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Eine 84jdhrige Frau wurde mit unklarer Andmie
hospitalisiert. Sie klagte tiber Schmerzen im
rechten Fuss, ohne dass ein Trauma zu eruieren
war. Bekannt waren ein Diabetes mellitus, eine
Herzinsuffizienz und ein Vorhofflimmern. Bei der
Untersuchung préisentierte sich eine blasse Pa-
tientin mit Druckschmerz in der rechten Ferse,
Varikosis und 1,5 cm Unterschenkel-Umfangs-
differenz zugunsten rechts. Im Labor fanden
sich ein Himoglobin von 5,26 mmol/L und ein
CRPvon 226 mg/L. Der Fuss wurde gerontgt. Hier
zeigten sich eine Nadel (Abb. 1 EX) und Zeichen

entziindlicher Destruktionen an Fuss- und Unter-
schenkelskelett. Wir begannen eine Antibiotika-
therapie mit Amoxicillin /Sulbactam und verleg-
ten die Patientin in die Chirurgie. Die Nadel konnte
vollstindig entfernt werden (Abb. 2 K1). Kurz
nach dem Eingriff wurde die Patientin septisch.
Das Bein musste amputiert werden.

Dieser Fall zeigt, dass bei unklaren Fussschmer-
zen auch an seltene Ursachen wie Fremdkorper
gedacht werden sollte. Besonders gilt dies fiir Pa-
tienten mit Diabetes mellitus, die hdufig an einer
peripheren Polyneuropathie mit Hypésthesie der
Extremitéten leiden.
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Abbildung 1
Roéntgenaufnahme mit Nadel im rechten Fuss der Patientin.

Abbildung 2
Die operativ entfernte Nadel.



