
Schmerzlose Knoten am Hacken
Bei einer Frau in ihren 60ern hatten sich 
vor etwa drei Jahren zahlreiche hautfar­
bene, teils gelbliche, weiche Papeln an 
beiden Fersen gebildet. Sie waren zwei 
Jahre lang bis zu einer Größe von 8 mm 
gewachsen und waren seitdem unverän­
dert. Unter Druck traten die Papeln deut­
licher hervor. Sie juckten oder schmerz­
ten nicht. Die Patientin war nicht über­
gewichtig, verbrachte allerdings viel Zeit 
stehend und laufend.
Bei den Veränderungen handelte es sich 
um piezogene Knötchen, eine harmlose 

Herniation von Fettgewebe in die Dermis. 
Sie entstehen durch Druck auf das Gewe­
be, weshalb in den allermeisten Fällen 
die Fersen von Menschen mit Stehberu­
fen betroffen sind. Die Versorgung be­
steht darin, den Druck durch weniger 
Stehen, Abnehmen und/oder Einlagen zu 
minimieren. Selten können die Hernien 
Schmerzen verursachen, etwa wenn sie 
auf Blutgefäße drücken.� ■
� Cornelius Heyer

Quelle: Zhang LW, Wang WJ, Chen T, Xu RH. Multiple papules on the 
heels. BMJ. 2023;380:e071716
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Quelle: Åivo J, Ruuskanen JO, 
Tornio A et al. Lack of statin 
therapy and outcomes after 
ischemic stroke: A population-
based study. Stroke. 
2023;54:781-90

Nach Apoplex ist man ohne Statin gefährdet
Risiko neuerlicher vaskulärer Ereignisse -- Autor: H.-C. Diener

Patientinnen und Patienten, die nach einem ischä­
mischen Insult kein Statin erhalten, haben ein erhöh­
tes Risiko für weitere vaskuläre Ereignisse. Die 
Statintherapie hat keinen Einfluss auf das Risiko in­
trazerebraler Blutungen.

Registerdaten von 59.588 Menschen mit ischämi­
schem Schlaganfall aus 20 finnischen Krankenhäu­
sern wurden retrospektiv untersucht. Die Einnahme 
eines Statins wurde in 90-Tage-Intervallen aus den 
Rezepteinlösungen rekonstruiert. Ausgangsmerk­
male, Komorbiditäten, andere Medikamenten, 
Thrombolyse und Thrombektomie wurden durch in­
verse Wahrscheinlichkeitsgewichtung ausgeglichen. 
Das Follow-up betrug median 5,7 Jahre. 
Bei 27,1% der Schlaganfallpatienten erfolgte keine 
Statintherapie innerhalb von 90 Tagen nach der Ent­
lassung aus dem Krankenhaus. Frauen und ältere 
Personen nahmen seltener Statine ein. Während der 
Beobachtungszeit traten 19.828 weitere vaskuläre Er­
eignisse auf, davon 10.914 erneute ischämische 
Schlaganfälle, 4.394 Myokardinfarkte und und 1.607 
zerebrale Blutungen. 11.663 Personen starben an ei­
ner kardiovaskulären Ursache.
Die Gesamtmortalität nach einem Jahr lag bei den 
Patientinnen und Patienten ohne Statineinnahme 
bei 7,5%, mit Statintherapie nur bei 4,4% (Hazard 
Ratio [HR] 1,74; 95%-Konfidenzintervall 1,61–1,87). 
Nach zwölf Jahren betrug die Mortalität 56,8% vs. 

48,6% (HR 1,37; 1,33–1,41). Die kumulative Inzidenz 
schwerer unerwünschter zerebro- oder kardiovasku­
lärer Ereignisse war ohne Einnahme von Statinen 
höher, und zwar sowohl nach einem Jahr (HR 1,36; 
1,29–1,43) als auch nach zwölf Jahren (HR 1,21; 1,18–
1,25). Kardiovaskulärer Tod, rezidivierende Schlag­
anfälle und Myokardinfarkte traten ohne frühe Sta­
tineinnahme ebenfalls häufiger auf. Die frühe Statin­
einnahme war nicht mit einem erhöhten Risiko für 
zerebrale Blutungen verbunden.

MMW-Kommentar
Die Studie zeigt den Effekt einer frühen Statinthera­
pie, kann allerdings viele wichtige Fragen in diesem 
Zusammenhang nicht beantworten. So sind z. B. die 
Cholesterinspiegel zum Zeitpunkt des Schlaganfalls 
nicht bekannt, ebenso wenig wie die Gründe, eine 
Statintherapie nicht zu starten, oder die Zahl der 
Therapieabbrüche wegen unerwünschter Arzneimit­
telwirkungen, etwa Muskelschmerzen.
Die Wirkung der Statine zur Reduktion von vasku­
lären Ereignissen beruht aber sehr wahrscheinlich 
nicht nur auf der Senkung des Serumcholesterins, 
sondern auch auf ihren pleiotropen Effekten. Statine 
haben darüber hinaus eine plaquestabilisierende 
Wirkung, die besonders bei der Verhinderung von 
ischämischen Schlaganfällen bei Patientinnen und 
Patienten mit Stenosen und Plaques der hirnversor­
genden Arterien eine Rolle spielt.� ■ 

Weiche Papeln an der Ferse.
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