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Um die Bedeutung der Sonographie
zur Erfassung inkorporierter Drogenpickchen
(»body-packs«) zu iiberpriifen, wurden nach Erar-
beitung sonographisch-diagnostischer Kriterien
im Wasserbad zehn Probanden zwischen 23 und
30 Jahren, die je vier »body-packs« geschluckt
hatten, sonographisch untersucht. Die »body-
packs« bestanden aus mit festgepreBter Glucose
gefiillten Fingerlingen mit einem Durchmesser von
1,5—1,8 cm. Im Wasserbadversuch zeigte sich als
Identifikationskriterium der »body-packs« ein
sichelférmiger Reflex mit dorsaler Schallauslo-
schung. Aufgrund dieses Kriteriums konnten bei
acht der zehn Probanden 23 der 40 »body-packs«
im Magen identifiziert werden. Dabei lieBen sich
innerhalb der ersten drei Stunden nach Ingestion
bei acht Probanden 22 »body-packs« und nach
etwa 17 Stunden bei vier Probanden neun »body-
packs« im Magen nachweisen; nur bei einem Pro-
banden gelang der Nachweis von zwei »body-
packs« im Diinn-Dickdarm-Bereich. Da in der Pra-
xis des intrakorporalen Drogenschmuggels zum
moglichen Untersuchungszeitpunkt fast immer
»body-packs« im Magen vorhanden sind, kann ein
breiter Einsatz des Ultraschalls im Screening des
Drogenschmuggels empfohlen werden.

Ultrasonography in the detection
of intracorporeal drug smuggling
(»body-packs«)

To evaluate the place of ultrasono-
graphy in the detection of intracorporeal drug pac-
kets (body-packs) ten volunteers were examined
by ultrasound after having swallowed four body-
packs each. Diagnostic criteria had first been
established by ultrasound imaging of body-packs
in a water bath. The body-packs contained finger-
stalls, 1.5—1.8 ¢cm in diameter, filled with hard-
pressed glucose. The criterion for identification in
the water-bath was shown to be a sickle-shaped
echo with a dorsal echo deficit. This sign identified
23 of the 40 body-packs in eight of the ten subjects.
Within the first three hours of ingestion 22 body-
packs were demonstrated in eight of the subjects;
after 17 hours nine body-packs were identified in
the stomach of four subjects. In only one subject
was it possible to identify (two) body-packs in the
region of the small-large intestine. In practice,
intracorporeal drug smugglers will almost always
have the body-packs in the stomach at the time of
likely examination. Extensive ultrasound screen-
ing of suspected smugglers is, therefore, recom-
mended.

Intrakorporaler Drogenschmuggel
wird wegen verschirfter Kontrollen durch die Polizei
und die Zollbehdrden immer hiufiger praktiziert.
Dabei muf3 nach Angaben des Bundeskriminalamtes
von einer auBerordentlich hohen Dunkelziffer aus-
gegangen werden (6). Vorwiegend junge Minner
— derzeit hdufig aus Siidamerika und dem fernen
Osten —, die zum Teil in Trainingslagern auf den
Drogentransport im Gastrointestinaltrakt vorbereitet
werden, treten als Kuriere (»body-packer«) auf. Die
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Drogen (Heroin, Kokain, Haschischkonzentrat) wer-
den in Folien, Fingerlingen oder Kondomen dicht
gepref3t verpackt, anschliefend verschluckt und in
europdische GroBstiddte eingeschmuggelt (6). Wird
die Verpackungshiille schadhaft, so konnen akute
Intoxikationen (»Body-packer-Syndrom«), haufig mit
Todesfolge, auftreten, die sich in der Initialphase
durch unklare neurologische Symptome &duBlern (5,
8:11,:1.2).

Zum Nachweis wurden bisher iiber-
wiegend radiologische Verfahren angewandt, die
zum Teil aufwendig und mit Strahlenbelastung ver-
bunden sind. Ein risikoarmes, kostengiinstiges und
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Abb.1 »Body-packs: mit festgepreBter Glucose gefillter Fingerling.

einfach zu handhabendes Screening-Verfahren
gegen intrakorporalen Drogenschmuggel wéare not-
wendig.

Ziel unserer Untersuchung war es, un-

ter realitdtsnahen Bedingungen die Aussagekraft der
Ultraschalldiagnostik fiir diesen Bereich zu priifen.

Probanden und Methodik

Zunichst wurden die »body-packs« im Was-
serbad sonographiert, um diagnostische Kriterien zu erarbei-
ten. Anschliefend wurde die sonographische Darstellbarkeit
bei gesunden Probanden nach Ingestion von »body-packs«
gepriift.

Samtliche Untersuchungen wurden mit dem
Ultraschallgeridt Picker 7000 LSC mit 3,5-MHz- und 5-MHz-
Konvexsonden durchgefiihrt. Die priparierten »body-packs«
bestanden aus mit festgepreBler Glucose gefiillten Fingerlin-
gen mit einem Durchmesser von etwa 1,5—-1,8 cm und einem
Gewicht von etwa 3 g (Abbildung 1).

Beim Wasserbadversuch wurde ein »body-
pack«, das aufgrund seiner geringen Dichte im Wasser
schwimmt, zwischen zwei im Wasserbad liegenden
Schwammteilen fixiert und in verschiedenen Schnittebenen
sonographisch dargestellt. Fiir die Untersuchung der sonogra-
phischen Darstellbarkeit von »body-packs« im Magen-Darm-
Trakt wurden zehn freiwillige Probanden ausgewihlt, bei
denen anamnestisch kein Hinweis auf eine gastrointestinale
Erkrankung bestehen durfte. Es handelte sich um zwei Frauen
und acht Midnner im Alter von 23 bis 30 Jahren. Jeder Pro-
band erhielt vier »body-packs«, die er zwischen 15 und 17 Uhr
in Gegenwart einer Kontrollperson mit Mineralwasser unzer-
kaut schluckte. Sechs der Probanden waren zu diesem Zeit-
punkt und fir die folgenden drei Stunden niichtern. Vier
Probanden erhielten nach Inkorporation der s»body-packs«
eine Vollmahlzeit vor der ersten Ultraschalluntersuchung und
ernihrten sich im weiteren Verlauf normal. Jeder Proband
wurde in den ersten drei Stunden nach Aufnahme der »body-
packs« mindestens zweimal bis maximal viermal sonogra-
phiert. Nach etwa 17 Stunden fand eine Kontrolluntersuchung
statt. Jede Untersuchung dauerte rund 10 Minuten und wurde
itberwiegend in Riickenschriglage der Probanden durchge-
fithrt.

Abb.2 Sonographische Darstellung eines »body-packe als sichelformiger
Reflex mit dorsaler Schallausloschung im Wasserbad. Der sbody-packe (BP-1),
der aus einem mit Glucose gefilliten Fingerling besteht, wird zwischen zwei
Schwammteilen fixiert.

Ergebnisse

Bei der Untersuchung im Wasserbad
stellten sich die »body-packs« in allen Schnittebenen
als sichelformiger Reflex mit dorsaler Schallauslé-
schung dar (Abbildung 2). Fiir die Untersuchung der
Probanden wurde entsprechend den Versuchsergeb-
nissen im Wasserbad ein positiver Nachweis ange-
nommen, wenn ein sichelformiger Reflex mit einem
Durchmesser von etwa 16 mm in zwei Ebenen darge-
stellt werden konnte.

Die Ergebnisse fiir den Nachweis der
Drogenpédckchen im Magen sind in Tabelle 1 zusam-
mengefaft. Demnach konnten innerhalb der gesam-
ten Untersuchungsperiode mindestens 23 der 40
»body-packs« bei acht der zehn Probanden nachge-
wiesen werden. Wihrend in der Frithphase im
Magen 22 »body-packs« (14 im Antrum, acht im
Corpus) bei acht Probanden nachgewiesen werden

Tab.1 Anzahl der sonographisch nachgewiesenen sbody-packs« im Magen
in der Friihphase (bis 3 Stunden nach Aufnahme der »body-packse«) und in der
Spatphase (17 Stunden nach Aufnahme)

Frihphase Spatphase
Probanden Corpus Antrum Corpus Antrum
(n) (n) (n) (n)

nuchtern ! ! ! !

1 - 3 -

2 - 3 2 2

3 2 - - 2

4 - 2 - -

5 - 2 - -

6 - 3 - 2
postprandial

7 - - _ _

8 = - = =

9 3 1 - 1
10 3 — _ _




DMW 1989, 114. Jg., Nr. 48

Sauer u. a.: Sonographie bei intrakorporalem Drogenschmuggel 1867

¥i1.0

R 980
egros- 27?7
16:11:11
GAIN) 49
HEAR) =30
FAR

2.7

Abb.3 »Body-pack« im flussigkeitsgefullten Magenantrum (medianer
Oberbauchschragschnitt).

Abb.4 Zwei »body-packs« im Magencorpus etwa zwei Stunden postprandial
(paramedianer Oberbauchlangsschnitt).
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Abb.5 Zwei »body-packs« im Dinndarm (paramedianer
Mittelbauchschragschnitt).

konnten, lieBen sich in der Spétphase neun »body-
packs« (sieben im Antrum, zwei im Corpus) bei vier
Probanden feststellen (Abbildungen 3 und 4). Die
Darstellbarkeit war im Magenantrum einfach und
kaum durch Luftiiberlagerung gestort; dagegen kam
es im Magencorpus bereits bei geringer Druckappli-
kation mit dem Schallkopf zum Lagewechsel der
»body-packs«, so daB sich die Darstellung in der
zweiten Ebene schwierig gestaltete.

In der Untergruppe der niichternen
Probanden waren 90 Minuten nach Inkorporation
bereits 13 der 24 »body-packs« bei fiinf der sechs

Probanden iiberlagerungsfrei darstellbar. In der
Gruppe der postprandial untersuchten Probanden
zeigte sich das gut darstellbare Magenantrum mit
luftdurchmischtem Speisebrei gefiillt; in den ersten
90 Minuten nach Inkorporation konnte nur ein Dro-
genpickchen nachgewiesen werden. Die Beurteilung
der Magencorpus-Region war durch Luftiiberlage-
rung deutlich erschwert. Nach Druck mit dem Schall-
kopf konnten bei zwei der vier Probanden dieser
Gruppe insgesamt sechs der 16 »body-packs« darge-
stellt werden.

Die Darstellbarkeit im Diinn- und Dick-
darm war bei allen Probanden infolge von Luftiiber-
lagerung sehr problematisch: Zur Unterscheidung
der »body-packs« von den héufigen sichelférmigen
Reflexen luftgefiillter Darmanteile wurde als zusétzli-
ches Kriterium die Lagekonstanz des sichelformigen
Reflexes auch bei Druckapplikation mit dem Schall-
kopf gefordert. Nach diesen Kriterien konnten bei
einem Probanden zwei Drogenpickchen im Diinn-
darm nachgewiesen werden (Abbildung 5).

Diskussion

Der Wert der Ultraschalldiagnostik
beim Nachweis inkorporierter Drogenpickchen
wurde bislang kontrovers beurteilt. Wihrend Rauber
und Miiller (9) der sonographische Nachweis von
Latex-Beuteln im Darm nicht gelang, fanden Alzen
und Mitarbeiter (1) in Versuchen mit Hunden und bei
der Untersuchung von Drogenschmugglern, daf3 ein
positiver Nachweis inkorporierter »body-packs«
auch sonographisch maoglich ist. Wir fanden bei
unserer Untersuchung in vitro, daB sich die pripa-
rierten »body-packs« durch einen sichelférmigen
Reflex mit dorsaler Schallausléschung darstellten.
Demnach muB davon ausgegangen werden, daB es
an den Schichten des Verpackungspriservativs oder
Fingerlings — unabhédngig vom Inhalt — zur Total-
schallreflexion kommt.

Bei der Untersuchung von Probanden
zeigte sich, daB das Magenantrum und mit Ein-
schrinkung auch das Magencorpus ein giinstiges
Ultraschallfenster zur Darstellung von inkorporier-
ten Drogenpéckchen ist. So konnten acht der zehn
Probanden durch positiven Nachweis von minde-
stens 23 der 40 verschluckten »body-packs« in die-
ser Region identifiziert werden. Fiir die weniger giin-
stigen Ergebnisse in der Untergruppe der postpran-
dial untersuchten Probanden bieten sich folgende
Erklarungmoglichkeiten an:

— In der Frithphase nach Nahrungsaufnahme befin-
den sich die »body-packs« wahrscheinlich im
Magencorpus und »schwimmen« aufgrund ihrer
geringeren Dichte in die sonographisch einge-
schriankt darstellbaren mittleren und kranialen
Magenabschnitte.
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Zum Zeitpunkt der Spédtuntersuchung (nach 17
Stunden) hatten wahrscheinlich die meisten der
von uns aus methodischen Griinden sehr klein
prdparierten »Body-packs« aufgrund der nah-
rungsinduzierten Peristaltik den Magen bereits
verlassen.

Der Nachweis eines Drogenpéackchens
im Diinn-Dickdarm-Bereich gelang nur bei einem
Probanden. Dieser Befund kann damit erkldrt wer-
den, daB in diesen Darmregionen, besonders im
Kolon aufgrund der Haustrierung, zahlreiche luftin-
duzierte sichelformige Reflexe mit dorsaler Schall-
ausloschung bestehen. Auch kénnen szintillierende
Echos hinter Luftsicheln nicht als sicheres Aus-
schluBkriterium verwendet werden, da die von uns
verwendeten kleinen »body-packs« in gréBeren
sichelformigen Reflexen wie in Kolonhaustren inte-
griert sein konnen. Diese wesentlich eingeschriankte
sonographische Darstellbarkeit im Diinn-Dickdarm-
Bereich stellt jedoch keinen gravierenden Nachteil
dar, da bei der Ankunft der Drogenkuriere am Ziel-
flughafen nach Literaturangaben immer noch zahl-
reiche »body-packs« im Magen verblieben sind (3,
10, 12, 14). Das wird durch die verbreitete Mal3-
nahme der Drogenkuriere begilinstigt, Spasmolytika
oder Atropinderivate zur Verlangsamung der Darm-
motilitit einzunehmen.

Entgegen unseren Versuchsbedingun-
gen werden in der Praxis des intrakorporalen Dro-
genschmuggels erheblich mehr (bis zu 200) und gro-
Bere Drogenpidckchen mit einer Ausdehnung bis
8cm verwendet (3, 6). Es ist zu erwarten, daB
dadurch der Ultraschallnachweis im Magen wesent-
lich erleichtert und zum Teil auch im Diinn- und
Dickdarmbereich mdglich sein wird.

Untersuchungen, in denen die Sono-
graphie mit anderen bildgebenden Verfahren vergli-
chen wird, gibt es unseres Wissens nicht. Als ein-
fachste und schnellste Methode wurde bislang die
Abdomen-Ubersichtsaufnahme beschrieben (6, 7, 9,
13). Eine Studie von Caruana und Mitarbeitern (2)
konnte bei 46 von 50 »body-packers« die Drogen-
pickchen mit der Réntgen-Ubersichtsaufnahme
nachweisen. Eine dhnliche Aussagekraft wie fiir die
Abdomen-Ubersichtsaufnahme nahmen Wackerle
und Mitarbeiter (13) fiir die Kernspintomographie
an. Freislederer und Mitarbeiter (4) konnten mit der
Computertomographie bei Probanden 79 von 86
inkorporierten Drogenpidckchen nachweisen, wih-
rend mit den {ibrigen radiologischen Verfahren nur
20 Drogenpickchen nachgewiesen werden konnten.

Ein wesentlicher Vorteil der Ultra-
schalldiagnostik liegt im Fehlen der Strahlenbela-
stung. Demgegeniiber bestehen bei radiologischen
Methoden rechtliche Probleme. Auch kann eine
Ultraschalluntersuchung an einem wenig kooperati-
ven Probanden durchgefiihrt werden. Der technische

Aufwand und die Kosten, besonders im Vergleich mit
der Computertomographie, sind gering, und die
Methodenkenntnis ist weit verbreitet. So wird der
diagnostische Zeitverlust gering. Das ist besonders
auch deshalb wichtig, weil bei schadhaft geworde-
nen Drogenpéckchen eine vitale Gefihrdung besteht.

ZusammengefafBt ist festzustellen, daf
inkorporierte Drogenpédckchen im Magen sonogra-
phisch einfach und rasch nachgewiesen werden kon-
nen. Charakteristisch ist ein sichelférmiger Reflex
mit dorsaler Schallausléschung. Dem giinstigen
»Ultraschallfenster« Magenantrum kommt entgegen,
daB in der Praxis des Drogenschmuggels zum Zeit-
punkt der Untersuchung fast immer »body-packs«
im Magen vorhanden sind. Aufgrund dieser Befunde
kann ein breiter Einsatz des Ultraschalls im Screen-
ing des intrakorporalen Drogenschmuggels empfoh-
len werden.
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