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Aktionspotenzial #1
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uber dem Schwellenwert: GrolRe der Antwortsignale ist unabhangig von der Stromstarke




Aktionspotenzial #2
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1: Offnung der Na* Kanile
(Na*: ein)

2: Offnung der K* Kanile
(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
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Eigenschaften des Aktionspotenzials #1

lonenkonzentration bleibt unveriandert: 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”)

absolute absolute

U, (mV)

Reizstarke (HA)

N

verhindert
absolute: Inaktivierung der spannungsgeteuerten Na*-Kanale die riickwirtige
relative: AP geht nur mit Gberschwelliger Reiz Ausbreitung

des Aktionspotenzials



Eigenschaften des Aktionspotenzials #2

Spezielles Aktionspotenzial: Herzkammer-Muskelzellen
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Ausbreitung des Aktionspotenazials #1

> X
A U, (x) =Uye X A:Raumkonstante

Schwelle
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Eigenschaften:

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

 viel schneller als hormonelle Regelung / Wirkung



Ausbreitung des Aktionspotenazials #2

elektrisches Modell der Membran
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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)
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Messmethode: Spannungsmessung mit Oberflachenelektroden.



EKG #1

Das Ladungsfeld des Herzens: Dipolfeld

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
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Skelettmuskelzellen endokardiale epikardiale

Herzkammermuskelzellen
Aktiohspotenziale gieicher Zeldaner Aktionspotenziale unterschiedlicher Zeitdauer

0 Pre— t

Skelettmuskelzellen: kurze, aber gleich lange Aktionspotenziale (1-2 ms): positiven Depolarisationsfront und
negative Repolarisationsfront (diphasisches Aktionspotenzial).

Herzkammermuskelzellen: ein vom Endokard zum Perikard hin immer kiirzer werdendes Aktionspotenzial
(400-250 ms). Vom Endokard zum Epikard hin: positiver Depolarisationsfront und positive
Repolarisationsfront (monopolares Aktionspotenzial)




EKG #4

Erregungsbildung und Erregungsleitung im Herzen
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13



EKG #5

Erregungsbildung und Erregungsleitung im Herzen
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EKG #6

Elektroden, Ableitungen

Elektroden:

» differente: Potenzial andert sich
mit dem Herzzyklus.

* indifferente: Elektrode mit
einem konstanten Potenzial.

Ableitungen:

e bipolare: Spannung zwischen zwei
differenten Elektroden.

* Einthoven: |, II, Il

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

 Wilson: V1, V2, V3, V4, V5, V6
 Goldberger: aVR, aVL, aVF
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Integral-
vektor

R

EKG #7

Die Standardableitungen nach Einthoven

* bipolar
 frontal

Einthoven-Dreieck

Integralvektor:
momentane Richtung
des Herzdipols

Depolarisation der Vorhofe
J Repolarisation der Vorhofe

Vorhéfe —"N—_-
dipolares Aktionspotenzial
+
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Repolarisation
der
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1(mV)

0 200 400 600  800(ms)
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EKG #8

Ableitungen nach Wilson Ableitungen nach Goldberger
* unipolar e ,quasi-unipolar”

* horizontal * frontal (30° gedreht)

z.B.

R =100k Q

Wilson-Punkt (CT)

' indifferente
Elektrode integral-

vektor

Vl::";v;- indifferente differente
Elektrode Elektrode

¢‘F’ 17



EKG #9
e Kalibrations-

zeichen (1 mV) Die Bestimmung der Herzachse

S R

i i

II

III

Einthovensche

e Spannung = vertikaler Abstand * Summeregel:

vertikale Empfindlichkeit
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U, =y+y,
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EKG #9

Die Beurteilung der Herzachse

Bereich der
normalen Lage der
Herzachse

[11 Il
Lage der

Herzachse ()

Verschiebung der Seiten des
Einthoven-Dreiecks

+180°

-90°

Extreme right
axis deviation

| v

Il

Left axis
deviation

?

Right axis
deviation

W ™

-

+90°

00

19



Feedback — QR Kode
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