
F rühe Stillprobleme können dazu führen, dass 
Frauen vorzeitig abstillen (Dratva et al., 2014). 
26 % der Frauen geben als Grund schmerzende 
oder wunde Mamillen an. Verursacht wird dies 

häufig in den ersten Lebenstagen durch unkorrektes 
Ansetzen oder ungünstiges Positionieren des Kindes. 
Auch ein zu kurzes Zungenband kann bei Ansetzprob­
lemen eine Rolle spielen. Baut das Neugeborene in den 
ersten Tagen kein effizientes Saugmuster auf und blei­
ben Massnahmen zur Bruststimulation aus, kann dies 
zu Milchmangel führen, was ein weiterer häufig genann­
ter Grund von vorzeitigem Abstillen ist (Dratva et al., 
2014). Die Unterstützung von gelingenden Stillmahlzei­
ten durch Fachpersonen in den ersten Tagen erhöht die 
Chance auf eine längere Stillzeit (Nilsson et al., 2017). 

Weshalb ein  
Still-Assessment-Instrument?

Rückmeldungen von Wöchnerinnen zeigen, dass Spitä­
ler Qualitätsdefizite bzgl. einer einheitlichen Beurtei­
lung und Information zum Stillen aufweisen können. 
Dies traf auch in der Lindenhofgruppe zu, weshalb 2018 

Assessment-Instrumente 
rund ums Stillen 

 übersetzt und erprobt

T E X T : 

A N J A  H U R N I 

U N D 

R A H E L  H O P F

Um Stillmahlzeiten in der Praxis systematischer zu beobachten, zu dokumentieren  
und bei Bedarf die Zungenfunktion des Neugeborenen zu beurteilen, wurden  
zwei  Assessmentinstrumente übersetzt und in der Lindenhofgruppe (Bern) eingeführt.  
Wie lief der Prozess der Übersetzung und die erste Praxisevaluation ab? 

nach Möglichkeiten gesucht wurde, wie die Stillmahl­
zeiten Kriterien­gestützt beurteilt werden können. Um 
eine einheitliche Einschätzung und Dokumentation in 
der Praxis zu fördern, werden Assessment­Instrumente 
empfohlen. 
Für das Beurteilen einer Stillmahlzeit stehen unter­
schiedlich ausführliche Tools zur Verfügung. Da das Kri­
terium war, dass sich das Tool nur auf die relevantesten 
Aspekte für eine gelingende Stillmahlzeit fokussiert, fiel 
der Entscheid auf zwei nur in englischer Sprache ver­
fügbare Instrumente. Gemäss den Entwicklerinnen und 
Entwicklern soll das «Bristol Breastfeeding Assessment 
Tool» (Bristol Still­Assessment­Tool [BSAT]) zielgerich­
tet das Anleiten der Mütter zum korrekten Positionieren 
und Ansetzen verbessern und nach geschnittenem 
 Zungenband die Veränderungen über mehrere Tage 
aufzeigen (Ingram et al., 2015a). 
Das zweite Instrument, das «Bristol Tongue Assessment 
Tool» (Bristol Zungen­Assessment­Tool [BZAT]) schätzt 
die Zungenfunktion ein (Ingram et al., 2015b). Ein früh­
zeitiges Erfassen dieser Problematik kann den Still­
erfolg positiv beeinflussen.
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Der Weg zu den  
übersetzten Instrumenten 

Die englischen Tools wurden im Auftrag  
der Lindenhofgruppe von der Berner Fach­
hochschule ins Deutsche übersetzt und in­
haltsvalidiert (Grand­Guillaum­Perrenoud & 
Oelhafen, 2019): 
• Das BSAT (siehe Tabelle 1) umfasst die 

vier Items Lagerung, Anlegen, Saugver­
halten, Schlucken (pro Item je drei Stufen 
von 0 bis 2, maximaler Score 8). 

• Das BZAT (siehe Tabelle 2) ermöglicht 
eine Einschätzung der Zungenfunktion 
anhand von vier Items mit je drei Stufen 
(0 bis 2), wobei Summenwerte von 0 bis 
3 auf eine schwerere Einschränkung der 
Zungenfunktion hinweisen (Ingram, 
2015b).

Die Übersetzung beinhaltete folgende 
Schritte: Übersetzung, Rückübersetzung 
und Abgleich der Rückübersetzung mit der 
Autorin PhD Jenny Ingram. Danach wurde 
das Instrument in Bezug auf Verständlich­
keit und Relevanz durch acht Expertinnen 
überprüft und aufgrund der Rückmeldun­
gen zur Verständlichkeit nochmals über­
arbeitet. 

Wie lief die Umsetzung  
in der Praxis ab?

Die Instrumente wurden im elektronischen 
Patientendossier und in die interne Still­
richtlinie integriert. Die Scores sind in der 
Kurve ersichtlich, wobei die Instrumente 
mit der individuellen Punktevergabe durch 
Anklicken geöffnet werden können. 
Die Verantwortlichen legten fest, dass das 
BSAT in der Frühschicht einmal erhoben 
wird und dass ein Score von ≤5 erhöhter 
 Unterstützungsbedarf Folgendes bedeutet: 
Zusätzliche Pflegediagnosen müssen ge­
prüft werden, und die Beurteilung der 

Praxis

Tabelle 1: Bristol Still-Assessment-Tool (BSAT) 
Ingram et al. (2015a), in der Übersetzung der Berner Fachhochschule,  
im Auftrag des Lindenhofspitals

Tabelle 2: Bristol Zungen-Assessment-Tool (BZAT) 
Ingram et al. (2015b), in der Übersetzung der Berner Fachhochschule, 
im Auftrag des Lindenhofspitals

 Zungenfunktion mittels des BZAT ist indi­
ziert. Bei einem BZAT­Score von 0 bis 3 wird 
für die weitere Beurteilung der Zungen­
funktion und die Prüfung einer Frenotomie 
eine Kinderärztin oder ein Kinderarzt bei­
gezogen. 

Umfrage im Team  
zur Anwendung des BSAT

In einer anonymen Online­Umfrage, die  
die Erstautorin erstellte, wurden zwei Jahre 
nach der Einführung (2021), die Sichtweisen 
und die Erfahrungen der Mitarbeiterinnen 

Die Instrumente wurden  
im elektronischen 

 Patientendossier und  
in die interne Still- 
richtlinie integriert.
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auf der Wochenbettabteilung mit dem BSAT 
erhoben. Aus Ressourcengründen und weil 
es bei jedem Stillpaar angewendet wird, ha­
ben sich die Verantwortlichen auf dieses In­
strument beschränkt. Nutzen und Praxis­
tauglichkeit standen dabei im Vordergrund. 
40 Pflegefachpersonen, Hebammen und 
Stillberaterinnen nahmen an der Umfrage 
teil, die Rücklaufquote lag bei 64,5 %. 
Knapp 40 % der Teilnehmerinnen (TN) ar­
beiteten zum Zeitpunkt der Umfrage weni­
ger als zwei Jahre auf der Abteilung. 
Die meisten Fragen wurden mittels einer 
 Likert­Skala von 1 bis 6 erhoben (1 = stimme 
überhaupt nicht zu, 2 = stimme nicht zu,  
3 = stimme eher nicht zu, 4 = stimme eher zu, 
5 = stimme zu, 6 = stimme voll und ganz zu). 
Für die Analyse der Resultate (ordinale Daten) 
wurde der Median als mittlerer statistischer 

Wert gewählt, die Analyse erfolgte im SPSS 
Statistics. Lesebeispiel: Ein Median von 5 
bedeutet, dass die Hälfte der individuellen 
Beurteilungen der TN zu einer Aussage klei­
ner, die andere Hälfte grösser als 5 sind. 
Wo detailliertere Resultate wichtig sind 
(bspw. Prozente der TN, die der Aussage 
nicht zustimmen), wird es im Text erwähnt. 
Die Bemerkungen (Freitextfeld für Kom­
mentare) wurden qualitativ ausgewertet. 

Allgemeine Beurteilung
Das Instrument wird als verständlich, in­
haltlich klar, relevant, gut anwendbar und 
wichtig eingeschätzt (siehe Tabelle 3). Zu 
Punkt d äusserten drei Mitarbeitende, dass 
es schwierig sein kann, die Kriterien der 
Items zu bewerten, da die Kriterien breit 
 gefasst sind (siehe auch Tabelle 1). 

Nutzen und Anwendbarkeit
Das BSAT unterstützt die TN, auf die rele­
vanten Aspekte während einer Stillmahlzeit 
zu achten (siehe Abbildung 1). Jedoch gibt 
ein Viertel der Befragten an, dass sie nicht 
genügend Zeit haben, um die Stillmahlzeit 
und das BSAT zu beurteilen (Median = 4), 
was problematisch ist, denn wenn die Still­
mahlzeit nicht ganz beobachtet werden 
kann, sind Fehleinschätzungen möglich.
Nur zwei Drittel der TN haben den Eindruck, 
dass das BSAT zu einer einheitlichen Bera­
tung durch das Team führt (ursprüngliches 
Ziel des Praxisortes) (Median 4). Die Inter­
pretation der Autorinnen: Das BSAT deckt 
zwar das Relevante für eine Stillmahlzeitbe­
obachtung ab, gibt jedoch keine Anleitung 
zu einem passenden Stillmanagement und 
Massnahmen. Ein Ableiten von Massnahmen 

Tabelle 3: Allgemeine Beurteilung des Instrumentes
Wie beurteilen Sie das Instrument auf folgende Eigenschaften? Median (Spanne 1 bis 6)

a. Sprachlich verständlich 5

b. Inhaltich klar 5

c. Die Kriterien sind relevant 5

d. Die Auswahlantworten der Punktzahlen sind logisch 5

e. Gut anwendbar 5

f. Die Anwendung ist wichtig 5

g. Aufwand und Nutzen sind ausgeglichen 5

Abbildung 1: Nutzen und Anwendbarkeit des BSAT
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Beim Beobach­
ten der Still­
mahlzeit hilft 
mir das BSAT, 
auf die relevan­
ten Kriterien 
einer Stillmahl­
zeit zu achten. 

Bei einem Score 
von 0–5 finde 
ich es sinnvoll, 
die Zungen­
funktion des 
Neugeborenen 
zu beurteilen.

Das BSAT hilft, 
die wichtigen 
Punkte für  
die Beratung 
der Frau gut 
zu erfassen.

Die Anwendung 
des BSAT führt 
zu einer einheit­
lichen Beratung 
durch das Team.

Ich habe genü­
gend Zeit, die 
Stillmahlzeit 
und das BSAT 
zu beurteilen. 

Das BSAT, als 
Informations­
geber, ist über­
flüssig und 
könnte wegge­
lassen werden.

Fast alle der Teilnehmerinnen 
stimmen zu (28/30), dass 
das Bristol Still-Assess-

ment-Tool beim Einführen 
neuer Mitarbeiterinnen hilft. 
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Praxis

bei einem tiefen Score gemäss interner 
 Stillrichtlinien kann aber noch gefördert 
werden. 
Der am ersten Tag häufig tiefe Score wird 
von fünf TN als schwierig interpretierbar 
ausgeführt. Am ersten Tag kann es normal 
sein, dass bspw. die Mutter Unterstützung 
braucht oder das Schlucken noch nicht hör­
bar ist. Wie diese Werte einzuordnen sind, 
dazu braucht es weiteren Austausch im 
Team.
Die TN befürworten grundsätzlich, dass die 
Zungenfunktion bei einem tiefen Score be­
urteilt wird (Median 5). Jedoch hinterfragen 

vier TN, ob dies bereits am ersten Tag sein 
soll (wie es die aktuelle Praxis vorsieht), da – 
wie eben beschrieben – andere Gründe als 
ein verkürztes Zungenband zu einem tiefen 
BSAT Wert führen können. Das BZAT bei Be­
darf erst ab dem zweiten Wochenbetttag 
beizuziehen, sehen die Autorinnen als sinn­
volle Anpassung. 
Fast alle der TN stimmen zu (28/30), dass 
das BSAT beim Einführen neuer Mitarbei­
terinnen hilft. 
Als Hindernisse in der Anwendbarkeit wur­
den von drei TN fehlende Schulungen auf­
geführt. 

Informationen zur Stillsituation 
Knapp 80 % der TN benutzen das BSAT als 
Informationsquelle (siehe Abbildung 2). Ob 
sie nur den Score betrachten oder auch die 
Einzelwerte, muss noch eruiert werden. Die 

Abbildung 2: Informationen zur Stillsituation
Welche Vorgehensweisen benutzen Sie, um an Informationen über die Stillsituation zu gelangen? 
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Ich schaue auf 
das BSAT.

Ich lese den 
 Verlaufseintrag.

Ich lese den 
 elektronischen 
Pflegeprozess.

Ich tausche mich 
mit der Kolleg*in 
bei Schichtwechsel 
mündlich aus.

Ich frage  
die Mutter.

«Eine schlechte Punktzahl  
zu Beginn ist normal,  

verunsichert aber.» 
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Punktevergabe pro Item anzuschauen, ist 
sicher sinnvoll, um dem Potenzial des BSATs 
gerecht zu werden. Andere Informations­
quellen bleiben trotz BSAT wichtig. Weil pro 
Item viele Kriterien zusammengefasst sind, 
werden bspw. Verlaufseinträge nach wie vor 
geschätzt. 

Fazit  
und Ausblick

Das BSAT ist aus Sicht der Mitarbeitenden 
hilfreich, gut anwendbar und erfasst die 
 relevanten Aspekte einer Stillmahlzeit. So­
wohl die Expertinnen­ und Expertenvalidie­
rung wie auch die Mitarbeitenden­Umfrage 
ergaben, dass eine genaue Punktvergabe 
manchmal schwierig ist. In der Praxis zeigt 

sich, dass weitere Dokumentation erforder­
lich ist. Es braucht zudem weiteren Aus­
tausch und Schulungen im Team für die In­
terpretation und Anwendung ­ insbesondere 
am ersten Wochenbetttag. Gespannt sind 
die Autorinnen auf die Ergebnisse einer 
 geplanten Studie in einem Schweizer Uni­
versitätsspital, die das BSAT weiter vali­
diert. 
Auch die Anwendung des BZAT wird als 
sinnvoll eingeschätzt. Das 2019 von Ingram 
et al. publizierte erweiterte Assessment­ 
Tool mit anatomischen Bildern der Zungen­
beweglichkeit und einer differenzierteren 
Beschreibung der Massnahmen, die aus den 
Scores abgleitet werden sollen, ist visuell 
informativ. Die Autorinnen empfehlen, die­

Anja Hurni,  
Hebamme MSc, Still- und Laktationsberaterin,  

arbeitet als Fachverantwortliche Stillberatung in der 
Lindenhofgruppe, führte die Umfrage durch  

und analysierte diese. Zudem ist sie als Dozentin 
 Hebamme an der Berner Fachhochschule tätig. 

anja.hurni@bfh.ch 

Rahel Hopf,  
Hebamme FH, Still- und Laktationsberaterin IBCLC, 
ehemalige Fachverantwortliche und Teamleiterin der 
 Stillberatung in der Lindenhofgruppe. Sie führte  
die Tools auf der Abteilung Baby & Familie ein. Aktuell 
ist sie stellvertretende Stationsleiterin der Mutter & 
Kind- und  Pränatalstation der Universitätsklinik für 
Frauen heilkunde, Inselspital, Bern.

A U T O R I N N E N

se Publikation bei einer Einführung in ei­
nem anderen Spital zu berücksichtigen. 
Das Ziel einer kriterienbasierten Einschät­
zung von Stillepisoden konnte erreicht 
 werden. Unsere Erfahrungen zeigen, dass 
 Assessment­Instrumente hilfreich, aber nur 
ein Teil der klinischen Einschätzung sind. 

Die Autorinnen freuen sich über Kontaktaufnahmen, 
den Erfahrungsaustausch mit anderen Institutionen, die 
sich entschliessen, mit den Tools zu arbeiten, und über 
Nachfragen für detailliertere Daten zu Übersetzung und 
Umfrage: anja.hurni@bfh.ch. 
 
Die Autorinnen danken Therese Damke, sie hat das 
Projekt als damalige Hebammenexpertin initiiert,  
und der Berner Fachhochschule herzlich für die gute 
Zusammenarbeit. 

Es braucht weiteren Austausch  
und Schulungen im Team  
für die  Interpretation und  

Anwendung  insbesondere  
am ersten  Wochenbetttag. 
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