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Kurzbiografien der Entdecker und Erforscher der Aurikulotherapie

Paul Nogier (1908-1996), der Vater der Aurikulotherapie

Paul Nogier war ein an der medizinischen Fakultät von Lyon ausgebildeter 
französischer Arzt.  

Vor seinem Medizinstudium studierte er Ingenieurwissenschaften. Somit 
besaß er perfekte Kenntnisse der Physik und sein Verständnis der Medizin 
war nicht das gleiche wie das seiner Kollegen, die sich zu jener Zeit aus-
schließlich an der Chemie orientierten. Zudem war er einer der ersten Aku-
punkteure Frankreichs. 

Im Jahr 1951 richtete er sein Interesse auf die Eigenschaften der Ohrmuschel. 
Den ersten Artikel über das, was später als Aurikulotherapie bekannt wer-
den würde, veröffentlichte er im Jahr 1956. Bereits hier beschrieb er eine 
Ohrsomatotopie, auf der sich ein kopfüber stehender Fötus  abzeichnet. Den 
Rest seines Leben widmet er sich der Ohrmuschel. Im Jahr 1968 beschrieb er ein neu entdecktes Phä-
nomen, das den Namen „aurikulo-kardialer Reflex“ (RAC) erhielt und das es ihm ermöglichte, die Eigen-
schaften der Ohrmuschel weiter zu studieren. 1969 veröffentlichte er das erste Buch über die von ihm 
entdeckte Therapieform, der er den Namen „Aurikulotherapie“ gab. In den 70er-Jahren entdeckte er die 
berühmten Frequenzen, die heute als Nogier-Frequenzen bekannt sind. 

Paul Nogier ist der Begründer der GLEM – der Groupe Lyonnais d’Etudes Médicales bzw. der Lyonner 
Gruppe für medizinische Studien –, in Lyon, wo er viele Jahre lang unterrichtete und wo sich eine immer 
größer werdende Gruppe von Medizinern und Therapeuten versammelte. Paul Nogier gab Kurse in Bel-
gien, Holland, der Schweiz, Deutschland, Italien, Spanien, Canada und den USA. 

1990 würdigte der Generaldirektor der Weltgesundheitsorganisation bei seinem offiziellen Besuch in 
Lyon Paul Nogier und ehrte das Vermächtnis, welches die moderne Medizin diesem außergewöhnli-
chen Abkömmling der Stadt Lyon verdankt.

René Bourdiol (1928-2003), Mitarbeiter und Freund von Paul Nogier

René Bourdiol war ein an der medizinischen Fakultät von Paris ausge-
bildeter Neurologe. In seinen jungen Jahren war er Assistent des Pariser 
Neuroanatomen Professor Delmas. Er war ein begnadeter Zeichner und 
ein außergewöhnlicher Vortragsredner, der sein Leben der Medizin ge-
widmet hat. Im Jahre 1966 lernte er Paul Nogier kennen und akzeptierte 
ihn als seinen Lehrmeister. Bis 1981 half er ihm, die der Aurikulotherapie 
gewidmeten Arbeiten fortzuführen. René Bourdiol förderte durch seine 
Kenntnisse im Bereich der Neuroanatomie die Forschungen von Paul  
Nogier und damit das wissenschaftliche Verständnis der Aurikulotherapie.

1969 ist René Bourdiol der Urheber der Zeichnungen in Paul Nogiers Buch „Traité d’auriculo- 
thérapie“. Es ist auch René Bourdiol, der die im Jahr 1975 von Paul Nogier publizierte Wand-
karte „loci auriculo-medicinae“ zeichnete. Diese diente ihm später als Basis für sein Buch  

“Éléments d’auriculothérapie“.
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1.  Was ist Aurikulotherapie?

Das Ohrsomatotop spiegelt den menschlichen Körper als Fraktal in einer unvergleichlichen Präzision. Die Er-
forschung der somatischen Entsprechungen und funktionalen Korrespondenzen basierte nicht auf deduk-
tiven Schlussfolgerungen oder der Logik eines Musters, etwa der inversiven Lage des „Embryos im Ohr“, aus 
der die verschiedenen Strukturen abzuleiten waren. Das wäre ein verhältnismäßig „einfaches“ Verfahren ge-
wesen. Aber  P. Nogier nahm sich fast 30 Jahre Zeit bis zur Veröffentlichung seiner ersten vollständigen Karte!

Aurikulotherapie versus Ohrakupunktur
Auf ihrem Internationalen Kongress in Singapur 2017 entschied sich die weltweite Forschergemeinde für 
den Ausschluss des Begriffes „Ohrakupunktur“ für diese Methode und für den Begriff Aurikulotherapie. 
Hintergrund dieser Entscheidung war u. a. das Ziel, mit Hilfe der eindeutigen Bezeichnung einer weiteren 
Verwässerung und Fragmentierung vorzubeugen und für zukünftige Studenten die Orientierung leichter 
zu machen. Das Thema des internationalen Kongresses zur Aurikulotherapie in Lyon 2020 hatte in Konse-
quenz auch das Thema Punktlokalisation/Kartierung zum Schwerpunkt.

2.  Wie wurden die Ohrpunkte entdeckt?

Angesichts der hohen Auflösung Somatotope P. Nogiers, fragt man sich, wieso eine solche Präzision 
möglich sein kann. Wir wissen, dass der Begründer der Aurikulotherapie Anfang der 1950er-Jahre auf 
die berühmte Kauterisationszone im Lumbalbereich auf der Crus anthelicis inferior stieß, die ihm bei ver-
schiedenen Patienten auffiel, die bei einer Naturheilerin behandelt worden waren und die angaben, sie 
seien hiermit ihre Ischiasschmerzen losgeworden. Diese berühmte Anekdote und nicht mehr wird meis-
tens erzählt, wenn es um diese entscheidende Frage geht, die so wichtig ist, um die Aurikulotherapie zu 
verstehen. Was hat P. Nogier aber die folgenden 25 Jahre nach der Entdeckung dieser Korrespondenz 
gemacht, bevor er die ersten synoptischen Somatotope publizierte? Denn die Vermutung, dass die  
Ischiaszone der obere Teil der auf der Helix liegenden Wirbelsäule ist und dies auf den invertiert im Ohr 
liegenden Körper hinweisen könnte, war relativ schnell getroffen. Das Phänomen der Reflex-Somatotope 
war bei komplementärmedizinisch orientierten Forschern in den 1950er-Jahren nicht nur bekannt, son-
dern „en vogue“, sodass man davon ausgehen kann, dass es für P. Nogier nahe lag, das Ischiasphänomen 
auf diesem Hintergrund einzuordnen und damit eine große Hypothese zu wagen. Da diese Hypothese 
in einem wissenschaftlich orientierten und gewissenhaften Geist entstand, mündete sie nicht in eine 
schnelle Deduktion, sondern war der Anfang einer jahrzehntelangen Odyssee. 

Zunächst lag es nahe, die Reflexzonen für anatomisch zugängliche Körperareale zu finden. Da der Ohrpunkt 
nur dann aktiv (d. h. z. B. durch einen Druckreiz auffindbar) ist, wenn eine entsprechende Störung vorliegt, 
kann man die Entsprechung testen: z. B. über gezielte Reizsetzungen am Körper bzw. anhand der beim 
Patienten gegebenen pathologischen Situation (R. Bourdiol nennt diesen Hintergrund „Data“) und ihren  

„Widerhall“, ihrer Resonanz, am Ohr. Reiztestungen und jahrelanges Erfolgsmonitoring, also die Überprüfung 
der Wertigkeiten behandelter Zonen, waren die Techniken des ersten Jahrzehnts. Sie sind auch heute noch 
die primären Verfahren zur Punktdetektion.

So entstanden – verglichen mit den letzten Ohrsomatotopen Anfang der 1970er-Jahre – rudimentäre Kar-
tierungen des Bewegungsapparates und verschiedener weiterer Zonen und auch funktioneller Punkte. 
Nie dienten sie als Vorlage für eine „logische“ Deduktion noch „fehlender“ Strukturen, die über diese 
Methodik nicht klar verifizierbar waren. Anstelle dessen entdeckte und entwickelte P. Nogier weitere 
entscheidende Techniken der Punktdetektion und ihrer physiologisch-histologischen Überprüfung. 

Zwei davon waren entscheidend: Zum einen konnte er zeigen, dass ein sog. RAC/VAS (ein reflex auriculo 
cardial bzw. ein vaskuläres autonomes Signal), d. h. eine autonome Reaktion des Gefäßsystems, existiert, 
die auch auf Korrespondenzen weit unterhalb der bewussten Wahrnehmungsschwelle (wie z. B. einem 
fühlbaren Schmerz) hinzuweisen vermag. Mit dieser Technik stand ihm eine viel feinere Möglichkeit der 
Testung und Überprüfung der Reflexzonen zur Verfügung. Zum anderen entdeckte er, dass das Ohr klar 
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umschriebene Zonen aufweist, die unterschiedlich oszillieren, was sich in sieben verschiedenen Fre-
quenzsignaturen ausdrückt (in den 1960er-Jahren gab es Vorläufer unserer heutigen Niedrigenergie-
Laser, mit welchen P. Nogier erst zu Ende dieses Jahrzehnts zu arbeiten begann). Beide Entdeckungen 
wurden durch die Begegnung mit R. Bourdiol, einem Professor für Neurologie, Psychiatrie und Emb-
ryologie, Anfang der 1960er-Jahre in eine Richtung gelenkt, die der Erforschung des Ohrsomatotops 
den Schlüssel schenkte, der in der Lage war, – analog einer Feldgleichung für das Fraktal Ohr – die ver-
schiedenen, scheinbar zusammenhangslosen Ansätze schlüssig zu erklären. P. Nogier und R. Bourdiol 
arbeiteten in den 1960er-Jahren teilweise auf täglicher Basis eng zusammen und erforschten:

	• die Ontogenese der nervalen Versorgung des Fraktals Ohr als Vektor der Ausbildung der Reflektionen 
der verschiedenen Körpergewebe und ihrer Hierarchie analog der Makroanatomie,

	• die Entsprechungen der Derivate aus den verschiedenen Keimblättern mit den neuro-physiologi-
schen Zonierungen,

	• die Entsprechungen der embryologischen Urstrukturen und ihrer Derivate mit den Oszillations-
mustern des Ohrs. 

Damit wurde der „Fötus im Ohr“ zu mehr als lediglich einem anschaulichen, zweidimensionalen Abbild –  
analog eines interaktiven, reflexiven „Displays“, und als ein veritables holografisches Fraktal erkannt.  
P. Nogier und R. Bourdiol haben auch immer wieder darauf hingewiesen, wie wichtig es ist, diese Hin-
tergründe verstanden zu haben. Zusammen mit einfachen Methoden der Punktdetektion und auch 
ganz ohne den RAC sei dieses Verständnis ausreichend, um aktive Areale richtig eingrenzen und die 
wichtigen Punkte finden zu können. 

Nachdem die neuro-embryologische und damit histologische Reflexstruktur des Ohrfraktals erkannt 
und immer tiefergehender erforscht war, bestand endlich die Möglichkeit, besonders für das komplexe 
System des Nervensystems die Areale, in welchen sich seine verschiedenen Strukturen abbilden, ein-
zugrenzen. Um den hohen und praxisrelevanten Detailreichtum der Entsprechungen zu erreichen, be-
nötigten die Forscher nun noch einen weiteren Ansatz: Auch wenn man nun wusste, wo die Areale lie-
gen müssen und wo sie embryo-logisch und anatomo-logisch nicht liegen können, wusste man noch 
nicht, wie man Derivate der gleichen embryologischen Differenzierungsphasen in den kleinen Zonen 
am Ohr unterscheiden konnte. P. Nogier fand auch für diesen letzten Schritt in den 1960er-Jahren eine 
Detektionstechnik: die Testung mit Hilfe von histologischen Präparaten, Zellkulturen und Einzelwirk-
stoffen in Testampullen. Diese hielt die Versuchsperson zwischen Daumen und Zeigefinger, während 
ein Mikrostrom durch das System geschickt und mit Hilfe des RAC/VAS der Resonanzpunkt am Ohr  
gefunden wurde. R. Bourdiol hatte als Hirnforscher nicht nur ein enormes Wissen über den Aufbau und 
die Funktionsweise des Gehirns (auch wenn die Terminologie sich heute teilweise geändert hat, waren die  
Gehirnareale und ihre Funktionen in den 1960- und 1970er-Jahren bereits bekannt), er hatte auch Zugriff 
auf die gesuchten Gewebe- und Zellproben. Die Organisation und die Testung hunderter verschiedener 
Präparate und die Überprüfung der gefundenen Resonanzkorrespondenzen am Ohr anhand von Patien-
ten mit Störungen der entsprechenden Strukturen („in vivo“-Verifizierung) war ein langwieriges Unter-
fangen, das viele Jahre in Anspruch nahm. Mit dieser Methode wurde die große „Schau“ systematisch und 
akribisch „abgearbeitet“ und musste sich über jedem Quadratmillimeter des Ohrreliefs bewähren.

Der aussergewöhnliche Forscher- und Entdeckergeist P. Nogiers, die einzigartigen Qualifikationen R. 
Bourdiols als Neurologe, Hirnforscher und Embryologe mit einer exzellenten dreidimensionalen Vor-
stellungskraft und der beiden Forschern eigene hohe Anspruch an Wissenschaftlichkeit und Präzision 
stellen einen jener seltenen Fälle von Koinzidenz dar, die Großes ermöglichen. Sie mündeten in der 
Publikation der Somatotope der Aurikulotherapie Ende der 1960er- und Anfang der 1970er-Jahre.

3. Wieso unterscheiden sich alle Ohrkarten?

In den letzten 60 Jahren sind unzählige „Karten der Aurikulotherapie/Ohrakupunktur“ auf dem Markt 
erschienen. Man kann kurz und knapp sagen: Jede ist anders. Nicht nur viele Benennungen stimmen 
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Tafel 1 – Embryo
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Tafel 8 – Skelett- und Muskelsystem von vorn
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Die Zonen des Tragus und des äußeren Gehörgangs

gen wie Konstipation, Diarrhoe, Flatulenz, Aerophagie, Palpitationen, 
Dyspnoe, Angst, lokale und generalisierte vasomotorische Störungen 
etc. behandelt werden.
Lage: über dem gesamten oberen Teil der Hemiconcha inferior 
(vagales Feld)

Gehörgang, äußeres Feld 
Bedeutung: Das äußere Feld wird vollständig vom Nervus intermedius/ 
Wrisberg-Nerv innerviert und umfasst physiologisch unterschiedliche 
Bereiche mit parasympathischer Tonalität. Die Systematisierung ist so 
komplex wie die der äußeren Tragusseite. Die tiefe Polzone zeichnet 
sich durch eine allgemein energetische Qualität aus, die peripher 
liegende, hintere und äußere Zone ist von lokaler, autonomer Natur 
und betrifft eindeutig den Schädel.
Hinter dem Tragus können lokale Störungen erreicht werden:

	• im oberen Bereich: Pharyngitis
	• in der Mitte: Otitis
	• im unteren Bereich: Sinusitis

Lage: über dem äußeren Feld des Gehörgangtrichters

Gehörgang, oberer Pol 
Bedeutung: Diese Zone entspricht dem parasympathischen System 
des Beckens. Seine Wirkung erreicht die Ebene der Ovarien, des Ute-
rus, der Hoden, der Blase und des Rektums. Hier können Miktionsstö-
rungen, Störungen der Erektion, der Ejakulation, Impotenz, Frigidität 
etc. therapiert werden.
Dazu gibt es auch eine eindeutige Korrespondenz zwischen dieser 
Zone des Parasympathikus des Beckens am oberen Pol und dem obe-
ren Teil des autonomen, kontralateralen Kamms des Tragus.
Lage: über dem oberen Pol des Trichters des Gehörgangs

Gehörgang, unterer Pol 
Bedeutung: Auf dieser Zone liegt das kraniale parasympathische System, 
das exakt mit dem unteren Teil des autonomen, kontralateralen 
Kamms korrespondiert (typische somatische Inversion!).
Lage: Das Feld liegt über dem unteren Pol des Gehörgangtrichters.

Gehörgang, Kopfzone 
Bedeutung: Die hintere und äußere Zone des äußeren Gehörgang-
feldes resoniert mit dem Schädel (zephalisches Feld). In dieser Zone 
können drei Bereiche unterschieden werden:

	•  ein oberes Areal, das den Rachen betrifft und mit dem unteren 
Ganglion (Ganglion inferius) korrespondiert,

	•  ein mittleres Areal, das eine lokale Wirkung auf die Haut hat,
	•  ein unteres Areal, das auf die Nebenhöhlen wirkt und mit dem 
Territorium des parasympathischen „Flügelgaumenganglions“  
(Ganglion pterygopalatinum) am Gaumenbein korrespondiert.

Über dieses Feld können Ohnmacht, Vertigo, Schwitzen, verschiedene 
Kopfschmerzformen, Migräne etc. erreicht werden.
Lage: über der hinteren und äußeren Zone des äußeren Gehörgangfeldes

	> T 48 Traguszone 3 – S 111
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Die Zonen des Tragus und des äußeren Gehörgangs

Zone des
Wrisberg-Nervs

(VII b)

Zone des N. glossopharyngeus (IX)

Zone des N. oculomotorius (III)

Zone des
Plexus cervicalis (C2)

Tafel 46 – Traguszone 1 = Innervation des Tragus
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1. Zehn wichtige Ordnungsregeln

Mit Hilfe der folgenden 10 Ordnungsachsen erlangt man schnell einen Überblick, welche Kriterien bei 
der Punktauswahl für eine effektive Aurikulotherapie eine Rolle spielen. Weiß man um diese Aspekte, 
kann man die wichtigen Punkte einfach finden.

Regel 1 – Lateralität: Rechtes oder linkes Ohr?

Grundorientierung
	• Unpaarige Organe liegen auf dem homologen Ohr (z. B. Leber > rechts, Milz > links).
	• Paarige Organe liegen auf beiden Ohren, wobei sich der erkrankte Teil auf dem homologen Ohr zeigt.
	• Funktionelle Punkte (ohne anatomischen Organbezug), die tonisiert werden sollen, liegen auf der 
Seite der Händigkeit. Funktionelle Punkte, die sediert werden sollen, liegen auf der Gegenseite der 
Händigkeit.

	• Einige Punkte folgen diesen Regeln nicht. Die Besonderheiten sind bei den Punktbeschreibungen 
angegeben.

	• Einige sich auf dem linken und rechten Ohr entsprechende Areale tragen prinzipiell eine andere, 
sich ergänzende Ladung (z. B. die verschiedenen Abschnitte des Duodenums wechseln von rechts 
nach links ab) oder einen anderen Akzent (z. B. Lokalisation „Angst“ auf der dominanten Seite ent-
spricht „Sorge“ auf der nicht-dominanten Seite).

Wie bestimmt man die Händigkeit?
Alle Testmethoden sind einfach. Die sichersten Ergebnisse liefern die drei letztgenannten Methoden.

	• Klatschen
Bei diesem bevorzugten Test wird die „dynamische“ Hand bestimmt, die beim Klatschen oben zu lie-
gen kommt, während die „rezeptive“ Hand unten und offen liegt. Beim Rechtshänder ist die rechte 
Hand die dynamische.

	• Visieren 
Wenn keine visuellen Störungen vorliegen, ist dieser Test exzellent. Der Testperson wird ein Blatt 
Papier mit einem Loch gereicht, durch das sie unverzüglich mit einem Auge blicken soll. Das rechte 
Auge entspricht der Rechtshändigkeit und umgekehrt.

	• Dynamometrische Messung
Die Seite der Lateralität ist die stärkere.

	• Verwendung einer Nagelfeile
Ein Rechtshänder verwendet eine Nagelfeile in der rechten Hand aktiv und setzt seine Finger immer 
noch aktiv ein, wenn die Nagelfeile links gehalten wird. Für den Linkshänder gilt das umgekehrte.

	• Ohr-Test
Einer der glaubhaftesten Test wurde bereits 1965 eingesetzt: Hierbei werden mit einem Kupferdraht 
ausreichenden Durchmessers, dessen Stränge ein wenig separiert wurden, Tragus und Ohrläppchen 
der beiden Ohren geklopft. Die Seite, auf welcher diese Stimulation am deutlichsten gefühlt wird, 
zeigt die Lateralität.

	• Zeichnerischer Test
P. Nogier hat angemerkt, dass die perspektivische Vorstellung einen sicheren Hinweis auf die Latera-
lität liefert. Dabei wird die Testperson aufgefordert, eine zum Horizont hin ansteigende Straßenlinie, 
die von Bäumen und Häusern flankiert wird, mit der rechten Hand auf ein Blatt Papier und dann mit 
der anderen Hand auf ein anderes Blatt Papier zu zeichnen.
Beim Vergleich der beiden Zeichnungen kann man nicht selten folgendes Phänomen antreffen: eine 
Zeichnung mag zwar unsicherer und weniger künstlerisch sein, dafür aber den besseren Sinn für 
die Perspektive demonstrieren. Dieser Sinn indiziert die Lateralität und stimmt dann nicht mit der 
scheinbaren und vermuteten Lateralität überein.

10 wichtige Ordnungsregeln
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10 wichtige Ordnungsregeln

	• Massageergebnis
Asymmetrische Massagen am Ohr werden am häufigsten eingesetzt, da pathologische Zustände 
immer ein Ungleichgewicht spiegeln. Wenn die Massagen in der korrekten Richtung und Tonalität 
ausgeführt werden, gibt es keine Probleme und der Patient kann seine Einzigartigkeit besser zum 
Ausdruck bringen. Werden jedoch Fehler gemacht, verursacht man unweigerlich Störungen wie z. B. 
ein Gefühl inneren Unwohlseins, Schwierigkeiten der Ideenfindung oder sogar dissoziative Persön-
lichkeitsstörungen, die über einige Tage oder sogar einige Wochen anhalten können.
Diese schwierigste Methode liefert die zuverlässigsten Ergebnisse bei der Bestimmung der wahren 
Händigkeit.

Regel 2 – Energie: Aktive und stumme Punkte

Am Ohr ist ein Punkt nur dann auffindbar, wenn im Körpersystem eine korrespondierende Störung vor-
liegt, ansonsten ist er stumm. Die Aurikulotherapie verwendet nicht die gleichen Wege wie die Aku-
punktur und unterliegt nicht den traditionellen Gesetzen von Yin und Yang. Die folgende Tabelle zeigt 
die energetischen Unterschiede zwischen einem klassischen Akupunkturpunkt und einem Reflexpunkt 
am Ohr.

Regel 3 – Ohrseite: Außen oder innen?

Auf der äußeren Ohrseite liegen die sensiblen, sensoriellen Anteile der Organe und Körperstrukturen, auf 
der mastoiden Seite liegt der Schwerpunkt auf den muskulären Anteilen. 
Somit findet man sowohl auf der Ohr-Vorderseite als auch auf der Ohr-Rückseite Punkte und Zonen für 
das gleiche Organ bzw. die gleiche Struktur. 

Regel 4 – Wirkung: Somatischer oder funktionaler Punkt? 

	• Körperpunkte
Die klassischen Somatotope spiegeln die physiologische Stoffwechselebene, bei der sich der Fötus 
invertiert im Ohr spiegelt. Dies sind die primären körperlichen Reflektionen. Sie wirken auf das 
nervale und „informative“ Stoffwechselabbild des Organs. 
Viele Körperpunkte wirken auch funktionell im Sinne von „systemisch“ (Hormonpunkte, Punkte des 
Cortex, des Hirnstamms, des Rückenmarks, des Zwischenhirns u. a.)

	• Funktionelle Punkte
Hierzu gehören die psychischen und psycho-somatischen Punkte, die Meisterpunkte und weitere 
funktionelle Punkte. Einige haben kein somatisches Korrellat. Sie wirken auf das Gesamtsystem.

	• Energetische Punkte
Vor allem in den Somatotopen der sog. Phase 3 nach Nogier spiegelt sich die Energetik. Hier liegt 
das Somatotop des Menschen horizontal im Ohr.

Diese Punktkategorien schließen sich nicht aus, sondern ergänzen sich.

Regel 5 – Stimulation: Tonisieren oder sedieren?

Die Technik bei der Punktbehandlung richtet sich nach der Polarität des Punktes, also danach, ob der 
Punkt schwach oder stark ist:

	• Der schwache, parasympathische Punkt wird mit einer tonisierenden Technik behandelt (Stimulations-
technik Stahlnadel, Goldnadel, positiver Strom, Süd-Magnetfeld).

	• Der starke, orthosympathische Punkt wird mit einer sedierenden, zerstreuenden Technik behandelt 
(dispergierende Stahlnadeltechnik, Silbernadel, negativer Strom, Nord-Magnetfeld)




