog. Steigbiigeltasters (kleines Trapez aus Edelstahl-
draht) kann man die erwdhnten kleinen Vertiefun-
gen gut fiihlen.

Mit dem Steigbiigeltaster leicht auffindbare Knor-
pelfurchen sind (» Abb. 2.9):

2.2 Lokalisation der wichtigsten Ohrreflexpunkte

e CO0/1 (Atlantookzipitalgelenk): Beginn der Hals-
wirbelsdule

e C7/Th 1: Ubergang zwischen Halswirbelsaule
und Brustwirbelsdule

@ Th 12/L 1: Ubergang zwischen Brustwirbelsiule
und Lendenwirbelsdule

o Nullpunkt: auf der aufsteigenden Helix, ca. 3-4
mm {iber dem tiefsten Punkt, der der Beginn der
Helix ist

e Darwin-Punkt: Verdickung im Bereich des be-
ginnenden absteigenden Helixkorpers, knapp
unterhalb

Fiir die Wirbelsdule interessieren nur die Punkte 1
bis 3, auf die Punkte 4 und 5 wird spdter eingegan-
gen werden.

e =

» Abb. 2.8 Steigbligeltaster.

SteiRbein

» Abb. 2.7 Beginn und Ende der Wirbelsaule.

» Abb. 2.9 Knorpelfurchen, die leicht mit dem Steigbtigeltas-
ter auffindbar sind (1) C0/1,(2) C7/Th 1, (3) Th 12/L 1, (4)
Nullpunkt, (5) Darwin-Punkt.
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2 - Anatomie/Reflexzonen am Ohr

Eine optische Hilfe zur Unterscheidung der ein-
zelnen Wirbelsdulenbereiche gibt uns die Form
der Anthelix. Sie hat fiir jeden Abschnitt der Wir-
belsdule eine andere Form, die sowohl zu sehen als
auch leicht mit dem Finger zu erfiihlen ist (» Abb.
2.10).

Ausdehnung der HWS

Sie beginnt im unteren Teil der Anthelix mit dem sehr
leicht aufzufindenden Punkt des Atlas direkt posteri-
or des Antitragus. Wie erwahnt, orientiert man sich
an dem Relief dieses Bereichs und fahrt mit leichtem
Andruck, z.B. mit einer Biiroklammer, die Anthelix
nach oben, bis man die kleine kartilagindse Vertie-
fung des Ubergangs C 7/Th 1 (» Abb. 2.9) aufspiirt.

Q Praxistipp

Der Anfdnger sollte grundsatzlich zu seiner besse-
ren Orientierung und Ubung diese Punkte am Pati-
enten mit einem Filzstift markieren.

Die Bereiche C 0/C 1 und C 7/Th 1 sind im Ubrigen
sehr hdufig in der tdglichen Praxis zu behandeln, da
Wirbelblockaden gerade an dieser Ubergangsstelle
der Wirbelsiule (Kopf-Hals-Ubergang bzw. sehr be-
weglicher Halsteil <-> weniger flexibler Brustteil)
oft vorkommen.

Ausdehnung der BWS

Sie beginnt naturgemdfd am Ende der HWS und en-
det an der Stelle der Anthelix, an der ein Ubergang
dieses Reliefs in eine Z-artige Form deutlich wird.
Dieser Punkt entspricht in gedanklicher Verldnge-
rung nach oben dem Beginn der Fossa triangularis
(» Abb. 2.9).

Ausdehnung der LWS

Vom Ende der BWS aus erstreckt sie sich bis zu dem
mittlerweile bekannten Kauterisationspunkt (» Abb.
2.9). Diesen Punkt des 5. Lendenwirbels kann jeder
Anfanger leicht finden, indem er mit dem Finger
die Anthelix entlangfdhrt, bis der Finger an die auf-
steigende Helix anstoft. Selbstverstdndlich ist auch
dieser Bereich in der tdglichen Praxis sehr haufig zu
nadeln.

Ausdehnung des Os sacrum und des SteiRbeins
Die Projektion des Os sacrum und des Steil3beins
verlduft von anterior der Kauterisationsstelle bis
zum Ende der WS (» Abb. 2.7). Wihrend eine Be-
handlung fiir das Os sacrum doch eher selten ist (es
sei denn als Zusatzpunkt zum bekannten Punkt des
Iliosakralgelenks, » Abb. 2.13), kann man die Aku-
punktur fiir das SteiRbein sehr empfehlen - offen-
sichtlich ist bei Schmerzen in diesem Bereich die
Ohrakupunktur wirksamer als die traditionelle Kor-
perakupunktur.

Aus einem weiteren Grund ist die Wirbelsdule
mit ihrer ,klassischen* Kauterisationsstelle fiir uns

HWS-Bereich

BWS-Bereich

LWS-Bereich

» Abb. 2.10 Querschnitt der verschiedenen Wirbelsdulenabschnitte auf der Anthelix. Zeichnung nach Bourdiol: HWS, BWS, LWS.
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von groflem Interesse: Gerade der Anfinger in der
Ohrakupunktur begegnet in der Regel dieser fiir ihn
neuen Methode mit groRer Skepsis. Um die Zweifel zu
tiberwinden, empfiehlt es sich, mit einer sehr geringen
Menge eines Lokalandsthetikums an die identische
Stelle entsprechend der damaligen Kauterisation eine
kleine Quaddel zu setzen (an der gleichen Ohrseite,
an der bei einer Lumboischialgie der Schmerz stdrker
verspiirt wird, also bei einer Ausbreitung mehr nach
rechts, setzt man die Quaddel an das rechte Ohr).

Die Wirkung einer solchen Quaddel mit nur we-
nigen Tropfen von z.B. Procain ist hdufig verbliiffend,
die Wirkung des Reflexbogens von der Ohrmuschel
aus wird dadurch auch dem Skeptiker verdeutlicht.

Auch verdient die Wirbelsdule noch unser be-
sonderes Interesse, da sie ein gutes Ubungsgelinde
fiir den Anfanger darstellt. Dieser kann aufgrund der
Symptomatik des Patienten schon relativ gut (allein
durch eine gedankliche Ubertragung der Projektion
der Wirbelsdule auf das individuelle Ohr eines Pati-
enten) das fragliche Schmerzareal bestimmen, des-
sen genaue Lokalisation mit dem Punktsuchgerat
festlegen und dann bereits mit einer relativ einfa-
chen Nadelung schon gute Erfolge aufweisen.

Scapha mit oberer Extremitat

Etwa in der Hohe von C 7 findet man in Richtung zur
Helix ungefédhr in der Mitte zwischen dieser und der
Anthelix den Punkt der Schulter. In einem leicht ge-
schwungenen Bogen folgen nach oben der Bereich
des Ellenbogens, das Handgelenk und schlieflich der
breite Bereich der Finger (» Abb. 2.11).

Der Daumen hat seine Lokalisation am weitesten
nach anterior. Die Fingerspitzen und -négel rutschen
in ihrer Projektion noch etwas in die Rinne unter die
quer verlaufende Helix hinein und sind somit etwas
verdeckt. Bei dem (nicht so seltenen) atypischen
Karpaltunnelsyndrom kann man hdufig mit gutem
Erfolg mehrere Nadeln zwischen den angegebenen
Punkten (2) und (3) (ndher an 3) setzen.

2.2 Lokalisation der wichtigsten Ohrreflexpunkte

» Abb. 2.11 Punkte der oberen Extremitat: (1) Schulter, (2)
Ellenbogen, (3) Handgelenk, (4) Finger.

» Abb. 2.12 Punkte der unteren Extremitdt: (1) Hifte, (2)
Knie, (3) Ferse, (4) Sprunggelenk, (5) MittelfuR3, (6) Zehen.

Fossa triangularis mit unterer Extremitat
Erfreulicherweise sind die Punkte der unteren Extre-
mitat leicht aufzufinden, da sie sich, wie » Abb. 2.12
zeigt, fast gdnzlich innerhalb der Fossa triangularis
befinden, lediglich die Zehen iiberragen geringfiigig
diesen Bereich nach oben.

Das Areal der Hiifte findet man im runden Winkel
der Fossa triangularis. In der auch optisch deutlich
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2 - Anatomie/Reflexzonen am Ohr

tiefsten Stelle der Fossa triangularis liegt der Reflex-
punkt fiir das Knie. Verbindet man die Punkte (1) und
(2), kommt man in Verldngerung dieser Linie zum
Sprunggelenk (4), und direkt unterhalb in Richtung
zum bereits beschriebenen Ende der Wirbelsdule
folgt der Punkt der Ferse. Direkt oberhalb des Sprung-
gelenks schlieft sich die Lokalisation des MittelfuRBes
an und noch weiter nach oben folgen die Zehen.

Die grol3e Zehe ist am weitesten posterior - liegt
also nahe an der Lokalisation des Daumens. Ahnlich
wie bei den Verhdltnissen an der Hand rutscht die
Lokalisation der Zehenspitzen und der -ndgel etwas
unter die Helixrinne und ist teilweise verdeckt.

Punkte des Beckens am Rand

der Fossa triangularis

Leider finden wir hdufig in der Praxis (meist storfeld-
bedingt) Blockierungen im Bereich des Sakroiliakal-
gelenks und ofter - v.a. bei Schwangeren - Proble-
me an der Symphyse. Daher werden diese wichtigen
Punkte in » Abb. 2.13 angegeben.

@ Beachte: Allgemeines zu den Abbildungen
Da jede Ohrmuschel groRe individuelle
Schwankungen in den Hohen- und Breiten-
verhaltnissen aufweist, ist es prinzipiell nicht
moglich, die Ohrlokalisationen ,,mit Prazi-
sion* genau anzugeben. Die kreisférmigen

» Abb. 2.13 (1) Sakroiliakalgelenk, (2) Symphyse.

Punkte stehen daher immer fiir ein kleines
Areal; in diesem Bereich muss der Arzt mit
dem Punktsuchgerat, oder in Notféllen - z.B.
Urlaubssituation — mithilfe der Drucksensibi-
litdt den pathologischen Punkt des Patienten
individuell so exakt wie moglich bestimmen.

Die grofRe Bedeutung der Lokalisationen

von Wirbelsdule und oberer

und unterer Extremitat

Zundchst einmal leidet ein Grof3teil unserer Patienten
an Problemen der Wirbelsdule und der Gelenke. In den
spdteren Beitrdgen tiber die Lokalisationen auf der me-
dialen (retroaurikuldren) Ohrseite und tiber die Kardi-
nalpunkte werden wichtige zusatzliche Punkte auf der
Ohrriickseite und ibergeordnete Systempunkte ange-
geben, um solchen Patienten optimal zu helfen.

Eine ganz grofle Bedeutung hat aber die Ent-
deckung Nogiers dadurch gefunden, dass auch die
Chinesen durch eine Ubersetzung unseres Kollegen
Bachmann aus Miinchen (1957) von den Arbeiten
Nogiers Kenntnis bekamen und ihrerseits dariiber
berichteten (» Abb. 1.5, S. 5). In China wurde die
Methode rasch akzeptiert und angenommen, ver-
breitete sich in alle Winkel dieses Riesenreiches und
es entstanden wichtige Forschungszentren. Ohne
diese grolRe Akzeptanz in China wdre die Ohraku-
punktur weltweit wohl kaum zu einer so grolRen Be-
deutung gelangt.

222  Die wichtigsten Ohrlokalisationen
im Cavum conchae

B Beachte: Fiir den eigentlich korrekten Aus-
druck Cavum conchae hat sich das kiirzere
Concha (bzw. Hemiconcha) eingebiirgert.
Die Verldangerung der aufsteigenden Helix-
wurzel in Richtung auf die Anthelix dient als
Trennlinie zwischen Hemiconcha inferior und
superior.

Rechte Hemiconcha inferior

Korperorgane. Die » Abb. 2.14 zeigt die Zuord-
nung von Trachea und Lunge, Schlund, Osophagus
und Magenanteil sowie Leber. Anzumerken ist, dass
das Areal der Lunge den grofSten Platz innerhalb der
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2.2 Lokalisation der wichtigsten Ohrreflexpunkte

» Abb. 2.14 (1) Trachea, (2) Lunge, (3) Schlund, (4) Magenan-
teil, (5) Leber.

vertikalen Fliche der Hemiconcha inferior einnimmt.
Bei pulmonalen und bronchospastischen Problemen
wird das erwdhnte Areal genadelt, hier liegt auch der
Entsprechungspunkt zu dem in der Kérperakupunk-
tur bekannten Kardinalpunkt Lu 7.

Nervale Strukturen. Die Reflexlokalisationen des
parasympathischen Systems liegen direkt posterior
der duBeren Gehorgangsoffnung im unteren Anteil
der Concha (» Abb. 2.15). Die pravertebralen Ple-
xus bronchopulmonalis und Plexus cardiacus sind
gemischter Natur (sympathische und vorwiegend
parasympathische Anteile). Am Rand zur Wand, die
zur Anthelix fiihrt, beginnt die sympathische Gang-
lienkette.

Das Ganglion cervicale superius befindet sich in
Hohe des Halswirbels 1-2, es folgt das Ganglion cer-
vicale medium (das Ganglion stellatum = Ganglion
cervicale inferius liegt bereits in der Hemiconcha
superior vor dem 7. Halswirbel). Der Plexus cardia-
cus befindet sich etwas weiter anterior, etwa auf der
Grenzlinie zwischen Hemiconcha inferior und supe-
rior.

Der Punkt Thalamus, der wichtigste Akupunk-
turpunkt gegen Schmerzen, liegt am Ubergang zwi-
schen Cavum conchae und Antitraguswand. Gleich
daneben, etwas posterior und geringfiigig weiter

» Abb. 2.15 (1) Vagus und parasympathische Fasern im Be-
reich des Cavum conchae, (2) Plexus bronchopulmonalis, (3)
Plexus cardiacus, (4) Ganglion cervicale superius, (5) Hypotha-
lamus, (6) Thalamus.

oben an der Wand, finden wir den Punkt Hypothala-
mus, der ein wichtiges vegetatives Zentrum darstellt
(weitere detaillierte Ausfithrungen auch zu neuerer
Forschung im Bereich der neurologischen Lokalisa-
tionen siehe auch im Taschenatlas Ohrakupunktur
nach Nogier/Bahr [1].

Superponierte Strukturen. Arterien und Venen
sind superponiert, d.h. sie befinden sich an der Stel-
le des Ohres, an der das zugehorige Gelenk oder das
zugehorige Organ zu finden ist (Leberarterien — im
Bereich der Leber, Arteria femoralis = Oberschenkel-
bereich). Da diese Strukturen in der Ohrakupunktur
selten zu behandeln sind, werden sie in der Abbil-
dung bewusst weggelassen, um eine bessere Uber-
sichtlichkeit zu gewdhren.

Linke Hemiconcha inferior

Korperorgane. Der Magenanteil links ist gréf3er als
rechts (entsprechend ist in der Kérperakupunktur
auch meist der linke Ma 41 stimulierend zu nadeln).
Der kleine linke Leberlappenanteil wird in der Praxis
vernachldssigt, der Punkt der Leber wird nur rechts
gestochen (» Abb. 2.16).
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» Abb. 2.16 (1) Trachea, (2) Lunge, (3) Schlund, (4) Magenan-
teil links, (5) Milz.

Nervale Strukturen. Die Plexuspunkte werden
meist auf der Seite der Hindigkeit gestochen. Aus-
nahme: Der Plexus cardiacus wird grundsatzlich we-
gen der gezielten Wirkung auf das linksseitig liegen-
de Herz auf der linken Seite gestochen.

Rechte Hemiconcha superior

Korperorgane. Hier finden wir gemdl8 der » Abb.
2.17 die Organ-Projektionen des Magen-Darm-Trak-
tes, die in der Praxis deutlich unterschieden werden
von den vegetativen Innervationen dieses Bereichs.
Wir sehen, dass auf den Magenanteil die verschiede-
nen Diinndarmabschnitte folgen und auch Gallenblase
und Pankreas hier entsprechend ihrer anatomischen
Lage reflexmdRig beeinflussbar sind. Schlieflich ist
noch der Punkt der Blase zu erwdhnen, der im oberen
Bereich der Hemiconcha superior lokalisiert ist, direkt
angrenzend an die Wand, die zur Anthelix im Lenden-
wirbelbereich fiihrt. Ein Teil der Hemiconcha superior
ist nicht direkt einsehbar, da er von der hochziehen-
den Helix iiberdeckt wird. In diesem Bereich liegen
Appendix und der gesamte Dickdarmbereich bis hin
zum Hamorrhoiden-Punkt (» Abb. 2.18).

Bei der Akupunkturbehandlung dieser Areale
wird die Nadel in dem erwédhnten verdecken Bereich
senkrecht zur Hemiconcha superior eingestochen.
Will man dagegen die Reflexstrukturen der inneren

» Abb. 2.17 (1) Magenanteil, (2) Duodenum, (3) Gallenblase,
(4) Pankreas, (5) Blase.

» Abb. 2.18 (1) Appendix, (2) Dickdarm, (3) Hdmorrhoiden.

Genitalien nadeln, muss die Nadel ganz tangential
zur Concha nach vorn gerichtet werden, damit die in
der Helixrinne verdeckten Punkte erreicht werden
konnen (diese Lokalisationen werden im Abschnitt
»Helix" abgehandelt, » S. 27).

Nervale Strukturen. Wir finden hier Teile des Pa-
rasympathikus mit Wirkung auf Abdominalorgane:
den Plexus hypogastricus — besser bekannt unter sei-
nem Namen Omega I und den gré3ten Teil der sym-
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2.2 Lokalisation der wichtigsten Ohrreflexpunkte

» Abb. 2.19 (1) Fasern des Parasympathikus mit Wirkung

auf Abdominalorgane, (2) Punkt Omega I (Plexus hypogastri-
cus). Sympathische Ganglienkette: (3) Ganglion stellatum (=
cervicale inf.) [als Kardinalpunkt in Gold, bei sympathischen
Schmerzen und Durchblutungsstérungen in Silber], (4) ,nerva-
ler* Duodenal-Punkt, (5) ,nervaler* Leber-Punkt, (6) ,nervaler”
Gallen-Punkt, (7) ,nervale® Dickdarm-Punkte.

pathischen Ganglienkette, von der aus steuernd auf
die Organe des Verdauungstraktes eingewirkt wer-
den kann. Die nachfolgend beschriebenen Punkte
sind Teil der sympathischen Ganglienkette (Grenz-
strang): In der Praxis hdufig verwendet werden das
Ganglion stellatum, der nervale Duodenal-Punkt
(Gblicherweise rechts in Gold - dagegen der nervale
Magen-Punkt eher links in Gold), der zugehorige Va-
gus-Punkt rechts in Silber, der nervale Leber-Punkt,
mit dem Beinamen ,Argerpunkt“, und der nervale
Gallen-Punkt mit dem Beinamen ,Punkt der Wut*
(beide rechts in Silber). Die Punkte der sympathi-
schen Ganglienkette liegen im Winkel (» Abb. 2.19)
zwischen Boden des Cavum conchae und der Wand
der Anthelix.

Die Punkte fiir den Plexus coeliacus (Plexus so-
laris), Plexus mesentericus superior (zwei Lokalisa-
tionen), Plexus mesentericus inferior (zwei Lokali-
sationen), Plexus hypogastricus wurden erst in den
letzten 10 Jahren durch eigene Forschung ermittelt
und kartografiert [4] (» Abb. 2.20).

» Abb. 2.20 (1) Plexus coeliacus (solaris), (2) Plexus mesen-
tericus superior (zwei Lokalisationen), (3) Plexus mesentericus
inferior (zwei Lokalisationen), (4) Plexus hypogastricus.

» Abb. 2.21 (1) Milz, (2) Dickdarm-Anteile entsprechend der
Lokalisation in der linken Kérperhalfte.

Linke Hemiconcha superior

Korperorgane. Entsprechend der anatomischen
Lage finden wir am linken Ohr den Punkt der Milz,
einen kleinen Restanteil des Pankreas und die Darm-
abschnitte, die auch anatomisch in der linken Kor-
perhdlfte lokalisiert sind (» Abb. 2.21).
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» Abb. 2.22 Punkte fir (1) Parathyroidea, (2) Thyreoidea, (3)
Thymus, (4) Pankreas endokrin, (5) Nebenniere.

Nervale Strukturen zu diesen Organen (bzw. zu-
gehorige Punkte im Bereich des Grenzstrangs): Keine
Unterschiede links - rechts, tiblicherweise werden
aber diese Reflexpunkte nur am rechten Ohr genadelt.

Wand zwischen Cavum conchae und Anthelix
In der Wand des Cavum conchae zur Anthelix fin-
den sich am Ubergang oberes Drittel zu den unteren
zwei Dritteln die endokrinen Reflexlokalisationen,
die zur Stimulation links in Gold genadelt werden
(» Abb. 2.22).

Die Hohe der Lokalisationen:
e Parathyroidea und Thyreoidea: ca. 5.-7. HWK
e Thymus: ca. 4. BWK
e endokrines Pankreas: ca. 10.-12. BWK
® Nebenniere: ca. 12. BWK bis 1. LWK

Bereich der aufsteigenden Helixwurzel

Die Verlangerung der aufsteigenden Helixwurzel in
Richtung auf die Anthelix dient als Trennlinie zwi-
schen der Hemiconcha inferior und superior. Es ist
zu beachten, dass der Punkt des Plexus coeliacus,
auch Plexus solaris genannt, ca. 0,5-1 cm oberhalb
des Anfangspunktes liegt, an dem sich die Helix-
wurzel aus dem Niveau der Concha erhebt (» Abb.
2.23). Dieser Plexus zdhlt zu den Hauptenergie-
punkten des Kérpers und wurde von Nogier als
Basispunkt (= Nullpunkt) bezeichnet. Er entspricht

» Abb. 2.23 (1) Plexus coeliacus = Nullpunkt, (2) Testis/ Ovar
(Ostrogen), (3) Prostata/Tuba uterina, (4) Uterus, (5) Niere, (6)
Renin-Angiotensin, (7) Gestagen, (8) Schlundpunkt.

anatomisch auch dem Nabel. Wir sehen in diesem
Zusammenhang einen Vorteil der Ohrakupunktur
gegeniiber der Kérperakupunktur, da am Ohr die
Nadelung dieses Punktes durchaus empfohlen wird,
am Korper dagegen ist die Nadelung dieses Punktes
verboten.

Direkt in der Féltelung der hochsteigenden Helix-
wurzel (Stichrichtung der Akupunkturnadel tangen-
tial zur Ohrmuschel nach vorn) liegen die Punkte
Testis/Ovar bzw. Ostrogen-Punkt, weiter Prostata/
Tuba uterina, noch weiter nach oben Uterus, Nie-
re, Renin-Angiotensin-Punkt und Gestagen-Punkt.
Unterhalb der aufsteigenden Helixwurzel in Rich-
tung auf das Ohrloch liegt der Schlundpunkt.

223  Die wichtigsten Ohrlokalisationen
am Lobulus

Bei den Lokalisationen am Lobulus ist zu beachten,
dass Ober- und Unterkiefer nicht ,,auf dem Kopf ste-
hen“, sondern sich entsprechend ihrer Lage beim auf-
recht stehenden Menschen darstellen (» Abb. 2.24).

Ebenfalls in diesem Projektionsbereich wichtig
ist die Darstellung des knéchernen Schéddels und der
Nasennebenhohlen (» Abb. 2.25).

Auch die Schiadelknochen mit den entsprechen-
den GroBhirnanteilen prasentieren sich in aufrechter
Lage auf dem Antitragus. Das Os occipitale liegt di-
rekt im kaudalen Anschluss an die obersten Halswir-
bel. Um die einzelnen Anteile zu differenzieren, kann

aus: Bahr u.a., Das groBe Buch der Ohrakupunktur (ISBN 9783830478553) © 2014 Karl F. Haug Verlag





