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elephantiasis nach missbräuchlichem i.v.-konsum 
von Methylphenidat

Sandro Macagnino

Fachklinik Ringgenhof, die zieglerschen, Suchthilfe, Wilhelmsdorf

Im Rahmen einer stationären Entwöhnungsbehandlung 
fielen bei einem langjährig polyvalent drogenabhängigen 
57-jährigen Patienten eine massive ödematöse Schwellung
beider Unterarme und Hände sowie multiple großknoti-
ge Indurationen der Subkutis entlang der oberflächlichen
Venen auf. Der Patient berichtete, vor etwa 9 Monaten
erstmals Methylphenidat-Tabletten in missbräuchlicher
Absicht zermörsert, in Wasser aufgelöst und intravenös
sowie akzidentell paravasal appliziert zu haben. Mit ei-
ner Latenz von etwa zwei Monaten seien die beschriebe-
nen Hautveränderungen aufgetreten. Die symptomatische
Behandlung, insbesondere eine Kompressionstherapie und
manuelle Lymphdrainage umfassend, wurde vom Patien-

ten abgelehnt. In der Drogenszene wird Methylphenidat 
als „Ersatz-Speed“ gehandelt und führt bei intravenösem 
Konsum zu einer initial amphetaminähnlichen Hochphase 
mit Euphorie, Anxiolyse und Bewusstseinserweiterung. Die 
nicht-löslichen Füllstoffe zeigen dabei eine sehr hohe Ge-
webetoxizität und können – wie im vorliegenden Fall – zu 
schwerer Pannikulitis und ausgedehnten venösen Throm-
bosen mit nachfolgendem postthrombotischem Syndrom 
bis hin zur Elephantiasis führen. Daneben sind das Auftre-
ten granulomatöser Lungenerkrankungen, Hirnblutungen 
und zerebraler Gefäßverschlüsse in Zusammenhang mit 
dem i.v.-Konsum zermörserter Methylphenidat-Tabletten 
beschrieben.
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