
Erratum

Gabe eines Statins wie 10 mg Rosuva-
statin eindeutig profitieren. Da der Ef-
fekt von Rosuvastatin in HOPE-3 un-
abhängig vom Ausgangs-LDL-Choleste-
rin war, sind keine aufwendigen Labor-
testszurInitiierungderTherapienotwen-
dig, auch nicht unter Sicherheitsaspek-
ten. Im Gegensatz hierzu erscheint die
Gabe eines Antihypertensivums (Can-
desartan 16 mg/HCT 12,5 mg), beide
niedrig dosiert, nur sinnvoll, wenn zu-
mindest leicht erhöhte Blutdruckwerte,
d. h. >140 mmHg vorliegen. Da sich die
überwiegende Zahl der Myokardinfark-
te und Schlaganfälle bei Personen mit
niedrigem bis mittlerem Risiko ereig-
net, bringt ein derartiges Vorgehen wie
in HOPE-3 große Vorteile bezüglich der
Umsetzung einer effektiven Präventions-
strategie. Hierin besteht das wesentliche
Verdienst dieser groß angelegten und gut
durchgeführten klinischen Studie.
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Im Originalbeitrag ist leider ein Fehler
im Namen des Autors D. Duerschmied
aufgetreten. Die Redaktion bittet um Be-
achtung der korrekten Schreibweise.
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