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Um die Bedeutung der Sonographie 
zur Erfassung inkorpor ier ter Drogenpäckchen 
(»body-packs«) zu überprüfen, wurden nach Erar ­
beitung sonographisch-diagnost i scher Kriterien 
im W a s s e r b a d zehn Probanden zwischen 2 3 und 
3 0 J a h r e n , die j e vier »body-packs« geschluckt 
hatten, sonographisch untersucht . Die »body-
packs« bes tanden aus mit fes tgepreßter Glucose 
gefüllten Fingerl ingen mit e inem D u r c h m e s s e r von 
1,5 —1,8 cm. Im W a s s e r b a d v e r s u c h zeigte sich als 
Identif ikationskriterium der »body-packs« ein 
s ichel förmiger Reflex mit dorsaler Schal lauslö­
schung. Aufgrund dieses Kri ter iums konnten bei 
acht der zehn Probanden 2 3 der 4 0 »body-packs« 
im Magen identifiziert w e r d e n . Dabei l ießen sich 
innerhalb der ersten drei Stunden n a c h Ingestion 
bei acht P r o b a n d e n 2 2 »body-packs« und n a c h 
etwa 17 Stunden bei vier Probanden neun »body-
packs« im Magen n a c h w e i s e n ; nur bei e inem Pro­
banden gelang der Nachweis von zwei »body-
packs« im Dünn-Dickdarm-Bere ich . Da in der Pra­
xis des intrakorporalen Drogenschmuggels zum 
möglichen Untersuchungszei tpunkt fast i m m e r 
»body-packs« im Magen vorhanden sind, kann ein 
brei ter Einsatz des Ultraschal ls im Screening des 
Drogenschmuggels empfohlen werden . 

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

To evaluate the place of u l t rasono­
graphy in the detection of in t racorporea l drug p a c ­
kets (body-packs) ten volunteers w e r e e x a m i n e d 
by ultrasound after having swal lowed four body-
packs each . Diagnostic cr i ter ia had first b e e n 
establ ished by ultrasound imaging of body-packs 
in a water bath . T h e body-packs conta ined finger­
stalls, 1 . 5 - 1 . 8 cm in diameter , filled with h a r d -
pressed glucose. The cri terion for identif ication in 
the water -ba th w a s shown to be a s ick le -shaped 
echo with a dorsal echo deficit. This sign identified 
2 3 of the 4 0 body-packs in eight of the ten sub jec ts . 
Within the first three hours of ingestion 2 2 body-
packs w e r e demonstrated in eight of the sub jec ts ; 
after 17 hours nine body-packs w e r e identified in 
the s tomach of four subjects . In only one subject 
w a s it possible to identify (two) body-packs in the 
region of the small - large intest ine. In prac t i ce , 
intracorporeal drug smugglers will a lmost a lways 
have the body-packs in the s t o m a c h at the t ime of 
likely examinat ion. Extensive ul trasound s c r e e n ­
ing of suspected smugglers is, there fore , r e c o m ­
mended. 

Intrakorpora ler Drogenschmuggel 
wird wegen verschär f ter Kontrollen durch die Polizei 
und die Zol lbehörden i m m e r häufiger praktiziert . 
Dabei m u ß n a c h Angaben des Bundeskr imina lamtes 
von e iner außerordent l ich hohen Dunkelziffer aus­
gegangen werden (6) . Vorwiegend j u n g e M ä n n e r 
— derzeit häufig aus Südamer ika und dem fernen 
Osten —, die zum Teil in Trainingslagern auf den 
Drogentranspor t im Gastrointest inaltrakt vorberei tet 
w e r d e n , t reten als Kuriere (»body-packer«) auf. Die 
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Drogen (Heroin, Kokain, Haschischkonzentra t ) wer ­
den in Folien, Fingerl ingen oder K o n d o m e n dicht 
gepreßt verpackt , anschl ießend verschluckt und in 
europäische Großstädte e ingeschmuggel t (6) . Wird 
die Verpackungshül le schadhaft , so k ö n n e n akute 
Intoxikationen (»Body-packer -Syndrom«) , häufig mit 
Todesfolge, auftreten, die sich in der Ini t ia lphase 
durch unklare neurologische Symptome ä u ß e r n (5, 
8 , 1 1 , 1 2 ) . 

Zum Nachweis wurden b i sher ü b e r ­
wiegend radiologische Ver fahren angewandt , die 
zum Teil aufwendig und mit S t rahlenbelas tung ver­
bunden sind. Ein r i s ikoarmes , kostengünst iges und 
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Abb. 1 »Body-pack«: mit festgepreßter Glucose gefüllter Fingerling. 

e infach zu h a n d h a b e n d e s S c r e e n i n g - V e r f a h r e n 
gegen in t rakorpora len Drogenschmugge l w ä r e not­
wendig . 

Ziel u n s e r e r U n t e r s u c h u n g w a r es , un­
t e r r e a l i t ä t s n a h e n Bedingungen die Aussagekraf t der 
Ultraschal ldiagnost ik für diesen B e r e i c h zu prüfen. 

Probanden und Methodik 

Zunächst wurden die »body-packs« im W a s ­
serbad sonographiert , um diagnostische Kriterien zu erarbei ­
ten. Anschl ießend wurde die sonographische Darstellbarkeit 
bei gesunden Probanden n a c h Ingestion von »body-packs« 
geprüft. 

Sämtl iche Untersuchungen wurden mit dem 
Ultraschallgerät Picker 7 0 0 0 LSC mit 3 ,5-MHz- und 5-MPIz-
Konvexsonden durchgeführt. Die präparierten »body-packs« 
bestanden aus mit festgepreßter Glucose gefüllten 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 W a s s e r 
schwimmt, zwischen zwei im W a s s e r b a d l iegenden 
Schwammtei len fixiert und in verschiedenen Schnit tebenen 
sonographisch dargestellt . Für die Untersuchung der sonogra­
phischen Darstellbarkeit von »body-packs« im Magen-Darm-
Trakt wurden zehn freiwillige Probanden ausgewählt , bei 
denen anamnest i sch kein Hinweis auf eine gastrointestinale 
Erkrankung bestehen durfte. Es handelte sich um zwei Frauen 
und acht M ä n n e r im Alter von 2 3 bis 30 J a h r e n . J e d e r Pro­
band erhielt vier »body-packs« , die er zwischen 15 und 17 Uhr 
in Gegenwart einer Kontrollperson mit Minera lwasser unzer-
kaut schluckte. Sechs der Probanden waren zu diesem Zeit­
punkt und für die folgenden drei Stunden nüchtern. Vier 
Probanden erhielten nach Inkorporation der »body-packs« 
eine Vollmahlzeit vor der ersten Ultraschalluntersuchung und 
ernährten sich im weiteren Verlauf normal . J e d e r 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. J e d e Untersuchung dauerte rund 10 Minuten und wurde 
überwiegend in Rückenschräglage der Probanden durchge­
führt. 

Abb. 2 Sonographische Darstellung eines »body-pack« als sichelförmiger 

Reflex mit dorsaler Schallauslöschung im Wasserbad. Der »body-pack« (BP-1), 

der aus einem mit Glucose gefüllten Fingerling besteht, wird zwischen zwei 

Schwammteilen fixiert. 

Ergebnisse 

Bei der Untersuchung im W a s s e r b a d 
stellten sich die » b o d y - p a c k s « in allen S c h n i t t e b e n e n 
als s i che l förmiger Reflex mit dorsa le r Schal laus lö­
schung dar (Abbildung 2 ) . F ü r die U n t e r s u c h u n g der 
P r o b a n d e n w u r d e e n t s p r e c h e n d den V e r s u c h s e r g e b ­
n issen im W a s s e r b a d ein posit iver Nachweis ange­
n o m m e n , w e n n ein s i che l förmiger Ref lex mit e i n e m 
D u r c h m e s s e r von e twa 1 6 m m in zwei E b e n e n darge­
stellt w e r d e n konnte . 

Die E r g e b n i s s e für den N a c h w e i s der 
D r o g e n p ä c k c h e n im M a g e n s ind in Tabe l le 1 z u s a m ­
m e n g e f a ß t . D e m n a c h k o n n t e n i n n e r h a l b der g e s a m ­
ten U n t e r s u c h u n g s p e r i o d e m i n d e s t e n s 2 3 der 4 0 
» b o d y - p a c k s « bei acht der zehn P r o b a n d e n n a c h g e ­
w i e s e n w e r d e n . W ä h r e n d in der F r ü h p h a s e im 
M a g e n 2 2 » b o d y - p a c k s « ( 1 4 im A n t r u m , acht im 
Corpus) bei acht P r o b a n d e n n a c h g e w i e s e n w e r d e n 

Tab. 1 Anzahl der sonographisch nachgewiesenen »body-packs« im Magen 

in der Frühphase (bis 3 Stunden nach Aufnahme der »body-packs«) und in der 

Spätphase (17 Stunden nach Aufnahme) 

Frühphase Spätphase 

Probanden Corpus Antrum Corpus 

(n) (n) (n) (n) 

nüchtern 

1 - 3 - -2 - 3 2 2 

CjO
 

2 - - 2 
4 _ 2 - -
5 - 2 - -6 - 3 - 2 

postprandial 

1 
Q 

- - - -
O 

9 3 1 1 
10 3 - -
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Abb. 4 Zwei »body-packs« im Magencorpus etwa zwei Stunden postprandial 

(paramedianer Oberbauchlängsschnitt). 

Abb. 5 Zwei »body-packs« im Dünndarm (paramedianer 

Mittelbauchschrägschnltt). 

k o n n t e n , l ießen sich in der S p ä t p h a s e neun »body-
p a c k s « (s ieben im Antrum, zwei im Corpus) bei vier 
P r o b a n d e n feststellen (Abbildungen 3 und 4 ) . Die 
Darste l lbarkei t w a r im M a g e n a n t r u m einfach und 
k a u m durch Luftüberlagerung gestört ; dagegen ka m 
es im M a g e n c o r p u s bere i ts bei ger inger Druckappli­
kat ion mit dem Schal lkopf zum Lagewechse l der 
» b o d y - p a c k s « , so daß s ich die Darstel lung in der 
zweiten E b e n e schwier ig gestal tete . 

In der Untergruppe der nüchternen 
P r o b a n d e n w a r e n 9 0 Minuten n a c h Inkorporat ion 
bere i t s 1 3 der 2 4 » b o d y - p a c k s « bei fünf der s e c h s 

P r o b a n d e n über lagerungsfre i dars te l lbar . In der 
Gruppe der postprandial untersuchten P r o b a n d e n 
zeigte sich das gut darste l lbare M a g e n a n t r u m mit 
luf tdurchmischtem Speisebre i gefüllt; in den ers ten 
9 0 Minuten n a c h Inkorporat ion konnte n u r ein Dro­
g e n p ä c k c h e n n a c h g e w i e s e n w e r d e n . Die Beurte i lung 
der Magencorpus-Region w a r durch Luftüberlage­
rung deutlich erschwert . Nach Druck mit dem Schal l ­
kopf konnten bei zwei der vier P r o b a n d e n dieser 
Gruppe insgesamt sechs der 1 6 » b o d y - p a c k s « darge­
stellt werden . 

Die Darstel lbarkei t im Dünn- und Dick­
d a r m w a r bei allen Probanden infolge von Luftüber­
lagerung s e h r problemat isch : Zur Untersche idung 
der »body-packs« von den häufigen s ichel förmigen 
Ref lexen luftgefüllter Darmante i le wurde als zusätzl i ­
c h e s Kri ter ium die Lagekonstanz des s ichel förmigen 
Reflexes auch bei Druckapplikat ion mit dem Schal l ­
kopf gefordert . Nach diesen Kri ter ien konnten bei 
e inem Probanden zwei D r o g e n p ä c k c h e n im Dünn­
d a r m n a c h g e w i e s e n werden (Abbildung 5 ) . 

Diskussion 

Der W e r t der Ultraschal ldiagnost ik 
be im Nachweis inkorpor ier ter D r o g e n p ä c k c h e n 
wurde bis lang kontrovers beurtei l t . W ä h r e n d R a u b e r 
und Müller (9) der sonographische Nachweis von 
Latex-Beute ln im Darm nicht gelang, fanden Alzen 
und Mitarbei ter (1) in V e r s u c h e n mit Hunden und bei 
der Untersuchung von Drogenschmugglern , daß ein 
posit iver Nachweis inkorpor ier ter » b o d y - p a c k s « 
auch sonographisch möglich ist. W i r fanden bei 
u n s e r e r Untersuchung in vitro, daß sich die p r ä p a ­
r ier ten »body-packs« durch e inen s ichel förmigen 
Reflex mit dorsa ler Schal laus löschung darstel l ten. 
D e m n a c h m u ß davon ausgegangen w e r d e n , d a ß es 
an den Schichten des Verpackungspräservat ivs oder 
Fingerl ings — u n a b h ä n g i g vom Inhalt — zur Tota l -
schallref lexion k o m m t . 

Bei der Untersuchung von P r o b a n d e n 
zeigte sich, d a ß das M a g e n a n t r u m und mit Ein­
s c h r ä n k u n g auch das Magencorpus ein günst iges 
Ultraschal l fenster zur Darstel lung von inkorpor ier ­
ten D r o g e n p ä c k c h e n ist. So konnten acht der zehn 
P r o b a n d e n durch positiven Nachweis von m i n d e ­
s tens 2 3 der 4 0 verschluckten » b o d y - p a c k s « in die­
ser Region identifiziert werden . F ü r die weniger gün­
stigen E r g e b n i s s e in der Untergruppe der pos tpran­
dial untersuchten P r o b a n d e n bieten sich folgende 
Erklärungmögl ichkei ten an: 

— In der F r ü h p h a s e n a c h N a h r u n g s a u f n a h m e befin­
den sich die »body-packs« w a h r s c h e i n l i c h im 
Magencorpus und » s c h w i m m e n « aufgrund i h r e r 
ger ingeren Dichte in die s o n o g r a p h i s c h einge­
schränkt dars te l lbaren mitt leren und kran ia len 
Magenabschni t te . 

Abb. 3 »Body-pack« im flüssigkeitsgefüllten Magenantrum (medianer 

Oberbauchschrägschnitt). 
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— Zum Zeitpunkt der S p ä t u n t e r s u c h u n g (nach 1 7 
S tunden) hat ten w a h r s c h e i n l i c h die m e i s t e n der 
von u ns aus m e t h o d i s c h e n Gründen s e h r klein 
p r ä p a r i e r t e n » B o d y - p a c k s « aufgrund der n a h -
rungs induzier ten Peristalt ik den M a g e n bere i t s 
v e r l a s s e n . 

Der Nachweis e ines D r o g e n p ä c k c h e n s 
im D ü n n - D i c k d a r m - B e r e i c h gelang n u r bei e inem 
P r o b a n d e n . Dieser Befund k a n n damit erklär t wer ­
den, d a ß in d iesen D a r m r e g i o n e n , b e s o n d e r s im 
Kolon aufgrund der Haustr ierung, zah l re i che luftin­
duzierte s ichel förmige Ref lexe mit dorsa ler Schal l ­
a u s l ö s c h u n g b e s t e h e n . Auch k ö n n e n szinti l l ierende 
E c h o s h i n t e r Luftsicheln nicht a ls s i c h e r e s Aus­
sch lußkr i te r ium v e r w e n d e t w e r d e n , da die von uns 
v e r w e n d e t e n kle inen » b o d y - p a c k s « in g r ö ß e r e n 
s iche l förmigen Ref lexen wie in Kolonhaus t ren inte­
gr iert sein k ö n n e n . Diese wesent l i ch e i n g e s c h r ä n k t e 
s o n o g r a p h i s c h e Darste l lbarkei t im Dünn-Dickdarm-
B e r e i c h stellt j e d o c h ke inen grav ierenden Nachtei l 
dar , da bei der Ankunft der Drogenkur iere a m Ziel­
f lughafen n a c h L i te ra turangaben i m m e r n o c h zahl­
re i che » b o d y - p a c k s « im M a g e n verb l ieben sind (3 , 
1 0 , 1 2 , 1 4 ) . Das wird durch die verbre i te te M a ß ­
n a h m e der Drogenkur iere begünstigt , Spasmolyt ika 
o d e r Atropinder ivate zur V e r l a n g s a m u n g der D a r m ­
motil i tät e i n z u n e h m e n . 

Entgegen u n s e r e n V e r s u c h s b e d i n g u n ­
gen w e r d e n in der Prax is des in t rakorpora len Dro­
g e n s c h m u g g e l s e rheb l i ch m e h r (bis zu 2 0 0 ) und grö­
ß e r e D r o g e n p ä c k c h e n mit e iner A u s d e h n u n g bis 
8 c m v e r w e n d e t (3 , 6 ) . E s ist zu e rwar ten , daß 
d a d u r c h der Ul t rascha l lnachweis im M a g e n wesent ­
l ich er le ichter t und z u m Teil auch im Dünn- und 
D i c k d a r m b e r e i c h mögl ich sein wird. 

Untersuchungen , in d e n e n die Sono­
graphie mit a n d e r e n b i ldgebenden V e r f a h r e n vergli­
c h e n wird, gibt es u n s e r e s W i s s e n s nicht . Als ein­
fachs te und schnel ls te Methode wurde bis lang die 
A b d o m e n - Ü b e r s i c h t s a u f n a h m e b e s c h r i e b e n (6 , 7, 9, 
1 3 ) . E ine Studie von C a r u a n a und Mitarbe i tern (2) 
konnte bei 4 6 von 5 0 » b o d y - p a c k e r s « die Drogen­
p ä c k c h e n mit der R ö n t g e n - Ü b e r s i c h t s a u f n a h m e 
n a c h w e i s e n . E ine ähnl iche Aussagekraf t wie für die 
A b d o m e n - Ü b e r s i c h t s a u f n a h m e n a h m e n W a c k e r l e 
und Mi tarbe i ter (13 ) für die K e r n s p i n t o m o g r a p h i e 
an . F r e i s l e d e r e r und Mitarbe i ter (4) konnten mit der 
C o m p u t e r t o m o g r a p h i e be i P r o b a n d e n 7 9 von 8 6 
inkorpor ier ten D r o g e n p ä c k c h e n n a c h w e i s e n , w ä h ­
r e n d mit den übr igen radiologischen V e r f a h r e n n u r 
2 0 D r o g e n p ä c k c h e n n a c h g e w i e s e n w e r d e n konnten . 

Ein wesent l i cher Vortei l der Ultra­
schal ldiagnost ik liegt im F e h l e n der S t r a h l e n b e l a ­
stung. D e m g e g e n ü b e r b e s t e h e n be i radio logischen 
M e t h o d e n recht l i che P r o b l e m e . Auch k a n n e ine 
Ul t rascha l luntersuchung an e inem wenig kooperat i ­
ven P r o b a n d e n durchgeführt w e r d e n . Der t e c h n i s c h e 

Aufwand und die Kosten, b e s o n d e r s im Vergle ich mit 
der C o m p u t e r t o m o g r a p h i e , s ind gering, und die 
M e t h o d e n k e n n t n i s ist weit verbre i te t . So wird der 
d iagnost i sche Zeitverlust gering. D a s ist b e s o n d e r s 
a u c h desha lb wichtig, weil be i s c h a d h a f t g e w o r d e ­
n e n D r o g e n p ä c k c h e n e ine vitale Gefährdung bes teht . 

Z u s a m m e n g e f a ß t ist festzustel len, d a ß 
inkorpor ier te D r o g e n p ä c k c h e n im M a g e n s o n o g r a ­
phisch e infach und r a s c h n a c h g e w i e s e n w e r d e n kön­
n e n . Charakter i s t i sch ist ein s i che l förmiger Reflex 
mi t dorsa ler Scha l laus löschung. D e m günst igen 
»Ul t rascha l l fens ter« M a g e n a n t r u m k o m m t entgegen, 
d a ß in der Praxis des D r o g e n s c h m u g g e l s zum Zeit­
punkt der U n t e r s u c h u n g fast i m m e r » b o d y - p a c k s « 
im M a g e n v o r h a n d e n s ind. Aufgrund d ieser Befunde 
k a n n ein bre i te r E insatz des Ul traschal ls im S c r e e n ­
ing des in t rakorpora len D r o g e n s c h m u g g e l s empfoh­
len w e r d e n . 

Literatur 

1 Alzen, G., K.-Ch. Klose, K. Wehr: Sonographische und radiolo­
gische Nachweisbarkeit des intrakorporalen Drogenschmug­
gels. Ultraschall Klin. Prax., Suppl. 1 (1987) , 4 4 . 

2 Caruana, D., B. Weinbach, D. Georg, L. B. Gardner: Cocaine-
packet ingestion. Ann. intern. Med. 100 (1984) , 73 . 

3 Freed, T. A., L. N. Sweet, P. J . Gauder: Balloon obturation 
bowel obstruction. A hazard of drug smuggling. Amer. J . 
Roentgenol. 127 (1976) , 1033 . 

4 Freislederer, A., W. Bautz, V. Schmidt: Body-Packing. Wertig­
keit moderner bildgebender Verfahren zum Nachweis inkorpo­
rierter Transportmedien. Arch. Kriminol. 182 (1988) , 1 4 3 . 

5 Gerchow, J . , D. Mebs, H. W. Raudonat, K. Schmidt, H. Baas, P.-
A. Fischer: Zwischenfälle bei Drogenkurieren: das »Body-Pak-
ker«-Syndrom. Dtsch. med. Wschr. 108 (1983) , 1 0 0 1 . 

6 Mellenthin, K.: Körperschmuggel. Rhein. Ärztebl. 9 (1984) , 
4 6 0 . 

7 Pinsky, M. F., J . Ducas, M. D. Ruggere: Narcotics smuggling. 
The double condom sign. J . Canad. Ass. Radiol. 29 (1978) , 79. 

8 Pollak, St., W. Vycudilik, H. Mortinger: Tödliche Heroinvergif­
tung durch intrakorporalen Drogentransport (»Body-Pak-
king«). Med. Sach. 84 (1988) , 167. 

9 Rauber, K., D. Müller: Abdomenübersichtsaufnahme zur Iden­
tifizierung von Rauschgiftschmugglern. Dtsch. med. Wschr. 
1 0 8 ( 1 9 8 3 ) , 1549 . 

10 Schneider, V., E. Klug: Tödlicher Heroinschmuggel. Dtsch. 
med. Wschr. 104 (1979) , 1282 . 

11 Sinner, W.: The gastrointestinal tract as a vehicle for drug 
smuggling. Gastrointest. Radiol. 6 (1981) , 319 . 

12 Suarez, C. A., A. Arango, J . L. Lester: Cocaine-condom inge­
stion. J . Amer. med. Ass. 238 (1977) , 1 3 9 1 . 

13 Wackerle, B., N. Rupp, M. v. Clarmann, Th. Kahn, H. Heller, St. 
Feuerbach: Nachweis von Rauschgiftpäckchen beim »Body-
Packer« durch bildgebende Verfahren. Fortschr. Röntgenstr. 
1 4 5 ( 1 9 8 6 ) , 2 7 4 . 

14 Wetli, C. V., R. E. Mittleman: The »Body Packer Syndrome« -
toxicity following ingestion of illicit drugs packaged for trans­
portation. J . forens. Sei. 26 (1981) , 4 9 2 . 

Dr. W. Sauer 
Abteilung Innere Medizin III 
Medizinische Klinik und Poliklinik der Universität 
Auf dem S c h n a r r e n b e r g 

Dr. A. Freislederer, Dr. M. Graw, Dr. V. Schmidt 
Institut für Gerichtliche Medizin der Universität 
Nägelestr. 5 
7 4 0 0 Tübingen 


