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Zusammenfassung
Bei Epilepsie handelt es sich um eine chronische

neurologische Erkrankung, bei der durch eine

Überaktivität des Gehirns aufgrund unterschied-

licher Reizeinflüsse Anfälle ausgelöst werden

können. Im folgenden Beitrag soll anhand vorlie-

gender Versuchsergebnisse und Studien diskutiert

werden, ob und inwieweit elektromagnetische

Felder – insbesondere die des Mobilfunks –

Einfluss auf diese Krankheit nehmen können.
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Die Epilepsie ist mit einer weltweiten Prävalenz (Mög-

lichkeit des Auftretens) von 0,5 – 1 % die häufigste

chronische neurologische Erkrankung (Sridharan

2002). Die Lebensqualität wird bei therapieresisten-

ten Epilepsiekranken deutlich durch den Schweregrad

der Anfälle sowie die Anfallshäufigkeit eingeschränkt

(Baker et al. 1998). Die Kenntnis der auslösenden

Faktoren sowie eine darauf abgestimmte Behandlung

bzw. Prävention sind für epilepsiekranke Menschen

daher von immenser Bedeutung, um Anfälle weitge-

hend zu vermeiden oder deren Verlauf zu lindern.

74 Millionen Menschen besaßen im Jahr 2005 in

Deutschland laut den Informationen des Verbands

der Elektrotechnik, Elektronik und Informationstech-

nik ein Mobiltelefon (Abendroth 2005). Von Interesse

erscheint daher die Frage, ob die Nutzung von Mobilte-

lefonen Anfälle bei Epilepsiekranken auslösen kann.

Die Wirkung von hochfrequenten elektromagnetischen

Feldern aus dem Mobilfunkbereich auf die menschli-

che Gesundheit wird in vielen Veröffentlichungen dis-

kutiert (Repacholi 2001). Allerdings gibt es bis heute

kaum wissenschaftliche Hinweise über einen mögli-

chen Zusammenhang zwischen der Nutzung von Mo-

biltelefonen und der Anfallprovokation bei Epilepsie-

kranken. Im Folgenden werden die bisher vorhande-

nen Kenntnisse zu dem möglichen Zusammenhang

dargestellt.

Nach einer Definition der „Internationalen Liga gegen

Epilepsie“ ist Epilepsie eine „Störung des Gehirns,

die durch eine dauerhafte Neigung zur Entwicklung

epileptischer Anfälle gekennzeichnet ist (Fisher et al.

2005)“. Dabei versteht man unter Epilepsie eine Grup-

pe unterschiedlicher Krankheiten, deren Gemeinsam-

keit in einer krankhaft erhöhten Anfallsneigung be-

steht. Ein epileptischer Anfall ist ein vorübergehen-

des Auftreten von krankhaften Befunden und/oder

Symptomen aufgrund einer krankhaft überhöhten oder

gleichzeitigen Nervenaktivität im Gehirn.

Nervenzellen weisen an der Zellmembran eine La-

dungstrennung oder elektrische Spannung zwischen

dem Zellinneren und der extrazellulären Umgebung

auf (Polarisation). Bei der Erregungsleitung wird eine

lokale Depolarisation (Aktionspotential, d.h. ein zeit-

weiser Zusammenbruch der Ladungstrennung) über

die Nervenfaser hinweg weitergeleitet. Epileptische

Aktivitäten sind durch eine innerhalb von Sekunden

auftretende gleichzeitige Depolarisation vieler Ner-

venzellen charakterisiert. Zugrunde liegende Fakto-

ren können dabei eine höhere Dichte erregender Ner-

venzellkontakte ebenso wie eine Konzentrationsver-

änderung der Transportboten im zentralen Nerven-

system (Neurotransmitter) sein. Bei epilepsiekranken

Personen vermutet man einen pathologisch hohen

Einstrom positiv geladener Calciumionen in die Zel-

len, die indirekt das Entstehen und die Aufrechterhal-

tung paroxysmaler (anfallsartiger) Depolarisationen

begünstigen. Während Aktionspotenziale eine Dauer

von etwa einer Millisekunde aufweisen, wird diese

Zeitspanne bei paroxysmalen Depolarisationen weit

überdauert (Köhling 1998). Fokale Anfälle gehen dabei

von einem begrenzten Teil des Gehirns aus, während

bei generalisierten Anfällen sofort das gesamte Ge-

hirn involviert ist (Fisher et al. 2005). Eine differen-

zierte Signalverarbeitung der von außen kommenden

Reize ist während eines epileptischen Anfalls stark

beeinträchtigt. Außerdem werden unwillkürliche Re-

mit Epilepsie
ktromagnetischer Felder
bei Personen
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aktionen beim betroffenen Menschen ausgelöst, die

sich seiner bewussten Kontrolle entziehen.

Es werden eine Reihe von auslösenden Ursachen für

epileptische Anfälle diskutiert. Dabei sind diese ab-

zugrenzen von den begünstigenden Aspekten zur Ma-

nifestation einer Epilepsie. Zunächst seien Störun-

gen im Schlaf-Wach-Rhythmus bzw. Schlafmangel bei

einzelnen Epilepsieformen genannt (Oguni 2004).

Weiterhin können visuelle Faktoren Anfälle auslösen.

Dazu zählen Flickerlicht/TV, Video-Spiele, Augenschlie-

ßen, gestreifte Wände, gestreifte Kleidung und re-

flektiertes Sonnenlicht von Schnee oder Wasser oder

unterbrochenes Sonnenlicht durch Schatten von Bäu-

men während einer Autofahrt (Kasteleijn-Nolst Treni-

te et al. 2004). Ebenfalls wird berichtet, dass kogniti-

ve Leistungen wie z.B. Sprechen, linguistische Aktivi-

tät, Stottern, aber auch Erinnerung bzw. Konzentrati-

on in Einzelfällen Anfälle provozieren können (Helms-

taedter et al. 1992; Matsuoka et al. 2005). Auch

auditive Signale z.B. beim Musikhören können Anfäl-

le bei Personen mit einer Epilepsie hervorrufen (Wie-

ser et al. 1997). Es wird zunächst in Einzelfallberich-

ten sogar von telefoninduzierten Anfällen sowohl bei

Telefonaten im Festnetz als auch mit dem Mobiltele-

fon berichtet (Michelucci et al. 2004). Weiterhin wer-

den Alkohol (Bartolomei 2004), Stress, Müdigkeit

(Nakken et al. 2005), heißes Wasser, z.B. beim Ba-

den, Duschen, Haarewaschen (Satishchandra 2003),

Zähneputzen (Koutroumanidis et al. 2001), Hypogly-

kämie/ Hyperglykämie (Pierelli et al. 1997), plötzli-

che oder unerwartete Bewegung (Pierelli et al. 1997)

und Hyperventilation (Guaranha et al. 2005) als Aus-

löser für epileptische Anfälle diskutiert.

Die Wirkung von gepulsten hochfrequenten elektro-

magnetischen Feldern auf das menschliche Gehirn

ist inzwischen durch zahlreiche Studien untersucht

worden. Zusammenfassend präsentieren sich die Er-

gebnisse der Studien als sehr heterogen. Trotz der

Heterogenität stimmen die Studien weitgehend darin

überein, dass die Exposition mit hochfrequenten elek-

tromagnetischen Feldern allenfalls leichte Effekte im

Sinne einer schlaffördernden Wirkung hervorruft. Ein

Anstieg der Leistungsdichte im Alpha-Band des Schlaf-

EEGs wird von nahezu allen Studien bestätigt (Mann

& Röschke 2004; Loughran et al. 2005). Veränderun-

gen durch hochfrequente elektromagnetische Felder

im Wach-EEG wurden von Curcio et al. (2005) in einer

randomisierten kontrollierten Studie beobachtet. Der

Effekt zeigte sich dabei stärker, wenn die Probanden

während des EEGs der Strahlung ausgesetzt waren

als kurz davor. Hamblin et al. (2006) fanden keine

signifikanten Ergebnisse im Hinblick auf den Einfluss

von Handynutzung auf das Wach-EEG, speziell auf die

auditiven Hirnregionen (Hamblin et al. 2006). Obwohl

viele Studien Veränderungen der bioelektrischen Ge-

hirnaktivität durch hochfrequente elektromagnetische

Felder zeigen konnten, kommen fast alle Autoren zu

dem Schluss, dass sich bei den geringfügigen Verän-

derungen vermutlich keine gesundheitliche Beeinträch-

tigung für eine gesunde Bevölkerung ergibt. Allerdings

ist bis heute der Zusammenhang noch nicht bei er-

krankten Personen, wie z.B. Personen mit Epilepsie,

untersucht worden.

Eine aktuelle Publikation berichtet eine Anfallprovo-

kation durch GSM-Felder bei anfälligen Ratten (Lo-

pez-Martin et al. 2006). Bei den Ratten wurde durch

eine entsprechende Dosis Picrotoxin eine erhöhte

Krampfbereitschaft erzeugt. Wenn diese Ratten zwei

Stunden lang GSM-Feldern mit einer Frequenz von

900 MHz ausgesetzt waren, erlebten sie im Gegen-

satz zu den nicht exponierten picrotoxinbehandelten

Ratten Anfälle. Allerdings muss angefügt werden, dass

die Expositionsverhältnisse nicht klar und nachvoll-

ziehbar beschrieben wurden. Unklar bleibt weiterhin,

wie sich die Immobilisierung der Ratten in Plexiglas-

röhren bzw. wie sich eine Wärmezufuhr durch das

hochfrequente elektromagnetische Feld auf die An-

fallneigung auswirkt. Die Autoren folgern, dass GSM-

Felder Anfälle bei medikamentös sensibilisierten Rat-

ten auslösen können und dass diese Möglichkeit auch

bei epilepsiekranken Menschen, die Mobiltelefone

nutzen, untersucht werden sollte. Dabei handelt es

sich jedoch um eine Fragestellung, die nicht leicht zu

beantworten ist, da viele anfallauslösende Faktoren
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eng mit der Aktivität des Telefonierens verbunden

sein können – unabhängig davon, ob es ein Mobilte-

lefon oder ein kabelgebundenes Telefon ist. Empfoh-

len werden sollte daher eine differenzierte Betrach-

tung möglicher anfallauslösender Faktoren durch das

mobile Telefonieren.
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