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Kurzbiographie 
 
Dr. Chertok ist außerordentliche Professorin und lehrt und forscht an der West Virginia University’s 
School of Nursing in Morgantown, West Virginia in den USA. Sie forscht auf dem Gebiet der Mutter-
Kind-Gesundheit mit Schwerpunkt Laktation. Ihr Gebiet der praktischen Erfahrung schließt ihre Rolle 
als Still- und Laktationsberaterin IBCLC mit ein. 
 
 
Abstract 
 
Vorrangiges Ziel der internationalen Mehrzentrenstudie war es Trends bezüglich der 
Gewichtszunahme von termingeborenen Säuglingen, die mit oder ohne ultradünne 
Silikonstillhütchen gestillt wurden zu untersuchen, um die Auswirkungen des Gebrauchs von 
Stillhütchen über einen Zeitraum von zwei Monaten auf die Gewichtszunahme zu bestimmen. 
Zusätzlich untersuchte die Studie die mütterliche Zufriedenheit bei der Verwendung von Stillhütchen 
durch eine strukturierte Befragung. 
Hintergrund: Indikationsgerecht eingesetzt kann ein Stillhütchen erfolgreiche Stillergebnisse 
ermöglichen. Es stellte sich jedoch die Frage nach der Gewichtszunahme bei der Verwendung von 
Stillhütchen. Eine veröffentlichte Pilotstudie mit einem intraindividuellen Studiendesign ergab keine 
signifikanten Unterschiede bei Testwägungen der Säuglinge und den mütterlichen Prolaktinwerten 
beim Stillen mit und ohne Stillhütchen (Chertok et al. 2006). Die aktuelle Studie baut auf der 
Pilotstudie auf und erweitert sie. 
Methode: Eine prospektive multizentrische, nicht randomisierte, intraindividuelle Studie mit 54 
Mutter-Kind-Paaren, die ein Stillhütchen beim Stillen verwendeten. 
Ergebnis: Die Ergebnisse zeigen keine statistisch signifikanten Unterschiede bei der 
Gewichtszunahme der Säuglinge im Alter von zwei Wochen, einem Monat und zwei Monaten 
zwischen Kindern, die mit oder Kindern die ohne Stillhütchen gestillt wurden. Die Mehrzahl der 
Frauen (89,8%) berichtete über eine positive Erfahrung beim Gebrauch von Stillhütchen und 67,3% 
der Frauen gaben an, dass die Stillhütchen dazu beitrugen, das Abstillen zu verhindern. 
Zusammenfassung: Die kindliche Gewichtzunahme war in einer multizentrischen Studie bei den 
Mutter-Kind-Paaren, die Stillhütchen verwendeten über einen Zeitraum von zwei Monaten ähnlich 
mit denen, die keine Stillhütchen verwendeten. Die positiven Berichte der Mütter über den Gebrauch 
von Stillhütchen weisen auf die klinische Bedeutung der indikationsgerechten Verwendung von 
Stillhütchen hin. 
Bedeutung für die praktische Anwendung: Die Verwendung von Stillhütchen kann das Stillen ohne 
das Risiko einer verminderten kindlichen Gewichtszunahme ermöglichen, wenn sie für ein Mutter-
Kind-Paar klinisch indiziert ist. 
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Ziele 
 
Die Teilnehmer lernen klinisch indizierte Situationen kennen, in denen die Verwendung eines 
Stillhütchen für das Mutter-Kind-Paar von Vorteil bei der Förderung und Ausweitung der 
Stillbeziehung sein kann. 
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