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Liebe Leserin, lieber Leser,
trotz groRer Sorgfalt haben sich leider folgende Fehler eingeschlichen:

S. 211, Abb. 4.42: In der zweiten (mittleren) Teilabbildung ist der Rezeptor der ETg-Rezeptor
(NICHT der ETa-Rezeptor)

S. 212, Abb. 4.43: Bei der rechten ,Waage“ mussen O, und NO die Platze tauschen.

S. 214, 3. Absatz: Folgender Satz (gelb unterlegt) muss ersetzt werden:

Die Afferenzen beider Vorhofrezeptortypen laufen iiber den N. vagus zum NTS. Sie sind damit in prak-
tisch dieselben kardiovaskuliren Reflexbogen eingebunden wie die Barorezeptoren mit zwei Besonder-
heiten. Wihrend die vermehrte Dehnuug der Barurezeptareu bei einem Blutdmckaustleg zu einem Abfall
der Herzfrequenz fiihrt, bewisledse e e et et
o o DIEE.E[ sugenannte Bmuhndge Reﬂex, der 51ch nur auf den Smuslmnten

auswirkt, kompensiert insofern einen mithilfe der Barorezeptoren detektierten, zu starken volumen- und

damit blutdruckbedingten Abfall der Herzfrequenz.

Richtig muss der Satz hei3en: Wahrend die vermehrte Dehnung der Barorezeptoren bei einem
Blutdruckanstieg zu einem Abfall der Herzfrequenz fuhrt, bewirkt die Uber die Typ-A-
Vorhofrezeptoren gemessene, volumenbedingt starkere aktiv entwickelte Faserspannung
bei der Vorhofkontraktion einen Anstieg der Herzfrequenz.

Wir bedauern die Fehler und danken lhnen fir Ihr Verstandnis.
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