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Wer kennt sie nicht, die Watteträger,
Mullkompressen und Holzspatel. Ma-
terialien, die Anwendung finden in der
Behandlung von Patienten mit Störun-
gen der Sensomotorik im Mundbereich,
wie z.B. bei Menschen mit Hypoglos-
susparesen, Fazialen Paresen, Teilresek-
tionen der Zunge oder auch bei Kin-
dern mit Myofunktionellen Störungen.

Die Einwegmaterialien haben ihre Vor-,
aber auch ihre Nachteile. So ermögli-
chen sie kostengünstiges und hygieni-
sches Arbeiten, da sie nach Gebrauch
sofort entsorgt werden können. Doch
die Anwendbarkeit hat ihre Grenzen:
Kraft- und Widerstandsübungen der
Zunge zum Beispiel (vgl. Bartolome et
al. 1999). Wer hat dabei nicht schon
einmal befürchtet, dass der Holzspatel
dieser Beanspruchung nicht Stand hält,
bricht und in mehrere Einzelteile zer-
splittert oder von der Zunge abrutscht
und die Mundschleimhaut des Patien-
ten verletzt. Ferner ist ein gezieltes Trai-
ning, vor allem die isolierte Stimulati-
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Ora-Light®-System
Therapiematerial zur Stimulation der Muskulatur im orofazialen Komplex. Anwendungsbe-
schreibung für die Behandlung dysphagischer Störungen

Zusammenfassung

Die Behandlung myofunktioneller Störungen des orofazialen Bereichs gehört seit jeher in den Behandlungskatalog der Logopäden/Sprachtherapeuten. Diese Behand-
lung kommt nicht ohne Hilfsmittel aus, was bisher die Kreativität des einzelnen Therapeuten gefordert hat. Neu auf dem Markt bzw. wieder neu entdeckt ist das „Ora-
Light®-System“. Es ermöglicht ein gezieltes Training der Lippen und verschiedener Bereiche der Zunge mittels vier einfacher Instrumente. Die Zielsetzungen bei der
Anwendung sind Verbesserung der intraoralen Sensibilität, Steigerung des Bewegungsradiusses einzelner Strukturen, Kraftaufbau durch isotonische Widerstandsübun-
gen sowie Verbesserung der Artikulation.

Diese Instrumente können bei vielen Störungsbildern eingesetzt werden. Nachfolgend wird das System vorgestellt und die Anwendung exemplarisch anhand von zwei
dysphagischen Patienten unterschiedlicher Grunderkrankungen beschrieben.

on des hinteren Zungenbereiches, mit
dem Spatel kaum möglich.

Der englische Kieferchirurg Jack Light
hat sich dazu etwas Besonderes einfal-
len lassen. Er entwickelte ein Instru-
mentarium aus 4 verschiedenen „Werk-
zeugen“, mit denen bestimmte Berei-
che des orofazialen Systems (Lippen,
Zungenspitze, vorderer Zungenkörper,
hinterer Zungenrücken) trainiert wer-
den können. Einigen Therapeuten wer-
den die Hilfsmittel unter dem Namen
„THERASpoon“ bekannt sein. Jetzt
sind sie wieder – leicht modifiziert –
aus der Versenkung aufgetaucht und
werden unter dem Begriff „Ora-Light®-
System“ zusammengefasst.

Die Instrumente
Die einzelnen Geräte sind aus bruch-
festem Polykarbonat-Kunststoff gefer-
tigt, bisher in zwei Größen erhältlich
und haben die Form eines „Teelöffels“.

Sie werden allerdings mit der konve-
xen Seite nach oben an den Gaumen
gelegt und sind nicht für das Reichen
von Nahrung gedacht. Daher war in der
Vergangenheit der Name „THERA-
Spoon“ (engl. Therapie-Löffel) eher ir-
reführend.

Jedes Instrument verfügt über eine be-
sonders hervorgehobene und struktu-
rierte Region. Dieser Teil wird „Akti-
vator“ genannt (Abb. 1).

Der „Lippenstimulator“ weist am
Übergang vom Griff zum konvex ge-
wölbten Gaumenteil eine „football-för-
mige“ Verdickung auf, die zum Trai-
ning des Lippenschlusses dienen soll.

Der „Zungenspitzenstimulator“ verfügt
– wie auch der Lippenstimulator – in
dem Gaumenteil über ein Loch, das bei
richtiger Lage des Instruments die Zun-
genspitze am „T-Punkt“, also am Alveo-
larkamm, halten soll. Die Öffnung dient
somit als Orientierungshilfe für die Zun-
ge und gibt ihr einen taktilen Input.

Therapie-Raum: Projekte und Methoden im Kurzportrait



Die Sprachheilarbeit Jg. 50 (2) April 2005 85

Beim „Zungenkörpertrainer“ ist der
vordere Bereich des Gaumenteils reli-
efartig strukturiert. Dieser Aktivator
bewirkt ein Zurückdrängen des Zungen-
körpers hinter die vorderen Schneide-
zähne. Sie steuert demnach auch der
interdentalen Zungenruhelage entge-
gen.

Das vierte Instrument ist der „Zungen-
rückenstimulator“, dessen Aktivator
am hinteren Teil des Gaumenstücks zu
finden ist und dadurch für das gezielte

und isolierte Training des hinteren Zun-
genrückens bestens geeignet ist.

Die Zielsetzungen
Jedes dieser Instrumente kann in un-
terschiedlichen Übungen mit verschie-
denen Zielvorgaben eingesetzt werden
(Tab.1), wodurch die Anwendung sehr
flexibel gestaltet wird.

Neben dem Ziel, die Sensibilität in
bestimmten Regionen zu verbessern,

Abbildung 1: Skizze des Instruments 4  Zungenrückenstimulator

Abbildung 2: Instrumente des Ora-
Light®-Systems
von unten:  Lippenstimulator; Zungen-
spitzenstimulator; Zungenkörpertrai-
ner; Zungenrückenstimulator

Tab. 1: Ziele der einzelnen Instrumente
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Übungsinstrumente
Ziele Lippenstimulator Zungenspitzen-

stimulator
Zungenkörper-
trainer

Zungenrücken-
stimulator

Sensibilität

Stimulation der
Ober- und
Unterlippe durch
den „football-
förmigen“ Aktivator
und der Zungen-
spitze durch die
ovale Öffnung im
Gaumenteil

Stimulation der
Zungenspitze
durch die ovale
Öffnung im
Gaumenteil

Stimulation der
Zungenspitze und
der vorderen
seitlichen
Zungenränder
durch den Aktivator
zu Beginn des
Gaumenteils

Stimulation des
Zungenrückens
durch den
Aktivator am
hinteren Ende
des Gaumenteils

Kraft
Aufbau der
Lippenkraft

Kräftigung des
vorderen
Zungenbereichs

Kräftigung der
gesamten
Zungenmuskulatur

Kräftigung der
Zungenrücken-
hebung

Bewegung

Verbesserung des
Lippenschlusses
und der Zungen-
spitzenhebung

Verbesserung
der
Zungenspitzen-
hebung

Verbesserung der
Zungenspitzen-
hebung sowie der
Retraktion der
Zunge

Verbesserung der
Zungen-
rückenhebung

Artikulation

Labiale Plosive
/p/;/b/
Labialer Nasal /m/

Dental-alveolare
Plosive /t/;/d/
Alveolarer Nasal
/n/

Dental-alveolare
Plosive /t/;/d/
Alveolarer Nasal
/n/

Velare Plosive
/k/;/g/
Velarer Nasal
/ng/
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sollen sie ebenfalls durch Widerstands-
übungen zum gezielten Kraftaufbau
und zur Verbesserung des Bewegungs-
radius der Artikulationsorgane einge-
setzt werden. Ferner können die Instru-
mente auch während bestimmter Arti-
kulationsübungen (vorwiegend der
labialen, alveolaren-dentalen und der
velaren Plosive) angewendet werden
und ermöglichen dadurch eine Stimu-
lation der Bereiche, die für die geziel-
te Lautbildung notwendig sind. Auch
die richtige Zungenlage am Alveolar-
kamm und der vollständige Lippen-
schluss beim Schlucken sind mit Hil-
fe dieses Instrumentariums zu trainie-
ren.

Die Anwendungsbereiche
Das Ora-Light®-System ist eine sinn-
volle und gut geeignete Ergänzung für
die Behandlung unterschiedlicher For-
men von Störungen der Motorik der
Lippen und der Zunge. Hotzenköcher-
le (2003) beschreibt in ihrem Buch den
Einsatz dieser Hilfsmittel bei Patien-
ten nach Tumoroperationen im Mund-
Rachenbereich. Patienten dieser Ziel-
gruppe, aber auch Patienten mit spezi-
ellen neurologischen Erkrankungen
können bei regelmäßiger Anwendung,
ggf. auch im häuslichen Umfeld, von
dem Stimulationssystem profitieren.
Allerdings sind sowohl die Artikulati-
onsübungen als auch das Schlucken mit
dem Instrument im Mund nicht ohne
weiteres durchführbar. Es bedarf einer
guten Aufmerksamkeit, Konzentration
und Compliance seitens des Betroffe-
nen, um den gezielten Anforderungen
nachkommen zu können.

Durch die unterschiedlich erhältlichen
Größen der Instrumente sind diese auch
zur Behandlung von Myofunktionellen
Störungen im Kindesalter geeignet.
Jedoch sollte im Vorfeld die richtige
Größe gewählt werden (blau = groß;
orange = mittel), damit es nicht zu
Druckstellen und Verletzungen im
Mundraum und somit zu Schmerzre-
aktionen seitens des Patienten kommt.
Die Größe richtet sich nach den indi-
viduellen anatomischen Gegebenheiten.
Erfahrungsgemäß sind die blauen Ge-

räte eher bei breitem, gut ausgepräg-
tem Oberkiefer einsetzbar, wobei die
orangefarbenen besser an schmale,
„weibliche“ Gaumenstrukturen ange-
passt sind. Laut Hersteller sollen noch
kleinere Instrumente, die eher bei Kin-
dern und Jugendlichen mit weniger
stark ausgeprägtem Oberkiefer anzu-
wenden sind, demnächst auf den Markt
kommen.

Zwei Anwendungsbeispiele
Derzeit gibt es nur wenig Literatur und
keine Anwendungsbeschreibungen, die
die Erfahrungen mit den Geräten auf-
zeigen. Daher werden nachfolgend ex-
emplarisch an zwei Patienten die An-
wendung sowie die therapeutischen
Zielsetzungen aufgeführt.

Fallbeispiel 1
Patientin mit Zustand nach Hemiglos-
sektomie (Zungenteilresektion) bei
Plattenepithelkarzinom der linken Zun-
ge und anschließender Radiatio, ein ty-
pisches Erscheinungsbild in der onko-
logischen Kieferchirurgie sowie in der
onkologischen Hals-Nasen-Ohrenheil-
kunde.

Im klinischen Bild zeigt sich eine nar-
big veränderte  „Restzunge“, die zum
Teil am Mundboden fixiert ist. Dadurch
ist sowohl die Artikulation als auch die
orale Vorbereitungs- und Transportphase
beim Schlucken deutlich beeinträchtigt.

Die Zungenspitze kann nur noch mi-
nimal gehoben werden. Der hintere
Zungenbereich ist etwas flexibler, aber
ebenfalls deutlich in seiner Funktion
beeinträchtigt.

Das Ziel der logopädischen Behandlung
sollte hier sein, die Beweglichkeit der
gesamten Zunge sowie den Bewe-
gungsradius zu verbessern. Auch eine
angedeutete Bildung der Zungenschüs-
sel wäre wünschenswert und würde sich
positiv auf das Schlucken auswirken.
Des Weiteren ist die Sensibilität der
Zunge meist durch die Resektion und
die postoperativ aufgetretene Lymph-
schwellung des Restgewebes reduziert.
Auch dies wurde bei der Therapiepla-
nung berücksichtigt.

Wichtig bei der Behandlung derartiger
Funktionsstörungen ist der frühest mög-
liche Beginn des gezielten Trainings,
da in diesem Stadium das Narbenge-
webe noch flexibel und weich ist, so-
mit Dehnungsbewegungen eher zulässt,
als nach erfolgter Bestrahlung. Daher
wurde das Training bei dieser Patien-
tin am zehnten postoperativen Tag be-
gonnen. Die primäre Wundheilung im
Operationsgebiet war bereits weitge-
hend abgeschlossen und die Fäden
waren entfernt.

Da die Funktionsbeeinträchtigung nur
die Zunge und nicht die Lippen be-
traf, wurde der „Lippenstimulator“
nicht verwendet. Vielmehr fanden die
übrigen drei Geräte ihren Einsatz. Der
hintere etwas besser bewegliche Zun-
genbereich wurde als erstes mit dem
Zungenrückenstimulator trainiert. Da-
raufhin folgte das Training der vorde-
ren Zungenhälfte sowie der Zungen-
spitze. Im Vordergrund aller Trainings-
bereiche stand zunächst die Verbesse-
rung der Sensibilität (z.B. durch leich-
tes Tapping mit dem Gerät auf die Ziel-
region der Zunge) und dann erfolgte
die Kräftigung der Muskulatur und die
Erweiterung des Bewegungsradius.

Besonders gut eignen sich die Instru-
mente für Widerstandsübungen. Da-
bei kann das Gerät entweder mit dem
Gaumenteil an den harten Gaumen an-
gelegt werden (wie es der Hersteller
empfiehlt), oder der Therapeut legt es
auf die Zunge und übt einen leichten
Druck aus, während der Patient ver-
sucht, das Gerät in eine zuvor definier-
te Richtung wegzudrücken (Abb. 3).
Bei Schmerzreaktionen sollte diese
Übung jedoch unterlassen werden.
Auch dies wurde bei der Patientin die-
ses Fallbeispiels durchgeführt und
führte bereits nach einigen Tagen zu
deutlich besseren und zielgenaueren
Bewegungen. Auch die Bildung von
velaren Plosiven war wieder ansatz-
weise möglich. Leider zeigte sich zu-
sehends im Verlauf der Radiatio eine
deutliche Vernarbung im vorderen
Bereich der Zunge sowie eine Muko-
sitis, so dass die Behandlung mit dem
Ora-Light®-System vorübergehend
eingestellt werden musste.
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Fallbeispiel 2
Patient nach linkshirnigem ischämi-
schen Insult mit zentraler Parese des
N. Fazialis rechts.

Bei diesem Patienten konnte die Be-
handlung bereits kurze Zeit nach dem
ischämischen Ereignis beginnen. Der
Patient zeigte sich wach, orientiert und
war zur Mitarbeit motiviert. Bei der
Nahrungsaufnahme fiel neben anderen
dysphagischen Symptomen auch ein
Drooling von Flüssigkeiten aus dem
rechten Mundwinkel auf. Die gesamte
rechte Gesichtshälfte zeigte bei der
Überprüfung der mimischen Funktio-
nen eine faziale Parese. Die motorische
Beeinträchtigung im Bereich des M. or-
bicularis oris war für den  Patienten am
hinderlichsten. Daher wurde die Be-
handlung mit dem Lippenstimulator
durchgeführt. Als Einstieg in die Übung
mit dem Gerät wurde sowohl die Ober-
als auch die Unterlippe mit dem im vor-
deren Mundbereich platzierten Instru-
ment in Kontakt gebracht.

Anregung: Falls dies bei anderen Pati-
enten nicht aus eigenem Antrieb mög-
lich ist, so können diese angeleitet wer-
den, mit ihren Fingern nachzuhelfen,
d.h. die Bewegungen mitzuführen. Hat
der Betroffene den taktilen Stimulus

wahrgenommen, so sollte er versuchen,
den Lippenschluss um den „football-
förmigen“ Aktivator auch dann beizu-
behalten, wenn die Finger sich von den
Lippen lösen. Ist dies gelungen, kön-
nen auch leichte Kraftübungen durch
Zusammenpressen der Lippen um den
Aktivator durchgeführt werden.

Nach und nach konnte der Patient den
Lippenschluss für längere Zeit beibe-
halten. In diesem Stadium konnte eben-
falls die Lippenkraft mit dem Gerät trai-
niert werden. Dazu wurde der Patient
aufgefordert, mit Lippen das Instrument
zu umfassen, wo er den Aktivator zwi-
schen Zahnreihen und Lippen spürte.
Der Therapeut versuchte infolge, das
Instrument langsam aus dem Mund
herauszuziehen. Der Patient hingegen
hielt den Aktivator mit seinen Lippen
fest.

Der Betroffene bekam die Möglichkeit,
das Instrument zum eigenständigen
Üben nach Hause mitzunehmen. Nach
zuvor erfolgter Anleitung war es dann
ohne weiteres für ihn und seine Ehe-
frau möglich, die Übungen weiterhin
durchzuführen, so dass bei einer Ver-
laufskontrolle nach ca. 5 Monaten eine
deutliche Besserung der Lippenkraft
und auch des Mundschlusses durch
Lippenschluss zu erkennen war.

Diskussion
In dem alltäglichen therapeutischen
Umgang erwies sich, nach eigenen Er-
fahrungen auch bei anderen Patienten,
das Ora-Light®-System als hilfreiches
Instrumentarium besonders bei geziel-
ten Widerstands- und Kräftigungsübun-
gen der Lippen und der Zunge. Die vom
Hersteller empfohlenen Artikulations-
übungen sowie das Schlucken mit dem
Instrument im Mund zeigten sich für
das Patientenklientel aus der neurolo-
gischen sowie der onkologischen Akut-
phase als weniger geeignet, da in die-
sen Fällen eher kausale Behandlungs-
methoden und basale Zielsetzungen im
Vordergrund standen. Bei steter Anwen-
dung, auch eigenständig durch den Pa-
tienten, konnten gute Erfolge – natür-
lich immer in Abhängigkeit des Schwe-
regrads der zugrunde liegenden Störung
– erzielt werden. Alles in allem ist das
Ora-Light®-System eine sinnvolle Er-
gänzung zu den bisher genutzten Hilfs-
mitteln (Holzspatel, Knöpfe, Kompres-
se etc.) und wurde von den bereits the-
rapierten Patienten sehr gut toleriert und
angenommen.

Das Material kann gereinigt und wie-
derverwendet werden und daher lohnt
sich die Anschaffung eines gesamten
Sets für Klinik und Praxis. So kann
immer sehr flexibel auf die Bedürfnis-
se der Patienten eingegangen werden.

Zu beziehen war das Ora-Light®-Sy-
stem bisher nur über die Herstellerfir-
ma in England. Nun ist es mittlerweile
auch im deutschsprachigen Raum bei
einem Medizintechnikvertrieb aus
Köln, der sich zunehmend auf thera-
peutische Hilfsmittel für die Dyspha-
gietherapie spezialisiert, erhältlich.
Weitere Informationen sind über die
Autorinnen zur beziehen.
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Abbildung 3: Ausgangsstellung der Instrumente am Modell
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