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Visuelle Reflexanfille
Wie gefahrlich sind Fernsehen sowie Video- und Computerspiele?

lan W. Mothersill, Margarethe Cenusa, Thomas Grunwald und Gunter Kramenr

Das Risiko visuell ausgeloster Reflexanfille durch

Video- oder Computerspiele, durch Fernsehen oder

Discothekenbesuche wird hdufig iiberschdtzt.

Etwa 95 Prozent der Epilepsiepatienten sind nicht

Jotosensibel und daher auch nicht besonders

gefihrdet. Demgegeniiber ist dieses Risko fiir Epi-

lepsiepatienten mit bekannter Fotosensibilitdt

als hoch einzustufen.

isuelle Reflexanfélle sind bei
“ Fotosensibilitdt durch Licht-

reize ausgeloste epileptische
Anfille, und die fotosensitive Epilep-
sie ist die hdufigste Form stimulus-in-
duzierter Reflexepilepsien (6). Dass
epileptische Anfélle durch Flacker-
licht ausgelost werden konnen, ist be-
reits seit der Antike bekannt (2). In
der Neuzeit berichtete unter anderem
1881 Gowers iiber zwei Patienten mit
die durch
Schauen in helles Licht ausgeldst
wurden (5).
Der Effekt einer intermittierenden
photischen Stimulation (IPS) auf das
Elektroenzephalogramm (EEG) wurde
erstmals 1934 durch Adrian und
Matthews untersucht (1). Seit der Ein-
fihrung des Stroboskops 1946 durch
Walter et al. (12) wurde es moglich,
die Reaktion des Gehirns auf Licht-
reize sowohl bei Menschen mit Epi-

epileptischen Anfillen,

lepsie als auch bei Gesunden zu un-
tersuchen. Nach dieser Pionierarbeit
gewann die Methode der IPS in der

Epilepsiediagnostik rasch an Popula-
ritdt. Der typische pathologische EEG-
Befund wéhrend einer IPS ist die so-
genannte fotoparoxysmale Reaktion
(PPR) mit einer durch Flickerlicht
ausgelosten generalisierten Spike-
Wave-Aktivitat, meistens bei einer
Frequenz zwischen 10 und 20 Hz.

Bei Menschen mit Epilepsie zeigen
zirka 5 Prozent eine PPR im EEG und
von diesen Patienten haben wiederum
zirka 70 Prozent durch visuelle Sti-
muli ausgeloste Anfdlle. Erwachsene
Menschen ohne Epilepsie hahen eine
PPR-Privalenz von zirka 0,8 Prozent,
bei Kindern liegt diese etwas hdher
bei zirka 1,7 Prozent (7). Bis in die
zweite Hélfte des letzten Jahrhunderts
waren potenziell anfallsauslosende
visuelle Reize weitgehend auf natiirli-
che Quellen wie Sonnenlicht oder des-
sen Spiegelung auf Wasseroberflichen
beziehungsweise dessen Unterbre-
chung durch Alleen mit Bdumen be-
grenzt. Demgegeniiber hat sich die
Zahl technischer Lichtquellen mit

Reizeffekten
heute um ein Vielfaches erhoht. Es
gibt kaum Haushalte, die nicht min-
destens ein Fernsehgerit
Video- und/oder Computerspielsyste-

teilweise  stiarkeren

sowie
me besitzen.

Wann und fiir wen haben Fernseh-
sowie Video- oder Computerspiel-
gerite ein erhdhtes Risiko fiir die
Ausldsung epileptischer Anfille?
Bei Fernsehgerdten gibt es zwei
Hauptmechanismen, die bei entspre-
chend disponierten Menschen epilep-
tische Anfélle auslosen konnen.

W Bildaufbaumuster: Bei sehr kurzem
Abstand zum Bildschirm ist dieses
Muster fiir das menschliche Auge
erkennbar und potenziell anfalls-
auslosend. Allerdings muss der Ab-
stand dazu sehr kurz sein, konkret
weniger als 20 bis 25 cm. Deswe-
gen empfiehlt es sich beim Fernse-
hen, einen gentigend grofen Ab-
stand zum Bildschirm einzuhalten.

B Nelzfrequenzabhdngiges Flimmern
des Bildschirms (in Europa 50 Hz,
in den USA 60 Hz): Allgemein gilt,
dass, je hoher die Bildwiederho-
lungsfrequenz ist, umso geringer
ist das Provokationsrisiko. Bei mo-
dernen TV-Geriten mit 100-Hz-
Schirmen ist die potenziell anfalls-
auslosende Wirkung also deutlich
kleiner als bei alten 50-Hz-Geriten.
Hinzu kommt, dass man seit der
Einfithrung von LCD- und Plasma-
bildschirmen eigentlich nicht mehr
von den sprichtwortlichen «Flim-
merkisten» sprechen kann.

Heute stellt der Bildschirm selbst (so-
wohl bei Fernsehgeridten als auch
Computern) keine allzu grosse Gefahr
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Abbildung:

EEG mit Spike-Wave-Muster wahrend des Fernsehens in einem ab-
gedunkelten Raum mit rasch wechselnden rot-blauen Mustern bei

mehr dar. Die relevanten anfallspro-
vozierenden Reize bestehen in erster
Linie in visuellen Inhalten wie schnell
wechselnden Bildern mit hohen Kon-
trasten (v.a. bei den Farben Rot und
Blau) sowie schnell flackernden, stro-
boskopischen Bildwechseln (8, 11).
Die Gefahr von Fernsehsendungen
mit solchem Inhalt als moglicher An-
fallsausloser erreichte 1997 in Japan
einen hohen Bekanntheitsgrad, nach-
dem es nach der Ausstrahlung einer
Folge der Trickfilmserie «Pocket mons-
ter» landesweit bei etwa 700 Kindern
(von geschétzten 10 Millionen, die
dieses Programm angeschaut hatten)

bekannter Fotosensibilitat.

zu anfallsartigen Attacken in Verbin-
dung mit Ubelkeit, Brechreiz und Er-
brechen sowie Kopfschmerzen, visu-
ellen Wahrnehmungsstérungen und
auch Konvulsionen gekommen war.
In der Folge konnte der Ausloser in
Sekunden dauernden
Sequenz mit wechselnden, roten und
blauen Bildern (in einer Frequenz von
ca. 12 Hz)
Wiéhrend die initialen Berichte die
Storungen der Kinder als fotosensitive
epileptische Anfille eingestuft hatten,
zweifelten spitere Studien dies an
und vermuteten teilweise sogar eine
Massenhysterie (11). Ob die Sto-

einer vier

identifiziert werden.

und Computerspielen (3, 4):

benutzen.

blau) einhergehen.

e

Praktische Tipps fiir Menschen mit Epilepsie beim Fernsehen sowie hei Video-

1. Madglichst einen 100-Hz-Bildschirm beziehungsweise LCD- oder Plasmabildschirm

2. Mindestabstand zum Bildschirm von 2 Meter einhalten, die Fernbedienung benutzen.

3. Nicht in einem véllig abgedunkelten Raum schauen oder spielen.

4. Meiden von Video- oder Computerspielen, die mit ausgepragten geometrischen
Mustern, insbesondere Streifen sowie bestimmten Farben (v.a. Wechsel von rot-

Meiden von Schauen oder Spielen bei Mdigkeit.
6. Tragen einer kommerziell erhaltlichen blauen Sonnenbrille bei besonderer Gefahrdung.

Neurologie 22008

rungen also tatsdchlich alle epilepti-
scher Natur waren, bleibt unklar.
Kopfschmerzen, Schwindel und Er-
brechen konnten auch als Symptome
einer Kinetose erkldrt werden. In un-
serem eigenen EEG-Labor haben wir
die japanischen Originalvideobdnder
10 jungen Probanden présentiert:
8 berichteten iiber Unwohlsein, teil-
weise mit Benommenbheit, ohne dass
wir jedoch Verdnderungen im EEG
fanden oder Anfille auftraten.

llustratives Beispiel fiir durch
eine Fernsehsendung mit rasch
wechselnden Farbmustern aus-
geldste PPR und Myoklonien
Eine Fernsehsendung mit
wechselnden Bildinhalten (rot-blaue
Muster um 15 Hz) wurde einem 18-
jdhrigen Mann mit Epilepsie und be-
kannter PPR prédsentiert. Es konnten
generalisierte Spike-Wave-Entladun-
gen im EEG ausgelost werden, die von
diskreten Myoklonien begleitet wur-
den. Dies gelang jedoch nur in einem
abgedunkelten Zimmer sowie mit ei-
nem Bildschirmabstand von weniger
als 1,5 Meter.

rasch

Gefahren von Flickerlicht fiir
Menschen mit Epilepsie

Millett et al. (9) haben nachweisen
konnen, dass Menschen mit Epilepsie
ohne Fotosensibilitidt — also zirka 95
Prozent aller Epilepsiepatienten -
kein erhohtes Risiko haben, durch
Fernsehsendungen beziehungsweise
Video- oder Computerspiele einen
epileptischen Anfall zu
Demgegeniiber ist dieses Risiko fiir
Epilepsiepatienten  mit
Fotosensibilitdt als hoch einzustufen.
Insgesamt zeigen zwischen 86 und
100 Prozent der Epilepsiepatienten
mit durch Videospielen ausgeldsten
Anféllen im EEG eine PPR (8, 10). Des-
halb ist umgekehrt anzunehmen, dass
erstmalig auftretende Anfélle bheim
Fernsehen
Video- oder Computerspielen meist

erleiden.

bekannter

beziehungsweise  bei
die klinische Erstmanifestation einer
fotosensiblen Epilepsie sind. |
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