Oldenburg O, et al. Antiischimische Wirkung von Verapamil

Nitroglycerin kaum zu beeinflussen, da dieses vorwie-
gend auf epikardiale Gefédle dilatierend wirkt.

Neben zahlreichen anderen Ursachen kommt eine ver-
mehrte sympathoadrenerg vermittelte Vasokonstrikti-
on als Ursache der Mikrozirkulationsstérung in Frage.
Diese Reaktion ist dabei nicht nur auf das verschlosse-
ne bzw. behandelte Gefa3 beschriankt, auch in nicht
verschlossenen bzw. nicht behandelten Gefafien findet
sich eine gestorte Mikrozirkulation, die ebenfalls zum
Teil auf einen vermehrten Vasotonus zuriickzufithren
ist. In beiden Fillen kann eine anhaltende FluBsteige-
rung durch Verapamil erreicht werden. Diese Steige-
rung des koronaren Blutflusses beruht am ehesten auf
der nicht-kompetitiven, unselektiven Hemmung der o.-
adrenergen Vasokonstriktion durch den Calciumant-
agonisten Verapamil.
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Erratum

Im Kommentar von B. Maisch zur Arbeit von Tauchert M.,
Gildor A, Lipinski J: Einsatz des hochdosierten Crataegusex-
traktes WS 1442 in der Therapie der Herzinsuffizienz Stadium
NYHA II (HERZ 1999;24,475) ist unter Punkt 5 der erste Satz
fehlerhaft abgedruckt worden. Er lautet richtig: Eine ab-
schlieBende Bewertung des auf oligomere Procyanidine stan-
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dardisierten Crataegusextraktes wird allerdings erst moglich
sein, wenn die Ergebnisse der doppelblinden Mortalitdtsstudie
SPICE (Survival and Prognosis: Investigation of Crataegus
Extract WS 1442 in CHF), die Ende 1998 begonnen wurde,
vorliegen.

Wir bitten, diesen Fehler zu entschuldigen.

Herz 1999,24:581-6 (N1. 7)



