
I.1 Elektrische Eigenschaften der Zellmembran

Brandes, Lang, Schmidt: Physiologie des Menschen; 32. Aufl., Springer



Elektrische Triebkraft des Ionenflusses

Ohm: U=R*I;  I=U/R 

U=ΔE=Em–Eion,   gIon=1/R

IIon=gIon(Em-Eion)

I.1

Klinke, Pape, Silbernagl; Physiologie; 5. Aufl., Thieme 



I.1

τ = Rm ● Cm

Elektrotonisches Potential & Membranzeitkonstante

Em= Emax ● (1- exp (-t/tau))

RmCm

Brandes, Lang, Schmidt: Physiologie des Menschen; 32. Aufl., Springer



I.1 Elektrotonisches Potential & Membranlängskonstante

Brandes, Lang, Schmidt: Physiologie des Menschen; 32. Aufl., Springer
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Brandes, Lang, Schmidt: Physiologie des Menschen; 32. Aufl., Springer

Molekulare Korrelate der Ruheleitfähigkeit

Pape, Kurtz, Silbernagl; Physiologie, Auflage 10

I.1



Pape, Kurtz, Silbernagel: Physiologie; 10. Auflage

I.2 Spannungsgesteuerte  Kationenkanäle



I.2 Aktionspotential einer Nervenzelle

Pape, Kurtz, Silbernagel: Physiologie; 10. Auflage



Aktionspotential einer Nervenzelle

Brandes, Lang, Schmidt: Physiologie des Menschen; 32. Aufl., Springer



I.2 Fortleitung von 
Aktionspotentialen
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Erregungsleitung

1. elektrotonisch
 - nur für wenige mm bis cm
 - schnelle Weiterleitung
 - Amplitude der Erregung
         nimmt kontinuierlich ab

2. kontinuierlich
 - für unbegrenzte Strecken
 - NLG bis zu 1 m/s
 - nicht-myelinisierte Fasern

3. „saltatorisch“
 - für unbegrenzte Strecken
 - NLG bis zu 100 m/s
 - myelinisierte Fasern



Multiple SkleroseI.2

Ephapse

Dendrou et al. 2015, Nature Reviews Immunology



I.2 Fokale Neuropathie

Karpaltunnel-Syndrom

Karpaltunnel-Symptome



Elektrische Synapse

Pape, Kurtz, Silbernagl; Physiologie, Auflage 7



I.3

Pape, Kurtz, Silbernagl; Physiologie, Auflage 10

Elektrotone Ausbreitung der Erregung  an der 
elektrischen Synapse 



Auch unterschwellige Reize werden weitergeleitetI.3

Kandel, Schwartz, Jessel: Principles of  Neural Science, 2. Auflage, Mc Graw-Hill



Weiterleitung chemischer Substanzen durch elektrische Synapsen

University of Toronto at Mississauga, Danton H. O´Day; 
http://www.erin.utoronto.ca/~w3bio315/lecture4.htm

Samantha L. Budd & Stuart A. Lipton; Nature Neuroscience
1, 431 - 432 (1998) doi:10.1038/2147 

I.3



Chemische Synapse
- Prä-Synapse -

II.1

Brandes, Lang, Schmidt: Physiologie des Menschen; 32. Aufl., Springer



SNARE-Modell der Exocytose

Purves, Augustine, Fitzpatrick et al.; Neuroscience, 3rd Edition, Sinauer

II.1



Erkrankungen

Botulismus
   Botulinus-Toxin (Clostridium)

Wundstarrkrampf 
   Tetanus-Toxin (Clostridium)
   
Gift der schwarzen Witwe 
 α-Latrotoxin

Purves, Augustine, Fitzpatrick et al.; Neuroscience, 5rd Edition, Sinauer Brandes, Lang, Schmidt: Physiologie des Menschen; 32. Aufl., Springer

II.1



Modulation präsynaptischer Funktionen

Pape, Kurtz, Silbernagel: Physiologie; 10. Auflage

II.1



Synaptische Übertragung an der chemischen Synapse

1. Synaptische Anreicherung

des Neurotransmitters 

2. Ca2+-Einstrom

3. Vesikelfusion

4. Transmitterdiffusion

5. Aktivierung postsynaptischer Rezeptoren

6. Beendigung der Transmitterwirkung

II.2

Brandes, Lang, Schmidt: Physiologie des Menschen; 32. Aufl., Springer



Cholinerge Synapse

Purves, Augustine, Fitzpatrick et al.; Neuroscience, 3rd Edition, Sinauer

II.2



Nikotinischer Acethylcholin-Rezeptor

Purves, Augustine, Fitzpatrick et al.; Neuroscience, 3rd Edition, Sinauer

II.2



Umkehrpotential des Endplattenstroms

Purves, Augustine, Fitzpatrick et al.; Neuroscience, 3rd Edition, Sinauer

II.2

Schmidt, Unsicker: Lehrbuch Vorklinik, 2003, Deutscher Ärzte-Verlag



Myastenia gravisII.2

Purves, Augustine, Fitzpatrick et al.; Neuroscience, 5rd Edition, Sinauer

Myasthenia gravis reduces the efficiency of neuromuscular transmission. (A) Electromyographs show
muscle responses elicited by stimulating motor nerves. In normal individuals, each stimulus in a train
evokes the same contractile response. In myasthenic patients, transmission rapidly fatigues, although it
can be partially restored by administration of acetylcholinesterase inhibitors such as neostigmine. (B)
Distribution of MEPP amplitudes in muscle fibers from myasthenic patients and normal controls. The
smaller size of MEPPs in myasthenics is due to a diminished number of postsynaptic receptors. (A after
Harvey and Lilienthal, 1941; B after Elmqvist et al., 1964.)



Glutamaterge Synapse

Purves, Augustine, Fitzpatrick et al.; Neuroscience, 3rd Edition, Sinauer

II.3



Synaptische Vorgänge an Glutamat-Rezeptoren

Klinke, Pape, Silbernagl; Physiologie; 5. Aufl., Thieme 

II.3



Untereinheiten ionotroper Glutamatrezeptorkanäle

Agonisten:

AMPA: α-amino-3-hydroxyl-5-methyl-4-isoxazole-propionat

NMDA: N-methyl-D-aspartat

Kainat
Nach Purves, Augustine, Fitzpatrick et al.; Neuroscience, 5rd Edition, Sinauer

II.3

is



Vergleich 

AMPA/Kainat – NMDA-Rezeptoren

Purves, Augustine, Fitzpatrick et al.; Neuroscience, 3rd Edition, Sinauer

II.3



GABAerge Synapse

Purves, Augustine, Fitzpatrick et al.; Neuroscience, 3rd Edition, Sinauer

II.4



GABAA-Rezeptor

Purves, Augustine, Fitzpatrick et al.; Neuroscience, 5rd Edition, Sinauer

II.4



Schmidt, Lang; Physiologie des Menschen;  28. Aufl., Springer

II.4



Glycin-RezeptorII.4

Schmidt, Unsicker: Lehrbuch Vorklinik, 2003, Deutscher Ärzte-Verlag



Funktionsstörung glyzinerger Rezeptorkanäle

Schmidt, Lang, Heckmann; Physiologie des Menschen; 31. Aufl., Springer

II.4



Präsynaptische Hemmung

Klinke, Pape, Silbernagl; Physiologie; 5. Aufl., Thieme 

II.4

s. auch: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3590010/



Metabotrope Rezeptoren

Molekularer Aufbau

MetabotropIonotrop

Kandel, Schwartz, Jessel; Principles of Neural 
Science, 2. Aufl, McGraw-Hill

II.5



Langsame synaptische ÜbertragungII.5

Bear et al, Neurowissenschaften, 3. Auflage, 2009, Spektrum  Akademischer Verlag



Metabotrope Glutamat-Rezeptoren
II.5

Bear et al, Neurowissenschaften, 3. Auflage, 2009, Spektrum  Akademischer Verlag



Verschiedene Effektoren von G-Proteinen

Purves, Augustine, Fitzpatrick et al.; Neuroscience, 3rd Edition, Sinauer

II.5



Signalverstärkung durch Second-Messenger-Kaskaden

20-30 G-Proteine

II.5

Purves, Augustine, Fitzpatrick et al.; Neuroscience, 5rd Edition, Sinauer



Gleichzeitige („Push-Pull“) Kontrolle  der Adenylatcyclase
 durch Gs und Gi Proteine

II.5

Bear et al, Neurowissenschaften, 3. Auflage, 2009, Spektrum  Akademischer Verlag



Der verkürzte Signalweg im HerzmuskelII.5

Bear et al, Neurowissenschaften, 3. Auflage, 2009, Spektrum  Akademischer Verlag



Gliazellen des GehirnsII.6



Funktionen von Astrozyten

Glutamin-
Synthetase

II.6

Brandes, Lang, Schmidt: Physiologie des Menschen; 32. Aufl., Springer



Oligodendrogliale Zellen

Fang & Bai Pflüger’s Archiv – European Journal of Physiology, 2023

II.6

Funktionen von 
Oligodendrozyten:

Myelinisierung im ZNS

Funktionen von 
Oligodendrozyten 
Vorläuferzellen 
(oligodendrocyte 
precursor cells, OPCs):

- Kommunikation mit 
Neuronen/Einfluss 
auf neuronale 
Netzwerke

- Immun-Modulation
- Einfluss auf die Blut-

Hirn-Schranke

Nishiyama, Serwanski & Pfeiffer Neuropathology, 2021



Funktionen der Mikroglia

Verkhratsky, Semyanov, Butt, &Garaschuk 
Sage Handbook of Cognitive and Systems Neuroscience, 2023

II.6

Brandes, Lang, Schmidt: Physiologie des Menschen; 32. Aufl., Springer



Skelettmuskulatur

Schmidt, Lang, Heckmann; Physiologie des Menschen; 31. Aufl., Springer

III.1



III.1

Pape, Kurz, Silbernagl, Physiologie, 10. Aufl., Thieme 

Aufbau von Myosin- und Aktinfilamenten



III.1

Pape, Kurz, Silbernagl, Physiologie, 10. Aufl., Thieme 



III.1

Schmidt, Lang, Thews: Physiologie des Menschen, Springer Medizin, 2005; Brandes, Lang, Schmidt: Physiologie des Menschen; 32. Aufl., Springer 
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III.1



QuerbrückenzyklusIII.1

Pape, Kurz, Silbernagl, Physiologie, 10. Aufl., Thieme 



III.1

Speckmann, Hescheler, Köhling, Physiologie, 7. Auflage, Elsevier GmbH, Urban & Fischer Verlag



Glatte MuskulaturIII.2
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III.2
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Erregungs-Kontraktions-Kopplung und RelaxationIII.2

Brandes, Lang, Schmidt: Physiologie des Menschen; 32. Aufl., Springer



Kalzium-Sensitivierung und  Desensitivierung des kontraktilen Apparates

Noradrenalin, 
angiotensin II, 
endothelin-1

III.2

Pape, Kurz, Silbernagl, Physiologie, 10. Aufl., Thieme 



GeruchssinnIII.3

Pape, Kurz, Silbernagl, Physiologie, 10. Aufl., Thieme 



Mechanismen der Geruchstransduktion
III.3

Purves, Augustine, Fitzpatrick et al.; Neuroscience, 5rd Edition, Sinauer



III.3

Bear et al, Neurowissenschaften, 3. Auflage, 2009, Spektrum  Akademischer Verlag
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III.3



III.3
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L. Klimek, B. Moll, G. Kobal; Deutsches Ärzteblatt 97, Heft 14, 7. Apr. 2000

Beeinträchtigungen des Riechvermögens 
III.3

Mögliche Ursachen einer Hyposmie/Anosmie:

•Schwellung der Nasenschleimhaut

• Schädigung des Riechepithels (z.B. COVID-19, 
Virus-Grippe-Anosmie, Nasensprays)

• Abriss der Fila olfactoria oder Kontusionen des 
Bulbus olfactorius bei einem Schädel-Hirn-
Trauma

• Neurologische und neurodegenerative 
Erkrankungen, z. B. multiple Sklerose, Morbus 
Alzheimer und vor allem Morbus Parkinson 
(Hyposmie kann bereits nachgewiesen werden, 
bevor andere neuronale Defekte auftreten (frühe 
Biomarker)

• Atrophie des Riechepithels mit zunehmendem 
Alter (Presbyosmie)

• Channelopathien (z. B. Nav1.7)



Geschmackssinn
III.4

Pape, Kurz, Silbernagl, Physiologie, 10. Aufl., Thieme 



III.4 Periphere Signalverarbeitung

Brandes, Lang, Schmidt: Physiologie des Menschen; 32. Aufl., Springer



III.4

Pape, Kurz, Silbernagl, Physiologie, 10. Aufl., Thieme 



III.4

Pape, Kurz, Silbernagl, Physiologie, 10. Aufl., Thieme 

Lage und Kerngebiete der 
Geschmacksbahn im ZNS



Tast- und TemperatursinnIII.5

Brandes, Lang, Schmidt: Physiologie des Menschen; 32. Aufl., Springer; Speckmann, Hescheler, Köhling, Physiologie, 7. Auflage, Elsevier GmbH, Urban & Fischer Verlag
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Behrends, et al. Duale Reihe Physiologie (2021), Thieme

Ø 3 mm

≥ Ø 3 cm



Aktivierung von Mechanosensoren durch Braille-Muster

Klinke, Pape, Silbernagl: Physiologie , 5. Auflage, Thieme

III.5

Brandes, Lang, Schmidt: Physiologie des Menschen; 32. Aufl., Springer

Pacini-Körperchen (PC)

Meissner-Körperchen (RA)



III.5

Brandes, Lang, Schmidt: Physiologie des Menschen; 32. Aufl., Springer



III.5

Behrends, et al. Duale Reihe Physiologie (2017), Thieme

Temperatursinn

Proportional-Differenzial-Sensoren

Statische Antworten 
peripherer Thermorezeptoren

Pape, Kurz, Silbernagl, Physiologie, 10. Aufl., Thieme 



III.5

Bear et al, Neurowissenschaften, 3. Auflage, 2009, Spektrum  Akademischer Verlag

TRPA1

TRPA1
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NozizeptionIII.6

Brandes, Lang, Schmidt: Physiologie des Menschen; 32. Aufl., Springer



Klinke, Pape, Silbernagl; Physiologie; 6. Aufl., Thieme; Pape, Kurz, Silbernagl, Physiologie, 10. Aufl., Thieme 

III.6
B



III.6
Spinale Sensibilisierung

Brandes, Lang, Schmidt: Physiologie des Menschen; 32. Aufl., Springer



III.6

Klinke, Pape, Kurtz, Silbernagl; Lehrbuch der Physiologie; 3. Auflage, 2001, Thieme Klinke, Pape, Silbernagl; Physiologie; 5. Aufl., Thieme

Schmerzhemmung



IV.1
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IV.1 Hinterstrang- und Vorderseitenstrangbahnen

Pape, Kurz, Silbernagl, Physiologie, 10. Aufl., Thieme;  
Klinke, Pape, Kurtz, Silbernagl; Physiologie; 3. Auflage, Thieme 



IV.1

Bear et al, Neurowissenschaften, 3. Auflage, 2009, Spektrum  Akademischer Verlag



IV.1 Konvergenz von Afferenzen in den somatosensorischen Bahnen

Brandes, Lang, Schmidt: Physiologie des Menschen; 32. Aufl., Springer



Übertragener SchmerzIV.1

Box 10B, Neuroscience 5e, 2012 Sinauer Associates, Inc.



IV.1 Dermatom

Purves, Neuroscience, 5. Auflage, S.191
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IV.1



Brown-Séquard-SyndromIV.1

Purves, Neuroscience, 5. Auflage, S.215



IV.2

Klinke, Pape, Kurtz, Silbernagl; Lehrbuch der Physiologie; 6. Auflage, Thieme 

Gesichtssinn

1
f

1
b

= 1
g

+ Dges = D1 + D2 + …D = 1
f



IV.2

Bear et al, Neurowissenschaften, 3. Auflage, 2009, Spektrum  Akademischer Verlag



IV.2

Brandes, Lang, Schmidt: Physiologie des Menschen; 32. Aufl., Springer



IV.2

Brandes, Lang, Schmidt: Physiologie des Menschen; 32. Aufl., Springer



On- und Off-Zentrum-Antworten im retinalen NetzwerkIV.2



GehörsinnIV.3

Pape, Kurz, Silbernagl, Physiologie, 10. Aufl., Thieme 



IV.3

Brandes, Lang, Schmidt: Physiologie des Menschen; 32. Aufl., Springer



IV.3

Pape, Kurz, Silbernagl, Physiologie, 10. Aufl., Thieme 



IV.3

Bear et al, Neurowissenschaften, 3. Auflage, 2009, Spektrum  Akademischer Verlag



IV.3 Gesamtschema des Transduktionsmechanismus

Pa
pe

, K
ur

z,
 S

ilb
er

na
gl

, P
hy

si
ol

og
ie

, 1
0.

 A
uf

l.,
 T

hi
em

e 



IV.3

Bear et al, Neurowissenschaften, 3. Auflage, 2009, Spektrum  Akademischer Verlag



IV.3

Bear et al, Neurowissenschaften, 3. Auflage, 2009, Spektrum  Akademischer Verlag



Ionentransport im Innenohr

Speckmann, Hescheler, Köhling, Physiologie, 7. Auflage, Elsevier GmbH, Urban & Fischer Verlag



Motorische Cortices IV.4

Pape, Kurz, Silbernagl, Physiologie, 10. Aufl., Thieme 



IV.4

Brandes, Lang, Schmidt: Physiologie des Menschen; 32. Aufl., Springer



IV.4

Pape, Kurz, Silbernagl, Physiologie, 10. Aufl., Thieme 

Brandes, Lang, Schmidt: Physiologie des Menschen; 32. Aufl., Springer



Klinke, Pape, Kurtz, Silbernagl; Lehrbuch der Physiologie; 2. Auflage, 1997, Thieme; Pape, Kurz, Silbernagl, Physiologie, 10. Aufl., Thieme 

IV.4



IV.4

Speckmann, Hescheler, Köhling, Physiologie, 7. Auflage, Elsevier GmbH, Urban & Fischer Verlag



BasalganglienIV.5

Deetjen, Speckmann, Hescheler: Physiologie, 4. Auflage, 2004, Elsevier GmbH, Urban & Fischer 



IV.5



IV.5

Pape, Kurz, Silbernagl, Physiologie, 10. Aufl., Thieme 

Prinzip der Disinhibition in den Basalganglien



IV.5 Chorea Huntington



IV.5 Morbus Parkinson



Hauptsymptome
• Akinese/ Hypokinese: z. B. Mimik/ 
 physiol. Mitbewegung/ Haltung/
  Augen/ Mikrographie
• Rigor: z.B. Nacken
• Ruhetremor: z.B. Hände/ Arme/ 
 Augenlider/ Zunge/ Lippe

Weitere Symptome
• z.B. Depressionen/ Demenz/ 
 Schlafstörung/ Schmerzen

Beide Abbildungen über Google Bildersuche: Morbus Parkinson
Text: eigener Text

• Gebeugte Haltung
• Schultern fallen nach vorn
• Sämtliche großen Gelenke in Flexion
  gehalten
• Adduzierte und im Ellenbogengelenk
  gebeugte Arme
• Hüfte und Knie abgeknickt
• Kleinschrittiger Gang

IV.5



IV.6 Kleinhirn

Brandes, Lang, Schmidt: Physiologie des Menschen; 32. Aufl., Springer



IV.6

Purves; Neuroscience; 5. Aufl., Sinauer

Deetjen, Speckmann, Hescheler: Physiologie, 6. Auflage, 2019, Elsevier GmbH, Urban & Fischer 
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IV.6
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Klinke, Pape, Silbernagl; Physiologie; 5. Aufl., Thieme

IV.6 Zeitliche und räumliche Erregungsmuster im Kleinhirn

(1)

(2)

(3)

Deetjen, Speckmann, Hescheler: Physiologie, 6. Auflage, 2019, Elsevier GmbH, Urban & Fischer 



Abb 7.13: Schmidt, Lang, Heckmann, Physiologie des Menschen, 
31. Aufl., S. 143, Springer

IV.6
Romberg-Test

Brandes, Lang, Schmidt: Physiologie des Menschen; 32. Aufl., Springer



ThalamusV.1

Schmidt, Lang, Thews: Physiologie des Menschen, 2005, Springer Medizin



V.1

Deetjen, Speckmann, Hescheler: Physiologie, 4. Auflage, 2004, Elsevier GmbH, Urban & Fischer 



V.1

Schmidt, Lang, Thews: Physiologie des Menschen, 2005, Springer Medizin



Brainstem nuclei:
Cholinergic nuclei of pons-
midbrain junction (reticular 
activating system, Ach)
Locus coeruleus (NA)
Raphe nuclei (Ser)

Purves, Augustine, Fitzpatrick et al.; Neuroscience, 3rd Edition, Sinauer

V.1
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Lernen und GedächtnisV.2

Bear et al, Neurowissenschaften, 3. Auflage, 2009, Spektrum  Akademischer Verlag



Lernen und GedächtnisV.2

prozedural
(Verhaltens-Gedächtnis, implizit)

deklarativ
(Wissens-Gedächtnis, explizit)

Brandes, Lang, Schmidt: Physiologie des Menschen; 32. Aufl., Springer



V.2

Speckmann, Hescheler, Köhling, Physiologie, 7. Auflage, Elsevier GmbH, Urban & Fischer Verlag



potenzierte Übertragungnormale Übertragung

V.2

Pape, Kurz, Silbernagl, Physiologie, 10. Aufl., Thieme; Brandes, Lang, Schmidt: Physiologie des Menschen; 32. Aufl., Springer

Synaptische Grundlagen

der Langzeitpotenzierung



Mechanismen der 
Langzeitpotenzierung

V.2
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Retrograde Amnesie:

Anterograde Amnesie: 

Ein Mann mittleren  Alters sitzt entspannt in 
seinem Sessel und studiert sichtlich mit 

Interesse ein Heft von Reader's Digest. Er 
erzählt seinen Besuchern, welch faszinierende 

Geschichte er soeben gelesen hat und 
berichtet verschiedene Einzelheiten des 

Artikels. Am nächsten Tag liest der selbe Mann 
die selbe Geschichte mit großem Interesse und 

erzählt den selben Besuchern, welch 
faszinierende Geschichte er soeben zum 

ersten Mal gelesen hat, und das wiederholt 
sich Tag für Tag ... 

Diesem Patienten H.M. war wegen einer 
lebensbedrohenden Epilepsie zum ersten Mal 
in der Medizingeschichte der Hippocampus in 
beiden Gehirnhälften neurochirurgisch entfernt 

worden. 

Offensichtlich war das langdauernde 
Abspeichern neuer Informationen durch die 

Zerstörung des Hippocampus unmöglich 
geworden. 

Im Gegensatz dazu erinnerte sich H.M. aber 
gut an Ereignisse, die vor der Operation lagen. 
Somit war der Zugang zu bereits gespeicherter 

Information intakt geblieben. 

Bear, Connors, Paradiso; Neurowissenschaften, 3. Aufl. , Spektrum-Verlag

V.2

Scoville, W.B. & Milner, B. (1957). Loss of recent memory after bilateral hippocampal 
lesions. J. Neurol. Neurosurg. Psychiat. 20, S. 11-21.



Analyse der Hirnrindenaktivität V.3

Pape, Kurz, Silbernagl, Physiologie, 10. Aufl., Thieme 



unregelmäßig synchronisiert

Entstehung der EEG-Wellen

Pape, Kurz, Silbernagl, Physiologie, 10. Aufl., Thieme 

V.3



EEG beim epileptischen Anfall

Pape, Kurz, Silbernagl, Physiologie, 10. Aufl., Thieme 
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Schmidt, Lang, Heckmann; Physiologie des Menschen; 31. Aufl., Springer

V.3 Magnetoenzephalographie
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V.3 Kernspintomographie (MRT)



Rhythmen des GehirnsV.4

ϴ

Brandes, Lang, Schmidt: Physiologie des Menschen; 32. Aufl., Springer



SchlafV.4

Pape, Kurz, Silbernagl, Physiologie, 10. Aufl., Thieme 
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Polysomnographie
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V.4 Zirkadianer Rhythmus

Pape, Kurz, Silbernagl, Physiologie, 10. Aufl., Thieme 



Schlafstörungen: Narkolepsie

Bildsequenz einer
Patientin mit 
Kataplexien

H. F. Becker, G. Mayer, T. Penzel; 
Internist 2004, 45; 57-86; Abb.: 3 

V.4



S. Diekelmann, J. Born; Nature Reviews / Neuroscience; Vol. 11, p. 114-126; 2010

Lernen im SchlafV.4



SuchtV.5

Brandes, Lang, Schmidt: Physiologie des Menschen; 32. Aufl., Springer



CB1-R

Cannabis und das Gehirn

Transmitter Rezeptor G -Protein Effektor

Cannabinoide CB1 Go ↓Ca-Kanäle
↓Transmitter Freisetzung

Purves, Augustine, Fitzpatrick et al.; Neuroscience, 3rd Edition, Sinauer Bear et al, Neurowissenschaften, 3. Auflage, 2009, Spektrum  Akademischer Verlag

Wirkung: Relaxation, Euphorie, Halluzinationen

Als Droge: Rauschmittel 

In der Medizin: Sedierung, Schmerztherapie, Unterdrückung 
von Übelkeit und Brechreiz, bei Depressionen und 
Autoimmunerkrankungen (z.B. Multipler Sklerose)

V.5



Eric f. Nestler, Robert C. Malenka: Spektrum der Wissenschaft, Juni 2004; Das süchtige Gehirn

V.5



Das dopaminerge mesolimbische positive VerstärkungssystemV.5

Brandes, Lang, Schmidt: Physiologie des Menschen; 32. Aufl., Springer



Eric f. Nestler, Robert C. Malenka: Spektrum der Wissenschaft, Juni 2004; Das süchtige Gehirn

V.5



Vegetatives Nervensystem

Brandes, Lang, Schmidt: Physiologie des Menschen; 32. Aufl., Springer
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V.6

Brandes, Lang, Schmidt: Physiologie des Menschen; 32. Aufl., Springer

Aufbau und die Neurotransmitter
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Pape, Kurz, Silbernagl, Physiologie, 10. Aufl., Thieme 



V.6

Pa
pe

, K
ur

z,
 S

ilb
er

na
gl

, P
hy

si
ol

og
ie

, 1
0.

 A
uf

l.,
 T

hi
em

e 



PLC

DAG PIP2

IP3

PKCi

PKCa

ATP

cAMP

AC

Sarcoplasm.
RetikulumCa²+

αγ
β

α1

MLCK

Calmodulin

ATP

γ
β

α

α2

ATP

ADP

MLC Phos-
phatase

PKAi

PKAa

reg. UE cAMP

MLCK

ATP

ADP

GαiGαsGαq

Ca2+

Adrenalin /
Noradrenalin

Adrenalin /
Noradrenalin

glatte Gefäßmuskelzelle

G Protein
gekoppelter

RezeptorCa2+ Kanal

Kontraktion

Dilatation

Ca2+

Calmodulin
Ca²+

IP3R

α αγ
β

β2

Myosin-leichte
Kette

Phosphorsäure
Rest GDPGTP reg. UE cAMP   =  regulatorische Untereinheit mit cAMP
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Parasympathikus:

negative: - Chronotropie
                  - Dromotropie 

Sympathikus:

 positive: - Chronotropie
                                  - Inotropie
                                   - Dromotropie 

M2,4 -Rezeptor

β1 - Rezeptor

Ca2+

Cav 1.2 - Ionenkanal

P

K+

ATP

PKA

ATP
cAM

AC: Adenylatcyclase                                                                                                          Gαs: α-Untereinheit eines stimulierenden G-Proteins
Gαi

: α-Untereinheit eines inhibitorischen G-Proteins                                                             PKA: Proteinkinase A

Vegetatives Nervensystem am Herzen

Gβ/γ

K+

ACh

A,
NA

If

If

cAMP

K+

HCN-Kanal

HCN-Kanal

Gβ/γ

Na+

Na+

V.6



Hypothalamus-
Hypophysen-System

VI.1

Fahlke, Linke, Raßler, Wiesner: Taschenatlas Physiologie, 2. Auflage, Elsevier  Urban & Fischer 
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Pape, Kurz, Silbernagl, Physiologie, 10. Aufl., Thieme 



Thews, Mutschler, Vaupel: Anatomie, Physiologie, Pathophysiologie des Menschen

Bezeichnung                                    Abk.              Synonyma                                                setzt frei

A. Releasing-Hormone (Liberine) 

Somatotropin-Releasing Hormon      GRH              Somatoliberin, Growth Hormone-              Somatotropin (STH)
                                                          (GH-RH)        Releasing-Hormon
                                                          
Thyreotropin-Releasing Hormon       TRH               Thyreoliberin                                             Thyreotropin (TSH), Prolaktin (PRL)*

Kortikotropin-Releasing Hormon       CRH               Kortikoliberin                                             Kortikotropin (ACTH)

Gonadotropin-Releasing Hormon       GnRH             Gonadoliberin                                            FSH und LH

Bezeichnung                                    Abk.              Synonyma                                                hemmt Freisetzung von

B. Release-Inhibiting-Hormone (Statine)

Somatotropin-Release-                     GIH                Somatostatin                                              Somatotropin (STH)
Inhibiting Hormon                             (GH-IH)
                                                    
                                                          Prolaktin-Release-                            PIH                Dopamin                                                      Prolaktin (PRL)                            
Inhibiting-Hormon                            (PRL-IH)         (Prolaktostatin)                            

* Die Existenz eines eigenständigen PRL-Releasing-Hormons ist umstritten

Hormone des Hypothalamus
VI.1



VI.1

Pape, Kurz, Silbernagl, Physiologie, 10. Aufl., Thieme 



Neurohypophyse

Klinke, Pape, Silbernagl; Lehrbuch der Physiologie; 2. Aufl., Thieme

VI.1



Ca. 5 000 Patienten leiden in Deutschland 
unter einem Diabetes insipidus 

Symptome: Polyurie (15-20 l)

Krankheitssymptome: Flüssigkeitsmangel 
(vermehrte renale Ausscheidung): 
Durstgefühl 
trockene Haut und Schleimhäute 
bei Säuglingen „Durstfieber“

Ursache:  Fehlen/Mangel des 
antidiuretischen Hormons  (ADH, 
Vasopressin)

Ursachen ADH-Mangel: Schädel-Hirn-
Trauma, Tumor im Hypothalamus oder der 
Hypophyse oder Autoantikörper gegen die 
vasopressinproduzierenden Zellen

Diabetes insipidus centralis 

Aquaporin 2 in der Niere

Wasserstelle Ltd.; http://www.wasserstelle.de/wasser/a-z-wasser-lexikon/lexikon/glossary-
detail/aquaporin.html?type=0&cHash=9067856dd8

Klinke, Silbernagl: Lehrbuch der Physiologie, 2. Auflage, 1997, Thieme Verlag

VI.1



VI.1 Laktation

Pape, Kurz, Silbernagl, Physiologie, 10. Aufl., Thieme Brandes, Lang, Schmidt: Physiologie des Menschen; 32. Aufl., Springer



AdenohypophyseVI.2



Hormone der AdenohypophyseVI.2

Silverthorn, D: Human Physiology: An Integrated Approach



VI.2

Pape, Kurz, Silbernagl, Physiologie, 10. Aufl., Thieme 

Wachstumshormon



Störung der Somatotropinausschüttung
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Somatotropin Mangel beim Kind:
Kleinwuchs

Ein Überschuss an Somatotropin tritt bei einem 
Tumor von Somatotropin produzierenden Zellen 
auf. 

Vor Abschluss des Längenwachstums: 
Riesenwuchs

Beim Erwachsenen: Akromegalie 

Nach Abschluss des Längenwachstums kommt 
es zu keiner Änderung der Körpergröße.  

Besonders auffällig sind bei Akromegalie-
Patienten die Vergrößerung von Kinn und Nase, 
sowie eine Verbreiterung von Kiefer- und 
Backenknochen, Händen und Füßen.

Besonders relevant ist die Vergrößerung der 
inneren Organe, wie Herz, Leber, Niere und 
Schilddrüse, sowie der Zunge (Makroglossie).
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VI.2

Pape, Kurz, Silbernagl, Physiologie, 10. Aufl., Thieme 



VI.2

Pape, Kurz, Silbernagl, Physiologie, 10. Aufl., Thieme 



Schilddrüsenhormone

Anatomie, Aumüller et al. 2014, 3 Auflage, Thieme

VI.3



Blutgefäß
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Variationen des Thyroxins

DITMIT

L-Thyroxin, Tetraiod-Thyronin; 
Transportform im Blut (> 80% im 
Blut, < 20% in Zellen). Als Hormon 
gering aktiv bzw. inaktiv

L-Thyronin, Triiod-Thyronin; 
Konzentration im Blut < 20%, 
in den Zielzellen > 80%; aktives 
Hormon 

Reverses L-Thyronin; Konzen-
tration in Blut und Zielzellen 
gering, entsteht insbesondere  
in den Zielzellen aus T4; als 
Hormon inaktiv.

Monoiod-Tyrosin Diiod-Tyrosin

O

CH2
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J
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-
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O

CH2

J J

J
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C
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OO
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-
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Durch die Iodierung von etwa 10-20% 
der Tyrosinreste des Thyreoglobulin 
durch das Enzym Thyreoperoxidase (TPO) 
entsteht hauptsächlich DIT, in geringer 
Menge aber auch MIT. Anschließend 
erfolgt ebenfalls durch die TPO die 
Kopplung eines abgespal-tenen iodierten 
Tyrosinrestes an einen bestehenden 
iodierten Tyrosinrest über Etherbindung. 
So entsteht ein Tyrosin mit zwei iodierten 
aromatischen Ringen und ein Alanin 
bleibt zurück. Aufgrund der unterschied-
lichen Iodierungen enthält das Thyreo-
globulin also T4, T3 und rT3 Reste, sowie 
MIT- und DIT-Reste von Aminosäuren, 
die nicht gekoppelt wurden. Dabei macht 
T4 etwa 90% und T3 fast 10% aus. Dieses 
modifizierte TG wird durch Pinocytose in 
die Follikel-zelle aufgenommen und das 
Endosom verschmilzt wie üblich mit dem 
Lyso-som. Durch die sauren Hydrolasen 
wird TG komplett in die Aminosäuren ge-
spalten, die durch Transporter wieder ins 
Cytosol gelangen und zur Protein-
biosynthese verwertet werden. MIT und 
DIT werden durch Deiodasen wieder zu 
Iodid und Tyrosin gespalten und T4 und T3 
werden mittels des Monocarboxyltrans-
porter (MCT8) ins Blut abgegeben, wo sie 
an Thyroxin- Bindeprotein (TBP) zu den 
Zielzellen transportiert werden.
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MIT und DIT in 
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AS     TG
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Thyreoglobulin (TG): Glykoprotein, Homodimer 
mit einem MG von 660 kD (~6000 AS), darunter 
130 Tyrosinreste, von denen etwa 10-20% zu T3/T4 
werden; enthält etwa 10% KH-Anteil.
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TSHR

TSH

GqGsAC DAGPLC

cAMP IP3

PKC

Ca2+

PKA

STAT3

Rap1b

PDE

RAS

MAPK

PI3K
CREB

Proliferation

Ca2+

Stimuliert Exocytose (TG) 
und Pinocytose (T3/T4-TG). 
Reguliert die DUOX und die 
TPO Aktivität.

cAMP
Stimuliert die NIS Aktivität. 
Aktiviert Hormonfreisetzung

PKA Induziert über CREB die 
Transcription von NIS, 
Thyreoglobulin und TPO. 

PKC Differenzierung und Zell-
wachstum.

Wirkungen der TSHR-Aktivierung

PDE Phosphodiesterase: spaltet 
cAMP 

PI3K Phosphoinositid-3-Kinasen 
sind in eine Vielzahl von 
zellulären Schlüsselfunktionen 
wie etwa Zellwachstum, 
Proliferation, Migration, 
Differenzierung involviert.

MAPK
CREB
STAT3

Transcriptionsfaktoren



Regulation der SchilddrüsenhormoneVI.3

Pape, Kurz, Silbernagl, Physiologie, 10. Aufl., Thieme 



Taschenatlas Pathophysiologie, Silbernagl, Lang. 2013, 4. Auflage, Thieme

Ursachen von 
Hypothyreose und Struma

In Deutschland weisen mehr als 
30 Prozent der Erwachsenen eine 
Schilddrüsenvergrößerung oder 
Schilddrüsenknoten auf. 

Die weltweit häufigste Ursache der 
Struma ist mit etwa 90 Prozent ein 
ernährungsbedingter, sogenannter 
alimentärer, Jodmangel.

Schilddrüsen Initiative Papillon 2

VI.3



Nebennierenrindenhormone: Mineralo- und Glucocorticoide

Anatomie, Aumüller et al. 2014, 3 Auflage,Thieme

VI.4



Synthese der Nebennierenrindenhormone

Anatomie, Aumüller et al. 2014, 3 Auflage,Thieme

Adrenalin
Noradrenalin

VI.4

Brandes, Lang, Schmidt: Physiologie des Menschen; 32. Aufl., Springer



Wirkungen der Mineralo- und Glucocorticoide

Glucocorticoide dienen in erster 
Linie der Mobilisierung von 

Reserven in Stresssituationen

Das Mineralocorticoid Aldosteron dient in 
erster Linie der Konservierung von Na+ 

bei Verminderung des Blutvolumens

VI.4
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Wirkung von Aldosteron in den Hauptzellen des distalen Nephrons

Nebennierenrindenhormone diffundieren aufgrund ihrer Lipophilität durch die Membran ihrer Zielzelle, wo 
sie an spezifische Rezeptoren im Zytosol und im Kern binden.  Ihre Rezeptoren enthalten eine Domäne 

für die Bindung an die DNA und eine für die Bindung an das Hormon.

VI.4

Brandes, Lang, Schmidt: Physiologie des Menschen; 32. Aufl., Springer



Regulation der Hypothalamus-
Hypophysen-

Nebennierenrinden-Achse

VI.4
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Morbus Addison

Taschenatlas Pathophysiologie, Silbernagl, Lang. 2013, 4. Auflage,Thieme

Ursachen von NNR-Hormon- Mangel bzw. Überschuss

Mangel

Überschuss

Morbus Cushing

VI.4



VI.4 Funktionsdiagnostik der Hypothalamus-Hypophysen-
Nebennierenrinden-Achse
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Steroidbiosynthese

Physiologie des Menschen. Schmidt, Lang. 30. Auflage, Springer

SexualhormoneVI.5

Pape, Kurz, Silbernagl, Physiologie, 10. Aufl., Thieme 



Physiologie des Menschen, Schmidt, Lang, 30. Auflage, Springer
Abb. 22.3. Männlicher Genitaltrakt

Abb. 22.5. Samenkanal

Männlicher Genitaltrakt und SamenkanalVI.5



Hypothalamo-Hypophyse-testikulärer 
Regelkreis

VI.5

Pape, Kurz, Silbernagl, Physiologie, 10. Aufl., Thieme 
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Hypothalamo-Hypophyse-ovarieller RegelkreisVI.5

Pape, Kurz, Silbernagl, Physiologie, 10. Aufl., Thieme 



Menstruationszyklus 
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Wirkungen weiblicher Sexualhormone -Überschuss- 

Taschenatlas Pathophysiologie, Silbernagl, Lang, 2013, 4. Auflage, Thieme

VI.5



Wirkungen weiblicher Sexualhormone - Mangel-

Taschenatlas Pathophysiologie, Silbernagl, Lang, 2013, 4. Auflage, Thieme

VI.5



Hormone der Bauchspeicheldrüse

Pankreas

Anatomie, Aumüller et al. 2014, 3. Auflage, Thieme

Langerhans-Insel des Pankreas

VI.6

Prometheus LernAtlas, Thieme, 3. Auflage



Zelltypen des endokrinen Pankreas und ihre Sekretionsprodukte

Anatomie,  Aumüller et al. 2014, 3. Auflage, Thieme

VI.6
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Insulin und GlukagonVI.6

Pape, Kurz, Silbernagl, Physiologie, 10. Aufl., Thieme 



Mechanismus der InsulinsekretionVI.6

Pape, Kurz, Silbernagl, Physiologie, 10. Aufl., Thieme 



Wirkungen der Hormone des Pankreas

Physiologie des Menschen, Schmidt, Lang, Heckmann, 2010, 31. Auflage, Springer

Abb. Zwei klassische GCGR-vermittelte intrazelluläre Signalwege in 
Glukagon-zielgerichteten Zellen. Um einen Effekt zu induzieren, bindet 
Glucagon an Zell-Oberflächen-Gs-Protein-gekoppelte Rezeptoren und 
aktiviert die PLC / IP3 / Ca2 + - und PKA-Signalwege. Beide Signalwege 
sind eng mit der Vermittlung von Glukagon-induzierter Glykogenolyse 
und Glukoneogenese verbunden, was zu Hyperglykämie führt.

VI.6

Speckmann, Hescheler, Köhling, Physiologie, 7. Auflage, Elsevier GmbH, Urban & Fischer Verlag



Regulation der Glukose-Konzentration in BlutVI.6



Diabetes Mellitus

Taschenatlas Pathophysiologie, Silbernagl, Lang, 2013, 4. Auflage, Thieme

Komplikationen 

Ursachen

Bei akutem Insulinmangel:
Hyperglykämie  Hyperosmolarität
Glukose im Urin  Polyurie
Na+ und K+ Verlust  Hypokaliämie
Dehydratation  Hypovolämie
Muskelabbau und Elektrolytstörung 
 Muskelschwäche
Fettabbau  Hyperlipidazidämie
Azidose  Kuss-Maul-Atmung
Hypertryacylglicerinämie  Fettleber
Gewichtverlust 

Bei langfristiger Hyperglykämie:
Linsentrübung, Katarakt
Polyneuropathie
Gesteigerte Infektanfälligkeit
Thromboserisiko
Glomerulosklerose
Retinopathie
Nieren-Insuffizienz

VI.6
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