Fragen Teil Neurobiologie

1) Was ist der Unterschied zwischen dem NS eines Seesterns und eines Blutegels?

Seestern = Echinodermen: sekundäre Vereinfachung des Nervennetzes der Cnidaria = Nervennetz in dem die Nervenzellen über Synapsen verbunden sind (aber: keine Knoten von Zellen)

Blutegel: jedes Segment hat einen Nervenknoten mit Seitensträngen; Nervensystem ventral

2) Aus welchen Teilen besteht ein Wirbeltiergehirn, und von welchem entspringen die meisten Hirnnerven?

Telencephalon: Großhirn; Diencephalon: Thalamus, Hypothalamus; Hirnstamm: Mittelhirn, Rautenhirn (Pons, Medulla oblongata, Kleinhirn); Hypophyse, Cortex, Rückenmark

Die meisten Hirnnerven = ?

3) Definieren Sie autonomes NS und somatisches NS.

autonomes NS: Sympatikus, Parasympatikus; nicht unter Kontrolle

somatisches NS: Motoneuronen; unter Kontrolle (?)

4) Wie könnte man experimentell den axonalen Transport nachweisen; mit welcher Geschwindigkeit und in welcher Richtung findet er statt?

anterograd: vom Zellkörper in Richtung Endverzweigungen; Geschw.: 400mm/Tag

retrograd: von Synapsen in Richtung Zellkörper; Geschw.: 300mm/Tag

Eine fluoreszierende oder radioaktive Substanz wird injiziert, diese wird retrograd in den Zellkern transportiert; nach einigen Tagen kann man feststellen, wie der Transport verlief;

5) Welche Typen von Gliazellen kennen Sie, welche Aufgaben haben sie?

Astrozyten, Oligodendrozyten (elektr. Isolation; sie umwickeln Axone anderer Zellen), Ependymalzellen (Auskleidung von Hohlräumen), Mikrogliazellen (phagozytierende Zellen; z.B.: bei Krankheit)

6) Welche Aufgaben erfüllen verschiedene Proteine in der Nervenzellmembran?

Transportproteine, Enyzmproein, Rezeptorproteine, Zellverbindungen

7) Warum können Ionen die Lipiddoppelschicht kaum passieren?

Ionen mit einer Hydrathülle können eine hydrophobe Innenschicht der Membran nicht passieren.

8) Was versteht man unter passivem und aktivem Transport über der Membran? Geben Sie je ein Beispiel.

passiver Transport: Diffusion, erleichterte Diffusion

aktiver Transport: unter ATP-Verbrauch (Hauptenergieverbraucher)

9) Beschreiben Sie die Ionenverteilung über der Nervenzellmembran in der Größenordnung.

10) Wozu ist die sog. Natrium – Kalium – Pumpe wichtig? Was versteht man unter „elektrogenem Transport“?

Na nach außen, K nach innen = sorgt für eine Ladungsumverteilung (Innenseite wird negativer)

= elektrogener Transport (infolge des Transports wird eine Potentialdifferenz aufgebaut)

11) Was passiert, wenn Sie in eine künstliche Zelle (Ionenverteilung wie in realen Zellen) mit einer Membran aus einer reinen Lipid-Doppelschicht passive Chloridkanäle einbauen; mit welcher Versuchsanordnung würden Sie das Ergebnis messen wollen?

12) Wie können Sie das Ergebnis mathematisch beschreiben?

13) Welche Kräfte sorgen für welchen Ionenstrom über der Membran, wenn Sie zusätzlich auch noch passive Natrium-Kanäle einbauen?

14) Warum ist das Membranruhepotential kein Gleichgewichtspotential? Wie beschreiben Sie es mathematisch?

Das Ruhepotential ergibt sich aus dem Fließgleichgewicht aller beteiligten Ionenströme; es bestimmt sich aus den Konzentrationsverhältnissen der Ionen und deren Permeabilitäten. Die Leitfähigkeit der Membran spielt eine großen Rolle.

mathematisch: Goldmann-Gleichung

15) Sie verändern die Ruheleitfähigkeit der Membran a) für Natrium, b) für Chlorid jeweils um das 10-fache; in welchem Fall verändert sich das Membranpotential stärker, und warum?

16) Definieren Sie die Längskonstante und die Zeitkonstante der Membran. 

Längskonstante: die Strecke, bei der das Potential auf 37% des Ausgangswertes abgefallen ist, bezeichnet man als die Längskonstante Lambda.

Zeitkonstante: die Zeit, bis das Potential 63% des Endwertes erreicht hat, bezeichnet man al die Zeitkonstante Tau.

17) Was versteht man unter einem elektrotonischen Potential?

18) Welche Eigenschaften haben der spannungsabhängige Natrium- und Kaliumkanal der Axonmembran?

Sie können durch einen Reiz = Spannungsänderung in ihrer Öffnungswahrscheinlichkeit verändert werden.

19) Was würde passieren, wenn man die Axonmembran mit Tetrodotoxin, bzw. mit Tetraäthylammonium behandelt?

Tetrodotoxin hemmt den Na-Kanal

Teraäthylammonium hemmt K- Kanal

20) Beschreiben Sie die einzelnen Phasen eines Aktionspotentials mit Ihrer Kenntnis der beteiligten Ionenkanäle.

Ruhezustand: Na-Aktivierungstor ist geschlossen, Inaktivierungstor ist offen; K-Kanal ist geschlossen;

Depolarisierungsphase: Na-Aktivierungstor wird geöffnet; das Membranpotential wird zum Gleichgewichtspotential hin verändert; Depolarisation bewirkt das Öffnen von noch mehr Aktivierungstoren;

Repolarisierungsphase: Na-Inaktivierungstor wird geschlossen, K-Kanal wird geöffnet; Membranpotential wird zum K-Gleichgewichtspotential verändert;

Nachpotential: auch Na-Aktivierungstor wird geschlossen, aber K-Kanal ist offen; Potential kann nur nach unten gehen (zum Ek)

21) Warum leiten Axone mit großem Durchmesser APs schneller? Warum leiten myelinisierte Axone die APs noch schneller?

Je dicker desto schneller geht die Leitung (ri wird kleiner)

myelinisierte Axone = ?

22) Wodurch kommt die absolute und die relative Refraktärzeit zustande?

relative Refraktärzeit: AP kann ausgelöst werden, aber: Amplitude ist zu gering (ein Teil der Kanäle ist schon aktivierbar)

absolute Refraktärzeit: ?

23) Beschreiben Sie morphologische Unterschiede zwischen elektrischen und chemischen Synapsen.

elektrische Synapsen: Axon, präsynaptische Endigung, Mitrochondrien

chemische Synapsen: synaptische Vesikel; Sekretionsprozess

24) Was würde passieren, wenn Sie in die präsynaptische Endigung über eine feine Kanüle Calcium-Ionen injizieren würden, und warum?

25) Wo in der chemischen Synapse liegen die spannungsabhängigen Calcium-Kanäle, und welche Eigenschaften haben sie?

26) Was ist der Unterschied zwischen einem ionotropen und einem metabotropen Rezeptor?

ionotroper Rezeptor: bewirken direkt einen Ionenstrom

metabotroper Rezeptor: bewirken indirekt einen Ionenstrom

27) Was ist der Unterschied zwischen einer hemmenden und einer erregenden Synapse?

28) Was versteht man unter dem Umkehrpotential eines synaptischen Potentials? Welchen Ionenstrom, ausgelöst durch die Bindung eines Transmitters an einen ligandenabhängigen Ionenkanal, würden Sie vermuten, wenn Sie ein Umkehrpotential bei ca. 0mV messen?

Umkehrpotential: dasjenige Membranpotential, bei dem der Netto-Ionenstrom über der Membran bei Aktivierung einer Synapse null ist. Wenn Ionenkanal nur für einen Ionentyp permeabel: Umkehrpotential = Gleichgewichtspotential. Bei mehreren Ionenarten hängt das Umkehrpotential von den Permeabilitäten und Konzentrationsgradienten der beteiligten Ionen ab.

0mV = gleich viele Na nach innen wie K nach außen (?)

29) Was versteht man unter zeitlicher und räumlicher Summation von synaptischen Potentialen?

zeitliche Summation: kürzerer Zeitabstand = Schwelle wird erreicht = AP

räumliche Summation: werden gleichzeitig aktiviert = Ionenströme addieren sich = AP

30) Welche assoziativen und nichtassoziativen Lernformen kennen Sie?

assoziative Lernformen: Gehirn stellt eine Verknüpfung zw. verschiedenen Reizen oder verschiedenen Verhaltenszuständen her

nichtassoziative Lernformen: bewirkt Verhaltensänderung als Reaktion auf die Präsentation eines einzelnen Reizes oder Reiztyps; 

Habituation, Sensitivierung

31) Beschreiben Sie in den wesentlichen Elementen das neuronale Netzwerk, das bei Aplysia Habituation und Sensitivierung zeigt.

32) Wo in diesem Netzwerk findet die Habituation statt, und was ist die molekulare Grundlage?

33) Was versteht man unter „Langzeitpotenzierung“?

34) Was ist der Unterschied der sog. NMDA- bzw. der AMPA-Rezeptoren für den Transmitter Glutamat?

NMDA: benannt nach einem Substrat, das die Wirkung von Glutamat simuliert = Agonist; hat Eigenschaften für eine Langzeitwirkung

AMPA: normaler Kanal = Glutamat bindet = öffnet = Na kann fließen = Depolarisation

35) Wieso könnte der NMDA-Rezeptor auch die Grundlage für assoziatives Lernen sein?

1(klingeln), 2 (Futter); wenn 1 oft mit 2 aktiviert wird, wird P.Z. stärker depolarisiert; NMDA bei 2 wird geöffnet = P.Z. wird stärker stimuliert = Langzeiteffekt

36) Was versteht man unter dem „deklarativen“ Gedächtnis?

Anterograde Amnesie bezieht sich nur auf bewusst werdende Inhalte (& Erinnerung an Bilder, Fakten, Personen, Gesichter). Es wird auch als explizites Gedächtnis bezeichnet.

37) Welche drei Stufen bei der Bildung von Gedächtnis gibt es?

Eingang = Integration und Einlesen = Kurzzeitgedächtnis = Langzeitgedächtnis = Suchen und Abrufen = Ausgang

Was ist retrograde und anterograde Amnesie; welche Rolle spielt der Hippocampus dabei?

Patient H.M. wurde auf beiden Seiten Hippocampus & anschließend Areale des temporalen Cortex entfernt. Seither litt er an anterograder Amnesie für alle ihm bewusst werdenden Gedächtnisinhalte. Er konnte kein langzeitiges Gedächtnis bilden und verlor alle Erinnerungen innerhalb weniger Minuten.

Sein Gedächtnis für Erlerntes vor der Operation, (retrogrades Gedächtnis) war nicht gestört, ebenso andere Leistungen, die auf früherem Lernen beruhen (Lesen, Schreiben, Orientierung in bekannter Umgebung).

