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1 Ursprung bioelektrischer Signale

Aufgaben von ZNS, peripheren Nerven, und der Muskulatur (Quellen bioelektrischer Signale):

Aufnahme von Reizen und Informationen aus Umwelt
Aufnahme von Signalen tber innere Funktionszusténde,
Signalweiterleitung

Verarbeitung

Ausgabe

Gehirn: 10" Nervenzellen

Ort des mit meRbaren elektrischen Vorgangen verbundenen Geschehens ist dabei stets die Zellmembran.

1.1 Nervenzelle

Abb.1: Schematischer Aufbau einer Nervenzelle

Dendriten dienen zur Reizaufnahme. Die Ranvierschen Schniirringe sind im Abstand von ca. 1-2mm vorzufinden.
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Abb.2: Schema eines Neurons

Saltatorische Erregnungsfortleitung: Geschwindigkeit nicht im physikalischen Sinne, sondern durch "Springen”.

Im ZNS wird die Funktion der Myelinscheide von Gliazellen ibernommen. Dabei kann eine Gliazelle, im
Unterschied zur Schwannschen Zelle, Axonabschnitte von verschiedenen Neuronen umgehen.

Markhaltige Fasern sind zwischen 3 und 20 um dick, marklose Fasern zwischen 1 und 2 pum.
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Die Geschwindigkeit der Informationsiibermittlung, (das nacheinander Auftreten gleicher Zustande) vergleichbar mit
einer Lauflichterkette.

Das vegetative Nervensystem innerviert hauptsachlich die glatte Muskulatur aller Organe.

Nervensystem Rezeptoren Afferenzen Efferenzen Effektoren
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Abb.3: Einteilung der nerven nach funktionellen Geswhtspunkten
Begriffe:
e Axon
e Soma
e Dendrit
e Endaste (Kollaterale)
e Axo-somatische Synapse
e Axo-dendritische Synapse
e Axo—axonische Synapse
e  Spezialfall: dendro—dendritische Synapse
o Verbindungsstelle Axon—Skelettmuskelfaser: motorische Endplatte

Vaskular: zu den Blutgefélien gehdrend, sie enthaltend

1.2 Membranruhespannung
Die Membranruhespannung liegt bei ca. =80 mV

extrazellulire 0,  indifferente 0, intrazellulire
Elekirode %<+ Elektrode ‘®+ Elektrode
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Abb.4: Messung der Membranruhespannung

Innerhalb der Zelle existierte eine 39mal héhere Kaliumionenkonzentration als im Aufenraum.
Natrium- und Chlorionen sind im Innenraum etwa 12 bis 30mal geringer als im AufRenraum.
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Anzahl n der lonensorte in einem Volumen V:

n=VcN
Mit:  V: Volumen
c: Konzentration

N: Avogadro—Konstante

Prinzipiell zwei Ursachen fur lonenstrom durch Zellmembran:
1. Konzentrationsgefélle
2. Aktiver Transport

Gleichgewichtsspannung (Spannung zwischen innen und aufRen): Diffusionsstrom und elektrischer Strom sind
gleich.

In der Zelle wenig Natriumionen, dafir viele Kaliumionen.
Fixierte Anionen (negativ geladene organische Molekiile) kdnnen die Zelle nicht verlassen.

Es entsteht ein Gleichgewicht zwischen der elektrischen Kraft, welche die Kaliumionen in die Zelle zieht und dem
Bestreben dieser lonen aufgrund des Konzentrationsgefalles aus der Zelle hinauszuflieRen.

Fir Chlorionen ganz ahnliches Gleichgewicht. Sie werden nur aus der Zelle ferngehalten, da sie negativ geladen sind.

Gleichgewichtsspannung: Eine lonensorte
Membranruhespannung: alle vorhandenen lonen.

Die Gleichung von Nernst beschreibt diesen Zustand quantitativ:

Die tatséchlich physiologisch auftretenden lonenverhaltnisse stehen im Widerspruch hierzu. aktiver
Pumpmechanismus.

Natrium-Kaliumpumpe:
Natriumionen werden heraus— und Kaliumionen werden hineintransportiert.
Die Zelle stellt diese Energie in Form von ATP- (Adenosintriphosphat—) Molekilen bereit, die beim Zerfall in
ADP (Adenosindiphosphat) + Phosphat, Energie freisetzen.
Es stellt sich schlielich ein Gleichgewicht zwischen elektrischer und durch Diffusion bewirkten
lonenbewegungen sowie aktiven lonentransportmechanismen ein.

Flux: Ein durch Diffusion bedingter Stofftransport in Richtung des Konzentrationsgefalles.
Stoffmenge dmy = ck vk Adt  Mit:  k: Teilchen des Typs k; A: Flache; t: Zeit; ¢: Konzentration

Flux der I Teilchen:
I = i Cx Ky
Mit:  I: Flux (mol m%™)
w: Beweglichkeit (s kg™)
K: Kraft (kg ms™)

.
Ikx :_Dk . , Dk :ukRT
1. Fick’sche Gesetz:

Mit: Dy = Diffusionskoeffizient bezogen auf ein Mol.

Der Flux ungeladener Stoffe hangt damit ab von:
e Beweglichkeit
e  Temperatur
e Konzentrationsgefélle
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Nernst-Gleichung:

Mit:  R: Molare Gaskonstante
F: Faraday—Konstante
T: Absolute Temperatur
Z: Wertigkeit des lons des Typs k

U eq = _ 26 mv In I I

Nernst—Gleichung flr einwertige lonen:

Gleichgewichtsspannung: —90mV

Die Goldmann-Gleichung enthélt neben der Konzentration der lonen, d.h. Kalium—, Chlor- und Natriumionen
innerhalb der Zellmembran (Index i) und auBerhalb (Index a) auch die verschiedenen Leitfahigkeiten der lonen durch
die Zellmembran gk+, Ona+, Joi--

Der aktive, durch den Stoffwechsel angetriebene lonentransport, beférdert gegen den Konzentrations— und
Potentialsgradienten vor allem Natriumionen aus der Zelle.
Neben diesem findet ein schwacher einwdrts gerichteter, ebenfalls aktiver Kaliumionentransport statt.
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Abb.5: Ersatzschaltbild eines Membranelementes in Ruhe. Die dichte der Widerstande entspricht etwa der
Membrandurchléssigkeit.

Beim Aktionimpuls wird der innere Widerstandsblock (K) blockiert. (Bei Repolarisation dreht sich die Stromrichtung
um und die Widerstande "vertauschen™ sich.

1.3 Aktionsimpuls
Aktionsimpuls: Bei Erregung bzw. Aktivierung einer Zelle auftretende Membranspannungsénderung
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Abb.6:  Schematische Darstellung eines Nervenaktionsimpulses
Phasen:

e Uberschreitung einer Schwelle (-50 mV) (Alles—oder—Nichts Prozess)

Overshoot (Spitze bei etwa +30 mV)

Absolute Refraktarzeit:

Die relative Refraktarzeit 1aRt sich aus dem Abstand der Doppelimpulse bestimmen, bei dene der 1. Aktionsimpuls

Depolarisation (Natriumionenpermeabilitdt der Membran stark erhéht)

Repolarisation (starkere Kaliumionenpermeabilitat der Membran)
Evtl. depolarisierendes Nachpotential (in Richtung Null)
Evtl. hyperpolarisierendes Nachpotential (in Richtung Max.)

Nach Uberschreiten der Reizschwelle ist die Zellmembran fir kurze Zeit unerregbar (d.h.
die Reizschwelle springt auf unendlich). Sie betragt beim Nerven etwa 2ms.

(Al) und der 2. Aktionsimpuls etwa die gleiche SignalgroRe aufweisen.
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Abb.7:

FORTLEITUNG DES AKTIONSIMPULSES

R 1

Form und Amplitude konstant

Schema zur Messung der Refraktarzeit; AR — absolute Refraktérzeit, RR — relative Refraktérzeit

_ = 2

Langswiderstand R, der inneren Elektrodytsaule fur ein Axon:

Mit: A Axonquerschnittsflache
pi:  spez. Widerstand des Axoplasmas
AX: Lange des Axonabschnittes



C m =
Kapazitive Eigenschaften des Axons:
Mit: C,: Membrankapazitat
A.:  Flache der Axonmembran
Dn: Membrandicke

- \ U (x+dx)
—

X x+dx
Abb.8:  Strom- und Spannungsverlauf in Abhangigkeit von x

X

Rmr
7»:\/,)

Ein myelinisierter Axbnabschnitt weist eine um den Faktor 200 geringere Kapazitat auf.

Langenkonstante A:

Mit: Rn:  Widerstand gegnuber Leckstromen pro Flacheneinheit

pi:  spez. Widerstand des Axoplasmas
Die Langenkonstante ist definiert als jene Entfernung, bei der die Spannung U, um 0,37 U, abgefallen ist
(= 1/e) [Un(0) — Un(x) = 1/e Uy = 0,37 U] Sie hat die Dimension einer L&nge.

Ranviersche Schniirringe dienen zur Signalverstarkung (in den Ranvierschen Knoten)

Zellmembranen im unterschwelligen Bereich lassen sich durch ein RC—Glied darstellen (passives elektrisches
Netzwerk)

Jede sprungartige Veranderung eines Eingangssignals (z.B. Nervenimpulse) an einem solchen Netzwerk bewirkt
eine exponentielle Verformung dieses Signals mit einer nach wenigen Millimetern auf Null abgefallenen
Intensitat. (elektrotonischer Ausbreitungsvorgang (Ladungsausgleich))

lonale Vorgénge:

im :ic+ii:ic+iNa++iK+

Der Membranstrom setzt sich aus einer kapazitiven Komponente und dem lonenstrom (welcher sich aus
Natriumionenstrom und Kaliumionenstrom zusammensetzt) zusammen.
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Abb.9:  Verlauf der Membranspannung (oben), Leitfahigkeit der Membran fir Kalium- und

Natriumionen (Mitte) und Stréme wahrend des Ablaufs und der Ausbreitung des Erregungsprozesses
(unten)

Zur Wiederherstellung der urspringlichen lonenkonzentration:

e Anzahl der flieRenden lonen: ca. 1/1000000 der intrazelluléren lonenmenge
e Na'—Ka'™-Pumpe

Stromchentheorie:

Die an benachbarten Bereichen durch die unterschiedliche Ladungsverteilung auftretenden unterschiedlichen
Potentialdifferenzen flihren zu einem Strom sowohl im extra— als auch intrazellularem Medium.

Neue Generierung des Aktionsimpulses in benachbart liegenden Zellelementen.

-U, 1 Uy Y

Abb.10: Feldlinien erzeugt durch die unterschiedlichen lonengradienten an einer erregten und

benachbarten unerregten Zellmembran an einem marklosen Axon wahrend des Zeitpunktes maximaler
Depolarisation

Um identische Zeitkonstanten zu erreichen, muf} die Kapazitat an der Oberflache der Faser zusétzlich vermindert
werden Myelinhille (Lésung der Natur) (bis 120m/s; bei marklosen: bis 30m/s)

8



Auf diese Weise konnen sich die am Schniirring RS1 durch den Aktionsimpuls erzeugten elektrischen Felder
relativ ungedampft weit in den Intrazelluldrraum ausdehnen und auch noch am entfernt liegenden Schniirring RS2
reizwirksam werden.(saltatorische Erregungsleitung)

Diesen Erregungsausbreitungsmechanismus benutzt die Natur zur Entwicklung schnelleitender Nervenfasern,
indem in bestimmten Abstdnden an den Ranvierschen Schnirringen Aktionsimpulse ausgeldst werden, deren
elektrische Felder sich widerum tber groRere Entfernungen bis zum néchsten Knoten ausdehnen, an denen dann
erneut Erregungsprozesse ausgeldst werden kénnen.
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Abb.11: Feldlinien, erzeugt durch die unterschiedlichen lonengradienten am erregten Ranvierschen

Schniirring RS1 und unerregten Schnirring RS2 an einem markhaltigen Axon bei maximaler
Depolarisation

1.4 Synapse

Motorische Endplatte
Grundvorgange der Erregungstibertragung tber eine Synapse:
Elektrische Signale Chemische Signale.

1. Transmittersubstanz wird durch den prasynaptischen einlaufenden Nervenaktionsimpuls freigesetzt,
Uberbrickt den synaptischen Spalt durch Diffusion, reagiert an der postsynaptischen Membran mit fir
den Transmitter spezifischen Rezeptoren, beeinflult so die postsynaptische Membran und 16st dort einen
Aktionsimpuls auf der Muskelfaser aus, der die Kontraktion des Muskels bewirkt.

2. An der postsynaptischen Membran erfolgt die Inaktivierung der Transmittersubstanz, um die Synapse
wieder reaktionsfahig fir einen folgenden Nervenaktionsimpuls zu machen.

Transmittersubstanz ist das Acetylcholin (ACh), welches in Vesikeln gespeichert vorliegt.
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Abb.12: Chemische Vorgéange im synaptischen Spalt der motorischen Endplatte

Die Inaktivierung des ACh erfolgt durch ein spezielles Enzym, die Acetylcholinesterase, die ACh unter
Aufnahme von Wasser in Essigsaure und Cholin aufspaltet. Ein einziges Enzymmolekil kann pro Millisekunde 50
Molekile Acetylcholin spalten.

Hier keine Summation!!!, sondern nur 1:1.

Neuro—neuronale Synnapse
Ein wesentlicher Unterschied zwischen der motorischen Endplatte und der Synapse zwischen zwei Neuronen ist
die Existenz nicht nur erregender (exitatorischer) sondern auch hemmender (inhibitorischer) Synnapsen.
Nur hier tritt Summation auf!

EPSP:  Exzitatorische postsynaptische Potential
IPSP: Inhibitorische postsynaptische Potential

Diese Summation kann durch gleichzeitige Beitrdge mehrerer Synapsen (Raumliche Summation) oder auch
durch zeitlich nacheinander eintreffende Erregungen (Zeitliche Summation) zustande kommen.

4 4
U/ mv UWmV
7  kleiner Reiz t - grober Reiz t
=50~ - 50— EPSP
!
EPSP H
=70 A -70 L .
—_— | —
10 ms i 10 ms
wmv t uwmv
l t | 1
-70 % o -70d—=
IPSP |
|
- 74 -7 |
& = | IF5P
10 ms i g
10 ms
Wmv & t

EPSF = Exzitatorisches postsynaptisches Potential
IPSP = [nhibitorisches postsynapiisches Potential

Abb.13: EPSP und IPSP bei unterschiedlichen Reizstarken

Bahnung:  Greift prasynaptisch ein. Durch Bahnung kann der Einflul der Synapse auf die postsynaptische
Membran gesteigert werden.
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Informationstibertragung
Pulsfrequenzmodulation. Information liegt in der Haufigkeit der Impulse.

Die groRe Vielfalt von Informationen, die dem ZNS durch die Verschiedenartigkeit der Sinneseindriicke

vermittelt werden muB, ergibt sich durch die Variation des Impulsabstandes, also durch die Anzahl der pro
Zeiteinheit Obermittelten Impulse.

]
=
g Druck bzw. Rezeptorpotential
Zeit
Abb.14: Serie von Aktionsimpulsen einer Drucksinneszelle bei unterschiedlichen druckerzeugenden
Kraften

Zeitabhéngiges Generatorpotential. Frequenzkodierung des analogen Generatorpotentials.

2 Ableittechnik

Um zu reproduzierbaren MeRverfahren zu kommen, sind Mel3punkte genau festzulegen und die Auswertung zu
normieren.

Probleme:

o Nicht die gesamte Feldstruktur wird erfaft.
e Problem bei der Signalaufnahme

2.1 Grenzschicht Elektrolyt/Metall

Je nach Art der Ladungstréger gibt es:

1. Redoxelektroden (Elektronen sind Ladungstrager (sind fur Ableitung bioelektrischer Signale nicht relevant)
2. lonenelektroden mit lonen als Ladungstrégern

lonenelektrode 1. Art: Metall/wélrige Metallsalz—L&sung
lonenelektrode 2. Art: Silber/Silberchlorid/wéirige Kaliumchlorid—L&sung

Doppelschicht:

Wenn sich ein metallischer Korper in einer Flissigkeit befindet, haben die Metallionen die Tendenz, in Ldsung zu
gehen.

Genauso besteht aber in der Fliissigkeit fir lonen die tendenz, mit dem Metall in Verbnindung zu gehen.

Reaktionbeschreibende Grolie ist die Stromdichte (Strom pro Flache).

Je nach Richtung unterscheidet man positive (anodische) und negative (kathodische) Sréme.
Positiver Strom:

(Oxidation): Me(1) Me(Il) +e~(I)

oder:

(Oxidation): Me(11)*™ Me*™*(I) + e (I)
Anode: Elektronenabgabe

Mit:  Me(l): Metall in fester Phase |
Me(ll):  Metall in flussiger Phase 11
e Elektronen

(Reduktion): Me*(11) + e*(I) Me(l)
Kathode: Elektronenaufnahme
An der Kathode findet stets eine Elektronenaufnahme, d.h. eine Reduktion statt.
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Helmholtzsche Doppelschicht: dicht an der Oberflache der Elektrode vorliegende Ladungsbesetzung und eine
damit verbundene, innerhalb des Elektrolyten nahe der Elektrodenoberflache auftretende gegensinnige
Ladungsbesetzung.
Standard—-Elektrode:
Sie bestesteht aus einem Platinblech, das von gasformigem Wasserstoff umsplt wird, wobei der
Wasserstoffdruck in der Lésung normiert ist (Standard—Wasserstoff—Elektrode). Das Potential dieser
Standard—Elektrode wird als Null definiert.
RN

\\\ chcnﬁsshez

| starre|
IscHich
_Eclppcsc C“l"

Abb.15: Schematische darstellung des elektrochemischen Gleichgewichts an der Phasengrenze
Metall/Elektrolyt fir ein unedles Metall und den lonentyp k

Elektrodenspannung und Elektrodenpotential: Berechnung erfolgt mittels der Nernst-Gleichung.

Der Transport von ladungstrégern Uber die Phasengrenzflache hinweg entspricht definitionsgemal einer
elektrischen Stromdichte.
Austauschstromdichte Sg:
So =[Sy = Sa
Mit: S,:  Stromdichte in anodische Richtung
S«.  Stromdichte in kathodische Richtung

Elektrochemische Spannungsreihe:
Li, K, Zn, Fe, Ni, Pb, H Sb, Cu, Ag, Au, Pt
negativ 0 positiv
""unedel™ 0 “edel™

Elektroden mit unendlich hohem Elektrodenwiderstand heiflen "'ideal polarisierbar' und sind als MeRelektroden
ungeeignet. (Bei ideal polarisierbar: Stromfluf? durch C)

Elektroden mit sehr kleinem Elektrodenwiderstand sind ""unpolarisierbar' und solltens als MefR3elektrode
angestrebt werden, weil somit der Strom nur tber diesen Widerstand flie3t. (Bei unpolarisierbar: Stromfluf3
durch R). Keine Ladungsanderung an der Grenzschicht!

Eine Veranderung der Ladungen an der Grenzschicht tritt dadurch nicht auf, so dal? die Elektrodenspannung
unverandert bleibt.

Warburg-
U Ry T 2 ~ 4+ impedanz
o ; [ Rimed
_..| = | FREERT S S

I
ey
Abb.16: einfaches elektrisches Ersatzschaltbild der Phasengrenze Metall / Elektrolyt

Den Gleichgewichtszustand einer Elektrode erhédlt man dadurch aufrecht, dafl man die Mef3stromdichte im
Vergleich zur Austauschstromdichte sehr klein macht.

12
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Abb.17: Eliminierung von Elektrodenspannungen bei der Messung bioelektrischer Signale. U, = v (Ueq:
_Ueqz + Um) Mit Ueql = Ueqz wird U, = vUn,

Galvanische Zellen und Zellreaktionen
Man erhélt beim Daniell-Element als Spannung zwischen den beiden Polen A und B die Differenz der jeweiligen
Elektrodenpotentiale @, und dy:

U:(Da_q)b

Kathode Anode
Zn

Abb.18: Daniell-Element

Elektroden 1. Art:
Metalle, die sich in einem diese Metallionen enthaltenden Elektrolyten befinden. Sie weisen eine
Stromabhéngigkeit der Elektrodeneigenschaften und damit auch des Elektrodenpotentials auf und ermdglichen
kaum eine stromfreie Messung. Diese Spannungsschwankungen werden sich als Stérspannungen dem Nutzsignal
Uberlagern und je nach Intensitat den MelRvorgang erschweren bzw. unméglich machen.

Elektroden 2. Art:
Sie bestehen aus einem Metallkern, der mit einem schwerldslichen Salz dieses Metalls (iberzogen ist und der sich
in einem mit Chlorionen geséttigten Elektrolyten befindet. Ein typisches Beispiel solcher Bezugselektroden stellt
die Silber/Silberchlorid—(Ag/AgCIl-)Elektrode.

13



Metallelektrode:
Silberdraht +
Quecksilber mit
cingotouchiem
[Matincirzht

Schwirlialiches Salz
AgfagCl
Hg, Mgyl 5

3 molare
KCl-Losung

Elckrolytleiter |5
[ z. B. Agar-Gel T
. e ey
Abb.19: Unterschiedliche Elektroden 2. Art

Kathodische Reaktion
Bei der Silber/Silberchlorid—Elektrode scheidet sich metallisches Silber an der Kathode ab. Dies filhrt zur
Dissoziation (Aufspaltung) von festem Silberchlorid. Diese Dissoziation findet statt, weil fur schwer I6sliche
Salze das Loslichkeitsprodukt gilt und immer konstant sein muf3.
Aktivitét a:
L = aAg+ * aCI—
Mit: L:  Loslichkeitsprodukt.

Anodische Reaktion
Oxidation — Abgabe von elektronen.
Das errechnete Elektrodenpotential hangt nur von der Chlorionenkonzentration ab.
Das Elektrodenpotential der Silber/Silberchlorid—Elektrode wird als konstant angesehen. Dies kann durch im
Uberschuf vorhandene Chlorionen geschehen.

Polarisation und Uberspannung
Je nachdem, ob die elektrode von einem positiven (anodischen) oder negativen (kathodischen) Strom durchflossen
wird, tritt eine positive oder negative Abweichung von ihrer Elektrodenspannung auf. Differenz zwischen beiden
Elektrodenpotentialen U(i) und U -0=U(0): Elektroden—Polarisation P
P =U(i) - U(0)
Uberspannung: 1 = U(i) — U

Die Uberspannung kann durch 4 Einzelreaktionen bestimmt sein:
1. Ladungstransportprozesse durch die Phasengrenze: Durchtrittsiiberspannung .
2. Diffusion von Ladungen an der Phasengrenze: Diffusionsiiberspannung ng
3. Weniger wichtige Reaktionen (chemische)
4. Kristallisationsreaktionen: Reaktionlberspannung . bzw. 1«

N=Me+MNa+ Nk +Ne
Hemmung des Ladungstransportes bei dieser Reaktion Ausbildung einer Uberspannung

Durchtrittsiiberspannung
Fur die Abhéngigkeit der Durchtrittsiiberspannung . von der Stromdichte S 14Rt sich dann die Tafelsche
Gleichung heranziehen:

| = a + b log|S|
Mit:  b: 2.303 RT/(o |z| F) (Siehe Nernst)
a: -b log So

Beim Ubertritt muB das lon erst seine Solvathiille (bei wassriger Losung seine Hydrathiille) auflosen. Das
erfordert einen Energiebetrag, der von der Ladung und dem Radius des lons abhangt.

Der zum jeweiligen Energieminimum gerichtete lonenUbertritt aus der Losung in die feste Phase wird durch
Zunahme der elektrischen Energie behindert.
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Abb.20: Schematische Darstellung der Energie in Abhangigkeit des Abstandes x von der
Elektrodenoberflache flr den Ladungstbertritt durch die Phasengrenze

Stromdichte—Spannungsfunktion: S/S,

Die Durchtrittsgeschwindigkeit der Ladungstréger durch die Phasengrenze éndert sich, wenn man die Elektrode
als Anode schaltet und ihr damit eine positive Uberspannung zuordnet. Dadurch wird der anodische (positive)
Strom begunstigt und die Oxidationsgeschwindigkeit erhoht.

Diffusionsiiberspannung:
Die Diffusiontberspannung tritt dann auf, wenn bei StromfluR der Herantransport der zu verbrauchenden
Stoffe oder Abtransportder gebildeten Stoffe gehemmt wird.

lonenbewegungen kénnen in Losung durch Stréomung (Konvektion), durch elektrische (Uberfiihrung)
sowie chemische Potentialgradienten (Diffusion) entstehen.

Fir grof3e Stromstérken geht die Konzentration c; an der Kathode gegen Null, weil jedes durch
Diffusion an die Kathode gelangte ion sofort entladen wird. Man erhélt mit ¢; = 0 einen Grenzwert, den
ZDco
Sdim = _ .

man Diffusionsgrenzstromdichte Sqim nennt:

Ohmscher Spannungsabfall R: R = pl/A
Mit:  p: spezifischer Widerstand des die Elektrode umgebenden Elektrolyten

A: Elektrodenoberflache
I Dicke des die Elektrode umgebenden Elektrolyten

Reversible und irreversible Elektroden
Gleich groRe anodische und kathodische Stromdichten sind mit reversiblen chemischen Elektrodenreaktionen
verbunden. Damit ist jede Reduktion mit einem Oxidationsvorgang verbunden und umgekehrt. Sie sind
reversibel.
Unpolarisierbar: Groferer Ladungstransport durch die Phasengrenze, ohne daf sich die
Elektrodenpotentialdifferenz wesentlich von der im Gleichgewichtszustand entfernt.

Reversible Elektroden sind immer unpolarisierbar!
Wenn keine gleichen Stromdichten:
Es liegt ein irreversibler ProzeR vor, der durch eine bevorzugt ablaufende chemische Reaktion (Oxidation
oder Reduktion) das Elektrodenmaterial verandert.
Grenzschichtimpedanz = Elektrodeniibergangsimpedanz (EUI)
Reversible und damit unpolarisierbare Elektroden weisen durch ihren steilen Kennlinienverlauf einen
niedrigen Elektrodenwiderstandswert auf. Bei den irreversiblen und polarisierbaren Elektroden verlduft die
Kennlinie in der Nahe des Gleichgewichtszustandes fast horizontal. Damit liegt bei diesen Elektroden in
diesem Bereich der Widerstand im elektrischen Ersatzschaltbild bei sehr grof3en Werten.

Elektrodenibergangsimpedanzmessung
Der StromfluR durch die Elektroden wird durch eine bilaterale Stromquelle (Wechselstrom) erzeugt.
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Prinzip der Mef3schaltung zur Ermittlung der Elektrodeniibergangsimpedanz:
Becken mit physiologischer Kochsalzldsung (NaCl), zwei flache Elektroden, die auf der Oberflache
aufliegen, eine Wechselstromquelle und parallel dazu ein hochohmiges MeRinstrument (mif3t die Spannung
U). Im elektrischen Ersatzschaltbild werden die Elektroden durch Impedanzen (Z.: und Z.;;) ersetzt und das

T|u .
Zd = ) ~(cos o + jSing)— Rmed
Medium durch ienen Widerstand Ryeq. der I'?est bleibt.
Elektrodentibertragungsfunktion:

Mit:  GrolRen mit Dach: Amplitudenwerte
o Phasenverschiebung zwischen Spannung und Strom

Mit einer Aufteilung der Impedanz in Realteil und Imaginérteil 188t sich die Ortskurve konstruieren:

A

g Zgﬂ CO50f ——]
Ried Realteil

N a3
T

43

Imagingirteil

Abb.21: Ortskurve einer Serienschaltung von Rmeq mit einer Parallelschaltung Re//Cy

Die Elektrodenimedanz nimmt mit wachsender Frequenz ab. Die Elektrodeniibergangsimpedanz wird
mit wachsender Stromdichte geringer (Die Stromdichte nimmt von der &ufReren Kurve zur inneren Kurve
zu). Die Phase weist bei niedrigen Frequenzen relativ geringe Werte auf, die sich mit zunehmender
Frequenz zundchst vergréRern, im weiteren Verlauf aber wieder geringer werden.

Elektrisches Ersatzschaltbild:
Netzwerksynthese:

1. Netzwerkanalyse

2. Funktionsbestimmung

3. Verwirklichung
Netzwerkanalyse:

1. Anzahl der Energiespeicher in einem System (bestimmen die Ordnung des Systems,

dadurch werden die Quadranten bestimmt, in denen die Ortskurve verlauft.)

2. Polaritat der Phase: Positive Phasenverschiebung Induktivitat; Negative

Phasenverschiebung Kapazitat.

3. Ortskurvenverlauf: Beinhaltet Informationen Uber weitere Elemente im Ersatzschaltbild.
Ortskurven beschreiben keine echten Halbkreise, da die Bauelemente des elektrischen Ersatzschaltbildes
frequenzabhéngig sind. Widerstand R und Kondensator C sind stromabhéngig. Zur Realisierung von
Elektrodenersatzschaltbildern gibt es 2 Mdglichkeiten:

1. Serienschaltung aus Widerstand R.; und Kondensator Cy;, dem ein Widerstand R,; parallel geschaltet
ist

2. Serienschaltung eines Widerstandes R, und einer Parallelschaltung aus Widerstand R, und
Kondesnator C.

Gebrauchliche Elektrodentypen
In der Praxis 2 verschiedene Hautelektroden:
1. Wieder zu verwendende Hautelektroden
2. Zum einmaligen Gebrauch gedachte Hautelektroden
Beide Elektrodentypenbestehen aus solchen mit direktem und solchen mit indirektem Kontakt.
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Abb.22: Hautelektrode mit indirektem Kontakt

Neben den Oberflachenelektroden gibt es noch die Nadelelektroden, welche fiir das Elektromyogramm
(EMG) sehr wichtig sind.

Elektrolyt
Elektroyten weisen verschiedene Widerstdnde im Bereich von 9Q — 310Q auf.

2.2 Grenzschicht Elektrode/Haut
Anatomischer Aufbau der Haut

Abb.23: Anatomischer Aufbau der Haut: 1) Stratum Corneum, 2) Stratum lucidum, 3) Stratum
granulosum, 4) Stratum germinativum, 5) Stratum papillare

Die Epidermis ist dinn, die Lederhaut dick. VVon der Epidermis werden eine Reihe verschiedenartiger
Strukturen, wie Haare, Federn sowie Hautdriisen gebildet. Die Lederhaut ist verhdltnismaRig einfachund
gleichférmig aufgebaut.

Elektrisches Ersatzschaltbilg
Elektrische Eigenschaften der Haut Kondensator
Kanéle fur Schweil und Haarbédlge ohmscher Widerstand parallel zu C

Subkutane (unter der Haut liegend) Schichten (Durchblutung, leitfahig) in Serie zum Bisherigen Zge
(Gewebeimpedanz (komplexer Widerstand))

Messung der Hautimpedanz
Vier—Elektroden—Mefanordnung:
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Abb.24: Elektrisches Ersatzschaltbild der Vier—Elektroden—MefRanordnung zur Bestimmung des
subkutanen Gewebewiderstandes

Der Mef3strom (sehr klein, um MeRfehler zwischen EI1 und EI2 zu vermeiden) sollte im Bereich von

107*2A liegen. Dies erreicht man durch Verwendung eines MeRgerates mit sehr hoher Eingangsimpedanz.
Die subkutane Gewebeimpedanz ist reell und liegt bei 48 Ohm. Die Hautimpedanz ist fur Frequenzen kleiner
0,1 Hz fast reell.

Die Vier-Elektroden—MefRanordnug verhindert, daf? an den Spannungsmefelektroden durch den Stromflu3
Polarisationseffekte auftreten, die den MelRvorgang verfalschen.

[Rofill el

o -ﬂ'?.iﬁiiﬁ‘i'j
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Abb.25: Elektrisches Ersatzschaltbild des Systems zwischen Elektrode und subktuanem Gewebe

Der galvanische Hautreflex erlaubt die Messung der Aktivitdten der Schweilldrisen. (Anwendung:
Llgendetektoren)

Beeinflussung der Hautimpedanz

Die Hautimpedanz ist hauptséchlich im Stratum Corneum konzentriert.
Gewebe- und Hauteigenschaften:

e Art der Vorbehandlung
e Entfetten Elektrodenpaste (nach 15-20min messen)
e SchweiRdrusentatigkeit
e Vegetatives Nervensystem
e  Zentralnervensystem

e Durchblutung (EinfluR auf VNS)
e  Temperaturerhthung (EinfluB auf VNS)
e  Korperliche Anstrengung (EinfluR auf ZNS)

Ersatzschaltbild des Gesamtsystems
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Als Ubertragungsimpedanz (U1) wird die Summe aus Elektrodenimpedanz und Hautimpedanz sowie dem
Widerstand des Kontaktmediums bezeichnet.

Rh:rul
R, W Rmcd

_.{ Chu.ut

l U:.ignn] Rhmt

R I I-‘.'mml

Abb.26: Elektrisches Ersatzschaltbild des Ableitsystems zwischen Elektrode und subkutanem Gewebe

Bei diesem Vorgehen muf das Prinzip der Spannungsanpassung beachtet werden, d.h. die Innenimpedanz
Z; einer auszumessenden Spannungsquelle mu wesentlich kleiner als die Eingangsimpedanz des
verwendeten Registrierverstarkers sein.

Innenimpedanz = Gewebewiderstand Ry, + Hautimpedanz Zn.. + Elektrodenimpedanz Zg,.
Spannungsanpasssung, wenn Ul kleiner als Eingangsimpedanz des Registrierverstérkers.

Beeinflussung der Gesamtimpedanz
Bei Elektrodenimpedanz durch Beeinflussung von:

o Flache
e Material

Beim Widerstand (Kontaktmedium) durch Beeinflussung vom:
e Material

Bei der Hautimpedanz durch Beeinflussung der:
e Vorbehandlung

2.3 Verstarkertechnik

Einteilung der Signale
Bioelektrische Signale die an Oberfldchen erfasst werden stellen die Auskopplung kérpereigener Energie dar,
die ihren Urprung in den elektrischen Erscheinungen an Zellmembranen haben.

Differenzverstarker
Die Laufzeit der Storsignale zwischen den mef3stellen kann aufgrund ihrer Ausbreitungsgeschwindigkeit von
3000.000 km/s vernachlassigt werden, so daf3 Stérungen an ihnen meist gleichphasig anliegen.
EKG-Ableitsystem: (Linker Arm, Rechter Arm, Rechtes Bein (Referenz) (Zwischen LA und RA Nutzsignal)
.. alles in isolierten Verstérker)

Forderungen an Verstéarker flr genaue quantitative Signalerfassung:

Hohe Verstarkung fir Differenzsignal vp = Up-ausgang' / Up-Eingang

Geringe Verstarkung vg der Gleichtaktsignale (ver definiert, analog zu vp)
Hohe Eingangsimpedanz (Gleichtakteingang + Differenzeingangsimpedanz)
Geringe Eingangskapazitét (Bandbreite)

Hohe Gleichtaktunterdriickung (Verhaltnis aus vp zu Vg)

Bandbreite so groR wie nétig (1) (nicht so groR wie mdglich!)

Geringes Rauschen

NoukswbhE
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Abb.27: Grundschaltung eines Transistordifferenzverstarkers

Funktionsweise anhand zweier Beispiele:

1.

Fall:
Uci = Uer = Ug,

Mit VergroRRerung von Ue sinken Betrége der Basis—Emitter Spannungsénderungen AU,; und AU,,. Die
Emitterspannungsanderung AUg wirkt der gleichzeitigen VergroRerung der Kollektorstrome Ic; und I,
entgegen. Damit liegt eine Gegenkopplung vor.

—Rc—
VG =

/Y~ \

(Wenn T]_ = Tz Und Rc]_ = Rcz)

Damit die Verstarkung der Gleichtaktsignale sehr klein wird, mu3 Re moéglichst groR und Ie moglichst
konstant sein. Verwendung einer Konstantstromquelle anstelle eines ohmschen Widerstandes. Im Idealfall
damit vg = 0O, in der realitét aber nicht realisierbar, da keine 2 Transistoren absolut identisch sind.

Fall:
Up = Uer — Ue,

Hier keine Gegenkopplung.

Up: s.0.
Uoi = (Uer + Uep) / 2

Die Differenz dieser beiden Ausgangssignale ist gegenphasig zu der der Eingangssignale.

Idealer Operationeverstarker (OP: integrierter Verstarker)
Eigenschaften:
e Unendlich hohe Spannungsverstérkung ( Up zwischen beiden Eingéngen = 0)
e Invertierender (=) und nicht invertierender (+) Eingang mit jeweils unendlich hohem
Eingangswiderstand ( Eingangsstrome = 0)
e Ausgangswiderstand = 0
e Bandbreite gleich unendlich



Abb.28: Eingangsspannungen und Ausgangsspannungen eines Operationsverstarkers (OP)

Gleichtaktunterdrickung G:

G= Vp / Vel
Gleichtaktunterdrickungsverhéltnis Ggs: Gge = 20 log(vp / V) (CMRR)
CMRR: Common Mode Rejection Ratio

Differenzverstarkergleichungen:

R]wnuclic Erde Ry

Abb.29: Einfacher Differenzverstarker

Folgende Idealisierungen:

Us=U, - U, =0
l,=1,=0
VG|:0

Vp sehr grof’ oder unendlich
Eingangswiderstand unendlicih
Ausgangswiderstand = 0
Bandbreite: unendlich

Nachteile des OP-Differenzverstarkers:

1. Verminderung der Gleichtaktunterdriickung durch Unsymmetrie der resultierenden Innenimpedanz:
R;=Ri+0R;; Ri=Rs
Vpsym = Differenzverstérkung

Beispiel: geringe Widerstandverstimmung (1%) |Ggs| von 80 dB

2. Niedriger Eingangswiderstand
Eingangswiderstand wird durch hohe zu erstrebende Verstarkung niedrig (siehe Veym: R1 und R2
mussen niedrig und R3 und R4 groR werden 2. Nachteil
Zusammengefasst:
Hohe Verstarkung und Gleichtaktunterdriickung wenn Bauelemente symmetriert und nahezu gleich.
Aber Eingangsimpedanz niedrig Um hohe Eingangsimpedanz und niedrige Ausgangsimpedanz bei
gleichzeitig hoher Verstarkung zu erreichen missen Impedanzwandler als Eingangsstuifen
eingesetzt werden.
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v=U,/ U= (1+ (Re/Rn))
Intensive Gegenkopplung angestrebt Rt muB klein gegniiber R,, sein.

Biomedizinischer Verstarker

Abb.30: Impedanzwandler

Die erste Stufe muR ein Gleichspannungsverstérker sein, d.h. er darf in seinem signalweg keine
frequenzabhangigen Komponenten (z.B. Kondensatoren) enthalten. grofRe Gleichtaktunterdriickung.
Gesamtverstarker = Impedanzwandler (U.; und Ue, rein, dann Ausgénge iber R1 und R2 in
Differenzverstarker. Evtl noch mit Bezugspotentialsteuerung (dann 4ter OP nétig, der als Summierer arbeitet
und dessen Ausgang iiber einen Widerstand am FuR liegt (Eingange kommen vom Ubergang zwischen
Impedanzwandler und Differenzverstérker jeweils iber einen Widerstand R,)

Abschétzung des Eingangswiderstandes
Ein zu hoher Eingangswiderstand wirkt sich negativ auf das Signal/Stoérverhdltnis aus:
1. Widerstand ist Rauschquelle
2. Erhdhte Empfindlichkeit der Eingangsstufe gegenuiber Stéreinkopplungen
Eingangswiderstand so grof? wie nétig nicht so gro3 wie mdglich Einspeisung eines Sinusstroms (i =
20uAss) Uber &uRere Hautelektroden.

3 Storungen

3.1 Stdérungen im Registriersystem

Die Eingangsspannung du am Registrierverstérker ist nur dann gleich der zu registrierenden Spannung uS, wenn die
Ubergangsimpedanzen Z; und Z, (vor den Eingéngen in den OP) sehr klein sind (im Idealfall 0) oder die Differenz-
Eingangsimpedanz Z, des Verstarkers (zwischen den Eingangen) wesentlich gréRer als die Summe der beiden EUls
gemacht werden kann (Spannungsanpassung)

3.2 AuRere Storquellen

Stérungen verursachende Quellen:

1. Niederfrequente Stérungen (50 Hz), meist durch Netzversorgungsleitungen. Quellen dieser elektrischen
WechselgroRen sind Wechselspannung flihrende Teile elektrischer Anlagen etc. (Mit elektrischen (du/dt)
und induktiven (di/dt) Komponenten.)

Galvanische Storart Bezugsleiter als Stérobjekt, Stérgrofe i,di/dt

Kapazitive Storart Signalleiter als Storobjekt, Storgrofe du/dt

Induktive Stérart Signalleiter als Stérobjekt, StorgroRe di/dt

Leitungswellen als Stérart Signalleiter als Storobjekt, StérgréRe du/dx, di/dx

2. Hochfrequenzquellen [schnelle und hochfrequente Schwankungen elektromagnetischer Felder]
(Rundfunk, Funkverkehr ... Kabelfernsehen), die sich in der Nahe der MelRanordnung befinden. Diese
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Quellen entstehen auch durch schnelle und ultraschnelle Schaltvorgénge.
3. Weitere bioelektrische Signalquellen (z.B. Muskelaktionsimpulse)

Galvanisch: Auf Erzeugung elektrischer aus chemishcer Energie beruhend

storender

Stromkreis

Abb.31: Allgemeines Wirkungsschema einer Stéreinkopplung in ein Registriersystem

Galvanische Stéreinkopplung
Einfachster Fall: Galvanische Verkopplung von Stromkreisen tber gemeinsame Impedanzen.
In der Praxis existieren zwei Formen der Entkopplung (dabei sind die Koppelimpedanzen unendlich hoch):
1. Per Optokoppler

2. Potentialtrennung durch Transformatoren
Fir hohe Linearitatsanforderungen wird die Form der Transformatorentkopplung angewand.

Um die galvanische Verkopplung zu vermeiden kénnen mehrere MaRnahmen ergriffen werden:
1. Entkopplung der Registriereinheit durch Optokolppler oder Transformatoren (dadurch wird die

Erdimpedanz Zs: unendlich)
2. Verwendung einer Isoliereinheit, d.h. der Reizgenerator wird von der Bezugserde getrennt, dadurch wird

Zse unendlich. (Kapazitive Kopplung Uber einen Koppelkondensator (Rechteckimpulse)) Das Stérsignal

entspricht dem differenziertem Reizsignal.
3. Einbringen einer Erdelektrode zwischen Stimulator und Registriersystem. ("An Axon")
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gestorter Kreis, Impedanzen der Erdleitung  stérender Kreis,

z. B. Verstirker

_ z. B. Stimulator
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Abb.33: Elektrisches Ersatzschaltbild der in Abb 32 eingefihrten Registriereinrichtung

Kapazitive Stdreinkopplung
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Zs (Der Widerstand zwischen Leiter 2 und Leiter 4) wird zu ﬁuii bei gemeinsamen Bezugspotential.
Stérspannungskomponente u’ye:

Vorraussetzung fur die Gultigkeit der Beschreibung einer kapazitiven Einkopplung anhand der angefiihrten
Ersatzschaltbilder ist, daf’ die Flachenausdehnung der vier Leiter klein gegenliber der Wellenldnge des
hochsten im Stérsignal auftretenden Frequenzanteils ist.

Eine weitere Vorraussetzung ist die Vernachléssigung von Potentialunterschieden auf den Koppelflachen!

Fir die Problematik in der Medizintechnik ist besonders die kapazitive Verbindung zwischen zwei
Parallelleitungen interessant.

Die kapazitive Storbeeinflussung kann durch folgende MaRnahmen verringert werden:

1.

2.
3.

Amplitudenverringerung der StorgroRe: zeitliche Anderung der Spannung so klein wie méglich
machen. Dies gelingt durch Reduzierung der Anstiegszeit der Storgrole.

Niederohmiger Aufbau des Mel3systems: Zy sehr klein.

Reduzierung der Koppelkapazitat: Abstand d zwischen dem stérenden und dem gesttrten System
mdoglichst grol? und die die Kopplung erzeugende Flache maglichst klein.

Symmetrierung der Koppelkapazitaten: C;3/Cy; = C1/Cys Vorraussetzung dafir ist die Trennung des
Bezugspotentials der Stérquelle von dem des Ableitsystems (Zgs = <) Die Stérstréme bestehen dann
aus zwei gleich grof3en, gegenseitig sich aufhebenden Anteilen. Ableit— und Verschaltungskabel am
Verstarkereingang moglichst parallel fiihren!

Bezugspotentialsteuerung: Steuert das Potential des Bezugspunktes (z.B. das rechte Bein) mit dem
invertierten Gleichtakt— oder Storsignal Uber eine weitere Verstarkerstufe.

Abschirmung: Aufwendigste Form. Ziel ist es, den Feldlinienverlauf zwischen der Leiterflache einer
Storquelle und der Leiterflache eines Stérempfangers zu unterbinden.
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Abb.34: MalBnahmen zur Stérbeseitigung einer kapazitiven Stdreinkopplung durch Abschirmung a) der

Storquelle, b) des Ableitsystems einschlie3lich der Kabel und c) der gesamten MeRRanordnung einschlief3lich
auszumessendem Objekt.

Abb.35: Darstellung der endlichen Teilgewebeimpedanzen Zg...n des Korpers und der durch sie flieRenden
Storstromkomponenten.

Zwischen verschiedenen Kdrperregionen gibt es geringe Spannungsunterschiede. Eine Verringerung der
Stérspannung kann (durch Veranderung der Spannungsteilerfaktoren) durch Verschiebung der
Ableitelektroden und durch eine verdnderung der kapazitiv eingekoppelten Stréme ip; und ip, durch
Umlagerung des Patienten im Storfeld erreicht werden. ("Zur Not den Patienten rumschieben')

Induktive Stéreinkopplung
Stérspannung une: Une = —[(d(B * A)) / dt]

Gegeninduktivitat M.
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Folgende MafRnahmen zur Stdrreduzierung:
1. MaBnahmen am stérenden und gestrten System:

a) Intensitat und Steilheit der Stroménderungen mdglichst klein halten

b) stérbare System soll niederohmig aufgebaut sein

c¢) Maglichst konzentrierter Aufbau des stérenden und des gestorten Systems bei gleichzeitiger
réumlicher Trennung

(1a und 1c bei 50Hz-Storsignalen nicht praktizierbar, da Netzversorgungssystem unzugénglich)
1. Verringerung der induktiven Kopplung:

a) GroRtmaogliche Abstande der leitungen (Registrierkabel) und Verkabelung vom Stérer (Magnetfeld),
kirzeste Leitungen innerhalb der Kreise

b) Symmetrischer Aufbau — Leiterschleifensymmetrierung (Verdrillung); dadurch Vermeidung von
parallelgefihrten Leitungen.

c¢) Mdglichst kleine durch den Leiter gebildete Flache (kleine Leiterschleife)

| >
Abb.36: Stdrbeseitigung durch symmetrische Anordnung der Kabel.

d) Verdrillung der Leiter
e) Dampfung des magnetischen Feldes durch Schirmungen (Hohlzylinder als magnetostatische
Schirme; meist nicht praktikabel, da sehr schwer ( Statik))

Eindringtiefe &:
427
o= \ﬁ

Mit: p: magnetische Permeabilitat (uop,)
Die Eindringtiefe gibt an, wann die Amplitude einer radial einfallenden magnetischen Feldkomponente um
37% des Oberflachenwertes abgesunken ist.

Feldmessungen
Die eigentlichen Stdrsignale sind vorwiegend niederfrequenten Charakters und liegen im Bereich zwischen 0
und 10 kHz. Eine Verkniipfung der magnetischen und elektrischen Feldkomponenten liegt in diesem Bereich
noch nicht vor.

Messung magnetischer Felder
Die *Lorentzkraft F_ wirkt senkrecht zur Bewegungsrichtung v der Ladungstréger und senkrecht zum
magnetischen FluRdichtevektor B.
In einer MeRanordnung zur Messung des magnetischen Feldes muR darauf geachtet werden, dal eine
Bewegung der Spule wahrend der Messung ausgeschlossen ist, da hierdurch, z.B. durch das
Erdmagnetfeld (48uT) eine zusétzliche Spannung induziert wiirde, welche das Mefergebnis verfalscht.
Daher werden Holzstative benutzt.

MeRanordnung
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Um eine der magnetischen FluRdichte proportionale Spannung zu erhalten, muf} diese
Frequenzabhéngigkeit kompensiert werden.

U = KgB(t) = -NAB(t)

4 Spezielle Ableittechnik bioelektrischer Signale

Unipolare und bipolare Ableitungen:

—= Emmegungswelle

T r— Reiz-

l:lekl:md:p Al-) Bl+)

diphasischer
Aktionsimpuls

ADbb.37: Erklarung zur Entstehung der monophasischen und diphasischen Aktionsspannung. Ableiverfahren:
unipolar und bipolar.

Die Form der abgeleiteten Aktionsimpulse ist auch noch davon abhéngig, wie weit die Ableitelektroden vom Ort der
Reizung entfernt sind. Die elektrische Aktivitat des Gewebes, das besonders nahe an den Ableitelektroden liegt,
liefert den gréRten Beitrag zur registrierten Potentialdifferenz.

5 Signale des peripheren Nervensystems und der Muskeln

Alle diesbeziiglichen Systeme habenfunktionell mit der Regelung der Motorik zu tun und werden deshlab sensorische
Funktionskreise genannt.
Das konstruktive Bauelement aller sensomotorischen Funktionskreise ist der geschlossene Leitungsbogen, dessen
zugehdoriges Zentralorgan im Rickenmark oder in Ubergeordneten Zentren des ZNS liegt.
Fremdreflexe: Abwehrbewegungen, Fluchtbewegungen und Wischbewegungen
Funf elementare sensomotorische Systeme:

1. Eigenreflex (Riickenmark — ein Segment) [einfache myostatische Automatismen]

2. Fremdreflex (Riickenmark — mehrere Segmente) [primitive Fortbewegung]

3. Vestibulo cerebellaris (Vorhof (bzw. Eingang) des Kleinhirns) (Pons + Medula oblongosa (verlangertes

Mark) [Gleichgewichtsreaktionen, zeitliche Bewegungskoordinationen]
4. Extrapyramidales System (Stammbhirn) [unwillkirlliche Motorik, erlernte Bewegungen]
5. Pyramidales System (GroBhirnrinde) [Bewulite Willkiirmotorik]

5.1 Anatomische Grundlagen

Motorische Einheit
Nach Sherrington besteht diese funktionelle Einheit aus der Vorderhornzelle im Riickenmark, ihren
Dendriten und dem Axon, das mehrere Muskelfasern versorgt sowie den Muskelfasern selbst.

Aufbau des peripheren Nerven
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Drei wesentliche Bestandteile:
1. Achsenzylinder im Zentrum der Nervenfaser (ist protoplasmatischer Fortsatz der Ganglienzellen
(Neurit))
2. Myelinhaltige Markscheiden als Mantel (hochkomplizierter Bau von konzentrischen und radiar
angeordneten Lipoid- und Proteinlamellen.
3. Schwann’sche Zelle, die an jedem internodalen Abschnitt der Markscheide liegt. IThr kommt
gemeinsam mit dem Achsenzylinder eine wesentliche Bedeutung fiir den Aufbau der Markscheide
Zu.
Der periphere Nerv enthélt meist motorische, sensible und vegetative (manchmal auch sensorische) Fasern.

Neuromuskulére Endplatte
Besteht aus:
e Prasynaptische Endigung des Axons
e  Synaptischer Spalt von wenigen hundert Angstrém
e  Postsynaptische Membran der Muskelfaser

Wird auch Motorische Endplatte genannt. Sie befindet sich in der Regel in der Mitte dr Muskelfaser. Sehr
lange Muskelfasern haben mehr als einen Endplattenbereich in ihrem L&ngsverlauf.

5.2 Elektrophysiologische Grundlagen

Entstehung des Muskelaktionsimpulses (—potentials)
Uber saltatorische Erregungsleitung. Neurophysiologisch spricht man von indirekter Muskelfasererregung,
weil die Erregung tiber den motorischen Nerven erfolgt. (Ubertragung durch TRansmitter .. dadurch
Uberbriickung des synaptischen Spaltes, Auslésung einer Depolarisation)

Reflexbogen
Das Eigenreflexsystem besteht aus:
Rezeptor
Afferenter zweig des Nerven
Zentrale Umschaltung im Rickenmark bzw. ZNS
Efferenter Zweig des Nerven
Effektor (hier der Muskel)

g~

) ' Rezeptor J—'-[allmmNF |—|

lb{o:mmmu ]

| Effektor —|..|_| efferents NF }..__|

Muskel-
spindel
motonsche
Endplatten
Muskel

Abb.38: Patellasehnenreflexbogen, a) schematisch, b) physiologisch

Proximal = Zum Rumpf hin
Distal = Vom Rumpf weg

Eine Anderung bzw. Steuerung der Kraftentwicklung eines Muskels geschieht zum einen durch eine
Steigerung der Reizfrequenz des innervierenden Neurons und zum anderen durch das Rekrutieren vieler
motorischer Einheiten.
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Abb.39: a) Einzelreiz und Myogramm; b) Reizfrequenz 3Hz: isolierte Einzelzuckungen; c)
Reizfrequenz 10Hz: unvollstandiger Tetanus (Krampf); d) Reizfrequenz 50Hz: vollstandiger Tetanus

5.3 Elektrische Signale des Muskels

Elementares Elektromyogramm (EMG)

Je mehr Muskelfasern beteiligt sind, desto goRRere Amplituden weist das EMG auf. Das elementare EMG ist
das bioelektrische Korrelat der motorischen Einheit.

Summarisches Elektromyogramm
Man soricht von summarischem Elektromyogramm, wenn mehrere (Muskel-)Aktionsimpulse gleichzeitig

erfasst werden, wobei durch geringfligige Verzdgerungen nicht alle Aktionsimpulse zur gleichen Zeit
auftreten.

Die Dauer der Summenspannung ist groéf3er als die des elementaren EMG’s.
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ADbb.40: Normales summarisches elektromyogramm. Oben: EMG bei max. Innervation
(Interferenzmuster), Mitte: EMG bei mittlerer Innervation (sog. Gemischtes Muster), Unten: EMG bei
minimaler Innervation (Einzelpotential-Muster)

Bei gesunden Personen wird schon bei mittelstarker Willkirinnervation ein Interferenzmuster erzielt. Die
Dichte des Interferenzmusters gibt damit einen ungeféhren Einblick in die Anzahl der fir die Kontraktion

29



5.4

zur Verfugung stehenden motorischen Einheiten. Die Dauer eines Muskelaktionsimpulses ndert sich nur
unter pathologischen (krankhaften) Bedingungen.

Elektrische Signale des Nerven

Elektroneurogramm: Elektrische Gréf3en oder Aktionsimpulse eines Nerven. Die Stromstérke, die zu einer Erregung
bzw. zum Erhalt eines Aktionsimpulses nétig ist, wird Schwellstromstérke genannt. Mit zunehmender Stromstérke
wird eine steigende Anzahl von Nervenfasern "rekrutiert”, bis die Summe der Einzelaktionsimpulse aller
Nervenfasern den Gesamtimpuls ergibt. Dariiber hinaus ist eine Steigerung von Form und GrofRe des Aktionsimpulses
nicht mehr moglich. Ist diese Zustand erreicht, so spricht man von supramaximaler Reizung.

Die Refraktérzeit ist sehr kurz: am peripheren Nerven betrdgt sie ca. 1ms, beim Muskel ca. 10ms.

Derjenige Strom, der bei l&ngerem Stromreiz eine Erregung gerade noch herbeifiihrt, heillt Rheobase. Diejenige
Zeit, die der Strom mit doppelter Rheobase flieRen muf3, um eine Erregung auszuldsen, heiRt Chronaxie.

Nervenleitgeschwindigkeit (NLG)

Hierbei geht es um eine Funktionspriufung des peripheren Nerven. Die wichtigste Grofie ist die
Nervenleitgeschwindigkeit. Man unterscheidet zwischen motorischen und sensiblen Nerven mit
unterschiedlichen Nervenleitgeschwindigkeiten.

Es existieren unterschiedliche Reizschwellen fir dinnere (damit langsamer leitende) Fasern und dickere (und
damit schneller leitende) Fasern. Motorische Nerven werden durch supramaximale Reizung erregt.

Der Durchmesser der Nervenfasern ist in proximalen Abschnitten groRer als in distalen. Auch das Alter und
die Temperatur beeinflussen NLG.

Fir die Messung der motorischen Nervenleitgeschwindigkeit wird der Nerv proximal vom Erfolgorgan
stimuliert und in oder uber dem zugehdrigen Muskel die Muskelaktionsspannung registriert. Messung am
Muskel!

Je weiter der Ableitort vom Erreger, desto langer die Latenzzeit. Bestimmt man die Differenz von zwei
solchermaRen verféalschten Latenzzeiten (durch Beitrdge (durch die Erregungsausbreitung auf dem Muskel) die
nichts mit der Erregungsausbreitung aus dem Nerven zu tun haben) durch Reizung desselben peripheren
Nerven an verschiedenen Stellen, lassen sich diese gleich groBRen Zeiten eliminieren.

Um auszuschlieRen, daf verschiedene Fasern gereizt werden, dirfen fur die Bestimmung der NLG nur
Latenzen gleichartiger oder sehr &hnlicher Muskelaktionsimpulse herangezogen werden.

NLG = Ax/ At
Sensible Nervenleitgeschwindigkeit: Messung am Nerven, deshalb keine zwei Reizpunkte notwendig, um die

NLG zu bestimmen. Bestimmung: Innervierung und Messung an verschiedenen Punkten des Nerven (z.B. am
Arm 4 Punkte entlang der Nervenbahn)

Reflex—Potentiale
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Die zweite Reflexantwort stellt eine Art Spinalreflex dar. Die bis dahin vergangene Latenzzeit gibt fur jene
Zeit Auskunft, die der Reiz braucht, um dber die afferente Bahn zur segmentalen Umschaltung im Spinalmark
und ber die efferente Bahn zum Erfolgsorgan zu gelangen.

Diese zweite Antwort wird F-Welle oder auch H-Welle genannt.



Bei niedrigen Reizstromintensitaten werden nur sensorische Nerven erregt (H-Antwort), bei héheren
Reizstromintensitaten werden auch zunehmend motorische Nerven erregt ( M—Antwort)

Reizstrom-
intensitit i
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Abb.41: Darstellung des H- und M—-Reflexes

GroRere Reizintensitaten scheinen hierbei einen Erregungsprozel’ auf der efferenten Faser auszulésen, der
nicht nur distal zum Muskel, sondern auch proximal (retrograd (ruckl&ufig, zurlickliegend)) in die
Vorderhornzelle und weiter auf die afferente Nervenfaser lauft. Es scheint eine Ausléschung der afferenten
Reflex—Antwort durch die retrograd verlaufende Erregung aufzutreten.

Der H-Reflex dient zur Funktionstberpriifung des monosynaptischen Reflexbogens.

5.5 Ableitmethodik

Eine Variante ist die Stimulationselektromyographie, bei der die Diagnostik unter Stimulation der Muskulatur
durchgefihrt wird.

Elektrische Reizung

Es ist darauf zu achten, dal? der Reiz erdfrei (Isoliereinheit) appliziert wird, um galvanische
Storeinkopplungen zu vermeiden. Eine Erdelektrode unterstiitzt die Unterdriickung der Stérspannung.
Meist wird bipolar mit Oberflachenelektroden gereizt. Bei Reizung tiefer liegender Nerven- und
Muskelfasern auch mit Nadelelektroden.

Ladungsdichte = Stromdichte * Zeit

Reizintensitat = Reizstromstarke und Reizimpulsdauer

Physikalische bedingungen zum Erreichen eines Aktionimpulses =: Schwellenbedingungen

Solche sind: Stromdichte und zeitliche Dauer des Reizimpulses.

(Rheobase + Chronaxie!)

Chronaxienormalwerte fiir Nerven liegen bei Werten <1ms, wahrend Muskelfasern Chronaxiewerte >1ms
aufweisen.

Ableitelektroden

Oberflacheneleklroden:
Die unipolare Ableittechnik ist hier vorteilhaft, da bei grof3en auszumessenden Gebieten die
Elektrodengrofie oft eine bipolare Elektrodenanordnung ausschliel3t. Bei Muskeln sollte die differente
Elektrode Uber der motorischen Endplattenzone, die indifferente am distalen Ende oder am
Sehnenansatz des Muskels angebracht werden.



Nadelelektroden:
Es gibt zwei Formen von Nadelelektroden:
o Konzentrische Nadelelektroden (Detektionselektrode (Platin) im Zentrum einer
Injektionsnadel) Die Metallhulle der Injektionsnadel dient als indifferente Elektrode
o Bifidare (im Skript steht: bifilare) Nadelelektroden
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Abb.42: Darstellung einiger gebréauchlicher Nadelelektroden, a) und b) Unipolare
Ableitelektroden, c¢) bipolare Elektrode, d) multipolare Elektrode (1: Elektroden, 2: Isolierung, 3:
Metallhdlle)

Eine dritte Form, die Multielektroden sind fur die bestimmung von elektrischen Aktivitatsprofilen
einsetzbar.

Registrierverstarker
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Wegen der Spannungsanpassung muf die eingangsimpedanz des Registrierverstérekers gréRer als

100 Megaohm sein, um max. einen Fehler von 1% zuzulassen. Als Eingangsstufe werden 2
Feldeffekttransistoren (FET’s) benutzt (in Impedanzwandlerschaltung). Sie weisen bei direkter Ansteuerung
des Gates extrem hohe Eingangswiderstande auf. Fir eine hohe Gleichtaktunterdriickung werden Dual-FET’s
(Doppeltransistoren: Damit auch Eigenschaften, wie z.B. Drift (Temperaturbedingte Anderung elektrischer
GroRen) gleich groR) benutzt.

Die Signalubertragung ist niederohmig.

Die Toleranz darf 1% nicht Giberschreiten, um die Gleichtaktunterdriickung zu erhalten.

Schaltung:

Impedanzwandler ),y Differenzvorverstirker  Verstirker Optokoppler Verstiirker
Uz
Cr —

N Kabel

20M |||
I 20 M
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G
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Abb.43: Elektrisches Schaltbild eines Differenzverstarkers zur Ableitung des EMG’s

Die Kondensatoren bestimmen die untere Grenzfrequenz des Differenzverstarkers. Aus Sicherheitsgriinden
(galvanische Trennung des Patienten vom Netz) wird ein Optokoppler verwendet.

Resultierende Verstarkung: Vges = Vimp * Vaite

Bei OP3: Die untere Grenzfrequenz f, bestimmt die Zeitkonstante des RC—Netzwerks am Eingang; die obere
Grenzfrequenz f, bestimmt die Zeitkonstante des RC-Rickkopplungsnetzwerkes.

ZB.f,=1/(2nRC) = 3Hz

Ein Schwachpunkt ist der Optokoppler, der bei Ansteuerung mit analogen Signalen nur eine begrenzte
lineare Aussteuerung ermdglicht.

Deshalb wird bei modernen Verstérkern das analoge Signal nach dem Differenzverstérker in ein digitales
umgewandelt. Mittels Pulskodemodulation kann man das Signal dann uber den Optokoppler schicken, ohne
daB der Aussteuerbereich (iberschritten wird.



5.6 EMG-Diagnostik

Registrierung von Muskelaktionsspannungen (Elektromyographie). Verwendung in: Neuro— und Unfallchirurgie,
Orthopédie, inneren Medizin, Padiatrie und Ophthalmologie (Augenheilkunde). Wichtig fur die Unterscheidung
zwischen neurogenen und myogenen Paresen.

Die Registrierung von Nervenaktionsimpulsen (Elektroneurographie). Die besondere Bedeutung beider methoden
ist es, Lasionen u.a. peripherer Nerven oder der Muskulatur exakt nachzuweisen.

Regenerationsvorgénge konnen so vor ihrer klinischen Manifestation festgestellt werden.

2 Anwendungsgebiete:

1. Qualitative und quantitative Analyse der Funktion einzelner Muskelfasern und motorischer Einheiten
2. Beurteilung der Innervation von motorischen Einheiten und Muskelgruppen

Storungen im Reflexbogen:
e  Stdrungen im sensorischen Schenkel (Somae der afferenten Nervenzellen im Spinalganglion (Spinal = zum
Riickenmark gehérend))
e Stdrungen im efferenten Schenkel (Somae der efferenten Nervenzellen im Vorderhorn)
Stérungen medullér.

Pathologisches Elektroneurogramm
Messung der NLG zur Beurteilung von traumatischen (z.B. nach Unféllen), vaskularen
(Durchblutungsstérungen) und degenerativen Lasionen. Die NLG wird bei Diagnose chonischer oder akuter
Kompressionsprozesse am peripheren Nerven eingesetzt. Auch fir die Klarung von Nervenunterbrechungen
kann die NLG verwendet werden.

Pathologisches Elektromyogramm

EMG peripherer Nervenlésionen

Man unterscheidet nach Lé&sionsort:
e  Zentral spastisch

Nukleér (zum Kern gehérend)
Radikul@r (zur Wurzel gehérend)
Ldasion peripherer Nerven
Lasion am neuromuskularen Ubergangf

e Myogene Ldhmungen
Nukleére, radikuldre, L&hmungen bei Lasion der Plexus (netzartige Verflechtung der Nerven) und
peripheren Nerven werden in einer Ubergeordneten Gruppe als neurogene L4hmungen bezeichnet.

Das EMG bei funktionellen oder morphologischen Veranderungen im bereich des peripheren
Motoneurons (neurogene Ldasionen) fallt durch Verénderung im Aktivitéatsbild auf. Eine erste Form
spontaner EMG-AKktivitét sind die Faszikulationspotentiale. Sie entsprechen der spontanen Aktivitat
einzelner oder mehrer motorischer Einheiten und sind Ausdruck einer Ubererregbarkeit des
Motoneurons. (Hier sind maligne Faszikulationspotentiale gemeint (nicht benigne, welche bei rein
funktionellen Zustanden der Ubererregbarkeit auftreten kénnen).) Die Amplitude des Faszikulierens ist
meinst mehr als 4mV.

Eine weitere Form spontaner EMG—AKktivitét ist die Fibrillation. Im allgemeinen von rhythmischem
Charakter. Sie werden am hdufigsten bei noch aktiven Denervierungsprozessen angetroffen und meist
als Denevrvierungspotentiale bezeichnet. Sie sind nur mit Hilfe der Nadelelektroden ableitbar
(klingen "im Decrescendo" ab) und haben eine kleine, spikedhnliche Form mit einer oder zwei Phasen.
Dauer: nicht mehr als 1,5ms. Amplitude: abhé&ngig von Faserdicke und Lage der Ableitnadel zwischen
25 und 200 Mikrovolt. Frequenz: zwischen 2 und 30 Hz. (Tritt auch bei Insertion der Nadelelektrode
auf. Bzw. bei jeglicher Reizung des ladierten Nerven)

Eine dritte Form spontaner Aktivitét sind die positiven Wellen. Meist Ausdruck einer &lteren
Schédigung und gehdren ebenfalls in die gruppe der Denervierungspotentiale.

Zur Provokation von Mehrfachentladungen wird durch Manschettendruck am Oberarm Ischdmie
(Blutarmut) erzeugt, wahrend der Patient gleichzeitig hyperventiliert.

Bei Ausfall motorischer Einheiten kann es auch zu Rarefizierungen des Aktivitatsbildes bei maximaler
Willkirinnervation kommen.

Einzelentladungmuster: Wenn sich an der betreffenden Stelle nur noch eine oder zwei motorische
Einheiten in der Regel meist mit erhdhter Frequenz entladen.
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Ausfall ist zu kompensieren, wenn andere motorische Einheiten die Aktivierung ubernehmen.
Verlangerung der Potentialdauer und eine Amplitudenzunahme von 50 — 100 Mikrovolt auf ca. 2
Millivolt. Diesen Vorgang bezeichnet man bei priméren Muskelerkrankungen (Myopathie) als
neurogenen Umbau.

EMG’s bei myogenen Lé&sionen
EMG-St6rungen, die durch Funktionsstorungen oder Ausfall von Muskelfasern zustandekommen
werden als myogen bezeichnet. Man findet auch eine vermehrte Polyphasie (?). Ein weiteres
Kennzeichen primérer Myopathien ist die frihzeitige Rekrutierung. Man findet haufig eine Diskrepanz
zwischen Bewegungseffekt und Dichte des Aktivitatsbildes im EMG.

Spinalreflexe fur die Diagnostik
Spinalreflexe erlauben die Diagnose segmentspezifischer Hohen der Schadigung im Ruckenmark.

6 Elektrische Signale der GroRRhirnrinde (Cortex)

Das Gehirn kann anatomisch grob in vier Teile aufgeteilt werden:
1. GroBhirn (Cortex)

2. Kleinhirn (Cerebellum)

3. Thalamus

4. Hirnstamm: Medulla oblongata und Pons

Im Hirnstamm (bertragen Nervenfasern Signale aus hoheren Hirnbereichen ins Riickenmark und umgekehrt.

Der Thalamus besteht aus zwei eiférmigen Strukturen auf und an der Seite des Hirnstammes. Er ist die
Verbindungsstelle und wichtigstes Integrationszentrum flr den gesamten sensorischen Input des Grohirns (auf3er
Geruch).

Kleinhirn: Steuerung und Regelung der feinen Motorik

Kortikale Nervenzellen sind intensiv untereinander verbunden; so weist die Oberflache eines einzelnen Neurons 10° -
10° Synapsen auf. Ein geringer Teil der Nervenfasern (ca. 5%) gelangt vom Thalamus und anderen subkortikalen
Hirnstrukturen in das Grof3hirn.

Vom Gehirn registrierten stochastischen Spannungsschwankungen: Elektroenzephalogramm (EEG).

Leitet man die Signale direkt von der Gehirnoberflache ab, bezeichnet man die gemessenen Spannungen als
Elektrocortikogramm (ECoG).

Wahrscheinlich entsteht die registrierbare elektrische Aktivitat in den der Gehirnoberflache nahen Schichten,
der weillen Substanz, wo sich nur wenige Nervenzellkérper befinden, jedoch um so mehr Dendriten mit ihren
Synapsen. Die rhythmische Aktivitat wird weitgehend auf die Téatigkeit tiefer liegender Gehirnstrukturen,
besonders des Thalamus, zuriickgefuhrt.

Neben der elektrischen Aktivitat der Gehirnoberflache kdnnen noch zusétzliche elektrische Signale dann registriert
werden, wenn Rezepotoren, periphere Nerven, sensorische Bahnen oder Kerne gereizt werden. Nach peripherer
Reizung wird eine langsame positive und negative Spannungsschwankung registriert, die evozierten Potentiale.

Eine dritte Form erh&lt man, wenn man mit Mikroelektroden Spannungsschwankungen an der Membran oder in der
Umgebung einzelner Neurone mift.

6.1 Elektrokortikogramm und Elektroenzephalogramm

Beschreibende Kriterien
Das ECoG weist groRere Intensitdten als das EEG auf.
Parameter des normalen EEG:
1. Signalanteil konstanter Intensitét
2. Periodischer Signalanteil
3. Intensitat (Amplitude)
4. Besondere Kurvenform
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5. Polaritat
Erste Signalkomponente ist die Gleichspannung. Sie wird wenig genutzt, da sie wegen ihrer
geringenlintensitat nur schwer darzustellen ist.
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Abb.44: Charakteristische EEG-Wellen

Delta—Wellen: Bereich von 1 — 4 Hz; Intensitat 100 — 150 pV

Theta—Wellen: Bereich von 4 — 7 Hz; Amplitude: 50 — 100 pV

Alpha—-Wellen: markanteste Komponenten, Frequenzbereich 8 — 13 Hz; Amplitude: ca. 30 uVvV

Beta—-Wellen: Frequenzbereich 14 — 30 Hz; Amplitude wesentlich geringer als bei Alphawellen
Gamma-Wellen: Frequenzbereich > 30 Hz. Ansonsten wenig driiber bekannt, da angeblich mit

handelstiblichen Mef3geraten nicht erfassbar. (Widerspruch zu Seite 85: Abtastfrequenz 150Hz (Empfindlich
bis 70Hz)

Uberhéhte Intensitaten lassen sich meist bei pathologischen Zustanden finden.

Als Spitzen (spikes) und Wellen (Waves) werden schmale hohe Initialzacken bezeichnet, die hdufig mit
breiten und trdgen Nachwellen verbunden sind.

Ortliche und zeitliche Potentialverteilungen auf der Kopfoberflache kénnen ebenfalls auf pathologische
Zustande hinweisen.

Ableittechnik
Ableitschema nach Jungh:

Abb. 45: Ableitschema nach Jungh. Bezeichnungen: F: Frontal; C: Central; T: Temporal; P: Parietal;
O: Okzipital; PC: Prazentral; CZ: Zentral Null; PZ: Parietal Null

Die indifferente Bezugselektrode wird bei unipolaren Ableitungen am Ohrl&ppchen, an der Nasenwurzel, in
Scheitelmitte oder im Nacken befestigt.

Bei herznahen Lagen der indifferenten elektrode besteht die Gefahr der Uberlagerung durch EKG-Signale.
Besser ist eine Zusammenschaltung aller Ableitelektroden tber Widerstande von jeweils 1 MQ als indifferente
Elektrode.

Lokalisation von Stérungen im Gehirn: Gber Schalter, mit dem man gezielt einzelne Elektrodenpaare
auswéhlen kann.
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Unipolare und bipolare Ableitungen liefern dieselbe Information. Vorteil bei unipolrane Ableitungen:
groere Amplitude. Vorteil bei bipolaren Ableitungen: erlauben bessere Lokalisation.

Abb.46: A1, A2, A3 sind jeweils 8 unipolare Ableitungen, B1 — C2 (hier C3) bipolare Ableitungen, die
durch einen Schalter ausgewéhlt werden kénnen. Die in die Kreise eingetragenen Zahlen legen die
Ableitungsnummern fest.

Verstarker

Der Verstarkungsfaktor muf auf 10000 festgelegt werden, damit man eine schreibgerechte Ausgangsspannung
von 0,1 — 1 Volt erhélt.

Bandbreite 70 Hz (wird meist auf 150Hz gelegt). EEG und EKG werden mit dengleichen Verstarkern
abgeleitet.

Die geringe Signalintensitét erfordert ein hohes Signal/Storverhdltnis, das nur mit einem
Differenzverstarkerprinzip mit moglichst hoher Gleichtaktunterdriickung und einer rauscharmen Eingangsstufe
(<1uV) erreicht werden kann.

In der Medizin hat sich flr die Angabe der unteren Grenzfrequenz f, die Zeitkonstante t, eingebdrgert.. (1. =1
| 2xfy)

Diagnostische Verwertung
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Normales EEG des Menschen
Wach EEG
Markanteste Komponente sind die oo—Wellen, die nach der Pubertét beiderseits des Gehirns im
parietalen okzipitalen Bereich abgeleitet werden kénnen.

Beta—Wellen—Aktivitat wird frontal und prazentral deutlich (wird okzipital von den Alpha-
Wellen zu sehr tberlagert)

Die dominierende Grunsaktivitéat bei Jugendlichen und Kindern ab etwa 2 Jahren sind die Theta—
Wellen.

Sie werden hauptséchlich parietal und okzipital im zentralen bereich abgeleitet. Bei
Kleinkindern zusatzlich im temporalen frontalen Bereich.

Bei Sduglingen treten verstarkte Synchronisation aufweisende Delta—Wellen auf, die frontal,
zentroparietal un dokzipital registriert werden.

Das Frequenzspektrum des EEG weist mit zunehmendem Alter héhere Frequenzkomponenten
auf.

Schlaf EEG



Nach der Entspannungsphase mit ausgepragtem Alpha—Rhythmus treten beim Ubergang in einen
schlafrigen Zustand bevorzugt Theta—Wellen auf.

In schwachen Schlafstadien: Schlafspindel (14 — 16 Schlafspindeln pro Sekunde) (in
frontoparietalen Region)

Im Tiefschlaf: Langsame Deltawellen groRer Aktivitat.

Pathologisches EEG

1.

Verdnderungen der periodischen Signale im EEG durch bevorzugtes Auftreten von:

o Delta—Wellen: Bei Erwachsenen pathologisch. Deutet auf: Tumor, epileptische Zustande,
entzilindliche Prozesse

e Theta—Wellen: GroRe Thetawellen sind beim erwachsenen immer pathologisch.

e Beta-Wellen: Beta—Wellen mit hoher Intensitét treten bei Schlafmittelvergiftungen auf.

Verdnderungen der Signalintensitét:
o Krampfwellen und Krampfwellenvarianten (Spikes and Waves, Sharp ans Slow Wave
Complexes, Polyspikes and Polywaves)

Allgemeine verénderungen der EEG—Verteilung auf der kopfoberflache:

o  Amplitudenreduktionen Uber bestimmten Hirnregionen sind immer mit generalisierten
Hirnerkrankungen, wie Enzephalitis, Tumoren, Himatomen, Zysten oder lokalen
Hirnatrophien verbunden.

Markante Hirnerkrankungen:

e Anfallartige Muskelkrampfe: steile Krampfwellen charakteristisch sowie Dysrhythmien.

e Entziindungen: langsame Wellen. Manchmal auch Krampfpotentiale. Korreliert im
Allgemeinen mit der Schwere des klinischen Zustandsbildes.

e Tumoren: lokale EEG-Verénderungen. Bei rindennahen Tumoren ist eine Lokalisation gut
durchfiihrbar. Lokalisation bei tieferliegenden Tumoren nicht immer méglich, da Signale
meist in der Temporalgegend einer Seite zu finden sind.

o GefaRerkrankungen: leichte bis mittelschwere allgemeine Verdnderungen.

e Schédeltraumen: Bei Gehirnerschiitterung klingen EEG—Verénderungen nach wenigen
Stunden ab. Bei gehirnquetschungen tritt eine Verlangsamung des Abklingens. Bei
subduralen (unter der Schutzhaut liegend) Himatomen (BluterguR) treten
intensitatverringerungen im EEG auf.

e Schlafmittelvergiftungen: Im friihen Stadium beherrschen die schnellen Beta—Wellen mit
ungewohnlich hoher Intensitat das EEG.Spéater Verlangsamungen Ausfall jeder elektrischer
Aktivitét (isoelektrische Linie)

o Koma: Ausfall jeder elektrischen Aktivitat. Null-Linien—EEG ist wichtig zur bestimmung
des Hirntodes.

6.2 Evoziertes Potential

Entstehung

Reizantworten. Sensorische kortikale Reaktionspotentiale = evozierte Potentiale.

o  Korperfihlsphdre: Lobus (Lappen) centralis, L. parietalis (Tast— und Druckempfindung) (Sulcus =
Furche)

o Visuelle Empfindung: L. oczipitalis

e  Akustische Empfindung: L. temporalis (immer gegenuiberliegend??)

e Unterscheidung beim sehen und Héhren zwischen Wahrnehmungs und Erinnerungsfeld.

Die evozierten Potentiale bestehen meist aus einer nach 10 — 15 ms auftretenden kleinen positiven
Potentialschwankung, der eine grof3e negative folgt.

Nach ca. 20 — 80 ms Latenz tritt eine groRere, l1&nger anhaltende negative Welle auf. Die initiale positiv—
negative Ablenkung wird als primares, die folgende als sekundéres evozierte Potential bezeichnet. Das
primadre ist hochspezifisch in seiner Lokalisation. (Nur an der Stelle auftretend, wo aufsteigende betroffene
Bahnen enden.)

Ableittechnik
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Methodik
Stimulation
Fur die Signalableitung werden blanke Stahlnadeln oder teflonbeschichtete Nadeln mit blanker Spitze
in die Kopfhaut eingestochen. Als indifferente Elektrode verwendet man Flachenelektroden liber dem
spezifischen sensorischen Feld der kontralateralen (gegentiberliegenden) postzentralen Region.

Verstéarker
EMG-Verstéarker. Viele Messungen reizsynchrone Mittelwertbildung (averaging). Hierflr wird jedes
Signal in eine Serie von Zeitintervallen aufgeteilt, und die Amplitudenwerte werden in jedem
Zeitintervall digitalisiert. Jeder Digitalwert wird dann in einem seinem Zeitpunkt zugeordneten
Speicher abgelegt und zu denvorhergehenden werten in diesem Speicherplatz addiert.
Vorraussetzung: Reizsynchrone Trigger. Signal/Storverhéltnis um Faktor n verbessern n—mal die
Messung wiederholen.

Tt ™ ] J/' 1 ] e
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Abb.47: Reaktionspotentiale, abgeleitet im Okzipitalbereich

Diagnostische Verwertung
Zur Beurteilung von pathologishen Verénderungen. (z.B. bei verschiedenen L&sionen des sensorischen
Systems).
Spezielle Bedeutung bei Gehdruberprufungen solcher Patienten, die sich nicht mehr (oder noch nicht) aufiern
kénnen. Ebenso: Uberprufung der Sehfunktion.
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7 Elektrokardiogramm (EKG)

7.1 Anatomische Grundlagen und physiologische Grundlagen
Das Herz setzt sich aus vier Hohlrdumen, zwei Vorhofen (Atria) und zwei Herzkammern (Ventrikel) zusammen.

Abb.48: Anatomischer Aufbau des Herzens

Lungenarterie: Arteria pulmonalis

Das eigentliche Arbeitsventrikel ist das linke Ventrikel. Zwischen den Vorhéfen und den Kammern befinden sich
Segelklappen, zwischen den kammern und den Austrittsarterien Taschenklappen.

Die Kontraktionsphase wird mit Systole bezeichnet.
Die Erschlaffungsphase mit Diastole.

iﬂ &11}% isovolum.

i ¢ Kammer,
it +—u°§3'§ systolisch

et e i |

= Feitt

Abb.49: Verlauf der Kbntraktlohsphase des Herzens (PQRST)
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7.2 Elektrophysiologische Grundlagen
Aktionsimpuls des Herzmuskels:
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Abb.50: Aktionsimpuls des Herzmuskels

Die verléngerte Repolarisationszeit durch das Plateau (durch zusatzlichen langsamen Calciumioneneintritt , der den
repolarisierend wirkenden Kaliumionenausstrom verringert (bei Nervenfasern tritt dies nicht auf!)) ist mit einer
verléngerten Refraktarzeit verbunden, deren funktionelle Bedeutung in einem verléngerten Schutz der
Herzmuskulatur vor zusétzlichen Reizen liegt. Das Plateau ist ein typisches Charakteristikum von Herzmuskelfasern /
Herzmuskelzellen.

Erregungsleitsystem
Die erregungsverteilung im Herzen wird durch das sogenannte Erregungsleitsystem vorgenommen.
Reizfolge: Sinusknoten rechter Vorhof Atrioventrikularknoten (AV-Knoten) His—-Bindel Tawara-
Schenkel Purkinje—Netzwerk gesamter Ventrikelmyokard.

Die Erregungsausbreitungsgeschwindigkeit liegt auf dem Vorhof bei etwa 0,8 m/s.

Der Atrioventrikularknoten ist im Normalfall die einzige tberleitungsfahige Verbindung zwischen den
Vorhofen und den Ventrikeln. Geschwindigkeit des AV—-Knotens: 0,1 m/s. Ausb.geschwindigkeit der Tawara—
Schenkel: 2 m/s. Die Ausbreitungsgeschwindigkeit in der herzmuskulatur: 0,5 m/s.

Kammer-
schenkel

Purkinje-

Leitungs-
geschwindigheit (|
Ausbreitungsszeit (ms)

Schrittmacherfrequenz (min-')
Abb.51: Leitungsgeschwindigkeiten (m/s) und Ausbreitungszeit (ms) des Erregungsprozesses
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Septum: Scheidewand.

Im Erregungsleitsystem existieren verschiedene Refraktérzeiten.
Das Plateau bewirkt, daf zwischen Vorhof und Kammermuskulatur ein Frequenzsieb eingeschaltet ist.
Hohe Erregungsfrequenzen der Vorhdfe werden dadurch unterdrtickt, so daf die Ventrikel nur durch eine
vergleichsweise niedrige Erregungsfrequenz aktiviert werden kénnen. Auch wird dadurch ein Rucklauf
des Erregungsprozesses aus dem Ventrikel in das Erregungsleitsystem verhindert.

Arten der Herzmuskulatur

e Arbeitsmuskulatur (Arbeitsmyokard) [Vorhdfe, Ventrikel]

e Erregungsbildungs— und Erregungsleitsystem. Die Fasern des Erregungsleitsystems weisen langsame
spontane Depolarisationen auf, die die Zellmembranspannung bis zu einer kritischen Spannungsschwelle
absenken und damit spontan Muskelaktionsimpulse ausldsen kdnnen.

e Autorhythmie: Frequenz der Aktivierung wird einmal durch die Anderung der Geschwindigkeit der
spontanen Depolarisation und zum anderen durch die Anderung des Schwellenpotentials oder des
maximalen diastolischen Potentials gesteuert.

Verschiedene Schrittmacher:
Primares Erregungszentrum: aktueller Schrittmacher: Sinusknoten (60 — 100 Schldge (S) pro
Minute) (MSD: maximale spontane Depolarisation)
Die spontane Depolarisation der autonomen zellen des AV-Knotens, auch potentieller Schrittmacher
genannbt, bewirkt keine Unterschreitung ihrer Schwellen, denn vorher passiert der vom Sinusknoten
ausgelaste Erregungsvorgang den AV-Knoten und unterbricht dessen spontane Depolarisation. (LSD:
langsame spontane Depolarisation) AV-Knoten (wenn Sinusknoten ausgefallen): 40 S/min.
Tritt eine komplette Unterbrechung des Erregungsleitungssystems zwischen Vorhéfen und dem distalen
AV-Knoten auf, kann ein tertiéres erregungszentrum in Form der spontan depolarisierenden Zellen
des His-Biindels oder der Purkinje—Fasern (Muskelbahnen nicht Nervenfasern!) einspringen.
Frequenz: 30 S/min.

Informationen aus elektrischen Groéfzen
Die Ableitung der elektrischen Aktivitat einer einzelnen Herzmuskelfaser bezeichnet man als Elektrogramm
(EG). Die Ableitung der Summenspannung vieler herzmuskelfasern bezeichnet man als Elektrokardiogremm
(EKG).
Die Polung der makranten Wellen im Elektrogramm der Herzmuskelfaser beinhaltet als Informationen tber
die Erregungsausbreitungsrichtung.

EKG-Abschnitte:
P-Zacke:
Ausdruck der Erregbarkeit in beiden VVorhofen.
PQ-Strecke:
Uberleitungszeit vom Vorhof zur Kammer. Bezugslinie fur die Nullspannungen genommen
(isoelektrische Linie)
QRS-Komplex:
Erregungsausbreitung in beiden Herzkammern. Fehlt eine dieser Zacken, so gilt der Schnittpunkt des
R-Abfalls mit der Nulllinie.
T-Zacke:
Ruckbildung der Erregung in den Kammern.
ST-Strecke:
Totalerregung des Ventrikels
U-Welle:
Einzige elektrische Anderung des Herzens wahrend der Diastole. Die Bedeutung der U-Welle ist
noch nicht vollig klar. Manchmal nur als flache Erhebung, kann auch véllig fehlen.

Entstehung des Elektrokardiogramms

Die zeitlich und értlich unterschiedliche Erregungsausbreitung auf der Herzoberfl&che ist die Ursache des
EKG’s.
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Abb.52: Potential in P durch Stromquelle i der Intensitét | in Pkt. A

Potential:

n

®(r) = 4m< >l

Diese Gleichung kann in eine Taylor—Reihe zerlegt werden.

o ol F S
q)(r):/l_ ri1||+r3mllrl+.“

Im Herzen findet kein Nettoein— oder Nettoausstrom von lonen statt, da im rdumlich begrenzten Medium alle

Stromlinien in der Quelle beginnen und enden mussen. Dadurch wird das erste Glied der Taylor-Entwicklung

zu Null. Das zweite Summenglied beschreibt die Wirkung eines Dipols mit dem Dipolmoment: p—quer = (2tes
Summenglied)

Es wurden vereinfachte Herzmodelle eingefiihrt. Nimmt man Spannungsmessungen in einem grofRen Abstand
vom Herzen vor, kann die Taylor—Reihe schon nach dem zweiten Glied abgebrochen werden.

Die EKG-Analyse wird durch die Vorraussetzung, daf’ sich das elektrische Stromungsfeld des Herzens, wie
es sich auf der Kdrperoberflache darstellt, durch einen einzigen ortsfesten Dipol erzeugen l&%t, auf eine
Analyse des Dipolmomentvektors p (Herzvektor) nach Betrag und Richtung als Funktion der Zeit
zurickgefuhrt.

Unerregte Fasern haben innen negatives und aufRen positives Potential, erregte Fasern haben innen
positives und aufRen negative Potential.

Der Feldstarkevektor zwischen erregtem und unerregtem Gebiet wird als positiv definiert, wenn er aus dem
negativen in das positive Gebiet zeigt. (Betrachtung auf &ulRerer Faseroberflache)
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Abb.53: Erregungsausbreitung im Herzen

P-Welle: (Vektor vom Sinusknoten zur Herzspitze) Die Projektion dieses Vektors auf die Ableitungslinie ist
betragsmalig klein und weist in die positive Richtung. Die P-Welle im EKG ist damit schwach positiv.
PQ-Strecke: Der gesamte VVorhofmyokard ist auBen negativ. Es existiert damit in diesem PQ-Zeitintervall im
EKG keine Potentialdifferenz.

QRS: Die Ventrikelerregung beginnt an der linken Seite des Kammerseptums. (Es entsteht ein nach rechts und
basiswarts gerichteter Vektor) Die Projektion dieses Vektors auf die Ableitungslinie ist negativ Q—Zacke

QRS: Kurze Zeit spater sind freie Teile der Wande des rechten und des linken Ventrikels einschlieBlich der
Herzspitze erregt. R—Zacke hat positive Polaritat.

QRS: Die ventrikulére Erregungsausbreitung endet an der Basis des linken Ventrikels. (Resultierender Vektor
zeigt jetzt nach rechts basiswarts) Die S-Zacke ist damit klein, d.h. Null oder negativ

ST-Strecke: Nach Abschlul der Ventrikelerregung ist die gesamte Herzoberflache negativ.
Potentialdifferenzen sind nicht registrierbar.

T-Welle: Projektion des Feldstarkevektors auf die Ableitungslinie ist positiv. Die T-Welle im EKG ist damit
auch positiv.

Die Frage ist, wieso keine Potentialunterschiede wéhrend der PQ—Strecke auf dem Thorax abgeleitet werden
kénnen, obwohl die VVorhéfe komplett erregt sind (nach auBen negativ) und die ventrikel total repolarisiert
(aulen positiv) sind. Der Fehler in der Betrachtung liegt darin, nur die Oberflache zu sehen und die
Potentialverteilungen in den Zellen auBer Acht zu lassen.

Die Dipolfl&chen sind in etwa gleich grofR und haben den gleichen Abstand zu P (MeRpunkt). Bei gleicher
Ladungsdichte auf beiden Seiten ist das resultierende Potential in P gleich Null.

Analog fur erregte Zellen. (Jede Dipolflache einer zellseite wird durch die Gegenuberliegende kompensiert
das Potential an der Elektrode wird zu Null)



7.3 Ableitverfahren

Standardableitungen
EINTHOVEN-Ableitungen

e & Ableitung 1§ A linker
\ T Z. f =
Ablaituns{I ﬁb}ei{ung I
\ €
rechtes B
Bein + linkes

(Referenz) + 2 &
Abb.54: Extremitatenableitungen nach EINTHOVEN

bipolare Ableitungen (es liegenimmer zwei bezugspotentialmaRig gleichberechtigte Ableitpunkte vor,
die direkt mit dem Registrierverstérker verbunden sind.

u+un+udin=o

I: linker Arm (+) — rechter Arm (=)

I1: linker Ful (+) — rechter Arm (=)

I1: linker FuB(+) — linker Arm (=)

Als Folge ergibt sich in den registrierten Signalen im Normalfall immer eine positive R—Zacke.
(Es werden Differenzverstérker verwendet)

GOLDBERGER-ADbIeitungen

unipolare Ableitung.

Der Bezugspunkt ergibt sich aus dem ZusammenschluR von 2 Extremitéten tiber je einen Widerstand R
von mindestens 5kQ. Der Widerstand muf} groR gegenliber dem Hautwiderstand, jedoch klein
gegenliber dem Eingangswiderstand des nachgeschalteten Verstarkers sein.

aVR: rechter Arm — Referenzpunkt 1 (Ort der Messung; ZusammenschluRR des Restes = Bezugspunkt)
aVL.: linker Arm — Referenzpunkt 2
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aVF: linkes Bein — Referenzpunkt 3
Unipolare Ableitungen werden grundsétzlich Gber den Buchstaben V gekennzeichnet.

Bei aVR: Als Ableitungslinie gilt dann die Winkelhalbierende zwischen Ableitung I und Il im
Einthoven—Dreieck.

L | S S

9 S B B

Abb.56: Extremitdten EKG nach Einthoven und Goldberger. Ablenkgeschwindigkeit: 50 mm/s;
Amplitude: 5mm/mV; Bandbreite: 0,05 — 150 Hz

WILSON-Brustwandableitungen
Die indifferente Elektrode wird als ZusammenschluB aller drei Extremitaten tiber Widerstéande von ca.
3 kQ.

Abb.57: Sternpunkt nach Wilson

Medio- G
nvlilqulai-lhx'"u]mc

v V4
Abb.58: Elektrodenlagen fur die Brustwandableitungen nach Wilson



Die Ableitpunkte folgen den Ventrikeln.

Ab V3 éndert sich die Amplitude.

Ableitpunkte liegendem Herzen wesentlich néher und erfassen damit ein Potentialfeld, was dem des
Herzen wesentlich besser entspricht.

i A S S S
YT Yy Ty
L T G S
NN SISV TN SIS | B

TG R |, [oh LSS (R
Vi
Abb.59: Brustwandableitungen nach Wilson. (Werte wie bei Goldberger)

Standardableitung nach NEHB

Abb.60: Kleines Herzdreieck nach Nehb (Zeichnung oben rechts bezieht sich auf EINTHOVEN)
(D = Dorsal (zum Ricken gehérend); A = Anterior; | = Inferior)

Die klinische Bedeutung der Nehb—Ableitungen liegt in einer Ergénzung der Ableitungen 111 und aVF
sowie in der Registrierung von Ereignissen der Herzhinterwand.

Cabrera—Kreis
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Es ergeben sich immer dann maximale positive Ausschldge im EKG, wenn die Richtung des Vektors auf den
Ableitpunkt hinweist und der Vektor parallel zur Ableitungslinie liegt.

Zum Zeitpunkt der R—Zacke verschiedene Herzlagen im Thorax:
+30° - +60° Normaltyp
Liegt ein verdrehter Dipolvektor zwischen 0° — —30° vor Herzlage Linkstyp.



7.4

Steillage (Steiltyp), wenn +60° — +90°
+90° — +120° Rechtstyp.
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Abb.61: Konstruktion des Cabrera—Kreises

Ergdnzende Ableitungen

Osophagus-Ableitungen

Die Osophagus—Ableitungen sind unipolar gegen den Bezugspunkt, der meistens aus dem
Wilson-Sternpunkt besteht.

S
i
|

A A F
Abb.62: Osophagus—Ableitungen

Der Katheter wird 52cm in die Speiserohre (Osophagus) hineingeschoben (gemessen vom Nasenfligel) und
dann bis zu einer Kathetertiefe von 28cm gezogen, wobei alle 2cm eine Ableitung erfolgt.

Vorteil: Besondere Nahe zum Herzen.

Zur Beurteilung von Hinterwandinfarkte und Septumhyperatrophie.

His-Bundel-EKG
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Form der intrakardialen Elektrokardiographie.

Bietet Informationen (ber die die wichtigen VVorgange der Erregungsibertragung von den Vorhdfen tber den
AV-Knoten, das His—Bindel und die Tawara—Schenkel auf die Ventrikel im zeitlichen Abstand der P- und
Q-Zacke.

(HBE) His-Bundel-Elektrokardiographie.

Lage des Katheters: Durch die untere Vene und die Segelklappe in die rechet Kammer, oder durch die Arterie
und Segelklappe in die linke Kammer.



Geringe Potentialdifferenzen werden registriert. Besonders markante elektrische Signale liefert die
Erregungsfront bei der Passage des Vorhofs (A) sowie der Kammer (V).

1qQ!
e
AV
His-Biindel |
EKG
H

Abb.63: His-Blndel-Elektrokardiogramm. Das H-Signal wurde der Deutlichkeit halber in seiner
Intensitat groRer gezeichnet.

Das Signal (H) hangt mit der Erregungstberleitung auf dem His—Biindel zusammen.
Wichtige Zeiten:
AH-Zeit: Vorhoferregung (A) und Passieren des Erregungsvorganges auf dem His—Bundel (H), liegt bei 80 —
140 ms.
HV-Zeit: Erregungsdurchlauf zwischen His—Biindel (H) und Ventrikel (V), liegt bei 30 — 50 ms.
A’ liegt bei Anfang von P. A’A-Zeit: Erregungsausbreitung im rechten Vorhof, liegt bei 25-55 ms.

Die His—Biindel-Elektrokardiographie ist von besonderer Bedeutung fur die Diagnostik der
AV-Erregungsleitungsstorungen und erlaubt eine genaue Festlegung des Blockierungsortes bzw. eine
Differenzierung zwischen AV-Knoten, His-Bundelblécken und intraventrikuldren Blockformen.

A’A: Intraartieller Block
AH:  Uberleitungsverzogerungsverzogerung proximal vom verzweigten His—Btindel.
HV: Uberleitungsverzdgerung distal vom His—Biindel-Stamm

HBE wird ebenfalls fiir die Analyse tachykarder (beschleunigter) Herzrhythmusstérungen eingesetzt und dient
zur Feststellung des Angriffspunktes bestimmter Pharmaka.

Korrigiertes Franksches Ableitverfahren
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12 Standardableitungen (EINTHOVEN, GOLDBERGER, WILSON)

Die Elektrokardiographie ist ein inverses Untersuchungsverfahren, bei dem man, ausgehend von an der
Korperoberflache abgegriffenen elektrischen Potentialdifferenzen, auf den zustand des Herzens schlieRen
kann.

Bei den untersuchungen stellte man fest, daR die anatomischen Ableitachsen, die sich als verbindende Gerade
zwischen den Ableitelektroden ergeben, nicht den elektrischen Ableitachsen entsprechen.

Aus diesen Erkenntnissen heraus fiilhrten BURGER, SCHMITT, McFEE und FRANK Korrigierte orthogonale
Ableitungen ein. Bei dem Kkorrigierten Ableitsystem nach FRANK handelt es sich um eine empirisch
entwickelte MeRanordnung, bei der durch ein Widerstandsnetzwerk elektrisch orthogonale Ableitungen
erreicht werden. Die Art und Dimensionierung des Netzwerkes ermittelte FRANK durch umfangreiche
Versuche an Torsomodellen und am Menschen.

F

LA

Abb.64: Elektrodenlagen, Widerstandsnetzwerk und ABleitungen nach FRANK.

7 Elektroden , erste 5 (A,C,E,I,M), dann eine am Hals (H) und eine am linken FuB (F).
Achsen: Vi = links; V, = unten; V, = hinten
Es ergibt sich bei Konstruktion des Vektors zur Zeit der R—Zacke eine Richtung nach links unten hinten.




7.5 Vektorielle Darstellung des EKG’s

Die Vielzahl der Ableitungen macht es verstandlich, dal die in den Signalen enthaltene Information nur mit grof3em
Aufwand gewonnen werden kann. Aus diesem Grund strebte man eine raumliche Darstellung an. In jedem
Zeitpunkt der Herzerregung stellt man den rdumlichen Dipolvektor dar. Es entsteht en Vektorkardiogramm. Es
weist drei unterschiedlich ausgepréagte Kurvensticke: die P-, QRS- und T-Schleife. Sie beginnen und enden im
Nullpunkt und sind normalerweise geschlossen.

- Frontalebene

Abb.65: Vektorkardiogramm fur die P-Welle und den QRS-Komplex

P-Schleife:
Der erste Teil der Schleife ist Uberwiegend durch Vektoren des raumlich vorne liegenden rechten Vorhofs
bedingt, wéahrend der letzte Abschnitt durch die Vektoren des hinten liegenden linken Vorhofs entsteht. Im
Mittel ist die Richtung nach links unten hinten. Die Rotationsrichtung ist normalerweise in allen drei
Ebenen im Gegenuhrzeigersinn.

QRS-Schleife
Sie héngt mit der Depolarisation der Kammer zusammen. Intensitét: groRte Ausdehnung*; Form: langlich und
ohne UnregelmaRigkeiten. Hauptachse: nach links unten vorne gerichtet, d.h. in Richtung des linken
Ventrikels, der durch seine groRe Muskelmasse elektrisch dominierend ist. Der Initiale Schleifenteil ist von
der Erregung des Ventrikelseptums gebildet, der mittlere Abschnitt behinhaltet die diagnostisch wichtige
maximale Weite der QRS-Schleife. Der terminale Schleifenanteil wird durch die zuletzt erregten
Muskelbezirke gebildet. Drehrichtung: im Normalfall gegen den Uhrzeigersinn. In der sagitalen und
frontalen Ebene kdnnen beide Rotationsrichtungen auftreten.

T-Schleife
Sie hangt mit der Depolarisation des Herzmuskels zusammen. Form: fast immer schmal, manchmal auch
strichformig. Sie ist etwa 3mal groRer als die P-Schleife. Normalerweise nach links unten vorne gerichtet.
Der Winkel zwischen maximalem QRS- und T-Vektor sollte im physiologischen Fall nicht mehr als 75°
betragen und das Verhéltnis Lange zu Breite nicht die Werte 2,66:1 Ubersteigen.

Ist das Ende der QRS-Schleife bzw. der Beginn der T-Schleife verlagert, so liegt eine offene Schleife vor. Dies
kann bei einer Verschiebung der ST—Strecke z.B. bei Herzinfarkten auftreten.

Um die Schleifen auch zeitlich analysieren zu kénnen Dunkelsteuerung in Zeitabstdnden von 2ms. Die
Rotationsrichtung wird dann an der Form des Lichtpunktes erkannt.

Formale Auswertung: Beschreibung der Form, Rotationsrichtung, rdumliche Orientierung,
Rotationsgeschwindigkeit, desweiteren einzelne charakteristische Vektoren (10ms, 20ms) der max. QRS-, der
T-Vektor, sowie die terminalen Vektoren in ihren Betrdgen und Richtungen.
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Seit EINTHOVEN, wird das Koordinatensystem nicht wie ein mathematischen Koordinatensystem festgelegt,
sondern mit nach unten positiver y-Achse.

7.6 Diagnostische Verwertung

Normales und pathologisches EKG
Typische Zacken sind die P-, Q—, R, S—, und T-Zacke.
Intensitaten des QRS—Komplexes bei:
EINTHOFEN: | (0.68mV), Il (1,2mV), I11(0,85mV)
GOLDBERGER: aVR (0,076mV), aVL (0,11mV), aVF(0,66mV)
WILSON: V1 (0,23mV), V2 (0,47mV), V3 (0,86mV), V4 (1,3mV), V5 (1,07mV), V6 (0,92mV)

Erregungsleitungs— und —bildungsstérungen

Es gibt Erregungsleitungsstirungen ersten, zweitn und dritten Grades.
e 1.Grad: Uberleitungsverzogerungen
e 2. Grad: Zeitweise Uberleitungsunterbrechungen (Blécke), partielle Blocke
e 3.Grad: Totale Unterbrechungen

Empfindliche Stellen gegenuber Blockierungen (hauptséchlich Erregungstibergange):
1. Vom Sinusknoten zum rechten Vorhof (sinuatriale (SA-) Uberleitungsstérungen)
2. Vom Vorhof zum His-Biindel (atrioventrikulare (AV-) Uberleitungsstorungen)
3. Auf das His—-Biindel und die sich daran anschliefenden Tawara—Schenkel (Schenkel-Bldcke)

1. Sinuatriale Uberleitungsstérungen

Sinusrhythmus

2. GradTyp I _JL,\_L JL—; J\_,-.__J\_
2. GradTyp II }‘, f'\ J\_ﬁ J\_

3. Grad
(AV-Ersatz-
rhythmus)

Abb.66: Sinuatriale Leitungsstérungen

1. Stoérungen ersten Grades: Die elektrische Aktivitat des Sinusknotens ist nicht meRbar.

2. Stérungen zweiten Grades (Typ I: periodische Zunahme der PP—-Dauer bis zum Ausfall einer
Uberleitung; Typ 1lI: einmaliger oder hiufiger Systolenausfall bei normalem oder konstant
verlangertem PP—Intervall) sind im EKG zu erkennen. Kennzeichnend fr partielle
Leitungsunterbrechungen ist der zeitweise Ausfall einer P-Welle sowie des darauffolgenden
QRS-Komplexes.

3. Stérungen 3. Grades sind mit dem Ausfall des gesamten EKG verbunden, wenn nicht sekundare
(AV-Knoten) oder tertidre (Ventrikelmuskulatur) Erregunszentren die Herzaktivierung
ubernehmen.

2. Atrioventrikulare Uberleitungsstorungen
1. AV-Block 1. Grades: verlangerte PQ-Zeit
2. AV Block 2. Grades: einzelne oder gehdufte AV-Leitungsausfélle, die Vorhofaktivitat (P—Welle) wird
nicht auf das His—Blindel und die Tawara—Schenkel tibergeleitet QRS—Komplex fehlt.
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3. AV-Block 3. Grades: Der mit der P-Welle synchronisierte QRS—Komplex fehlt. RegelméRige
Kammereigenaktivitat erkennbar.Bei proximalen AV-Leitungsstérungen normaler QRS-Komplex;
bei distalen AV-Leitungsstérungen: verbreiterter QRS—-Komplex.

Sinusrhythmus MM

sty il o it
T IR, SR D, S

3. Grad _r—.__JL-HJLrJLLJ\_,\_

(AV-Ersatzrhythmus)

T N | SRS W |

(Tenidrer Ersatzrhythmus)
Abb.67: Atrioventrikulare Leitungsstorungen.

Schenkelbldcke

Unterbrechungen von Erregungsiberleitungen auf die Tawara—Schenkel.
a. Linksschenkalblock
His-Bindel

Block im linken

Abb.68: Oben: Linksschenkelblock und unten: Rechtsschenkelblock

Zwei Gruppen:
Blockierung des rechten Schenkels:

(Erregung des rechten Ventrikels ist gestort) Rechte Ventrikel wird durch den Rechtsschenkelblock
unphysiologish von links nach rechts erregt (auf muskularem Weg mit verlangsamter



Ausbreitungsgeschwindigkeit) Folge: in Ableitung V1, V2, V3 und aVF
M-foérmige plumpe QRS—-Komplexe und in V6 und aVL breite und tiefe S—Zacken.

Blockierung des linken Schenkels:

Erregungsvorgang nur tber den rechten Schenkel in das Ventrikelmyokard. Erregungsprozess
unphysiologisch von der rechtsventrikuldren Septumwand ausgehend, erst angrenzende Teile des
rechten Vorhofes erfassend. Dann physiologische Septumerregung von rechts nach links, dann stark
verzogerte Erregungsausbreitung in der freien Wand des linken Ventrikels. Charakteristische EKG-
Veranderung: M—formiger und breiter plumper QRS-Komplex, speziell in V5, V6, aVL und I.

Nomotope Rhythmusstérungen
Gestorte Erregungsbildung. Ursache sind die nomotopen (Bez. Fiir im Sinusknoten entstehende
autonome Erregung des Herzens) Rhythmusstérungen, die sich im allgemeinen durch Zu- der
Abnahme der langsamen diastolischen spontanen Depolarisationsgeschwindigkeit des Sinusknotens
oder durch Veranderung des Unterschiedes zwischen Ruhespannung und Reizschwelle ergeben.

Y, I 1O T, Y, Y Y, Y
A e W fo A
e alccalla hoe Mo e

Abb.69: Nomotope Rhythmusstérungen, oben: Sinustachykardie; Mitte: Sinusbradykardie,
unten: Sinusarrhythmie

Sinustachykardie: wenn in Ruhe mehr als 100 S/min (beim Erwachsenen) Hier bleibt die
Grundfunktion des EKG gewabhrt.

Sinusbradykardie: wenn die Herzfrequenz unter einem Wert von 50 S/min liegt.

Treten UnregelmaRigkeiten auBerhalb der vorgegebenen physiologishen grenzen auf, so spricht man
von Sinusarrhythmie.

Heterotope Rhythmusstérungen
Bei ihnen ist nicht nur der Sinusknoten, sondern es sind auch andere Reizbildungszentren tétig, z.B. der
AV-Knoten mir seinem AV-Rhythmus oder andere Erregunszentren, die dann mit einer niedrigeren
Frequenz aktiv werden als der Sinusknoten.
In vielen Féllen treten entstehen nur voriibergehende Stérungen und es zeigen sich gelegentliche
Extrareize. Man bezeichnet sie als Extrasystolen.

Abb.70: Heterotope Rhythmusstérungen: a) supraventrikuldre Extrasystolen, b) ventrikulére
Extrasystolen, c) supraventrikuldre paroxysmale Tachykardie, d) ventrikulare Tachykardie, €)
Vorhofflattern, f) Vorhofflimmern, g) Kammerflattern und Kammerflimmern.

Bei supraventrikuldren Extrasystolen ist der QRS—Komplex normal (da sie nurmal tber das
Erregungsleitsystem aktiviert werden)



Bei ventrikuldren Extrasystolen ist der QRS—-Komplex breiter was auf eien ventrikuldren Ursprung des
Extrareizes schlielen 1aRt.

Die Extrasystolen fallen vorzeitig ein und sind (zumal bei Kammerextrasystolen) von einer
kompensatorischen Phase gefolgt.

Wenn eine Extrasystole eine Kammer erfaf3t, macht sie diese refraktér, wahrend vom Sinusknoten die
nachste fallige Erregung heruntergeleitet wird. Diese hat aber keinen Effekt (= sie fuhrt zu keiner
Kontraktion), da die Kammermuskulatur noch unerregbar ist. Erst die iberndchste Sinuserregung zeigt
wieder Effekt.

Abstand der P-Zacke der Extrasystole zur vorhergegangenen normalen Systole heifst Kupplung.

Flatter— und Flimmervorgange: Der normale Wechsel zwischen Kontraktion und Erschlaffung des
Myokards fehlt.. Es existieren zahlreiche Teilkontraktionsvorgénge, die eine unkontrollierte Bewegung
der Herzwand zur Folge haben. Das Herz hat keine blutférdernde Funktion mehr. Bei Aktivitédt von
200 — 350 S/min Herzflattern, bei mehr als 600 S/min Herzflimmern. Sowohl Vorhéfe, als auch
Kammern kdnnen betroffen sein. Vorhofflattern bzw. Vorhofflimmern: Nicht so schlimm (nur
unwesentliche Reduzierung der Arbeitsleistung des Herzens. Kammerflattern bzw.
Kammerflimmern: volliger Zusammenbruch der Herzleistung ... entweder Reanimation oder Tod.

7.7 EKG-Verstarker

Schaltung eines EKG-Verstarkers: Uberspannungsnetzwerk — Tiefpall — Impedanzwandler — Differenzverstarker
— Bandpal’ — Verstarker

Der Grund fir den Aufbau der ersten beiden Stufen als Gleichspannungsverstéarker liegt in dem Bestreben, eine
moglichst hohe Gleichtaktunterdriickung zu erreichen. Jeder Kondensator kénnte die Symmetrie stéren. (Problem
der identischen Kondensatoren)

Verstarkung des biologischen Verstarkers: 2042

Zur galvanischen Trennung des Patienten gibt es noch den Isolierverstérker. Dort sollte aber das bioelektrische Signal
schon vorverstarkt vorliegen. (Isolationsspannung 2.5kV (bei 50Hz).
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