Mündliche Fragen
Tonic-Phasic Rezeptor
Tonic Rezeptoren: Der Rezeptor generiert Aktionspotentiale sollange der Reiz anhält. Er gibt also Auskunft über die Länge eines Reizes.
Phasic Rezeptoren: Der Rezeptor generiert nur am Anfang eines Reizes Aktionspotentiale, sollange der Potentialunterschied einen bestimmten Wert übersteigt.
Tonic-Phasic Rezeptoren: Wie Phasic Rezeptor, aber der Rezeptor adaptiert sich. Das bedeutet die Abstände zwischen den Aktionspotentialen werden größer auch wenn der Potentialunterschied über den Schwellwert ist. Die Anzahl und Folge der Aktionspotentiale gibt Aufschluss über die Intensität des Reizes.
akustische Signale (Herz, Lunge, ...)
Herz: normalerweise sind 2 Herzgeräusche hörbar.
1. Geräusch: Das Schließen der Klappen zwischen Vorhöfen und Kammern. (das lauteste und längste Geräusch ~140 ms)
2. Geräusch: Das Schließen der Klappen zwischen Kammern und Aorten. (schwächer und kürzer ~110 ms)
Andere Geräusche sind meist pathologisch.
Lunge:
1. Vesikelgeräusche: Verschiedene Quellen, entstehen hauptsächlich beim Einatmen durch Luftturbulenzen.
2. Bronchiengeräusche: eine Quelle, Turbulente Luftströme induzieren Vibrationen an der Wand der Atemwege.
1. Kontinuierliche Geräusche (normal und pathologisch): durch Verengung der Atemwege, zb Schnarchen oder Pfeifen
2. Nicht-kontinuierliche Geräusche (nur pathologisch): schneller Wiederöffnen von engen Atemwegen verursacht durch exzessive Flüssigkeitsbildung. (Rasselgeräusche)
 Eigenschaften: normal (100-500Hz), abnormal (bis 1000 Hz)
Schnarchen: Ursprung in der Nase (Zäpfchen) oder im Mund (Gaumen)
1. Normales Schnarchen (100-800Hz): Verringerter Luftstrom durch Verengung der Atemwege. Reduzierter Muskeltonus durch Stress, Alkohol, Müdigkeit
2. Störendes Schnarchen (bis 2 kHz): Verengung und temporärer Verschluss der Atemwege durch hohe Elastizität der Atemwegswände die zu Hindernissen in den Atemwegswänden führen.
1. Einfache Wellenform: sinusähnlich. Kein Verschluss
2. Komplexe Wellenform: zeitweiser Verschluss der Atemwege
mechanische Signale (skin curvature sensor!!)
Single magnetorestrictive Layer: Eine einfache magnetorestriktive Schicht. In der Mitte eine neutrale 
"Beugungsplatte"
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Bilayer: ML an nicht magnetorestriktive (Gegen)Schicht montiert. (CL)
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--> Spule um ein magnetisches Feld aufzubauen.
--> Magnetfeld der Erde: HE
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Umso geringer Beta ist umso stärker ist HE* (Das von HE induzierte magnetische Feld)
Pulse Transit Time PTT !!! (Änderung, stiffness)
Die Laufzeit der arteriellen Pulswelle zwischen 2 Punkten. Errechnet sich aus Pulswellengeschwindigkeit und Blutdruck. Umso elastischer die Arterien, umso langsamer.
Blutdruck (Veränderungen durch Atmung)
Einatmen: Druck in der Lunge sinkt. Herzschlagvolumen der rechten Herzkammer steigt. Herzschlagvolumen der linken Herzkammer sinkt.  Blutdruck (Systole und Durchschnitt) fällt.
Luft anhalten: Chemorezeptoren werden durch zu wenig Sauerstoff stimuliert. Reduktion des arteriellen Baroreflexes. Blutdruck (Systole und Durchschnitt) steigt.
PROBING DEPTH. describe the probing depth 
Ist jene Tiefe bei der nur mehr 5% aller Protonen (Licht) als solche vom Detektor detektiert werden, welche von der Quelle kommen. Wenn man den Abstand zwischen Quelle und Detektor misst und weiß um welches Gewebe es sich handelt, so kann man sich ausrechnen wie Tief das Licht in das Gewebe eindringt bzw. reflektiert wird. Unterschiedliche Gewebe haben unterschiedliche Streuungskoeffizienten. Steigt die Durchblutung so sinkt die probing depth (Licht wird stärker abgelenkt) Umsogrößer die Wellenlänge wird um so höher wird der Absorbtionskoeffizient und die probing depth kleiner -> bei gesättigtem Blut. Bei gesättigtem Blut genau umgekehrt
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PENETRATION DEPTH. describe the penetration depth 
Ist jene Tiefe die Licht oder Elektromagnetische Wellen in ein Material eindringen können (ähnlich wie probing depth). Die penetration depth ist definiert als jene Tiefe bei der die Intensität auf 63% gefallen ist -> I0 = 1/e  ist das Schlüsselprinzip der Übertragung von Licht.
difference primary/secondary sensing cells
Primary: blanke Nervenenden (zb. in der Haut) als Rezeptoren, Nervenaxone als Output.
Secondary: Geschmacksnerven, Gehörnerven, Gleichgewichtssinn, Photorezeptoren (Auge)
 Spezielle Epitelzellen.
 Die Aktivierungsenergie ist bei sekundären Nervenzellen meist viel geringer als das die Energie um das Membranpotential zu verändern.
	- verschiedene Verstärkungsstadien, sehr hohe Sensitivität
	- ATP Verbrauch
	- Stimulierung einer Sinneszelle ist nu rein Trigger-Event
 Wandlung eines amplitutenmodulierten Signals in ein frequenzmoduliertes
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where are primary sensing cells in the body
In der Haut, Reizweiterleitung,…
factors of the stetoscop concerning frequencies
damping factors (Formeln)
[image: ]

Frequency/Current of EFPG (Electric field plethysmography)
An 2 Elektroden wird ein Konstanter Strom angelegt. An 2 anderen Elektroden wird die Spannung gemessen. U und I bekannt --> R berechnen. R verändert sich auch und lässt Rückschlüsse auf das Gewebe zu.
Dyastole(entspannt) das Herz ist mit Blut gefüllt -> dieses letiet gut d.h. Weniger Widerstand
Das gleiche mit der Lunge ->Luft leitet schlecht.
permitivity in the body, why dependant on the frequency, why stepwise decrease (nicht nur mathematische formel, sondern auch begründen)
Die Zellmembran wirkt als Kondensator. Da Kondensatoren niedrige Frequenzen nicht mögen und bei sehr hohen Frequenzen wie ein Kurzschluss funktionieren, sinkt der Widerstand bei hohen Frequenzen.
why do low frequencies propagate through the tissue (genaue antwort)
salt receptors, osmosis usw.
Salzrezeptoren: NaCl --> Na+ strömt in die Zelle --> Depolarisierung --> Aktionspotential
Osmose: Wasser strömt durch Membran um Salz Konzentration auszugleichen (Osmotischer Druck)
[image: ]diastolic pressure (total periphercal resistance)
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HRV „Herzfrequenz variation“ (mit genauen Diagrammen - war ein Elektrotechniker zur Prüfung draußen da ging er bei den elektrotechnischen Dingen sehr ins Detail; hat aber trotzdem ein Gut bekommen)
RR Intervall = 1/fc - Herzfrequenz wird vom autonomen Nervensystem kontrolliert (unbewusst)
Schwankungen des RR Intervalls. --> Hert Rate Variability 
Sympathetic vs parasympathetic Nervous System.
Sympathetic: fight or flight, stress, fc steigt (durch hormone und nerven)
Parasympathetic: system break and regeneration, fc sinkt (reguliert zb durch den vagus Nerv)
--> komplementär aber keine antagonisten
EFPG (influence of frequency on conductivity)
· Frequenz hängt von der Leitfähgikeit  (=1/p) (local characteristics) J =  *E
mit J als current Dichte (A/m²) and E as electric field (V/m)
· [image: ]Frequency dependence of conductivity 
· Frequency dependence of permittivity 
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systolic pressure (stroke volume)
systolic pressure: Blutdruck bei Kontraktion (höherer Wert). 
stroke Volume: Schlagvolumen bedingt durch Größe der Herzkammern. (70-100ml) In der rechten und linken Herzkammer ca gleich groß.
Der diastolische Blutdruck ist proportional zu "total peripheral restistance"
systole: 80 mmHg
diastole: 120 mmHg
1 mmHg: druck den eine 1mm quecksilbersäule ausübt.
mean blood pressure: pM = pD+1/3·(pS-pD)
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