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Aktionspotenzial #1

stimulierende registrierende T »Alles oder nichts Prinzip”
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unter einem Schwellenwert: Grol3e der Antwortsignale ist proportional zur Stromstarke

uber dem Schwellenwert: GrolRe der Antwortsignale ist unabhangig von der Stromstarke




Aktionspotenzial #2
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0: lokale Anderung des
Membranpotenzials

1: Offnung der
spannungsgesteuerten Na* Kanale

(Na*: ein)

2: Offnung der spannungsgesteuerten
K* Kanale (K*: aus)

3: Inaktivierung der Na* Kanale
(eines Teils)

4: Totalschluss der Na* Kanale

5: Schluss der K* Kanale (verspatet)

 U~100 mV
* t~1-5ms
(Skelettmuskel und

Neuron)



Eigenschaften des Aktionspotenzials #1

lonenkonzentration bleibt unverandert: Die transportierten lonen diffundieren weit weg
von der Zellmembran. Nur die Permeabilitat andert sich wahrend des Aktionspotenzials.

Refraktdrphase: die Zelle ist nicht erregbar (Depolarisationsschwelle ist nicht , konstant”)
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Eigenschaften des Aktionspotenzials #2

Spezielles Aktionspotenzial: Herzkammer-Muskelzellen
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Ausbreitung des Aktionspotenazials #1
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Eigenschaften:

» Spannungsverlauf des Aktionspotenzials ist unabhangig von der Reiz(starke)
* breitet sich ohne (signifikante) Dampfung in langen Abstianden aus

» viel schneller als hormonelle Regelung / Wirkung



Ausbreitung des Aktionspotenazials #2
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R, ist groR: hohe Raumkonstante A: Myelinscheide

R, ist klein: hohe Raumkonstante A: groBe Querschnittsflache der schnell leitenden Nerven -



Ausbreitung des Aktionspotenazials #3
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Medizinische Anwendungen

Elektrische Signale auf der Korperoberflache (Diagnostik)

* Elektrokardiographie (EKG)

* Elektroenzephalografie (EEG)
* Elektromyographie (EMG)

* Elektrookulographie (EOG)

* Elektroretinographie (ERG)

Messmethode:
Spannungsmessung mit
Oberflachenelektroden.
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die Oberflachenelektroden messen das Potenzial des EZ Raums



EKG #1

Das Ladungsfeld des Herzens: Dipolfeld -4 N my,

B 1, Feldlinien

Dipolmoment: d
d=Q-1

Der Herzdipol andert seine Richtung und Grél3e nach dem
Erregungszustand des Herzens (quasi-) periodisch.
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EKG #3

SKELETTMUSKEL HERZKAMMERMUSKEL
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ms ms
Skelettmuskelzellen

Aktionspotenziale gleicher Zeitdauer

ms
endokardiale

ammermuske

erz zellen
Aktionspotenziale unterschiedlicher Zeitdauer

Skelettmuskelzellen: kurze, aber gleich lange Aktionspotenziale (1-2 ms): positiven Depolarisationsfront und
negative Repolarisationsfront (dipolare Potenzialanderung gemessen mit Oberflaichenelektroden).

Herzkammermuskelzellen: ein vom Endokard zum Perikard hin immer kirzer werdendes Aktionspotenzial (400-
250 ms). Vom Endokard zum Epikard hin: positiver Depolarisationsfront und positive Repolarisationsfront
(monopolare Potenzialanderung gemessen mit Oberflachenelektroden).
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EKG #4

Erregungsbildung und Erregungsleitung im Herzen

VORHOF- DEPOLARISATION
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APIKALE LINKE KAMMER
DEPOLARISATION DEPOLARISATION
230 ms 240 ms

Die Farben reprasentieren das Potenzial

(die Ladung) des EC-Raumes.

rot: EC positiv (IC negativ)

blau: EC negativ (IC positiv) 13



EKG #5

Erregungsbildung und Erregungsleitung im Herzen

LINKE KAMMER VOLLSTANDIGE
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250 ms 350 ms
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KAMMER VOLLSTANDIGE
REPOLARISATION KAMMER REPOLARISATION
450 ms 600 ms

Die Farben reprasentieren das Potenzial

(die Ladung) des EC-Raumes.

rot: EC positiv (IC negativ)

blau: EC negativ (IC positiv) 14



EKG #6

Elektroden, Ableitungen

Elektroden:

* differente: Potenzial andert sich
mit dem Herzzyklus.

* indifferente: Elektrode mit
einem konstanten Potenzial.

Ableitungen:

* bipolare: Spannung zwischen zwei
differenten Elektroden.

* Einthoven: |, I, I

* unipolare: Spannung zwischen
einer differenten und einer
indifferenten Elektrode.

* Wilson: V1, V2,V3,V4,V5,V6
* (Goldberger: aVR, aVL, aVF)
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EKG #7

Die Standardableitungen nach Einthoven (I, Ii, 111)
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Ableitungen nach Wilson (V1-6)
* unipolar e ,quasi-unipolar”

* horizontal * frontal (30° gedreht vgl. Einthoven)

\ indifferente ”L;'"'a'v’,;' ,quasi- differente
indifferente”  Elektrode(n)
E I e kt rOd e Integral- N
A Elektrode
¥ 17
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EKG #9

Standard 12-Kanal EKG-Aufnahme
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EKG #10
e Kalibrations-

zeichen (1 mV) Die Bestimmung der Herzachse
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e Spannung = vertikaler Abstand * Summeregel:
vertikale Empfindlichkeit
| U,=U+ U,
100 mm-s [iﬂ nf-U] 19




EKG #11

Die Beurteilung der Herzachse

R, >R, > R: normtyp

R, > R, > R;: normtyp (,,steiltyp”)
R, > R, > R;: rechtstyp

R, > R, > R;;: linkstyp
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