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Zusammenfassung

Im Rahmen einer Studie wurden 20 Flle von
Knalltraumata durch Kinderpistolen erfa3t
und ausgewertet. Die Problematik betrifft
fast nur mannliche Personen und schwer-
punktmaBig den Altersbereich von

6-11 Jahren. Die Halfte der Vorfalle waren
Angriffe, bei denen die Kinderpistole als
Waffe eingesetzt wurde, 2 Typen von Hor-
schaden sind festzustellen, die jedoch beide
durch eine Senke im Bereich von 10-14 kHz
charakterisiert sind. Bei Kindern kann der
Schuf3 in eines der Ohren auch das andere
Ohr schadigen. Sehr groBBe Unterschiede be-
stehen im Auftreten von Tinnitus. Die Falle
mit starkem Tinnitus haben keine oder nur
geringe bleibende Horschaden. Die von
Knalltrauma betroffenen Kinder leiden oft
sehr stark unter langanhaltendem Tinnitus.
Dabei wird nicht nur das Leben der Familien
beeintrdchtigt, sondern auch die schulischen
Leistungen der Kinder leiden teilweise sehr
stark darunter.Fiir die Therapie dieser

20 Falle entstanden Gesamtkosten von
€a.80.000,- DM
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Dokumentation der
Auswirkungen
von Kinderknallpistolen

Anfang des Jahres 1998 gerieten die
Kinderknallpistolen, ausgelost durch
die geplanten Regelungen der EU-Spiel-
zeugnorm [9, 10], ins Interesse der Of-
fentlichkeit sowie der Fachwelt [14, 18,
20, 21]. In der Folgezeit wandten sich El-
tern, deren Kinder von Knalltraumata
durch Kinderpistolen betroffen waren,
an die Arbeitsgruppe Horforschung. Da
es zu dieser Thematik wenig verldfli-
che und vergleichbare Angaben gibt [1,3,
4, 17], wurde mit einer Erhebung der
tatsdchlich aufgetretenen Schiden durch
Knallpistolen begonnen. Inzwischen
hat die EU die Spielzeugnorm EN 71-1
[10] - trotz massiver Hinweise auf Hor-
schiden durch normgerechtes Spiel-
zeug - in Kraft gesetzt. Diese Norm 1483t
fiir Kinder ab 3 Jahre akustische Bela-
stungen durch Knallpistolen zu, die an
allen Arbeitsplidtzen verboten sind [15,
19, 22,23] und die in Friedenszeiten Sol-
daten nicht zugemutet werden'. Die
vorliegende Dokumentation soll ein
Beitrag zur Diskussion dieser Thematik
darstellen.

'Nach intensiven und harten Auseinan-
dersetzungen hat die EU die von der AG-
Hoérforschung kritisierten Pegelwerte fiir
Kinderpistolen Ende Januar 1999 zuriick-
gezogen. Die Gremien der Euronormung
erhielten den Auftrag, umgehend neue
Grenzwerte zu erarbeiten. Auflerdem
wurde ein interessanter Fall in unsere
Langzeitstudie aufgenommen. Es handelt
sich um einen Jungen, der vor 5 Jahren
von einem Freund mit einer Kinderpisto-
le angeschossen wurde und seitdem an
permanentem Tinnitus beidseits leidet

Material und Methoden

Insgesamt wurden 20 Fille in die vor-
liegende Studie aufgenommen. Meist
meldeten sich die Eltern direkt bei der
Arbeitsgruppe Horforschung, in 4 Fél-
len haben Bekannte der Betroffenen ei-
nen Kontakt hergestellt. Die einzelnen
Fille verteilen sich iiber das ganze Bun-
desgebiet. Sie lagen in den Grofirdumen
Aachen, Augsburg, Berlin, Bremen, Bonn,
Frankfurt/M., Gie3en, Heilbronn, Kéln,
Ludwigshafen, Miinster, Recklinghau-
sen, Stuttgart sowie Ulm. Um mdglichst
viel an Information aus erster Hand zu
erhalten, wurden die betroffenen Fami-
lien zu Hause besucht. Sowohl die Kin-
der, als auch die Eltern schilderten den
gesamten Ablauf des Geschehens, wo-
bei auch die Beziehungen der beteilig-
ten Kinder untereinander ermittelt
wurden. Kinder wie Eltern berichteten
iiber die Auswirkungen bzw. die Folgen
des Knalltraumas. Ermittelt wurde der
Typ der Spielzeugwaffe, sowie die ver-
wendete Munition. Die Eltern gaben
Auskunft tiber Art und Umfang der
arztlichen Behandlung der Kinder, und
stellten Kopien der, von den behandeln-
den Arzten erhobenen Audiogramme
und Befunde fiir diese Auswertung zur
Verfiigung. Bei den betroffenen Kin-
dern wurde eine Otoskopie durchge-
fithrt, und sie wurden nach sonstigen
Schallbelastungen sowie - vorsichtig -
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A documentation of the effects
of toy pistols on acoustic trauma

Summary

The study presents an analysis of 20 cases of
acute acoustic trauma caused by toy pistols.
The problem generally involves boys within
the age range from 6 to 11 years. Half of the
incidents involved attacks with toy pistols
used as weapons. Auditory damage ap-
peared in two types, each of which had a
notch in the audiogram at the frequency
range between 10 and 14 kHz.In children,a
shot close to one ear can damage both ears.
Great differences in the severity of tinnitus
were apparent.The most severe cases of
tinnitus were observed in the children with
no or minor permanent auditory damage.
Children experiencing long periods of unin-
terrupted tinnitus suffer significantly. This is
not only detrimental to family life, but also

to the performance of the children at school.

The total expenses of treatment for these
20 cases were estimated to be approxima-
tely 80,000 DM (40,000 Euro).

Key words

Hearing loss - Acoustic trauma - Children -
Tinnitus - High-frequency audiometry
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nach Ohrgerduschen befragt. Aufler-
dem wurde vor Ort bei allen Betroffe-
nen ein Reintonaudiogramm erstellt,
das auch den erweiterten Hochtonbe-
reich bis einschliefllich 16 kHz umfaf3t.
Dazu wurde das Audiometer CA 540
(Fa. Hortmann) mit einem Kopfhérer
HDA 200 (Fa. Sennheiser) verwendet.
Die Erziehungsberechtigten der Pro-
banden gaben Ihre Einwilligung zur
Auswertung der erhobenen Daten in
anonymisierter Form, die rechnerge-
stiitzt erfolgte. Im Rahmen dieser Erhe-
bung wurden keine Knallmessungen
durchgefiihrt, da eine genaue Rekon-
struktion aller Fille im Nachhinein
nicht moglich ist. Aufgrund eigener
Messungen mit einem Kunstkopfmef3-
system fiir Knalle 148t sich aber ab-
schitzen, daf} die Ohren der betroffe-
nen Kinder Schalldruckspitzen zwi-
schen 160 und 185 dB ausgesetzt waren
[14]. Die Ethikkommission des Klini-
kums der Universitdt Gieflen hat das
Studiendesign der vorliegenden Unter-
suchung genehmigt.

Verursacher und Opfer

Die hier erfafiten Fille ereigneten sich
in einem ldngeren Zeitraum: 1998
(7 Vorfille), 1997 (2), 1996 (2), 1995 (4),
1993 (1), 1991 (1), 1984 (1), 1978 (1) und
zuriick bis 1964 (1). Interessant ist die
Verteilung der Fille innerhalb des Jah-
res: In 10 Féllen lag das Geschehen im
Hohepunkt der Faschingszeit, die hier
eingegrenzt wird als der Zeitraum von
Anfang Februar bis einschlief3lich Fa-

schingsdienstag. Sehr klare Erkenntnis-
se liefert die Verteilung auf die Ge-
schlechter. Sowohl die Verursacher, als
auch die Opfer, sind fast ausschliefllich
minnlich. Von den 20 Fillen ist nur ein
Verursacher und ein Opfer weiblich. In
einem Fall schof§ ein Kind seinem Vater
beim Spielen ins Ohr, so dafy auch ein
Erwachsener als Opfer erscheint. Auf-
schlufireich ist das Alter der Beteiligten
zum Zeitpunkt des Geschehens (Abb. 1).
Bei den Verursachern reichte es von
4-15 Jahren, mit dem Schwerpunkt von
6-11 Jahren. Die von uns erfafiten Fille
traten somit gehduft im Grundschulal-
ter auf. In 16 Fillen wurden die Knall-
traumata durch die Verwendung von
Kinderpistolen verursacht. Nur in in ei-
nem Fall wurde ein Spielzeuggewehr
verwendet. Bei 3 Vorfillen explodierte
nur der Sprengstoff in den Munitons-
ringen (Amorces), d.h. es war keine
Spielzeugwaffe beteiligt. Abgesehen
von einem Fall, bei dem keine sichere
Erinnerung mehr vorlag, handelte es
sich bei der eingesetzten Munition um
»Amorces“, Das sind kleine Munitions-
ringe, die bei Pistolen und Gewehren in
eine Trommel geladen werden. Ein Vor-
fall wurde durch eine Pistole verur-
sacht, die mit Amorces in Form gerader
Streifen munitioniert wird.

Die Anzahl der Schiisse bzw. Knal-
le, die auf die einzelnen Opfer einwirk-
ten, war unterschiedlich. In 15 von 20
Fillen (75%) handelte es sich nur um ei-
nen einzigen Knall; 3mal fielen 2 Schiis-
se und 2mal handelte es sich um 3-4
Schiisse. In einem der beiden letzten
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Abb.1 A Alter der an den 20 Vorfillen beteiligten Personen. Die Gefahr fiir Schadigungen durch
Kinderpistolen ist im Zeitraum der Grundschule am groB8ten. Dort sollte Pravention erfolgen
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Abb.2 A Ursachen der 20 Knalltraumata durch
Kinderknallpistolen

Fille,beim Mitglied einer Jugendclique,
verteilten sich die Knallereignisse auf
etwa 1 Jahr. Jeder einzelne Knall muf
damit als moglicher Verursacher von
Horschaden und Tinnitus angesehen
werden.

In den meisten Fillen war der Ab-
lauf des Geschehens sehr dhnlich: Die
Verursacher ndherten sich iiberwie-
gend von hinten und schossen dem Op-
fer, vollig iiberraschend, ins Ohr. Da
Kinder dieser Altersgruppe meist sehr
spontan agieren, verlduft alles sehr
schnell. Anndherung der Pistole an das
Ohr und Abfeuern des Schusses spielen
sich im Bruchteil einer Sekunde ab. Da-
her kam der Schuf ins Ohr fiir die be-
troffenen Kinder fast stets wie ein Blitz
aus heiterem Himmel. Unter Bertick-
sichtigung einer normalen, kindge-
rechten Lebensweise, ist deshalb ein
Vermeiden solcher Vorfille durch die
betroffenen Kinder praktisch nicht
moglich. Auffallend ist, dafi sich in allen
untersuchten Fidllen Verursacher und
Opfer zum Zeitpunkt der Vorfille ge-
nau kannten. Fremde oder unbekannte
Kinder bzw. Personen spielten in den
hier erfafiten Fillen gar keine Rolle.

Aufgrund der Analyse lassen sich
die Vorfdlle in 3 Gruppen einordnen:
Ungliicke, Necken und Angriffe (Abb.2).
Als Ungliick ist zu werten, daf§ 2 Jungen
einen Muninitonsring auf einen Stein
legten und durch Draufschlagen mit ei-
nem 2. Stein zur Explosion brachten.
Das hatte zur Folge, daf} beide Jungen
ein Knalltrauma erlitten und fiir 20 bzw.
12 Tage zur Therapie ins Krankenhaus
kamen. Ein weiterer Junge erlitt blei-
bende Horschédden, als er sich vor einen
Spiegel stellte und, dem Vorbild aus ei-
nem Film folgend, mit der Knallpistole
in der Ndhe des eigenen Ohrs nach oben
schofi. Auch dies war ein Ungliick.

Befreundete Kinder necken oder
erschrecken sich manchmal gegensei-
tig, indem sie mit einer Knallpistole

dem Freund iiberraschend von hinten
ins Ohr schieflen. In einem dieser Fille
war der Verursacher ein Maidchen.
Auch der Junge, der seinem Vater ins
Ohr schof3, wollte ihn nur erschrecken.
Bei der Hilfte der Fille handelte es
sich um Angriffe, bei denen die Kinder-
pistole in feindlicher Absicht wie eine
Waffe eingesetzt wurde; 3 Beispiele dazu:

+ Ein Junge wollte das Fahrrad eines
anderen Jungen haben und schof
diesem ins Ohr, weil der es ihm nicht
geben wollte.

« Einige Jungen spielten miteinander.
Der Grofite in der Gruppe kiindigte
an, er werde Grimassen ziehen und
dem, der dariiber lacht, mit der
Knallpistole ins Ohr schief3en. Er zog
Grimassen bis 2 Jungen lachen muf3-
ten. Den kleineren der beiden er-
wischte er, hielt ihn fest und schof}
ihm zweimal in jedes Ohr. Dabei ver-
suchte er den Lauf der Pistole in den
Gehorgang zu schieben.

+ In einem Faschingszelt fiihlten sich 2
10jdhrige Jungen von einem 7jdhriger
Jungen genervt. Sie packten ihn
gleichzeitig und schossen jeweils mit
einer Knallpistole, einer in das linke
Ohr, der andere in das rechte Ohr.

Therapie

Von den 20 Opfern erhielten 15 eine
drztliche Behandlung; 8 dieser Kinder
wurden stationdr aufgenommen. Auf
die 15 behandelten Opfer entfielen ins-
gesamt 87 Tage Krankenhausaufenthalt,
130 Arztbesuche und 118 Therapieein-
heiten (Ergotherapie, Psychotherapie,
hyperbare Sauerstofftherapie).

Die Groflenordnung fiir den ge-
samten finanziellen Aufwand, kann
man durch eine Abschitzung gewin-
nen. Wenn man die Kosten fiir Fahrten,
Urlaubsvertretungen, Babysitter etc.,
mit einbezieht, kann man fiir einen
Arztbesuch ca. 100,- DM ansetzen, fiir
eine Therapieeinheit ca. 200,- DM und
fiir einen Krankenhaus-Tag ca.500,- DM.
Es ergibt sich damit folgende Rechnung
(Tabelle 1). Dem gegeniiber kostet eine
Kinderknallpistole ca. 10,- DM und ein
Pickchen Munition ca. 2,- DM.

Derzeit laufen im Zusammenhang
mit diesen Vorfillen 5 Klagen vor Ge-
richt bzw. sind in Vorbereitung. Im
Rahmen der Rechtsstreitigkeiten ent-
stehen weitere Kosten fiir die Rechtsan-

wilte, Gerichtskosten, Kosten fiir Gut-
achter in den Bereichen Medizin, Aku-
stik, Psychologie usw. Vorsichtig ge-
schitzt, entstehen dadurch Unkosten
von durchschnittlich 15.000,- DM pro
Rechtsstreit, also zusammen noch ein-
mal 75.000,- DM. Mit den oben aufge-
fithrten Behandlungskosten entstehen
dadurch geschitzte Gesamtkosten von
iiber 150.000,— DM. Es ist davon auszu-
gehen, daf3 die Ohren der betroffenen
Kinder durch die massiven Knalltrau-
mata vulnerabel [24] geworden sind.
Deshalb muff man befiirchten, dafl zu-
mindest einige von ihnen eine frithzei-
tige Alterung des Gehores erleiden wer-
den [8, 11], was wiederum Folgekosten
hervorrufen wird. Der volkswirtschaftli-
che Aspekt dieser Vorfille mit Kinder-
knallpistolen ist also nicht zu vernach-
ldssigen.

Horschaden

Bei 7 Fillen traten bleibende Hérschi-
den von mehr als 20 dB Horverlust auf.
Vergleicht man die aufgetretenen Scha-
den, kann man sie zwanglos in 2 Typen
einteilen, von denen je ein Vertreter in
der Abb. 3 dargestellt ist. Bei dem hier
»1yp I genannten Schadigungsmodus
treten die Horschdden nur im erweiter-
ten Hochtonbereich auf, so daf3 sie bei
der iblichen Audiometrie bis 8 kHz
nicht zu erkennen sind. Die grofiten
Schiden liegen zwischen 9 und 14 kHz.
Bei 16 kHz ist der Horverlust wieder ge-
ringer, so dafl es sich um eine typische
Senke handelt. Solche Schiadigungen
(Typ I) treten auch nach Knalltraumata
durch Handfeuerwaffen bei Soldaten
der Bundeswehr auf. Ebenso fiihrte der
Aufprall eines Fufiballs auf das Ohr ei-
nes Kindes, das nicht in diese Studie
aufgenommen ist, zu einem Schaden
dieser Art. Der 2. Schddigungsmodus,
im weiteren ,,Typ II“ genannt, ist durch
eine Doppelsenke charakterisiert. Eine

Tabelle 1
Beispielrechnung

DM
87 Tage Krankenhaus 43.500,—
130 Arzt-Besuche 13.000,—
118 Therapie-Einheiten 23.600,—
Insgesamt 80.100,—
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Abb.3a,b A Horschaden als Folge von
Kinderpistolen. Dargestellt ist jeweils das am
starksten betroffene Ohr. Luftleitung in beiden
Féllen gleich Knochenleitung.Von den

7 Féllen mit bleibenden Horschaden (>20 dB)
entfielen (a) 4 auf den Typ | (Schaden im
erweiteren Hochtonbereich) und (b) 3 auf den
Typ Il (Zusétzliche Senke bei 4-6 kHz)

Senke liegt im Bereich zwischen 4 und
8 kHz und wird auch durch die iibliche
Audiometrie registriert. Die zweite
Senke liegt im erweiterten Hochtonbe-
reich iiber 8 kHz wie bei Typ I. Auch
diesen Typ findet man gelegentlich bei
Hérschiaden, die durch echte Handfeu-
erwaffen hervorgerufen wurden.

Warum bei knallverursachten Hor-
schiden zwei verschiedene Schidi-
gungstypen auftreten, 148t sich noch
nicht sicher sagen. Denkbar ist ein Ein-
fluB der Richtung, aus welcher der
Knall auf das Ohr traf. Die Tatsache,
daf bei beiden Schidigungstypen eine
Senke im erweiterten Hochtonbereich
auftritt, deutet auf eine entsprechende
Resonanz im Horsystem hin. Beim
Stapes konnte durch einen extrem star-
ken Knall eine neue Eigenschwingung
angeregt werden, wie bei einem senk-
recht auf einer Unterlage stehender
Ring, der von oben her angeschlagen
wird. Eine Resonanziiberhohung dieser
Eigenschwingung des Steigbiigels konn-
te derartige Horschdden bei hohen Fre-
quenzen im Innenohr hervorrufen.

An dieser Stelle soll auf die Unter-
suchung von 160 Soldaten der Bundes-

538 | HNO 6:99

Ubersicht

wehr verwiesen werden, deren Horfi-
higkeit am Anfang und am Ende ihrer
Wehrdienstzeit festgestellt wurde; 8
dieser Soldaten meldeten im Laufe ih-
rer Dienstzeit ein Knalltrauma durch
Handfeuerwaffen und unterzogen sich
einer drztlichen Behandlung. Nur bei 2
dieser Soldaten resultierten daraus
dauerhafte Hoérschiden und zwar von
jeweils maximal 30 dB Horverlust. Diese
Soldaten waren damit weniger stark
von Horschiden betroffen, als die hier
dargestellten Fille kindlicher Knall-
traumata.

Auf einen weiteren Aspekt soll hier
eingegangen werden. Bei einem einzel-
nen Knall in der Nihe eines Kinderohrs
kann auch das andere Ohr mehr oder
weniger stark mitgeschddigt werden. In
2 Fillen erwies sich der Schaden auf
dem nicht direkt betroffenen Ohr sogar
als etwas gréﬂer, was mit Resonanzen
innerhalb des kindlichen Schidels zu
tun haben kénnte.

In Abb. 4 sind 2 Fille verglichen,
die jeweils 2 h bzw. 2 Monate nach dem
Knalltrauma audiometriert wurden.
Man erkennt die starke Vertiubung
beim yjdhrigen Kind (Abb. 4 oben) auf
beiden Ohren direkt nach dem Ereig-
nis. Nach 2 Monaten verblieb auf der di-
rekt betroffenen Seite ein Horschaden
vom Typ I, auf der anderen Seite rege-
nerierte sich das Gehoér wieder. Im

— Frequenzin kHz —s= 8 10 12 16

nicht betroffenen Ohr liegt die Horfa-
higkeit ab 11 kHz sogar wieder tiber der
o0-dB-Linie. Diese Linie wurde von der
Physikalisch-technischen Bundesan-
stalt (PTB) fiir 18jdhrige Erwachsene
festgelegt [13]. Kinder und Jugendliche
horen diese hohen Frequenzen norma-
lerweise besser als Erwachsene. Derzeit
ist eine Studie iiber die Horschwelle von
16- und 18jdhrigen Schiilern in Vorbe-
reitung. Dabei zeigt sich, daf} die Hor-
schwelle im erweiterten Hochtonbe-
reich auch fiir diese Altersgruppe nicht
ganz korrekt ist.

Beim 26jdhrigen Erwachsenen (in
Abb. 4 unten) hat der Kopf das Ohr der
Gegenseite geschiitzt. Die Vertdubung
nach dem Knall fiel weit weniger dra-
matisch aus, als beim Kind und ist nur
auf der Seite des Knalls zu beobachten.
Die Riickbildung des Horschadens ist
sehr viel geringer, als beim 7jdhrigen.
Eine Schutzwirkung durch den Kopf
kann man bei Erwachsenen mit Knall-
trauma hdufig beobachten. Bei Kindern
ist sie dagegen viel geringer. Dafiir ver-
fiigt das kindliche Gehor offenbar iiber
eine bessere Regenerationsfihigkeit, als
das Gehor des Erwachsenen.

Tinnitus

Fast stets tritt nach einem Knalltrauma
ein Zeitraum mit ununterbrochenem
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Abb.4a,b A Die geringe Schallddammung des kindlichen Kopfes. a 7jéhriger Junge; SchuB ins linke
Ohr. b 26jahriger Student; Silvesterbéller auf linker Schulter explodiert. In beiden Fallen:
—u —u & 2 hnach Knall; —e —e —e — 2 Monate nach Knall. Bei Erwachsenen schiitzt der Kopf das Ohr

der anderen Seite viel besser als beim Kind
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Abb.5 A Dauer des ununterbrochenen Tinnitus und der Bezug zu Horschdden (20 Knalltraumata
durch Kinderpistole). Selbst nach 3 Jahren kann ein ununterbrochener Tinitus noch sporadisch
werden und langsam abklingen. Nur in einem Fall (3% ) dauerte der ununterbrochene Tinnitus am
Ende der Datenerhebung noch an. e Betroffene mit dauerhaften Horschaden von mehr als 20 dB;
? unklar, ob Knallpistole dauerhafte Horschaden verursachte; - keine dauerhaften Horschaden von

mehrals 20 dB

Tinnitus auf [18]. Im schlimmsten hier
dokumentierten Fall dauern diese un-
unterbrochenen Ohrgerdusche schon
34 Jahre, so dafd von einer Dauer bis ans
Lebensende auszugehen ist (Abb.5). Ein
weiterer Sonderfall ist das 3jdhrige Op-
fer, bei dem offenbar keinerlei Tinnitus
auftrat. Moglicherweise ist das zentrale
Horsystem eines 3jahrigen noch nicht
soweit entwickelt, dafl Tinnitus auftre-
ten kann. In den anderen Fillen traten
nach dem Knalltrauma ununterbroche-
ne Ohrgerdusche auf, die im stérker be-
troffenen Ohr lokalisiert sind. Nach un-
terschiedlich langer Zeit, wurden die
Ohrgerdusche langsam leiser und tra-
ten nur noch zeitweilig auf, d.h. nach ei-
ner gewissen Zeit mit permanentem
Tinnitus klingen die Ohrgerdusche
langsam wieder ab, sowohl was die
Lautstédrke angeht, als auch das zeitliche
Auftreten. In einzelnen Fillen bleiben
sie aber auch - auf einem geringeren
Niveau - erhalten. Es fillt auf, daf
selbst nach einem Zeitraum von 3 Jah-
ren ein bis dahin ununterbrochen auf-
tretender Tinnitus noch abklingen
kann. Eine Ubersicht zu diesen Befun-
den bietet die Abb. 5, wobei Tinnitus
wiederum mit bleibenden Horschiden
in Beziehung gesetzt wird. Aus Abb. 5
wird deutlich, daf} die Fille mit lang an-
haltendem Tinnitus wenig dauerhafte
Horschdden aufweisen. Andererseits
sind dauerhafte Horschidden iiberwie-
gend dort festzustellen, wo der unun-

terbrochene Tinnitus nur sehr kurze
Zeit auftrat. Die Annahme, daf§ grofere
Horschidden generell mit starkem, lang
anhaltendem Tinnitus einhergehen,
1483t sich hier nicht bestatigen.

Langzeitstudie

Wichtig ist die Frage, wie sich Horfa-
higkeit und Tinnitus nach einem sol-
chen Knalltrauma im Kindesalter spa-
ter weiter entwickeln. Dazu wurde mit
den Eltern vereinbart, daf§ die Horfa-
higkeit der Kinder alle 2-3 Jahre kon-
trolliert wird und dabei auch die Ohr-
gerdusche abgekldrt werden. Sollten
zwischenzeitlich beim Horsystems der
Kinder unerwartete Phinomene auftre-
ten, wollen die Eltern die Arbeitsgruppe
Hoérforschung dariiber informieren.

MiBbrauch von Kinderpistolen
durch Erwachsene

Die Medien berichten gelegentlich iiber
Vorfille, in denen Kinderpistolen von
Erwachsenen miflbrduchlich eingesetzt
werden. Sowohl auf den Dienstwagen
des damaligen Bundeskanzlers Kohl als
auch auf denjenigen seines Auflenmini-
sters Genscher wurde mit Kinderpisto-
len geschossen. Obwohl die gepanzer-
ten Fahrzeuge einem echten Pistolen-
feuer widerstehen kénnen, stiirzten sich
in beiden Féllen sofort Bodyguards auf
die Schiitzen. Das zeigt, daf3 selbst diese

Spezialisten nicht sofort eine echte Waf-
fe von einem Spielzeug unterscheiden
konnen. Bei einem anderen Vorfall
schof eine dltere Frau mit einer Kinder-
pistole auf einen lirmenden Jugendli-
chen, der sie daraufhin angriff und ver-
letzte. Immer wieder werden Geschifte
und Tankstellen unter dem Einsatz von
Kinderpistolen iiberfallen, um Geld zu
rauben. Zuletzt geschah das Ende Okto-
ber 1998 in Oslo. Regelmiflig wird da-
bei die Spielzeugpistole von den Betrof-
fenen fiir eine echte Waffe gehalten.

Forderungen an die Normung

Fiir das kindliche Gehor sollten zumin-
dest keine stdrkeren Knalle zugelassen
werden, als an Arbeitspldtzen [15, 22].
Dort gilt ein Grenzwert von 140 dB(A),
gemessen am Ohr. Dieser Wert sollte
auch dann nicht iiberschritten werden,
wenn Kinder sich gegenseitig ins Ohr
schieflen. Der Lauf der Spielzeugwaffen
sollte innen verschlossen und so di-
mensioniert sein, dafl er nicht in den
Gehorgang geschoben werden kann.
Auflerdem sollten die Knallpistolen,
wie heute schon in den USA und in
Grof$britannien vorgeschrieben, fiir je-
den als Spielzeug erkennbar sein - z.B.
durch einen hellroten Lauf.

Fazit fiir die Praxis

Zur vollstandigen Erfassung der Horscha-
den ist die erweiterte Hochtonaudiometrie
erforderlich, also Messungen bis 16 kHz, da
ein groBBer Teil der Schaden (Typ I) nur in
diesen Frequenzbereich fallt. Bei Kindern
stellt der Tinnitus, der durch das Knalltrau-
ma ausgeldst wird, hdufig das groBere
Problem dar und kann sich negativ auf die
schulischen Leistungen auswirken.
Deshalb sollte diesem Aspekt besondere
Aufmerksamkeit gewidmet werden. MaB3-
nahmen zur Pravention von knallverur-
sachten Horschaden sollten gezielt im
Grundschulalter der Kinder ergriffen wer-
den, dain dieser Zeit die meisten Ungliicke
geschehen.

Fiir Unterstiitzung dieser Studie danken wir
allen beteiligten Eltern, sowie den Herren
Dr. Engel (Ulm), Dr. Flimig (Augsburg),
Prof. Dr. Naumann (Heilbronn) und Prof.
Dr. Plath (Recklinghausen).
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Buchbesprechung

Hrsg.: V. Hingst, H.-G. Sonntag
HygienemaBBnahmen in
Krankenhaus und Praxis

Stuttgart: WVG, 1997.342S.,6 Abb., 19 Tab.,
(ISBN 3-8047-1460-9), kart., DM 38,—

Das kleine Taschenbuch ist als Ratgeber fiir Arzte
und Pflegepersonal gedacht und soll auch dem
Hygienebeauftragten und Hygienefachkraften als
Nachschlagewerk fiir die tagliche Arbeit dienen.
Ein Nachschlagewerk braucht immer eine gewis-
se VolIstéandigkeit. Sieht man das Inhaltsverzeich-
nis in dieser Hinsicht durch, so kann man feststel-
len, da8 nahezu alles, was den Krankenhausarzt in
schwierigen Hygieneproblemen beschaftigt, ab-
gehandelt wird.

Da geht es zuerst um die Kldrung epidemio-
logischer Fragen von Krankenhausinfektionen.
DerTyp von Erregern und die Haufigkeit seines
Auftretens bei solchen Infektionen werden be-
sprochen. Dazu gehért natiirlich eine Ubersicht
tiber die mikrobiologische Diagnostik bei ver-
schiedenen Erkrankungen; eine Ubersicht iiber
die Pravention von Krankenhausinfektionen, ins-
besondere mit Hinweisen fiir das Verhalten am
Krankenbett, Isolierung ja oder nein, die Dauer
von Isolierung, das praktische Vorgehen bei Isolie-
rung und die Organisation der pflegerischen Ver-
sorgung, alles das wird ausfiihrlich besprochen.

Nicht nur das Verhalten bei einmal eingetre-
tener Infektion, sondern vor allem auch die allge-
meine und die spezielle Prophylaxe von Kranken-
hausinfektionen stellen einen Schwerpunkt des
kleinen Taschenbuches dar: Desinfektions- und
Sterilisationsverfahren, Verfahren der Entwesung,
Fragen der Hygiene im Ver- und Entsorgungsbe-
reich des Krankenhauses und auch die gesetzli-
chen Grundlagen werden besprochen. Arzt und
Schwester finden Rat, wenn es darum geht, hygie-
nisch einwandfrei im Krankenhaus in besonderen
Situationen zu arbeiten. Das geht vom Handewa-
schen bis hin zur Aufbereitung von Apparaturen
mit speziellen Methoden. Es ist auch berticksich-
tigt, wie man sich in besonderen Funktionsberei-
chen, z.B.in der Endoskopie oder in der Intensiv-
station, unter Beriicksichtigung krankenhaus-
hygienischer Verfahren zu verhalten hat.

Es wiirde zu weit fiihren, alles zitieren zu
wollen, was von Interesse ist. Das Biichlein ist sehr
ausfiihrlich und im praktischen Gebrauch taglich
fiir jeden Arzt im Krankenhaus immer wieder
niitzlich.

P.Lemburg (Diisseldorf)



