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Vorwort zur 2. Auflage

Für mich gilt es, allen Autoren, die sich mit dem
Ohr befasst haben, Dank zu sagen, denn durch
das Studium ihrer Arbeiten habe ich den energe-
tischen Schlüssel zur Ohr-Akupunkt-Massage ge-
funden, wodurch ich meine Methode erst auf-
bauen konnte.

Mein ganz besonderer Dank gilt meiner Frau
Petra, die mich in vorbildlicher Weise unter-
stützt und die die Kurse mit mir erarbeitet hat.
Danken möchte ich auch Frau Katharina Schmid
für ihre Aufbauarbeit in der Schweiz. Nicht ver-
gessen möchte ich aber meine Schüler, denn sie
sind es, die durch ihre Arbeit die Methode festi-
gen und damit eine kontinuierliche Verbreitung
erst ermöglichen. Wenn heute bereits einzelne
Krankenhäuser ihre OP-Patienten über das Ohr
vor- und nachbehandeln lassen, so habe ich das
nur meinen engagierten Schülern zu verdanken.

Das letzte Wort soll eine Schülerin haben, die
mir als Weltenbummlerin eine Karte aus Tibet
schickte mit den Worten: „Lieber Herr Luck, die
Ohr-Akupunkt-Massage ist der wichtigste Kurs,
den ich je absolviert habe, denn über das Ohr
kann man in jedem Land der Welt arbeiten.“

Seit nunmehr über 22 Jahren gebe ich Seminare
über die Ohr-Akupunkt-Massage und es bleibt
festzustellen, dass die Methode lebt, sich weiter-
entwickelt und mittlerweile fester Bestandteil in
vielen naturheilkundlichen und physikalischen
Praxen geworden ist. Positive Rückmeldungen
und Anregungen, eigene Erfahrungen und Er-
kenntnisse haben dazu geführt, dass vorliegen-
des Fachbuch überarbeitet und erweitert werden
musste.

Nach wie vor muss man feststellen, dass die The-
rapie über die Ohrreflexareale der kürzeste the-
rapeutische Zugang zum zentralen Nervensys-
tem darstellt, und somit als aurikuläre Neural-
therapie bezeichnet werden kann, die ohne Ne-
benwirkungen universal einsetzbar ist. Das Sys-
tem der der Ohrmuschel folgenden lückenlosen
Strichführung ist zweifelsohne die wirkungs-
vollste, nicht invasive Methode, um den Energie-
fluss anzuregen und die Selbstheilungskräfte der
Patienten zu aktivieren.

Ich hoffe und wünsche, dass diese Therapie noch
vielen Interessierten zugänglich gemacht wer-
den kann, letztendlich zum Wohle der Patienten.

Neu Darchau, März 2009 Heinrich Luck
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Einleitung

Von jeher hat das Ohr die besondere Aufmerk-
samkeit der Menschen an sich gezogen und
recht bald wurde erkannt, dass über das Ohr
erfolgreich therapiert werden kann. Viele alte
Kulturen maßen dem Ohr eine besondere Be-
deutung zu.

Schon Hippokrates hat der Inspektion des Ohres
große Aufmerksamkeit gewidmet und Neural-
gien, Ischialgien sowie Zahnschmerzen durch
Kauterisation (Gewebezerstörung durch Brenn-
oder Ätzmittel) der Ohrmuschel behandelt. Im
alten Ägypten wurden zur Empfängnisverhü-
tung bestimmte Punkte an der Ohrmuschel ge-
stochen.

Besonders in der tibetanischen Medizin war das
Ohr Symbol der Menschwerdung. Diese Anschau-
ung resultierte aus dem für damalige Zeiten er-
staunlich großen Wissen der Embryologie. Der

werdende Mensch erinnerte die Asiaten –
wegen seiner vielen Kiemenspalten und
Schlundtaschen – an einen Fisch. Nach Rückbil-
dung der Kiemenspalten wird nur die oberste
zur Ohrmuschel. Nach asiatischer Interpretation
stellt dieser Vorgang den Sieg des einköpfigen
Menschen über die vielköpfige Hydra dar.

Seit der Entdeckung der Head’schen Zonen
durch den Londoner Neurologen Henry Head
hat es auf dem Gebiet der Reflexzonen und
ihrer Therapien eine kontinuierliche Weiterent-
wicklung gegeben.

Nervenpunktmassage nach Cornelius, Periost-
massage nach Vogler, Bindegewebsmassage
nach Kohlrausch, Teirich-Leube und Dicke, um
nur einige zu nennen, sind als Massagetechniken
allgemein bekannt und teilweise auch wissen-
schaftlich anerkannte Behandlungsmethoden.

Einleitung
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Zu den neuen Reflexzonentherapien zählen die
Fußreflexzonen-Massage nach Marquardt, die
Marnitz-Therapie, die Akupunkt-Massage nach
Penzel, zahlreiche Akupressurtechniken sowie
die Ohr-Akupunkt-Massage. Allen diesen Thera-
pien ist eines gemeinsam: Sie versuchen auf re-
flektorischem Wege Krankheiten zu heilen bzw.
zu lindern, indem sie Fehlsteuerungen im
menschlichen Organismus erkennen und durch
gezielte Reizung der Reflexzonen einen Um-
schwung bewirken.
Im Jahre 1952 beschrieb der französische Arzt
Paul Nogier erstmals Reflexpunkte am menschli-
chen Ohr, über die bestimmte Körperregionen
beeinflussbar waren. Das Ohr stellt ein in sich
geschlossenes Reflexsystem dar, das in seiner
Projektionszone einem auf dem Kopf stehenden
Embryo ähnelt.

Aus den Erkenntnissen Nogiers und aus dem da-
raus resultierenden wiedererwachenden Inte-
resse an der Ohrnadelung in China, sind die Au-
rikulotherapie der französischen Schule und die

Ohr-Akupunktur der Chinesischen Schule ent-
standen, die heute weitgehend miteinander ver-
schmolzen sind.

Nogier war es auch, der in seinem Lehrbuch der
Aurikulotherapie erstmals die Korrektur der
Punkte durch Massage beschrieb.

Die von Nogier empfohlene richtungsorientierte
Mikro-Massage kann als Ursprung der von mir
entwickelten Ohr-Akupunkt-Massage (OAM) be-
trachtet werden. Nach dem Vorbild der Aku-
punkt-Massage nach Penzel, bei dem ich einige
Jahre als Fachlehrer tätig sein durfte, galt es, den
energetischen Schlüssel für das Reflexareal Ohr
zu finden, um eine eigenständige Ohr-Massage
entwickeln zu können. Durch intensives Studium
der einschlägigen Fachliteratur (siehe Literatur)
und permanente Beobachtungen der Patienten-
reaktionen kristallisierte sich der Wirkmecha-
nismus der Ohrreflexfelder immer deutlicher he-
raus und ist nunmehr als eigenständiges Thera-
piesystem anwendbar.

Einleitung
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1 Anatomie der Auris externa

1.1 Ohrreflexfelder

Um die OAM in den nachfolgenden Kapiteln bes-
ser verstehen und in die Praxis umsetzen zu
können, müssen zunächst Anatomie, Innervation
und Somatotopie der Ohrreflexfelder bespro-
chen werden. Die Reihenfolge der anatomischen
Aufstellung beginnt am äußeren Ohrrand und
setzt sich gesichtswärts fort.

Das äußere Ohr besteht aus einem Hautlappen,
der seine Formgebung durch den Stützknorpel
der Ohrmuschel bezieht und der nach kaudal in
das aus Haut und subkutanem Fettgewebe be-
stehende Ohrläppchen übergeht.

Form und Größe des Ohrknorpels sind bei den
einzelnen Menschen sehr unterschiedlich ausge-
prägt und zeigen charakteristische Erb- und An-
lagemerkmale.

Die verschiedenen Vorwölbungen und Vertie-
fungen des Ohrknorpels erleichtern die anatomi-
sche und topografische Einteilung der einzelnen
Ohrzonen. Die äußere Form des Ohres wird im
Wesentlichen von der Ohrkrempe geprägt
(s.Abb. 1.1).

1.2 Helix (Ohrkrempe)

Die Helix unterteilt sich in:
● Crus helicis (Helixwurzel)
● Corpus helicis (Helixkörper)
● Cauda helicis (Helixschwanz)

Die Helix umschließt als äußerer Rand den größ-
ten Teil des Ohres. Sie entspringt in der Concha
(Ohrmuschel) und endet am Übergang zum Lo-
bulus (Ohrläppchen).

1.3 Scapha
(Fossa scaphoidea, Kahngrube)

Die Scapha schließt sich gesichtswärts an die
Helix an und verläuft als bogenförmige, kahnar-
tige Mulde parallel zur Helix. Sie beginnt unter
dem höchsten Punkt des Ohres und endet eben-
falls am Übergang zum Lobulus.

1.4 Anthelix

Die Anthelix läuft als knorpeliger Wulst parallel
zur Helix und zur Scapha und entspringt im auf-
steigenden bzw. kranialen Helixbogen in zwei
Wurzeln, des
● Crus anthelicis inferius (unterer Anthelix-

schenkel) und des
● Crus anthelicis superius (oberer Anthelix-

schenkel).

Die Anthelixschenkel umschließen die Fossa
triangularis (Dreiecksgrube), vereinigen sich im
Anschluss zur eigentlichen Anthelix, die in einer
kleinen Rinne, der Atlasrinne, am Übergang zum
Antitragus endet.

1.5 Fossa triangularis (Dreiecksgrube)

Die Fossa triangularis wird kaudal und kranial
von den Anthelixschenkeln und gesichtswärts
von der aufsteigenden Helix begrenzt.

1.6 Antitragus

Der Antitragus schließt sich gesichtswärts an die
Anthelix an und bildet einen knorpeligen drei-
eckigen Vorsprung, dessen Spitze zur Concha
zeigt. Die Basis des Antitragus bildet den Über-
gang zum Lobulus.

1 Anatomie der Auris externa
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1.7 Tragus

Der Tragus bildet die gesichtsseitige Ohrbegren-
zung, liegt vor dem Meatus acusticus externus
(äußerer Gehörgang) und wird kaudal durch die
Incisura intertragica vom Antitragus getrennt.
Kranial wird der Tragus durch die Incisura an-
terior auris von der Helixwurzel getrennt.

1.8 Concha

Die Concha wird umrahmt von dem unteren
Anthelixschenkel, der Anthelix, dem Antitragus
und dem Tragus. Durch die Helixwurzel (Crus
helicis) wird die Concha in eine
● obere, die Hemiconcha superior, und in eine
● untere Hälfte, die Hemiconcha inferior, geteilt.

Das Wort Concha stammt aus dem Griechischen
und bedeutet so viel wie „Muschel“. Sie ist die
tiefste Ebene des äußeren Ohres und beherbergt
in ihrer unteren Hälfte den äußeren Gehörgang,
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