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Fallbeispiele mit klinischem Bezug zum ,Membranseminar 1“:
Allgemeine Zellphysiologie, Diffusion, Ruhemembran- & Aktions-
potential

Schmidt, Lang, Heckmann (31. Aufl.): Kapitel 4
Speckmann, Hescheler, Kdhling (5. Aufl.): Kapitel 2.1, 2.2
Klinke, Pape, Kurtz, Silbernagel (6. Aufl.): Kapitel 3
Biochemie: Glukose-6P

1. Wir betrachten einen Zellverband, der 100 pm entfernt von ,seiner” Kapillare liegt.
Nehmen wir an, es dauvert im Mittel 1 s bis Sauverstoff aus der Kapillare den
Zellverband erreicht. Nun versiegt der Blutfluss aller Kapillaren im Umkreis von 1 cm
durch einen Thrombus in der zufihrenden Arteriole. Die ndchstgelegene Kapillare
mit intaktem Blutfluss ist 1 cm entfernt. Wie lange dauert es im Mittel, bis Sauerstoff
aus dieser Kapillare den Zellverband erreichte

Beachte: es gilt <r>> = 6 D t, mit der mittleren quadrierten zuriickgelegten
Wegstrecke <r?>, dem Diffusionskoeffizienten D und der Zeit t.

2. Ein Patient hat versehentlich eine stark K*-haltige Lésung infundiert bekommen.
Nehmen wir an, seine K*-Konzentration im Gewebe ([K*],) wére nun 30 mM  ([K*];
= 140 mM).
Wie hoch ist unter diesen Bedingungen das K*-Gleichgewichtspotential?
Welche Probleme wirden Sie erwarten?

3. Nehmen wir an, fir Glukose bestinde ein Konzentrationsgradient zwischen
Zellinnerem und —GuBerem von 2 mmol/ L ([Glukose]; = 2 mmol/ L; [Glukose], = 4
mmol/ L). Die Glukose-Permeabilitéit der (reinen) Zellmembran sei 10® cm/s. Die
Zelle hat eine Oberflache von 300 pm? und ein Volumen von 500 pm®.

a) Wie viele Glukose-Molekile bewegen sich (netto) pro s Gber die Membran?
b) Ist das viel2

c) Welchem Konzentrationsanstieg entsprdche dieser Werte

d) Was kann die Zelle tun, um die Glukoseaufnahme zu optimieren?
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