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1 Einleitung

1.1 Intrakorporaler Drogentransport

Ein Mann sucht aufgeregt die Notaufnahme des Klinikums der Universitat Munchen in der
Innenstadt auf. Er beklagt extremes Herzrasen sowie ausgepragtes Unwohlsein. Wie sich
schliel3lich anamnestisch herausstellt, hatte er einige Zeit zuvor eine hohe Anzahl an mit
Suchtmitteln befllliten Packchen, sogenannte ,Body-Packs®, geschluckt, um diese Uber die
Grenze zu schmuggeln. Uber die genaue Zahl sowie den Inhalt konnte oder wollte er jedoch
keine Informationen geben. Dies ist eine typische Situation, wie Kuriere nach Inkorporation
von Drogen zu Patienten werden kdonnen. Vor allem in Universitatskliniken in der Nahe von
Flughafen erfolgt die Vorstellung aufgrund eines Inkorporationsverdachtes ohne Symptoma-

tik, also aus strafrechtlichen Griinden, noch haufiger ™.

Allein am Standort Innenstadt des Klinikums der Universitat Minchen erfolgte von 2011 bis
2016 19-mal eine Abklarung im Zusammenhang mit ,intrakorporalem Drogenschmuggel®,
welcher sich bei 13 Personen bestatigte. Der intrakorporale Drogenschmuggel ist zudem
kein rein deutsches Problem, auch andere europaische sowie aul’ereuropaische Staaten
werden regelmalig und gerade in den letzten Jahren vermehrt mit dieser Thematik konfron-
tiert, was zum Teil (z.T.) auch durch verstarkte Kontrollen bedingt sein kann "*'2. Die Dun-
kelziffer der Personen, welchen unbemerkt von Zoll und Polizei auf diese Weise die Uberfiih-

rung der Suchtmittel gelingt, ist nur schwer abzuschatzen, dirfte jedoch weitaus héher liegen
12,13

1.2 Arten von intrakorporalem Drogentransport

Es werden drei Arten von intrakorporalem Drogentransport unterschieden.

Body-Packer, auch Mules genannt, fungieren als Kuriere und schlucken eine variable An-
zahl, in Einzelfallen bis zu 200, an circa (ca.) zwei Zentimeter (cm) bis vier cm grof3en, mit
Suchtmitteln befiillten Packchen '*7'*'® Wahrend diese Pakete frilher beispielsweise aus
Alufolie oder Gummihandschuhen hauptsachlich von Hand gefertigt wurden, tGberwiegt heute

die maschinelle, robustere, mehrlagige Ummantelung, wofur haufig Latex verwendet wird
1,7,14,16,17,19-23

Body-Pusher fungieren ebenfalls als Drogenkuriere. Fir den Transport werden die Packchen
rektal oder vaginal eingefihrt. Die Umhillung der Packchen ist derjenigen beim Body-

Packing vergleichbar, aber die Anzahl der Packchen ist geringer und diese sind grofier
3,4,7,17,18,24



Body-Stuffer sind Drogendealer oder -konsumenten und damit eine Sonderform, da deren
Ingestion der Packchen nicht zum Zwecke des Schmuggels erfolgt, sondern zur Verschleie-
rung dient, wie das bei einem plétzlichen Auftauchen der Polizei haufig der Fall ist *7152527,
Dementsprechend ist die Verpackung wesentlich variabler. Oft befinden sich die Suchtstoffe

lediglich in normalen Plastiktiitchen oder Alufolie oder sind sogar vollkommen unverpackt .

Die typischen Drogenkuriere sind in der Regel (i.d.R.) junge Manner, oft stdlandischer oder

7,10,12,16,17,

asiatischer Herkunft " 2834 Allerdings sind mittlerweile auch Falle bekannt, in denen

schwangere Frauen oder Kinder mittels Body-Packing Drogen schmuggelten >*°%.

1.3 Body-Packs — Inhalt und Intoxikation

In der Mehrzahl der Falle handelt es sich bei den geschmuggelten Packs um Heroin oder

h 1:410.182128.343844 - Andere Substanzen, wie beispielsweise Am-

Kokain, seltener Haschisc
phetamine kommen gerade in den letzten Jahren zwar vermehrt vor, sind in der westlichen
Welt dennoch eher selten 828284549 Dje Suchtmittel liegen (iblicherweise nicht als Reinstoffe
vor, sondern werden flr gewohnlich mit diversen Substanzen wie beispielsweise Koffein,
Theophyllin, Lokalanésthetika und einer Reihe von Analgetika gestreckt *'#*448:5057 AyRer-
dem ist zu beachten, dass ein einzelnes Pack unter Umstanden (u.U.) bereits ein Vielfaches
der letalen Dosis des Suchtmittels enthalten kann, sodass eine Ruptur oder Leckage nicht
nur Symptome einer Uberdosierung hervorrufen, sondern durchaus Lebensgefahr fiir den
Drogenkurier bedeuten kann 347:1114.16:21.55.58-64

Kokain fungiert als hochpotentes Sympathomimetikum %% Eine Intoxikation prasentiert sich
durch eine Vielzahl an mdglichen Symptomen wie zum Beispiel (z.B.) Agitation, Halluzinatio-
nen, Krampfanfalle, Hyperthermie und Schwitzen, hypertone Krisen mit Tachyarrhythmien
sowie Spasmen der koronaren und cerebralen Gefale und entsprechender Problematik wie
beispielsweise Angina-pectoris-Beschwerden %>,

Bei Heroin handelt es sich um ein chemisch hergestelltes Opiatderivat, welches intracerebral
seine Wirkung an den Opioidrezeptoren entfaltet. Auch die Metabolite der Abbaukaskade
kénnen an die Rezeptoren binden und als Agonisten fungieren, was die hohe Toxizitat die-
ses Suchtstoffes erklart %, Der Symptomkomplex im Falle einer Intoxikation setzt sich aus
Koma, Atemdepression, Miosis, Bradykardie, Hypothermie, Rhabdomyolyse sowie Lungen-
ddem und Aspirationspneumonie zusammen 7%,

Der Symptomkomplex einer Haschischintoxikation besteht unter anderem (u.a.) aus Koordi-
nations- und Gedachtnisstérungen, Euphorie, Tachykardie und Bindehautrétung. Zusatzlich

kommen gelegentlich psychotische Zustande mit Horrortrips sowie Panikattacken vor ®>.



Fir die Kuriere sind lebensbedrohliche Situationen durch die Aufnahme von Haschisch aus

Packs bisher nicht bekannt.

14 Klinisches Management von asymptomatischen und symptomatischen Body-

Packern

Vor allem (v.a.) Notaufnahmen werden in zwei grundsatzlichen Fallen mit Drogenkurieren
konfrontiert. Die erste Gruppe stellen asymptomatische Personen dar. Verdachtige Personen
werden von der Polizei oder dem Zoll am Flughafen, der Grenze oder am Bahnhof aufgegrif-
fen und zur Uberpriifung des Verdachts und bei positivem Befund gegebenenfalls (ggf.) zu
einer anschlieRenden Uberwachung in eine Klinik eingewiesen ®713142:287071 "Darijber hin-
aus ereignen sich immer wieder Falle, in denen sich Drogenkuriere aus Angst vor moglichen
Komplikationen auch selbst stellen ®”'*"'. Die zweite Gruppe sind symptomatische Perso-
nen, die im Gegensatz zur ersten Gruppe dadurch zu Patienten werden. Das Aufsuchen ei-
ner Klinik erfolgt entweder aus eigenem Antrieb oder durch Passanten getriggert, mit dem

6,7,13,25,27,28,

Notarzt und/oder in Begleitung der Polizei %71 Die klinische Symptomatik ist viel-

faltig und reicht von Zeichen einer Obstruktion oder Darmwandperforation Uber Intoxikati-

onserscheinungen unterschiedlicher Auspragung "841°%%8.72,

Uber das richtige Management von Body-Packern herrscht, wie die Existenz unterschiedli-
cher Algorithmen zeigt, noch immer Uneinigkeit. Der erste Schritt bei Einweisung einer sus-
pekten Person stellt eine grindliche koérperliche Untersuchung einschlielich rektaler und

71021.30.36.39.70 - Ggf, kénnen toxikologische Analysen des Urins er-

7,10,16,19,21,30,39,57,64,70,73,

vaginaler Abtastung dar
ganzt werden, wobei deren Nutzen umstritten ist > 74 Zusatzlich kom-
men i.d.R. bildgebende Verfahren zur Anwendung, welche haufig aus einer Réntgenaufnah-
me des Abdomens bestehen. Im Zweifel erfolgt dann nach arztlicher Einschatzung noch eine

2-4,7,10,11,16,19,21,25,35,36,39,57,70,75-77 BeStatlgt sich der an-

zusatzliche Computertomographie (CT)
fangliche Verdacht des intrakorporalen Drogenschmuggels, so ist die klinische Symptomatik

fur den weiteren Verlauf richtungsweisend (Abbildung 1).

Bei asymptomatischen, stabilen Patienten wird konservativ vorgegangen. Das bedeutet eine
Uberwachung der Vitalparameter sowie das Abwarten einer Defékation zur Ausscheidung

7.1121,29,383952.710.78 Ner zysatzliche Gebrauch

der Packs, welche dann sicherzustellen sind *
von Laxantien sowie weiterer AbfilhrmalRnahmen ist umstritten, da die Wirkstoffe moglicher-
weise die Packchenhille angreifen und eine Intoxikation herbeifihren koénnten
711:21.25.29.36.39,77.7982  Der Endpunkt dieser ,Therapie“ ist erreicht, wenn alle Pakete ausge-
schieden wurden. Als Anhaltspunkt hierfiir gelten mehrere paketfreie Stiihle 72934363970

Manche Autoren empfehlen eine erneute radiologische Kontrolle 7222363370 ‘\Wenn auch



hier keine Fremdkdrper mehr nachgewiesen werden, kann die Entlassung des Patienten
erfolgen (Abbildung 1).

Bei symptomatischen Patienten im Sinne einer Obstruktion, Perforation oder Intoxikation
wird unabhangig von der geschmuggelten Substanz eine offene, operative Entfernung aller
Packchen empfohlen (Abbildung 1) '"'#1%33% Djes beinhaltet entweder multiple Inzisionen
des Darmes oder wenige Inzisionen mit Ausstreichen des Darmes in Richtung der Inzision

7,10,13,22,29,30 Die

haufigsten Komplikationen sind hierbei Wundinfektionen und

Anastomoseninsuffizienzen '"*%%*_ Die alternativen endoskopischen Interventionen oder la-

paroskopischen Verfahren gelten als umstritten und konnten sich bisher nicht durchsetzen

3,21,70,83,84

symptoma-
tisch: ggf. vor
Obstruk- offene Entlassung
tion, Operation Rontgenkon
s Perforation, -trolle
Anamnese, Intoxikation Uberwa-
kérperliche Chupg des
Verdacht Untersu- Patienten gef. vor
Body- chung, ggf. asymptoma- sowie der Entlassung
Packing Toxikologie, tisch Defdkation, Réntgenkon
Rontgen, gef. Einsatz -trolle
gef. CT ) von
negativ Entlassung Laxantien

Abbildung 1: Ein Beispiel fiir einen Algorithmus zum Management von Body-Packern *.

1.5 Rolle der Radiologie im Management von Body-Packern

1.5.1 Detektion intrakorporaler Packs

Die Anwendung bildgebender Verfahren nimmt eine zentrale Rolle im Umgang mit Body-
Packern ein und dient insbesondere dem Zweck der Detektion, das heifdt (d.h.) der Bestati-

gung intrakorporaler Packs sowie der Bestimmung deren Anzahl und Lokalisation.

Sowohl die Sonographie als auch die Magnetresonanztomographie (MRT) konnten sich bis-

her aufgrund eingeschrankter Untersuchungsbedingungen bei Darmgastberlagerung oder

langer Untersuchungszeiten in diesem Kontext nicht bewahren 24721425085,

Aktuell nimmt das Rontgen im radiologischen Management von Body-Packern die zentrale
Rolle ein. Aufnahme der Wahl ist die Abdomentbersicht im Stehen oder in Rickenlage
24182122.29.397086 nyje Packs prasentieren sich als runde oder ovale Strukturen variabler Dich-
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te (Abbildung 2). Weitere mogliche radiologische Zeichen fir ein Paket sind das double-
condom-sign, eine schmale Luftsichel zwischen den Latexschichten handgefertigter Packs,
sowie das Rosettenzeichen, gefangene Luft im Knoten eines handgefertigten Packs, das tic-
tac-sign, die einheitliche, ovale Form mechanisch gefertigter Packs, sowie der Parallelismus,
die parallele Ausrichtung der ovalen Packs im Magen-Darm-Trakt #°*%". Mit einer Sensitivitét
von 85% bis 90% fur das Vorhandensein von Packchen handelt es sich bei der Rontgen-
Diagnostik um ein nur mafig gutes Verfahren und es ereignen sich immer wieder Falle

1,14,21,76,

falsch negativer oder falsch positiver Beurteilung 888 Eine Aussage Ulber die Anzahl

und exakte Lokalisation ist aufgrund von Uberlagerungen und teils radiotransparenten Péck-

41,90
h*>*.

chen oft nur eingeschrankt moglic

Abbildung 2: Réntgenaufnahme eines Body-Packers nach Ingestion von Kokainpacks mit

Lokalisation der réntgendichten, ovaldren Packs im Colonrahmen.

Das konventionelle Réntgen ist zwar derzeit die am haufigsten eingesetzte Methode, die CT
mit einer Sensitivitat von annahernd 100% jedoch wesentlich genauer >'728:32399195 Eah|gr
bilden die Ausnahme "?""'. Vorteile der CT-Diagnostik bestehen in der (iberlagerungsfreien
Abbildung und den besser sichtbaren Kontrastunterschieden sowohl innerhalb der Packchen
als auch zu deren Umgebung (Abbildung 3) ?*. Dies kann durch die geeignete Einstellung
der Fensterung noch zusatzlich optimiert werden "', Typische Hinweise sind das soge-
nannte air-ring-sign, Luftansammlungen bei Kontakt von Packchen oder Kontakt zur Darm-
wand, das onion-sign, ringférmige Dichteunterschiede des Packcheninhalts, sowie eine ein-
heitliche Form der Packchen "". Trotz dieser Vorteile nimmt die CT-Diagnostik mit Ausnahme
von Ungarn, Schweden und teilweise auch Danemark in den aktuellen Algorithmen lediglich
eine Randposition ein, indem die CT i.d.R. als Zusatzdiagnostik bei unklarem Réntgenbefund

4,11,33,39,50,96
d

eingesetzt wir . Die Ursache fir den zurickhaltenden Einsatz einer CT-

Untersuchung ist die Kombination aus in der Regel jungen Patienten, strahlensensiblen Or-

2,18,50

ganen und gleichzeitig hoher Strahlenbelastung Derzeit wird versucht, mittels



Dosisreduktion die CT als Low-dose-CT-Untersuchung zu gestalten. In ersten Studien wird

Uiber vielversprechende Erfolge berichtet 3'#4:°0:5197-99

Abbildung 3: Low-dose-CT-Aufnahme eines Body-Packers in der axialen Rekonstruktion im
Weichteilfenster mit (berlagerungsfreier Darstellung der ovaldren Kokainpacks im Colon

transversum (=) sowie eines Packs im Colon descendens (—).

15.2 Differenzierung intrakorporaler Packs

Neben der Detektion eine auch klinisch wichtige Fragestellung an bildgebende Verfahren
ware die In-vivo-Differenzierung der sich im gastrointestinalen Trakt befindlichen Drogenpa-

kete im Hinblick auf deren Inhalt.

Eine solche nicht-invasive ldentifikation der Art der potentiell freisetzbaren oder bereits frei-
gesetzten Substanz ware im Falle von Patienten, also bei einer Leckage oder Ruptur, rich-
tungsweisend fur deren adaquate Therapie. Den derzeitigen Goldstandard bei jeglicher Art
von Intoxikationserscheinungen stellt, wie bereits eingangs erwahnt, meist die operative In-
tervention mit sofortiger Entfernung aller Packs dar '"'®#3°_ Bei manchen Substanzen, wie
z.B. Heroin, ware eine Intoxikation medikamentds mittels Antidot Naloxon sowie intensivme-
dizinischer Uberwachung behandelbar und eine Operation damit entweder sicherer durch-
fiihrbar oder ganz vermeidbar *7?"**'®_ Dieser konservative Therapieansatz ist bereits in
einigen Algorithmen zum Management von Body-Packern bericksichtigt worden, findet aber
in der Praxis bis auf Ausnahmen keine gute Durchdringung "?'.

Wenngleich der Ansatz einer non-invasiven In-vivo-Klassifikation inkorporierter Drogen viel-
versprechend erscheint, so gibt es bislang keine eindeutigen Kriterien, anhand derer eine
solche Differenzierung erfolgen konnte. Die Kommunikation mit den Patienten selbst kann

intoxikationsbedingt oder aufgrund mangelnder Einsicht oder Kenntnis oder aber auch auf-

10



grund vorhandender Sprachbarrieren schwierig bis unmdglich sein 82'384160.100-103 “ Ayg die-

sen Grunden ware eine von der Patientenkooperation unabhangige Methode wlnschens-
wert. Hilfreich kbénnen hierbei Hinweise anhand bereits aufgetretener Intoxikationserschei-
nungen sein. Allerdings konnen Zusatzfaktoren existieren, die das klassische Bild solcher
Intoxikationserscheinungen beeinflussen, wie z.B. die Einnahme von Parasympatholytika
bzw. Spasmolytika zur Hemmung der Darmmotilitat, ein zusatzlicher Drogenkonsum oder die

7.8,12,18,22,38,39,51,56,100 ' A;ch der Nachweis eines Suchtmittels im

Verwendung von Streckmitteln
Urin, Speichel oder Schweild ist moglich. Meist ist dies nicht kurzfristig verfugbar und falls
doch, so bergen diese Verfahren vergleichbare Fehlerpotenziale im Falle eines zusatzlichen
Drogenkonsums, was die Abgrenzung zwischen transportierter und konsumierter Substanz
zumindest erschwert "#12163948 Begonders problematisch sind dabei Falle, in denen Body-
Packer verschiedene Substanzen transportieren ®*°. Eine dritte Option zur Stoffdifferenzie-
rung bieten moglicherweise bildgebende Verfahren, die i. d. R. ohnehin im Rahmen des Ma-
nagements zur Anwendung kommen. Erste Ansatze diesbeziglich existieren bereits sowohl
fur die Rontgen- als auch die CT-Darstellung. Bisher galt die These, es kdnnen anhand der
abgebildeten Dichtewerte, speziell in der CT in Hounsfield-Einheiten (HU), Rickschlisse auf
den Packcheninhalt gezogen werden . Aufgrund der variablen Herstellung der Packs bzgl.
Inhalt und Verpackung ist aber eine sehr grof3e Bandbreite hinsichtlich der Dichtewerte zu
erwarten 4,18,28,50,51_

Einen potentiellen Losungsansatz bietet die Dual-Energy-CT (DECT). Hierbei werden CT-
Schnittbilder unter Verwendung zweier Spannungslevel generiert. Da das Absorptionsverhal-
ten von Rontgenstrahlen nicht nur von der Dichte sondern auch von der Ordnungszahl ent-
haltener Atome, oder genauer gesagt deren Hille, abhangt, stellt die Methode eine zusatzli-
che Differenzierungsmdglichkeit hinsichtlich der Bestandteile durchstrahlter Masse in Aus-
sicht '*"%_ Fir die Substanzanalyse von z.B. Nieren- oder Gallensteinen ist dies bereits

madglich und auch im Kontext Body-Packing wurden erste positive Ergebnisse berichtet **%

112

11



1.6 Ziel dieser Arbeit

Ziel dieser Arbeit ist es, die DECT als Methode bei der Differenzierung von Drogengebinden

beim Body-Packing zu Uberprifen.

Erstens gilt es, in einem Ex-vivo-Experiment festzustellen, inwieweit eine Differenzierung von
fur Body-Packing typischen Drogen mittels DECT auch bei Verwendung unterschiedlicher
Streckmittel sowie unterschiedlicher Kompression und unterschiedlicher Konzentration mog-

lich ist.

Zweitens wird ein In-vivo-Fall in-situ am Schweinemodell simuliert, um festzustellen, inwie-
fern die Ex-vivo-Ergebnisse auf die Realitat, also die intrakorporale Lokalisation der Packs,
Ubertragbar sind. Zudem wird retrospektiv ein Fall aus dem Innenstadtklinikum der Universi-

tat Minchen aufgearbeitet.

Drittens sollen aus diesen Ergebnissen Empfehlungen flir das Management symptomati-

scher Body-Packer abgeleitet werden.
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2 Material und Methoden

2.1 Physikalische und technische Grundlagen

211 Single-Energy-Computertomographie

Die Single-Energy-CT (SECT) erlaubt aufgrund einer breiten Verfugbarkeit, einer kurzen
Untersuchungszeit von wenigen Sekunden und einer Auflosung bis in den Submillimeterbe-
reich in allen Raumebenen gerade auch bei Notfallen das schnelle Stellen praziser Diagno-
sen. Die SECT ist etabliert und entspricht der gangigen CT mit einer Rontgenrdhre und ei-

nem gegeniiberliegenden Detektorsystem '*°.

Wahrend einer SECT-Untersuchung wird ein facherférmiger Strahl emittiert, dessen Durch-
dringungsstarke von der Spannung der Rontgenréhre abhangt. Bei der Durchdringung von
Geweben verliert der Réntgenstrahl an Intensitat und wird nach dem Verlassen des unter-
suchten Objekts vom Detektorsystem in Form von elektrischen Signalen registriert. Durch die
kontinuierliche Drehung von Réhre und gegeniuberliegendem Detektorsystem entsteht so
ein Schwachungsprofil mit Projektionen in sehr vielen Richtungen ''"*'"* Dije Schwéachung
selbst erfolgt exponentiell und komplexe mathematische Berechnungen erlauben eine
Ruckwartsermittiung von Schwachungsverteilungen in Dichtewerte einzelner Volumenele-
mente (= Voxel) '%. Diese wiederum werden auf dem Betrachtungsmonitor durch einen Bild-
punkt (= Pixel) reprasentiert '™, Die verschiedenen Pixel werden durch unterschiedliche
Grautone dargestellt, was anhand einer in sogenannten Hounsfield Units (HU) vorliegenden
Dichtewerttabelle erfolgt '°°. Eine HU-Skala ist notwendig, um eine Eichung vornehmen zu
kénnen. Da es sich um eine lineare Skala handelt, genigen zwei Punkte zur Definition einer
Geraden. Diese zwei Punkte sind aufgrund der immer gegebenen Verflugbarkeit Luft und
Wasser, wobei Luft willkirlich -1000 HU und Wasser 0 HU zugeordnet werden. Der lokale

Schwachungskoeffizient y eines Pixels errechnet sich dabei nach der unten stehenden For-
mel 105,113-115_

u(Objekt) — p(Wasser)
x

HU (Objekt) = Wasser)

1000

Die HU-Werte von Wasser und Luft sind als Fixpunkte per Definition gegeben, wahrend die
Werte fiir andere Gewebe u.a. von der angelegten Spannung abhangen '*'"3"* Die HU-
Skala reicht von -1024 HU bis 3071 HU und umfasst damit 2'> = 4096 Werte '"°. Da aber das
menschliche Auge bestenfalls 30 Graustufen unterscheiden kann, muss eine Verteilung der
stetigen Dichtewerte auf diskrete Graustufen erfolgen, um Kontraste sichtbar zu machen.
Sicherheitshalber beschrankt man sich hierbei auf 16 Graustufen, damit diese auch bei nicht
ganz perfekter Sehstarke von allen Menschen als Kontrastspriinge wahrgenommen werden

kénnen 3. Zur weiteren Steigerung der Bildkontraste werden die 16 Graustufen nur in dem
13



Teil der HU-Skala linear verteilt, auf dem der Fokus bei der Betrachtung liegt. Hiervon leitet
sich auch der Begriff des Fensters ab. Sicht auf die Dichte besteht bei Blick durch das Fens-
ter. Werte unterhalb der Fenstergrenze sind im Bild immer schwarz, Werte daruber immer
weil} dargestellt. Relativ zur Mitte des gewahlten Fensters werden Pixel mit hohen HU-
Werten aufgrund ihrer helleren Grautdne als hyperdens bezeichnet, Pixel mit niedrigeren
HU-Werten erscheinen dagegen dunkler und werden dementsprechend als hypodens be-
schrieben %' Pixel gleicher Dichte werden als isodens bezeichnet '™, In der Konse-

quenz bedeutet die Fensterung einerseits eine Optimierung der Bildkontraste bei der Bildbe-

trachtung, andererseits fir eine vollstandige Bewertung aber auch die Notwendigkeit, mehre-
113,114

re solcher Fenster desselben Bildes zu betrachten (Abbildung 4)

Weichteilfenster Lungenfenster Knochenfenster
400 HU/40 HU "¢ 1500 HU/-650 HU " 2000 HU/400 HU "

Abbildung 4: Darstellung einer Einzelschicht eines CT-Thorax nach intravendser Kontrast-
mittelapplikation in verschiedenen Fensterungen unter Angabe der Fensterbreite sowie der
Fenstermitte in HU. In Abhéngigkeit der Fensterung ist entweder das mediastinale Weich-

gewebe, das lufthaltige Lungengewebe oder das dichte Skelett gut zu beurteilen ™.

Um den exakten HU-Wert einer gewlinschten Bildflache zu bestimmen, wird ein Messkreis,
eine sogenannte Region of Interest (ROI), an der entsprechenden Stelle platziert und nur die

darin enthaltenen Pixel ausgewertet.

Die Ermittlung und der Vergleich der HU-Werte kann u.a. eine Hilfestellung bei der Analyse
von Stoffen wie beispielsweise Fett, Knochen, Muskulatur, Blut oder auch Wasser und Luft
bieten, bei Mischungen oder Substanzen ahnlicher Dichte kann sich die Unterscheidung je-

doch oftmals schwierig gestalten 0108114116119,

2.1.2 Dual-Energy-Computertomographie

Fir die Stoffunterscheidung kann die SECT nur die Absorption bei definierter Energie nut-
zen. DE-Daten erweitern diese Aussagekraft um eine zusatzliche Dimension, indem Informa-
14



tion Uber die Absorption bei unterschiedlichen Energien verfligbar ist, was ein Mal} fur die

atomare Zusammensetzung darstellt '%°.

DE spielt aufgrund der geringeren Verfugbarkeit in der klinischen Diagnostik bisher im Ge-
gensatz zu SE-Untersuchungen lediglich eine untergeordnete Rolle. Das Prinzip des DE ba-
siert auf der Verwendung zweier Energieniveaus, i.d.R. 80 kVp und 140 kVp Roéhrenspan-

nung, die im Rahmen einer einzigen CT-Untersuchung gleichzeitig generiert werden kénnen
108-110,121,122

Den Hintergrund zur Verwendung zweier unterschiedlicher Energieniveaus bildet die Tatsa-
che, dass die Schwachung der Strahlung und damit die H6he der HU im untersuchten Ge-
webe neben der physikalischen Dichte auch in Abhangigkeit von der Stoffart und damit der
atomaren Ordnungszahl (Z.¢) sowie dem verwendeten Spannungslevel steht '*. Die physi-
kalische Grundlage hierzu bilden der Photoeffekt sowie die Compton-Streuung bei der Inter-
aktion zwischen Roéntgenstrahlung und Materie %>

Beim Photoeffekt kommt es zu einer Interaktion zwischen einem einfallenden Photon und
einem Hullenelektron eines Atoms. Das Photon Ubertragt dabei seine gesamte Energie auf
das Elektron, welches hierdurch aus der Schale gel6st wird. Ein Elektron aus der nachstho-
heren Energiestufe, d.h. einer aulieren Schale, nimmt dessen Position ein. Der Effekt ist um-
so starker ausgepragt, je grofRer die Ordnungszahl des Atoms und je geringer die verwende-
te Energie ist. Ist die Energie des Photons nur wenig groRer als die Bindungsenergie des
Elektrons, so erscheint der Photoeffekt besonders ausgepragt (K-edge/K-Kante) 10114122123,
Bei der Compton-Streuung gibt ein einfallendes Photon einen Teil seiner Energie an ein Huil-
lenelektron ab. Ist die Ubertragene Energie hoch genug, so wird das Elektron aus der Schale
geldst, das Photon selbst wird in seiner Richtung abgelenkt. Die Starke der Compton-
Streuung ist von der Hohe der atomaren Ordnungszahl sowie der verwendeten Energie

weitgehend unabhangig '°%114122123,

Derzeit kommen verschiedene Ansatze zur Generierung von DE-Daten zur Anwendung.
Beim sogenannten Rapid-kVp-Switching handelt es sich um den in der vorliegenden Arbeit
verwendeten Ansatz. Das Gerat besteht wie bei den SE-Geraten aus einer Rontgenrohre
und dem gegenuberliegenden Detektorsystem. Die angelegte Rohrenspannung wechselt
wahrend der Rotation innerhalb eines Bruchteils einer Millisekunde zwischen zwei Energie-
niveaus, wodurch zwei Datenséatze mit unterschiedlicher Spannung erzeugt werden '%>124128,
Bei dem in dieser Arbeit verwendeten Gerat handelt es sich um ein 64-Zeilen-Multidetektor-
CT-Gerat (MDCT) (CT 750 HD Discovery, GE Healthcare, Waukesha, Milwaukee). Dieses
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Gerat wird im Rahmen der taglichen Routine- sowie Notfalldiagnostik im Innenstadtklinikum
der Universitat Minchen verwendet und bietet die Moglichkeit, Daten sowohl im SE- als auch
im DE-Modus zu erheben. Bei der hier verwendeten Software zur Verarbeitung der DE-
Daten handelt es sich um Gemstone Spectral Imaging™ (GE Healthcare, Waukesha, Mil-
waukee). Hierbei existieren, basierend auf den beiden verwendeten Spannungsniveaus, ver-
schiedene Varianten, die DE-Daten bzw. Mdglichkeiten der Stoffdifferenzierung zu visualisie-
ren.

a) Spektrale Kurven

Spektrale Kurven bilden den Schwerpunkt dieser Arbeit. Gemstone Spectral Imaging (GSI)
erlaubt u.a. die Berechnung monochromatischer Bilder aus dem DE-Rohdatensatz fir alle
beliebigen Kiloelektronenvoltstufen (keV) zwischen 40 keV und 140 keV. Hieraus kann an-
schlieRend durch die Software anhand einer ROI neben der Dichte in HU fir die vorgegebe-
nen keV auch die entsprechende spektrale Kurve fir den gewahlten Bildausschnitt ermittelt
werden ', Diese zeigt die Dichte in HU (= y-Achse) in Abhangigkeit von der Spannung zwi-
schen 40 keV und 140 keV (= x-Achse). Das spektrale Verhalten einer Substanz ist ein Zu-
sammenspiel aus deren atomarer Zusammensetzung sowie deren physikalischer Dichte.
Viele Stoffe zeigen hierbei ein charakteristisches Muster und lassen sich anhand dessen

identifizieren bzw. als Komponente einer Substanz nachweisen (Abbildung 5) '2%12812°,

Abbildung 5: Die spektrale Kurve zeigt das spannungsabhéngige (x-Achse in keV) Absorpti-
onsverhalten (y-Achse in HU) einer Substanz. Das kréftig, Kontrastmittel anreichernde Nie-
rengewebe weist beispielsweise eine hohe Spannungsabhéngigkeit auf, dargestellt durch
den steilen Verlauf der roten Kurve. Die blande Nierenzyste hingegen zeigt kein span-
nungsabhéngiges Absorptionsverhalten, dargestellt durch den flachen Verlauf der gelben
Kurve.

(aus Agrawal MD, Pinho DF, Kulkarni NM, Hahn PF, Guimares AR, Sahani DV, Oncologic
applications of dual-energy CT in the abdomen. Radiographics, 2014, Volume 34, Pages
589-612 mit Genehmigung der Radiological Society of North America '*)
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b) Subtraktionsbasierte bzw. gewichtete Aufnahmen

Des Weiteren ist es mittels DE moglich, auf der Subtraktion bzw. Gewichtung verschiedener
Stoffe basierende Bildsatze zu generieren. Die Berechnungen erfolgen bei GSI basierend
auf der Dekomposition der Voxel in zwei Substanzen, deren energieabhangiges Spannungs-

verhalten bekannt ist '3

. Hierfir mussen durch den Benutzer lediglich die beiden ge-
wilnschten Substanzen bei Betrachtung der DE-Bilddatensatze aus einer Maske am
Befundungsmonitor ausgewahlt werden. Klinisch haufig vorkommende Substanzen wie Jod,
Wasser oder Calcium sind automatisch hinterlegt '°. Zusatzlich gewiinschte Substanzen
kénnen aulRerdem Uber den Hersteller eingespeist werden. Der Algorithmus ist nicht zugang-
lich. Bildbereiche, welche die gewichtete Substanz enthalten, stellen sich hierbei hyperdens,

Bildbereiche, welche die subtrahierte Substanz darstellen, hingegen hypodens im Vergleich
120,130,132-134

zur urspringlichen Aufnahme dar (Abbildung 6)

c
Abbildung 6: DECT mit hyperdensem, jodhaltigem Kontrastmittel im Nierenbeckenkelchsys-
tem beidseits, wodurch Konkremente maskiert werden (a). Aus dem DE-Datensatz berech-
nete, virtuelle Nativaufnahme mit Subtraktion des jodhaltigen Kontrastmittels mit Darstellung
eines Konkrements im Kelchsystem der linken Niere (b). Bestétigung des vorliegenden
Konkrements in einer reellen Nativaufnahme ohne intravenése Kontrastmittelgabe (c).

(aus Silva AC, Morse BG, Hara AK, Paden RG, Hongo N, Pavlicek W, Dual-energy (spectral)
CT: applications in abdominal imaging. Radiographics, 2011, Volume 31, Pages 1031-46 mit
Genehmigung der Radiological Society of North America '%)
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¢) Ordnungszahlen

Wie unter den physikalischen Aspekten zum DE-Prinzip bereits erwahnt, spielen die atoma-
ren Ordnungszahlen die tragende Rolle beim spannungsabhangigen Verhalten der HU-
Werte verschiedener Substanzen %33 Ermitteln lassen sich die zu Grunde liegenden
Ordnungszahlen uUber die Positionierung einer ROl an der gewunschten Stelle. Angegeben

wird der Mittelwert der Ordnungszahlen der eingeschlossenen Pixel.

d) Dichtewerte

Bereits mehrmals wurden im Zusammenhang mit DE die Begriffe ,monochromatisch“ sowie
.KeV* verwendet. Dies besagt, dass eine Aufnahme durch eine Energiequelle/Spannung de-
finierter Frequenz erzeugt wird '®. Hierbei handelt es sich jedoch um ein rechnerisches Ide-
al. In der Realitat sind Energie-/Spannungsquellen polychromatisch, d.h. sie umfassen ein
Spektrum verschiedener Energien mit definiertem Maximum '?°. Dies bedeutet im Umkehr-
schluss, dass die HU-Werte eines vorgegebenen keV-Levels im monochromatischen DE-Bild
nicht mit einer polychromatischen SE-Aufnahme und dem entsprechenden Kilovolt-Level
(kV) gleichzusetzen sind (Abbildung 7) '**'?¢"3" Die Dichtewerte bei ca. 70 - 78 keV entspre-
chen den Dichtewerten bei 100 - 120 kV, dem Standard einer abdominalen CT-
Untersuchung '7:3":325170.116119.120126.131138.139  jia Ermittlung der Dichtewerte erfolgt (iber die
Platzierung einer ROI an der gewtlinschten Stelle. Angegeben wird der Mittelwert der einge-

schlossenen Pixel.

1400

— VMSI 15mg/ml iodine
— VMSI 10mg/ml iodine

VMSI 5mg/ml iodine

VMSI water
— 120-kVp CT 15mg/ml iodine
— 120-kVp CT 10mg/ml iodine
— 120-kVp CT 5mg/ml iodine
— 120-kVp CT water

= 1200

1000

800
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Abbildung 7: Vergleich der HU-Werte virtuell monochromatischer Aufnahmen (VMSI) sowie
polychromatischer Aufnahmen mit 120 kVp fiir verschiedene Konzentrationen von Jod so-
wie fitir Wasser. Identische HU-Werte ergeben sich jeweils bei ca. 70 keV.

(aus Matsumoto K, Jinzaki M, Tanami Y et al. Virtual monochromatic spectral imaging with
fast kilovoltage switching: improved image quality as compared with that obtained with
conventional 120-kVp CT. Radiology, 2011; Volume 259, Pages 257-62 mit Genehmigung
der Radiological Society of North America '%°)
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Der Vollstandigkeit halber sei an dieser Stelle erwahnt, dass noch weitere Optionen zur Ge-
nerierung eines DE-Datensatzes existieren. Zu nennen sind hierbei die Dual-Source-
Technik, welche mit zwei um 90° versetzten Rohren-Detektor-Systemen und zwei unter-
schiedlich angelegten Spannungen arbeitet, sowie energiesensitive Detektoren, welche die
eintreffende Strahlung in hochenergetische und niedrigenergetische Anteile trennen
105,107,108,110.121,122.140  Baide Modalitaten arbeiten in der Regel mit dem sogenannten Dual-
Energy-Index (DEI), der die Abhangigkeit der HU-Werte eines Objekts von der verwendeten

Energie zeigt '7’.

HU (80 kVp) - HU (140 kVp)
HU (80 kVp) + HU (140 kVp) + 2000

DEI =

Eine automatische Generierung dieses Index ist an dem hier verwendeten Gerat nicht mog-
lich. Die Erstellung spektraler Kurven sowie monochromatischer Bilder hingegen ist wiede-
rum eine GE-spezifische Option. Beide Varianten, sowohl der DEI als auch die spektralen

Kurven, basieren jedoch auf den gleichen physikalischen Grundprinzipien.

Unabhangig von den Mdglichkeiten der Stoffdifferenzierung kann anhand des DE-
Bilddatensatzes fur die gewunschte keV-Zahl zwischen 40 keV und 140 keV eine standard-
maRige Schnittbildbefundung der untersuchten Region erfolgen '°. Rekonstruktionen sind in

allen Raumebenen mdglich. Auch zwischen den Ublichen Fensterungen kann variiert wer-

den.
2.2 Experimente und Kasuistik
2.2.1 Experimente zur Differenzierung von Substanzen mittels Dual-Energy-

Computertomographie

2211 Kompressionsversuch — Proben und Versuchsaufbau

2.2.1.1.1 Versuchsaufbau vor Kompression der lockeren Proben

Die Kompressionsexperimente bildeten chronologisch betrachtet den Abschluss unserer Un-

tersuchungen, sollen jedoch zum besseren Verstandnis vorgezogen werden.

Bei allen Proben handelte es sich um gerade verfligbare, originale Schmuggelware und Vor-
zeigeasservate, welche durch die Polizei bzw. den Zoll bzgl. ihrer Inhaltsstoffe chemisch
analysiert und fir die Versuche zur Verfigung gestellt worden waren. Die Mehrzahl der hier
verwendeten Proben war auch Bestandteil weiterer Scans. Insgesamt wurden 15 Proben
analysiert, darunter mehrere Kokainhydrochloridproben (Kokain-HCI), eine Kokainbase so-

wie zwei Heroinbasen (Tabelle 1).
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Tabelle 1: Ubersicht (iber die analysierten Proben mit Angabe der Suchtmittelkonzentration

sowie der verwendeten Streckmittel.

Probe Streckmittel

Kokain-HCI 78% Keine analysierbaren Substanzen

Kokain-HCI 77% (urspr. feucht) Levamisol

Kokain-HCI 77% Levamisol

Kokain-HCI 69% (urspr. feucht) Lidocain, Levamisol, Mehl, Natriumhydrogencarbonat
Kokain-HCI 37% Lidocain, Levamisol, Procain, Phenacetin, Weinstein
Kokain-HCI 36% Mannit, Diltiazem, Levamisol

Kokain-HCI 21% Mannit, Phenacetin, Procain

Kokainbase 85% Keine analysierbaren Substanzen

Heroinbase 38% Paracetamol, Koffein

Heroinbase 20% Paracetamol, Koffein

Paracetamol/Koffein Keine

Koffein Keine

Luft Keine

Mannit Keine

Wasser Keine

Fir die Kompressionsreihe wurden alle 15 Proben getrocknet und pulverisiert, in runden,
standardisierten Polycarbonat-Hochdruck-Spritzen (CCSB911, Merit Medical, South Jordan,
Utah) mit einem Innendurchmesser von 1,55 cm und einer berechneten Flache von 1,9 cm?
in gleicher Héhe abgefillt und diese anschlieRend zeitgleich untersucht. Es gilt anzumerken,

dass sich im Strahlengang keinerlei Metallgegenstande befanden.

2.2.1.1.2 Versuchsaufbau nach Kompression der lockeren Proben

Im Anschluss an den Scan der 15 in den Spritzen befindlichen, lockeren Substanzen wurden
die Proben nacheinander in eine Holzvorrichtung eingespannt und elektrisch kontrolliert Gber
eine Schraube manuell bis zu 1000 Newton (N) komprimiert (Abbildung 8). Eine hdhere
Kompression war an der verwendeten Vorrichtung nicht méglich. Der auf die Proben ausge-
Ubte Druck wurde entsprechend der nachfolgenden Formel berechnet und betrug 5260 kPa
= 52,6 bar = 526 N/cm?, wobei Pa = Pascal, und N = Newton '*'.
Kraft

Druck [Pa] = W[Q]n]z] x 10000
Diskrepanzen zu der vorliegenden Arbeit gehdrigen Publikation von Grimm et al. bzgl. des
ausgeubten Drucks basierten auf einem Berechnungsfehler der Spritzenflache, wodurch
falschlicherweise ein Druck von 33,83 bar statt der tatsachlichen 52,6 bar angenommen

wurde 2,
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Abbildung 8: Kompressionsvorrichtung mit eingespannter Spritze sowie angeschlossenem

Messsystem zur Druckmessung.

Im Anschluss an den Kompressionsschritt wurden alle 15 Proben entsprechend des Ver-

suchs vor Kompression erneut zeitgleich in DE gescannt.

2.21.2 Schweinemodell — Proben und Versuchsaufbau

2.2.1.2.1 Versuchsaufbau der experimentellen Packs ex-vivo

Fir die Experimente wurden alle Proben im Labor der Polizei in ovale Plastikbehalter von ca.
4 cm Lange und 3 cm Durchmesser mit grotenteils manueller aber auch mechanischer
Kompression geflillt, versiegelt (Abbildung 9) und gescannt. Untersucht wurden u.a. Kokain-

HCI, verschiedene Heroinbasen sowie Haschisch (Tabelle 2).

& ab
Abbildung 9: Manuelles Befiillen (a) und VerschlieBen (b) der Plastikbehélter mit den pulver-

artigen Sucht- sowie Streckmitteln bei der Herstellung der experimentellen Packs %.

a
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Tabelle 2: Ubersicht iiber die analysierten Proben mit Angabe der Suchtmittelkonzentration,

der verwendeten Streckmittel sowie der Probenkompression.

Hauptkomponente Streckmittel Kompression
Kokain-HCI 78% Keine analysierbaren Susbtanzen dicht*
Kokain-HCI 36% Mannit, Diltiazem, Levamisol dicht*
Kokain-HCI 21% Mannit, Phenacetin, Procain dicht*
Heroinbase 38% Paracetamol, Koffein Ziegel™*
Heroinbase 38% Paracetamol, Koffein dicht*
Heroinbase 38% Paracetamol, Koffein locker*
Heroinbase 20% Paracetamol, Koffein dicht*
Haschisch Keine analysierbaren Substanzen Ziegel**
Paracetamol/Koffein keine dicht*
Wasser keine Keine

*manuell komprimiert
**mechanisch komprimiert

2.2.1.2.2 Versuchsaufbau der experimentellen Packs am Schweinemodell

Als In-situ-Modell diente ein neun Monate altes mannliches Schwein.

,Das Tier war am Morgen des Experimentes zur Produktion von Fleisch- und Wurstwaren
geschlachtet worden, somit entfiel die Notwendigkeit einer Anzeige bzw. Genehmigung ge-
maR Tierschutzgesetz.“

Fir die Versuchsreihe wurde der Kadaver aus hygienischen Griinden in widerstandsfahige
Folie gepackt und in Bauchlage auf dem CT-Tisch positioniert. Lediglich im Bereich des Rek-

tums war ein Zugang maglich.

Far die Untersuchungen kamen die 10 bereits im Ex-vivo-Versuch analysierten Proben zur
Anwendung (Tabelle 2). Aus hygienischen Grinden wurden zunachst alle mit den Substan-
zen gefillten Plastikbehalter mit einem Gummilberzug versehen und anschlie®end manuell
ca. 9 cm tief im Rektum des Schweins nacheinander jeweils einzeln positioniert und mittels
DE untersucht (Abbildung 10).
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Abbildung 10: Schweinemodell mit rektaler Probe und sichtbarem Gummiiiberzug .

2213 Kasuistik aus dem Innenstadtklinikum der Universitdt Miinchen — Packchen und

Verlauf

2.2.1.3.1 Ex-vivo-Analyse der Originalpacks nach Defakation

Bei der Kasuistik handelte es sich um den eingangs beschriebenen Fall aus dem Innenstadt-
klinikum der Universitat Munchen, bei dem ein junger Mann im Rahmen des intrakorporalen
Drogenschmuggels Intoxikationserscheinungen entwickelt hatte (Gliederungspunkt 1.1).
Nachdem im Laufe des stationaren Aufenthalts alle 73 Packchen geborgen worden waren,
wurden diese zunachst gereinigt. Optisch handelte es sich bei den Packs um einheitlich aus-
sehende, gelblich-beige und ovale, ca. 2 cm x 4 cm grofRe Fremdkdrper, deren Hillmaterial
aus Latex aufgebaut war (Abbildung 11). Fur die Analysen wurden alle gereinigten Packchen
zeitgleich mittels DE untersucht. In einer anschlieRenden chemischen Analyse wurden vier
verschiedene Packchengruppen ermittelt, wobei ausschlieRlich Kokain zu verzeichnen war
(Tabelle 3).

Abbildung 11: Exemplarische Originalpacks nach Defékation und Reinigung.
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Tabelle 3: Ubersicht iiber die Anzahl, den Inhalt (Suchtmittel, Konzentration, Streckmittel)

und den Zustand der Packs der Kasuistik nach Defakation.

Anzahl Hauptkomponente Streckmittel Zustand

53 Kokain-HCI 77% Levamisol feucht/defekt

10 Kokain-HCl 77% Levamisol trocken

9 Kokainbase 85% keine trocken
Kokain-HCl 69% Lidocain, Levamisol, Mehl, Natrium-

1 _ . . feucht/defekt
(=Sondermischung®) hydrogencarbonat

* Als einziges Pack mit dieser inhomogenen Streckung wird die Probe als Sondermischung bezeich-
net.

2.2.1.3.2 In-vivo-Analyse der Originalpacks am Patientenfall

Da der Patient im Rahmen des intrakorporalen Drogenschmuggels deutliche Intoxikations-
symptome entwickelt hatte, welche trotz Ausscheidung einiger Packs anhielten, wurde eine
DECT-Aufnahme als Hilfestellung bzgl. des weiteren Therapieverlaufs bei dem mittlerweile
intensivpflichtigen und teils psychotischen Patienten durchgeflhrt. Das Protokoll war dabei
angelehnt an das Protokoll einer CT-Angiographie zur Detektion von Endoleaks nach
Stentimplantation mit Betonung von Jod, die applizierte Dosis innerhalb der vom Bundesamt
fir Strahlenschutz veréffentlichten Richtwerte fiir eine Abdomenuntersuchung *°. Es erfolgte
keine intraventse, orale oder rektale Kontrastmittelapplikation. Zum Zeitpunkt des Scans
hatte der junge Mann bereits 29 Packchen ausgeschieden, wobei es sich ausschliellich um
Kokain-HCI 77% handelte. Es wurden in der DECT-Untersuchung jedoch noch weitere 44
Packs im Magen-Darm-Trakt detektiert.

Da die Patientenuntersuchung nicht primar einem systematischen Erkenntnisgewinn, son-
dern zu rein diagnostischen Zwecken durchgefuhrt wurde und die dabei erhobenen Patien-
tendaten und das Bildmaterial bzw. dessen Aufarbeitung als Kasuistik unter Wahrung der
Anonymitat erfolgte, bestatigte die lokale, angefragte Ethikkommission, dass keine Bera-
tungsnotwendigkeit besteht und insbesondere daher auch kein férmliches Ethikvotum not-

wendig ist.

2.2.2 Detektion der Originalpacks mittels Dual-Energy-Computertomographie — In-vivo-

Analyse von Stuhl am Patientenfall

Weil sich die Abgrenzung der Packs von den umgebenden Fazes im soeben beschriebenen
Patientenfall teils schwierig gestaltete, wurde als Nebenaspekt zusatzlich untersucht, inwie-
fern DE hierbei eine Hilfestellung bieten kann. Hierzu wurden neben den intrakorporalen Bo-
dy-Packs zusatzlich insgesamt 20 Darmabschnitte mit Stuhl in den DE-Aufnahmen des vor-

liegenden Patientenfalls analysiert.
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2.3 Scanprotokolle, Dosisberechnung und Datenauswertung

Die Parameter der im Rahmen der Experimente sowie der Kasuistik aus dem Innenstadtkli-

nikum der Universitat Miinchen verwendeten Scanprotokolle sind in Tabelle 4 aufgelistet.

Tabelle 4: Scanparameter im Rahmen der Experimente sowie der Kasuistik aus dem Innen-

stadtklinikum der Universitat Miinchen.

Proben vor . Experimentelle - Original-
h Experimentel- Packs in-si Original- K
Modus e e le Packs ex- clebts L] packs ex- packs am
Kompressi- X am Schweine- ) Patienten-
vivo vivo
on modell fall
ROTENERED- 80/140 kVp (DE-Modus)
nung
Stromstarke 60 mA 630 mA
Rotationszeit 10s 0,5s ‘ 0,6s ‘ 0,5s
Schichtdicke 1,25 mm
Schichtabstand 1,25 mm
Scanlange 10 cm 10,4 cm 428cm | 365cm | 52,25cm
Pitch 1,375:1

kVp=Réhrenspannung mA=Milliampere s=Sekunde mm=Millimeter

Die effektive Dosis (E.¢) zur Abschatzung der Strahlenbelastung am Schweinemodell sowie
am Patienten wurde entsprechend der nachfolgenden Formel berechnet, bei der es sich um
ein Produkt aus dem Dosis-Langen-Produkt (DLP) sowie einem hinsichtlich der Dosis organ-

bezogenen Konversionsfaktor (k) fiir das Abdomen und Becken handelt '®.

mSv

E.r /mSv]=DLP X x [—=Y— = CTDl,.,/mGy] x Scanlénge fcm] X |

[mGy xcm mGy x cm

7

Das DLP errechnet sich Gber den CT-Dosis-Index (CTDI,) sowie die Scanlange. Alle drei
Faktoren kdnnen dem Dosisbericht der CT-Konsole enthommen werden. Der organbezoge-

ne Faktor « betragt 0,017 mSv/mGy x 1/cm, wobei mSv = Millisievert und mGy = Milligray '*.

Die Auswertung erfolgte an einer Picture Archiving and Communication System (PACS)-

Workstation (Syngo Studio V36, Siemens Healthcare, Erlangen).

Es ist anzumerken, dass in dieser Arbeit nicht alle der urspringlich verwendeten und teils in
den Aufnahmen abgebildeten Proben analysiert wurden, da die Experimente auch die Basis
zweier weiterer Dissertationen mit anderem Fokus bilden %1%,

Laut Hersteller entsprechen monochromatische Bilder bei 77 keV einer Aufnahme mit 120 kV
120 Zur Auswertung wurden jedoch monochromatische Bilder bei 70 keV aufgrund des nied-
rigen Bildrauschens mit einer rekonstruierten Schichtdicke von 5 mm, wie sie im Rahmen der
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CT-Diagnostik beim Body-Packer in der Literatur verwendet wird, gewahlt
17,31,32,51,70,71,

120.125126.131145 D Auswertungen erfolgten im Weichteilfenster.

Zunachst wurden fur alle Versuche bzw. fir die Kasuistik gewichtete Bilder mit Betonung von
Heroinbase bzw. Kokain-HCI im Vergleich zu Wasser erzeugt, um Bildbereiche, welche das
entsprechende Suchtmittel enthielten, optisch hervorzuheben. Wasser wird in der Literatur
haufig aufgrund der geringen Schwéchung als zweite Komponente gewahlt '*°. Als Beispiel
sind hier kontrastmittelgewichtete Aufnahmen zu nennen ™'. Bei den Analysen der Kasuistik
wurden zusatzlich wassergewichtete Aufnahmen erstellt. Die zur Berechnung dieser Bilder
erforderlichen Daten fir die Suchtmittel waren zuvor vom Hersteller ins System eingespeist

worden. Wasser war bereits in der Auswahlmaske vorhanden.

Daraufhin wurden, mit Ausnahme der Aufnahmen des Patienten, bei dem aufgrund der un-
terschiedlichen Ausrichtung der Packs im Korper lediglich eine Messung pro Probe erfolgte,
in jeder Probe zehn Messungen in unterschiedlichen Schichten durchgefuhrt. Dabei wurde
darauf geachtet, kein Hillmaterial in die Messungen einzuschliel3en. Die ROI-Grdl3e variierte

je nach ProbengréRe zwischen 35 mm? und 205 mm?.

AnschlieRend wurde Uber jede ROI die atomare Ordnungszahl sowie der HU-Wert bei 70
keV ermittelt und die spektrale Kurve errechnet. Zur Auswertung der spektralen Kurven wur-
de fur jede Kurve ein Steigungsfaktor (SF) ermittelt, welcher sich aus AHU/ASpannung bzw.
(Ay/Ax) berechnete. Fur das x-Achsenintervall wurde die komplette Kurve, also der Bereich
zwischen 40 keV und 140 keV gewanhlt (Abbildung 12). Hierdurch wird nur das Verhaltnis der
beiden Endpunkte der Kurve reprasentiert, die Kurve selbst zeigt in jedem Abschnitt eine
andere Steigung. Die zu Grunde liegende Gleichung ist allerdings unbekannt. Theoretisch
kann der Steigungsfaktor Uber jedes beliebige Intervall zwischen 40 keV und 140 keV ermit-

telt werden 2.

400

A keV
300 +& >

200 \
100 AHU
0 >~

-100

HU

40 60 80 100 120 140
keV

Abbildung 12: Berechnung des Steigungsfaktors (AHU/AkeV) am Beispiel der spektralen

Kurve eines Kokain-HCI-Packs aus den Experimenten.

26



Fir jede Probe bzw. Probengruppe wurden aus allen analysierten Schichten der Minimal-
und Maximalwert sowie der entsprechende Median bzgl. der Steigungsfaktoren, der atoma-
ren Ordnungszahlen bzw. Dichtewerte ermittelt. Die Berechnungen erfolgten mittels Micro-
soft Excel 2007.

An dieser Stelle sei als Erganzung in einem Gesamtzusammenhang erwahnt, dass es sich
bei der Differenzierung der intrakorporalen Drogen mittels Dichte lediglich um einen Neben-
aspekt handelt und die HU-Werte in der hier vorliegenden Arbeit eine untergeordnete Rolle
spielen, da sie zentraler Bestandteil der SECT sind und ausfihrlich in einer weiteren Arbeit
dieser Forschungsgruppe von Katarina Zéfelt thematisiert werden '**. Zentraler Bestandteil
dieser weiteren Arbeit ist der Kompressionsversuch einschlieRlich der Zwischenschritte. Die
Ergebnisse dieser Arbeit wurden jedoch bisher nicht publiziert. Der Steigungsfaktor der
spektralen Kurven gibt zwar Auskunft Gber den Kurvenverlauf, die HU-Werte zeigen jedoch
die Lokalisation der spektralen Kurven im Koordinatensystem an. Sie entsprechen damit ma-
thematisch vereinfacht dem y-Achsenabschnitt in der Kurvendiskussion, wenn 100 - 120 kV
bzw. 70 — 78 keV (hierbei ergeben sich etwa identische HU-Werte) als Nullpunkt der x-Achse
definiert werden. Folglich sind beide Parameter, der Steigungsfaktor und die Dichte erforder-

lich um die spektrale Kurve zu beschreiben.

Auch die Detektion der intrakorporalen Packs ist Thema einer anderen Arbeit dieser For-
schungsgruppe, wobei hier die Dosisreduktion bei der SECT sowie dem CT-Scout-Scan im
Fokus stehen %795 Die Ergebnisse dieser Arbeit wurden bereits durch Dr. med. Edvard

Ziegeler verdffentlicht %,
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3 Ergebnisse

3.1 Ergebnisse der Differenzierung von Substanzen mittels Dual-Energy-

Computertomographie

3.1.1 Ergebnisse des Kompressionsversuchs

3.1.11 Ergebnisse vor Kompression der lockeren Proben

In den gewichteten Aufnahmen zeigten die Proben ein divergentes Verhalten. Wahrend sich
die Kokain-HCI-Proben in den kokaingewichteten Aufnahmen hyperdens darstellten, zeigten
die Heroinproben, die Streckmittelproben sowie die Kokainbase ein hypodenses Verhalten
(Abbildung 14). Eine umgekehrte Darstellung zeigte sich in den heroingewichteten Aufnah-
men (Abbildung 15).

Die Probenanordnung ist Abbildung 13 zu entnehmen.

Kokain-HCI 78% Kokain-HCI 36% | Kokain-HCI 21% | Heroinbase 38% | Heroinbase 20%

Kokain-HCl 77%

Paracetamol/Koffein Koffein Kokain-HCIl 37%
(urspr. feucht)

Kokain-HCl 77%

Kokain-HCl 69%

g 0,
Kokainbase 85% (urspr. feucht)

Luft Mannit Wasser

Abbildung 13: Ubersicht iiber die Probenanordnung wéhrend des DE-Scans.

LN e

A N e

Abbildung 14: Kokaingewichtete Einzel- Abbildung 15: Heroingewichtete Einzel-
schicht im DECT mit hyperdenser Darstel- schicht im DECT mit hyperdenser Darstel-
lung der Kokain-HCI-Proben. lung der Heroin- und Streckmittelproben so-

wie der Kokainbase.

Alle Kokain-HCI-Kurven zeigten einen fallenden Verlauf mit einem Steigungsfaktor von -1,11
HU/keV. Die Heroinkurven sowie die spektralen Kurven der Streckmittel hingegen zeigten
steigende Verlaufe mit Steigungsfaktoren von 0,52 HU/keV bzw. 0,64 HU/keV. Gleiches galt
fur den Kurvenverlauf der Kokainbase mit einer Steigung von 0,91 HU/keV (Tabelle 5).
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Die HU-Werte sowohl der Suchtmittel als auch der Streckmittel waren im negativen Bereich
angesiedelt. Kokain-HCI rangierte bei -435,02 HU, Heroin bei -454,13 HU, die Streckmittel
bei -410,91 HU und die Kokainbase bei -438,23 HU (Tabelle 5).

Bzgl. der atomaren Ordnungszahlen wurden fur alle Substanzen niedrigere Werte als die fur

Referenzsubstanz Wasser (7,27) ermittelt. Sie betrugen zwischen 0,50 bei Kokain-HCI und

2,22 bei den Streckmitteln. Die Ordnungszahl der Heroinproben betrug 1,02, der Kokainbase

0,65. Es waren zwei Abweichungen zu verzeichnen. Die Ordnungszahlen der 78%igen sowie
der 77%igen Kokain-HCI-Probe betrugen 0 (Tabelle 5).

Tabelle 5: Ubersicht iiber die Ergebnisse der analysierten Proben vor Kompression mit Dar-

stellung der Steigungsfaktoren, der Dichtewerte bei 70 keV sowie der atomaren Ordnungs-

zahlen.
Probe SF (HU/keV) Dichte bei 70 keV (HU) Zst
Median (Range) Median (Range) Median (Range)
Kokain-HCI 78% -0,56 (-0,67; -0,52) -569,30 (-589,72; -556,99) 0 (0)

Kokain-HCI 36%

-0,29 (-0,38; -0,23)

-368,04 (-378,47; -347,50)

4,34 (2,74; 6,19)

Kokain-HCI 21%

-393,82 (-409,00; -374,97)

1,41 (1,07; 2,67)

Kokain-HCI 37%

(_
-0,08 (-0,11; -0,03)
(_

-1,89 (-1,94; -1,72)

-371,39 (-453,68; -360,67)

1,26 (1,03; 2,19

Kokain-HCI 77%
(urspr. feucht)

-1,40 (-1,48; -1,31)

-441,21 (-446,89; -433,08)

0,27 (0,09; 0,50)

Kokain-HCl 77%

-1,11 (-1,18 ; -1,09)

-504,11 (-507,01; -486,87)

0(0; 0,4)

Kokain-HCI 69%
(urspr. feucht)

-1,25 (-1,38; -1,20)

-439,04 (-446,69; -405,84)

0,50 (0,26; 1,21)

Kokain-HCI gesamt*

-1,11 (-1,94; -0,03)

-435,02 (-589,72; -347,50)

0,50 (0; 6,19)

Kokainbase 85%

0,91 (0,86; 0,97)

-438,23 (-460,20; -429,97)

0,65 (0,14; 0,83)

Heroinbase 38%

0,57 (0,53; 0,60)

-426,03 (-431,98; -418,95)

1,11 (0,95; 1,30)

Heroinbase 20%

0,46 (0,43; 0,50)

-504,06 (-512,05; -476,28)

0,94 (0,40; 1,18)

Heroinbase gesamt**

0,52 (0,43; 0,62)

-454,13 (-512,05; -418,95)

1,02 (0,4; 1,4)

Paracetamol/Koffein

0,58 (0,46; 0,75)

-451,25 (-473,99; -412,81)

1,38 (0,93; 2,70)

Koffein

0,81 (0,68; 0,85)

-409,17 (-414,08; -354,09)

2,09 (1,56; 2,69)

Mannit

0,53 (0,45; 0,67)

-398,73 (-414,73; -390,15)

3,83 (1,73; 4,39)

Streckmittel gesamt***

0,64 (0,45; 0,85)

-410,91 (-473,99; -354,09)

2,22 (0,93; 4,39)

Luft

0,17 (0,16; 0,19)

-994,49 (-994,72; -993,50)

0

Wasser

0,27 (0,26; 0,29)

12,10 (-13,25; -11,12)

7,27 (7,26; 7,28)

*bezogen auf alle 70 gemessenen Schichten
**bezogen auf alle 20 gemessenen Schichten
***hezogen auf alle 30 gemessenen Schichten
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3.1.1.2 Ergebnisse nach Kompression der lockeren Proben

Die kokaingewichteten Aufnahmen zeigten ein hyperdenses Muster aller Kokain-HCI-Proben.
Die restlichen Substanzen dagegen - die Heroine, die Streckmittel sowie die Kokainbase -
(Abbildung 17). Ein

heroingewichteten Aufnahmen zu verzeichnen (Abbildung 18).

erschienen hypodens gegensatzliches Muster war in den

Die Probenanordnung wahrend des Scans war identisch zu der Aufnahme vor Kompression
und ist in Abbildung 16 dargestellt.

Kokain-HCl 78%

Kokain-HCI 36%

Kokain-HCI 21%

Heroinbase 38%

Heroinbase 20%

Paracetamol/Koffein

Koffein

Kokain-HCI 37%

Kokain-HCI 77%
(urspr. feucht)

Kokain-HCl 77%

Kokainbase 85%

Kokain-HCIl 69%

Luft

Mannit

Wasser

(urspr. feucht)

Abbildung 16: Ubersicht (iber die Probenanordnung wéhrend des DE-Scans.

Abbildung 17: Kokaingewichtete
schicht im DECT mit hyperdenser Darstel-

lung der Kokain-HCI-Proben.

Einzel- Abbildung

schicht im DECT mit hyperdenser Darstel-

18: Heroingewichtete Einzel-

lung der Heroin- und Streckmittelproben so-

wie der Kokainbase.

Nach Kompression zeigten alle Kokain-HCI-Proben weiterhin fallende Kurvenverlaufe mit
einem negativen Steigungsfaktor von -2,55 HU/keV. Auch die positive Steigung der Heroin-,
Streckmittel- sowie Kokainbasekurve persistierte. Die Steigungsfaktoren betrugen 0,82
HU/keV, 1,18 HU/keV bzw. 1,22 HU/keV (Tabelle 6). Im Vergleich zu den Analysen vor

Kompression resultierten steilere Kurvenverlaufe (Abbildung 19).

Die Kokain-HCI-Proben zeigten die hochste Dichte mit teils positiven HU-Werten. Der Me-

dian betrug -4,02 HU. Die HU-Werte der Ubrigen Proben waren ausschliellich im negativen
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Bereich angesiedelt, wobei Heroin mit -188,10 HU die niedrigsten Werte aufwies, gefolgt von
der Kokainbase mit -141,30 HU und den Streckmitteln mit -118,30 HU (Tabelle 6). Im Ver-

gleich zur unkomprimierten Form zeigte sich eine Zunahme der HU-Werte (Abbildung 20).

Die Ordnungszahl der Kokain-HCI-Proben war bei 9,59 angesiedelt und damit héher als die
Referenzprobe Wasser (7,21). Die Ubrigen Stoffe hingegen zeigten niedrigere Ordnungszah-
len mit einem Wert von 6,35 fur Heroin, 6,0 fur die Streckmittel und 5,76 fur die Kokainbase
(Tabelle 6). Ahnlich der HU-Werte zeigten auch die errechneten Ordnungszahlen durch

Kompression eine Zunahme (Abbildung 21).

Tabelle 6: Ubersicht (iber die Ergebnisse der analysierten Proben nach Kompression mit
Darstellung der Steigungsfaktoren, der Dichtewerte bei 70 keV sowie der atomaren Ord-

nungszahlen.

SF (HU/keV)
Median (Range)

Dichte bei 70 keV (HU) Zot

D Median (Range) Median (Range)

Kokain-HCI 78% -1,74 (-1,94: -0,90) -56,62 (-79,23; -17,68) | 9,07 (8,25; 9,16)

Kokain-HCI 36% -0,83 (-0,88; -0,77) 30,20 (12,80; 43,93) | 8,27 (8,25; 8,55)

Kokain-HCI 21% -0,35 (-0,37; -0,33) -19,33 (-29,73; -6,03) | 7,89 (7,88; 7,91)

10,05 (10,03;

A (s
Kokain-HCI 37% 10,07)

-3,63 (-3,75; -3,48) 112,90 (83,43; 145,80)

Kokain-HCIl 77%

(urspr. feucht) -38,11 (-60,09; -10,13)

-2,56 (-2,59; -2,54) 9,63 (9,62; 9,68)

Kokain-HCI 77% 2,77 (-2,82; -2,47) -1,98 (-20,79; 12,16) | 9,72 (9,54; 9,78)

Kokain-HCI 69%

(urspr. feucht) 2,66 (-2,86; -2,59)

48,91 (18,41; 86,09) | 9,59 (9,55; 9,63)

9,59 (7,88;

-4,02 (-79,23; 145,80) 10,07)

Kokain-HCI gesamt* -2,55 (-3,75; -0,33)

Kokainbase 85%

1,22 (1,17; 1,26)

-141,30 (-162,2; -109,4)

5,67 (5,62; 5,83)

Heroinbase 38%

0,68 (0,62; 0,75)

-196,70 (-206,70 ; -193,10)

6,56 (6,46; 6,65)

Heroinbase 20%

0,93 (0,88; 1,00)

-179,90 (-183,2; -171,80)

6,16 (6,06; 6,23)

Heroinbase gesamt**

0,82 (0,62; 1,00)

-188,10 (-206,70; -171,80)

6,35 (6,06; 6,65)

Paracetamol/Koffein

1,18 (1,16; 1,22)

-60,72 (-67,44; -46,26)

6,0 (5,98, 6,06)

Koffein

1,23 (1,20; 1,25)

-128,10 (-131,70; -124,60)

5,74 (5,69; 5,79)

Mannit

0,91 (0,88; 0,93)

-93,76 (-112,00; -67,21)

6,38 (6,33; 6,45)

Streckmittel gesamt***

1,18 (0,88; 1,25)

-118,30 (-131,70; -46,26)

6,0 (5,69; 6,45)

Luft

0,21 (0,20; 0,23)

-993,1 (-994,00; -990,40)

0

Wasser

0,33 (0,29; 0,36)

-10,19 (-11,51; -9,42)

7,21 (7,19; 7,24)

*bezogen auf alle 70 gemessenen Schichten
**bezogen auf alle 20 gemessenen Schichten
***hezogen auf alle 30 gemessenen Schichten
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SF in HU/keV

Kokain-HCl Kokain-HCl Kokainbase Kokainbase Heroinbase Heroinbase
prae post prae post prae post

Abbildung 19: Vergleich der Steigungsfaktoren der untersuchten Kokain- und Heroinproben

vor und nach Kompression mit Darstellung des Median und des Range.

200

100

-100

-200

-300

-400

Dichte bei 70 keV in HU

-500

-600

-700

Kokain-HCl Kokain-HCl Kokainbase Kokainbase Heroinbase Heroinbase
prae post prae post prae post

Abbildung 20: Vergleich der Dichtewerte der untersuchten Kokain- und Heroinproben bei 70
keV vor und nach Kompression mit Darstellung des Median und des Range.
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Kokain-HClI Kokain-HCI Kokainbase Kokainbase Heroinbase Heroinbase
prae post prae post prae post

Abbildung 21: Vergleich der atomaren Ordnungszahlen der untersuchten Kokain- und Hero-

inproben vor und nach Kompression mit Darstellung des Median und des Range.

3.1.2 Ergebnisse des Schweinemodells

3.1.21 Ex-vivo-Ergebnisse der experimentellen Packs

In den Aufnahmen mit Gewichtung von Kokain-HCI zeigten alle Kokain-HCI-Proben ein
hyperdenses Verhalten. Gleiches traf auch fur die Haschischprobe zu. Die Heroinproben
erschienen ebenso wie das Streckmittel hingegen insgesamt hypodens (Abbildung 23). Ein
umgekehrtes Verhalten konnte in den heroingewichteten Aufnahmen nachgewiesen werden
(Abbildung 24).

Die Probenanordnung wahrend des Scans ist in Abbildung 22 dargestellt.

Kokain-HCI 78% dicht Kokain-HCI 36% dicht

Kokain-HCI 21% dicht Heroinbase 38% Ziegel Heroinbase 38% dicht

Heroinbase 38% locker Heroinbase 20% Haschisch
Paracetamol/Koffein Wasser

Abbildung 22: Ubersicht iiber die Probenanordnung wéhrend des DE-Scans.
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Abbildung 23: Kokaingewichtete Einzel- Abbildung 24: Heroingewichtete Einzel-

schicht im DECT mit hyperdenser Darstel- schicht im DECT mit hyperdenser Darstel-
lung der Kokain-HCI-Proben sowie des Ha- Ilung der Heroinproben sowie der Streckmit-
schischs. tel.

Alle Kokain-HCI-Proben wiesen fallende Kurvenverlaufe mit einem negativen Steigungsfaktor
von -1,25 HU/keV auf. Auch die Haschischprobe zeigte fallende Kurven mit einer Steigung
von -3,64 HU/keV. Die Heroinproben sowie die Streckmittel hingegen zeigten einen steigen-
den Kurvenverlauf mit einer Steigung von 0,23 HU/keV bzw. 0,52 HU/keV (Tabelle 7).

Die HU-Werte waren allesamt im negativen Bereich angesiedelt. Die Dichte von Kokain-HCI
betrug -269,32 HU. Heroin zeigte mit -346,99 HU die niedrigsten und Haschisch mit -21,23
HU die héchsten Dichtewerte. Die Dichte der Streckmittel betrug -300,46 HU. Der 38%ige
Heroinziegel unterschied sich mit einem Dichtewert von -81,69 HU deutlich von den ubrigen

Heroinproben (Tabelle 7).

Die Ordnungszahlen der Kokain-HCI-Proben sowie v.a. des Haschischs waren hdher als der
Referenzwert von Wasser (8,0) und betrugen 8,67 bzw. 10,33. Die Heroine sowie die
Streckmittel zeigten mit Werten von 5,32 bzw. 6,69 niedrigere Ordnungszahlen als Wasser
(Tabelle 7).
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Tabelle 7: Ubersicht (iber die Ergebnisse der experimentellen Packs ex-vivo mit Darstellung

der Steigungsfaktoren, der Dichtewerte bei 70 keV sowie der atomaren Ordnungszahlen.

Probe SF (HU/keV) Dichte bei 70 keV (HU) yn
Median (Range) Median (Range) Median (Range)
Kokain-HCI 78% dicht -1,51 (-1,57; -1,46) -490,33 (-505,12; -480,03) 0

Kokain-HCI 36% dicht

1,25 (-1,26; -1,21)

-254,76 (-258,00; -252,53)

8,97 (8,91; 8,97)

Kokain-HCI 21% dicht

-0,95 (-0,96; -0,92)

-269,32 (-284,20; -256,42)

8,67 (8,65; 8,69)

Kokain-HCI gesamt*

-1,25 (-1,57; -0,92)

-269,32 (-505,12; -252,53)

8,67 (0; 8,97)

Heroinbase 38% Ziegel

0,17 (0,12; 0,23)

-81,69 (-102,75; -55,33)

7,30 (6,60; 7,37)

Heroinbase 38% dicht

0,25 (0,23; 0,29)

-306,42 (-313,09; -298,74)

7,13 (7,08; 7,18)

Heroinbase 38% locker

0,13 (0,12; 0,15)

-383,54 (-408,75; -380,81)

3,50 (1,45; 4,04)

Heroinbase 20% dicht

0,45 (0,44; 0,50)

-387,10 (-399,96; -381,34)

3,37 (2,93; 3,88)

Heroinbase gesamt**

0,23 (0,12; 0,50)

-346,99 (-408,75; -55,33)

5,32 (1,45; 7,37)

Haschisch

-3,64 (-3,67; -3,53)

-21,23 (-31,85; -17,14)

10,33 (10,28; 10,34)

Paracetamol/Koffein

0,52 (0,50; 0,53)

-300,46 (-303,55; -297,08)

6,69 (6,65; 7,75)

Wasser

-0,47 (-0,47; -0,46)

-6,15 (-7,36; -5,17)

8,0 (8,0; 8,01)

*bezogen auf alle 30 gemessenen Schichten
**bezogen auf alle 40 gemessenen Schichten

3.1.2.2 In-situ-Ergebnisse der experimentellen Packs am Schweinemodell

Die gewichteten Aufnahmen waren wegen der Artefaktbildung nur eingeschrankt beurteilbar.

Aus diesem Grund sind nur einige Proben exemplarisch dargestellt.

In den Aufnahmen mit Gewichtung von Kokain-HCl zeigten die Kokainproben ein

hyperdenses Verhalten. Gleiches traf auch auf den Heroinziegel und die Haschischprobe zu.

Die Ubrigen Heroinproben hingegen waren isodens zum umliegenden Gewebe (Abbildung

25). In den heroinbetonten Aufnahmen zeigten die Kokaine ebenso wie der Heroinziegel und

die Haschischprobe ein hypodenses Muster. Die restlichen Heroinproben dagegen erschie-

nen isodens zum umgebenden Gewebe (Abbildung 26).
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Abbildung 25: Kokaingewichtete Einzelschicht im DECT mit hyperdenser Darstellung der
Proben Kokain-HCI 78% dicht, Heroinbase 38% Ziegel und Haschisch sowie isodenser Dar-
stellung der Probe Heroinbase 38% dicht (von links nach rechts) und deutlicher

Artefaktbildung durch das Beckenskelett bei rektaler Probenlokalisation.
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Abbildung 26: Heroingewichtete Einzelschicht im DECT mit hypodenser Darstellung der Pro-
ben Kokain-HCI 78% dicht, Heroinbase 38% Ziegel und Haschisch sowie isodenser Darstel-
lung der Probe Heroinbase 38% dicht (von links nach rechts) und deutlicher Artefaktbildung

durch das Beckenskelett bei rektaler Probenlokalisation.

Die Kurvenverlaufe aller Substanzen waren negativ. Den niedrigsten Steigungsfaktor zeigte
Haschisch mit -2,63 HU/keV, gefolgt von Kokain-HCI mit -1,90 HU/keV. Das Heroin sowie die
Streckmittel wiesen mit -0,51 HU/keV bzw. -0,18 HU/keV nur schwach negative Steigungs-
faktoren auf (Tabelle 8). Im Vergleich zum Ex-vivo-Versuch waren die Steigungsfaktoren
breiter gestreut und zeigten sowohl fir Kokain als auch Heroin eine Abnahme, wobei Heroin
nun ebenfalls fallende Kurvenverlaufe aufwies. Lediglich die Steigungsfaktoren des Ha-

schischs nahmen zu (Abbildung 27).

Die Dichtewerte waren allesamt negativ. Die niedrigsten Werte zeigte Heroin mit -330,84 HU.

Kokain-HCI sowie die Streckmittel wiesen etwas hohere Dichtewerte von -246,50 HU sowie
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-269,04 HU auf. Lediglich Haschisch war mit -26,12 HU im Vergleich schwach negativ
(Tabelle 8). Relevante Unterschiede zum Ex-vivo-Versuch waren nicht zu verzeichnen
(Abbildung 28).

Die Kokain-HCI-Proben sowie das Haschisch zeigten mit Ordnungszahlen von 8,25 sowie
9,60 hdéhere Werte als die Referenzprobe Wasser (7,66). Die Heroinproben sowie die
Streckmittel hingegen wiesen mit 5,50 sowie 6,96 niedrigere Ordnungszahlen auf. Die
78%ige Kokainprobe mit einer Ordnungszahl von 0,32 sowie der Heroinziegel mit 8,01 zeig-
ten Abweichungen (Tabelle 8). Diese Beobachtungen deckten sich mit den Ex-vivo-Analysen
(Abbildung 29).

Tabelle 8: Ubersicht iiber die Ergebnisse der experimentellen Packs am Schweinemodell in-

situ mit Darstellung der Steigungsfaktoren, der Dichtewerte bei 70 keV sowie der atomaren

Ordnungszahlen.

Probe SF_(HUIkeV) Dichte t:_vei 70 keV (HU) _ Zost
Median (Range) Median (Range) Median (Range)
Kokain-HCI 78% dicht -1,92 (-2,04; -1,83) -454,57 (-462,69; -447,45) | 0,32 (0,21; 0,39)
Kokain-HCI 36% dicht -2,04 (-2,10; -1,87) -225,13 (-239,83; -221,90) | 8,59 (8,08; 8,71)
Kokain-HCI 21% dicht -1,35 (-1,46; -1,04) -246,50 (-263,62; -239,32) | 8,36 (7,81; 8,61)
Kokain-HCI gesamt* -1,90 (-2,10; -1,04) -246,50 (-462,69; -221,90) | 8,25 (0,21; 8,71)
Heroinbase 38% Ziegel -0,71 (-0,99; -0,61) -90,13 (-323,60; -62,38) 8,01 (5,50; 8,32)
Heroinbase 38% dicht -0,24 (-0,36; -0,13) -278,06 (-280,20; -273,29) | 6,92 (6,70; 7,21)
Heroinbase 38% locker -0,41 (-0,49; -0,32) -350,19 (-377,32; -338,96) | 5,12 (3,54; 5,37)
Heroinbase 20% dicht -0,59 (-0,75; -0,54) - 347,67 (-358,21; --338,07) | 4,96 (4,31; 5,03)
Heroinbase gesamt** -0,51 (-0,99; -0,13) -330,84 (-377,32; -62,68) 5,50 (3,54; 8,32)
Haschisch -2,63 (-2,76; -2,51) -26,12 (-39,88; -17,46) 9,60 (9,54; 9,67)
Paracetamol/Koffein -0,18 (-0,30; -0,11) -269,04 (-272,40; -261,06) | 6,96 (6,68; 7,17)
Wasser -0,35 (-0,66; -0,26) 1,59 (-0,42; 4,58) 7,66 (7,56; 7,99)

*bezogen auf alle 30 gemessenen Schichten
**pezogen auf alle 40 gemessenen Schichten
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SF in HU/keV

Kokain-HCl Kokain-HClI Heroinbase Heroinbase Haschisch  Haschisch
ex-vivo in-situ ex-vivo in-situ ex-vivo in-situ

Abbildung 27: Vergleich der Steigungsfaktoren der experimentellen Kokain-HCI-, Heroin- und

Haschischpacks ex-vivo und in-situ am Schweinemodell mit Darstellung des Median und des
Range.
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Dichte bei 70 keV in HU

-500

-600

Kokain-HCl Kokain-HCl Heroinbase Heroinbase Haschisch  Haschisch
ex-vivo in-situ ex-vivo in-situ ex-vivo in-situ

Abbildung 28: Vergleich der Dichtewerten der experimentellen Kokain-HCI-, Heroin- und Ha-
schischpacks bei 70 keV ex-vivo und in-situ am Schweinemodell mit Darstellung des Median
und des Range.
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Kokain-HClI Kokain-HCl Heroinbase Heroinbase Haschisch Haschisch in-
ex-vivo in-situ ex-vivo in-situ ex-vivo situ

Abbildung 29: Vergleich der Ordnungszahlen der experimentellen Kokain-HCI-, Heroin- und
Haschischpacks ex-vivo und in-situ am Schweinemodell mit Darstellung des Median und des

Range.

Der CTDI,, betrug 12,72 mGy, die Scanlange 42,8 cm, woraus sich ein DLP von 626,13

mGy*cm berechnete. Die daraus ermittelte E; lag bei 10,64 mSv.

3.1.3 Ergebnisse der Kasuistik aus dem Innenstadtklinikum der Universitdt Minchen

3.1.31 Ex-vivo-Ergebnisse der Originalpacks nach Defakation

In den Aufnahmen mit Betonung von Kokain-HCI zeigten alle Kokain-HCI-Packs ein
hyperdenses Verhalten. Lediglich die Kokainbasen erschienen hypodens (Abbildung 31). In
den heroingewichteten Aufnahmen verhielten sich alle Kokain-HCI Packs hypodens. Die Ko-
kainbasen hingegen erschienen hyperdens (Abbildung 32). Die wassergewichteten Aufnah-
men erlaubten keine Differenzierung zwischen feuchten und trockenen Packs (Abbildung 33,
Abbildung 34).

Die Anordnung der Packchen ist in Abbildung 30 dargestellt.
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K feucht | K feucht | K feucht Sondermischung
K feucht | Kfeucht | Kfeucht | Kfeucht | Kfeucht
K feucht | Kfeucht | Kfeucht | K feucht
K feucht | Kfeucht [Ktrocken| Ktrocken | K feucht
K feucht | Kfeucht | Kfeucht | Ktrocken
K feucht | Kfeucht | Kfeucht
K feucht | Kfeucht | Kfeucht | K feucht
K feucht | Kfeucht | Kfeucht | K feucht
K feucht | K trocken | K trocken| K trocken
K feucht | K feucht [K trocken
K feucht | Kfeucht | K feucht
K feucht | K trocken
K feucht | K trocken
K feucht | K feucht
K feucht | Kfeucht | Kfeucht | K feucht
K feucht | K trocken | K feucht | K feucht
K feucht | Kfeucht | Kfeucht | K feucht
K = Kokain-HCl; Base = Kokainbase

Abbildung 30: Ubersicht iiber die Probenanordnung wéhrend des DE-Scans.

Abbildung 31:
schicht im DECT mit hyperdenser Darstel-
Kokain-HCI-Packs

hypodenser Darstellung der Kokainbasen

Kokaingewichtete Einzel-

lung der sowie

unabhéngig vom Pé&ckchenzustand

(feucht/trocken).

Abbildung 32: Heroingewichtete Einzel-
schicht im DECT mit hyperdenser Darstel-
lung der Kokain-Basen und hypodenser
Darstellung der Kokain-HCI-Packs unabhén-

gig vom Pédckchenzustand (feucht/trocken).
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Abbildung 33: Wassergewichtete Einzel-
schicht mit Subtraktion von Kokain-HCI ohne

Differenzierbarkeit zwischen feuchten und

Abbildung 34: Wassergewichtete Einzel-
schicht mit Subtraktion von Heroin ohne Dif-

ferenzierbarkeit zwischen feuchten und tro-

trockenen Pé&ckchen. Hypodense Darstel- ckenen Pé&ckchen. Hyperdense Darstellung

lung sowohl der feuchten als auch der tro- sowohl der feuchten als auch der trockenen

ckenen Pé&ckchen. Im direkten Vergleich Pé&ckchen.

stellen sich lediglich einzelne trockene
Packs etwas hypodenser als die feuchten

dar.

Die Steigungsfaktoren aller Kokain-HCI-Packs waren negativ, wobei die 77%igen feuchten
Packs mit -2,78 HU/keV eine gering negativere Steigung als die entsprechenden trockenen
Packs mit -2,50 HU/keV aufwiesen. Die Steigung der Sondermischung betrug -2,26 HU/keV.
Lediglich die Kokainbase zeigte mit einer Steigung von 1,78 HU/keV eine positive Steigung
(Tabelle 9).

Die HU-Werte der Kokain-HCI-Packs waren positiv, wobei hier ein Unterschied zwischen den
trockenen und den feuchten Packchen zu verzeichnen war. So betrug die Dichte der
77%igen, feuchten Packs 274,84 HU, die Dichte der trockenen Packs gerade einmal 112,60
HU. Die Dichte der Sondermischung war mit 235,01 HU dazwischen angesiedelt. Lediglich

die Kokainbasen wiesen mit -6,41 einen gering negativen HU-Wert auf (Tabelle 9).

Die Ordnungszahlen der Kokain-HCI-Packs waren hdher als der Referenzwert von Wasser

(7,21 — 8,0 in den bisherigen Analysen). Zwischen den 77%igen Packs war mit 9,32 bzw.
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9,37 fiur den feuchten bzw. trockenen Zustand kaum ein Unterschied zu verzeichnen. Die
Sondermischung zeigte eine Ordnungszahl von 9,10. Lediglich die Ordnungszahl der Koka-

inbase war mit 5,03 deutlich niedriger (Tabelle 9).

Tabelle 9: Ubersicht iiber die Ergebnisse der Originalpacks ex-vivo nach Defékation mit Dar-

stellung der Steigungsfaktoren, der Dichtewerte bei 70 keV sowie der atomaren Ordnungs-

zahlen.
Probe SF (HU/keV) Dichte bei 70 keV (HU) y
Median (Range) Median (Range) Median (Range)
Kokain-HCI 77% feucht* -2,78 (-3,16; -2,25) 274,84 (220,06; 301,46) | 9,32 (8,93; 9,51)
Kokain-HCI 77% trocken** -2,50 (-2,91; -2,27) 112,60 (95,31; 152,94) | 9,37 (9,10; 9,57)
Kokainbase 85%*** 1,78 (1,60; 1,94) -6,41 (-26,12; 34,21) 5,03 (4,63; 5,35)
Kokain-HCI 69% . . :
(Sondermischung)**** -2,26 (-2,31; -2,22) 235,01 (229,82; 242,47) | 9,10 (9,08; 9,11)

*bezogen auf alle 530 gemessenen Schichten
**pbezogen auf alle 100 gemessenen Schichten
***bezogen auf alle 90 gemessenen Schichten
****hezogen auf alle 10 gemessenen Schichten

3.1.3.2 In-vivo-Ergebnisse der Originalpacks am Patientenfall

In den Aufnahmen des Patienten war das komplette Abdomen einschlieRlich basaler Lun-
gen- und proximaler Oberschenkelanteile abgebildet. Die Beurteilung erfolgte im Weichteil-
fenster. Zum Zeitpunkt des Scans waren alle Packs im Colon, Sigmoid bzw. Rektum lokali-
siert. Im Magen oder Dinndarm dagegen waren keine Fremdkdrper nachweisbar. Die Pack-

chen stellten sich als langlich ovale, ca. 2 cm x 4 cm grof3e Strukturen dar.

Alle Kokain-HCI-Packchen erschienen im Vergleich zum umliegenden Weichgewebe und

umgebenden Darminhalt hyperdens, die Kokainbasen hingegen erschienen teils isodens.

Die Bildqualitat im Bereich des kleinen Beckens war aufgrund der Artefaktbildung durch ei-
nen nach arterieller Punktion in der Leistenregion aufliegenden Sandsack deutlich vermindert
und die Aussagekraft damit eingeschrankt (Abbildung 35). Im Becken waren u.a. die Son-
dermischung sowie mehrere feuchte und auch einzelne trockene Kokain-HCI-Packs lokali-

siert. In dieser Region befanden sich keine Packchen der Kokainbase.
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Abbildung 35: DECT-Aufnahme des Patienten in der koronaren Rekonstruktion im Weich-
teilfenster mit Darstellung mehrerer Pdckchen im Colon ascendens sowie im Bereich der
linken Colonflexur. Hyperdense Darstellung der Kokain-HCI-Packs sowie isodense Darstel-
lung der Kokainbase-Packs. Angrenzend an die linke Leiste bzw. den proximalen Ober-
schenkel ist noch partiell der nach arterieller Punktion aufliegende Sandsack erfasst, wel-

cher, als homogene, hyperdense Struktur zur Darstellung kommt.

In den Aufnahmen mit Betonung von Kokain-HCI erschienen alle Kokain-HCI-Packs als
hyperdense Strukturen. Die Kokainbasen hingegen zeigten sich hypodens (Abbildung 36).
Die heroinbetonten Aufnahmen bildeten den Gegenpol hierzu. Die Kokainbasen zeigten nun
ein hyperdenses, die Kokain-HCI-Packs hingegen ein hypodenses Muster (Abbildung 37).
Auf die Generierung wassergewichteter Aufnahmen wurde aufgrund der eingeschrankten

Beurteilbarkeit der entsprechenden Aufnahmen in den Ex-vivo-Analysen verzichtet.
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Abbildung 36: Kokaingewichtete Einzel-
schicht im DECT mit hyperdenser Darstel-
Kokain-HCI-Péckchen

hypodenser Darstellung der Kokainbasen

lung der sowie

und ausgeprédgten Artefakten ausgehend

von einem Sandsack auf der linken Leiste.

schicht im DECT mit hyperdenser Darstel-

lung der Kokainbasen und hypodenser Dar-
stellung der Kokain-HCI-Péckchen sowie
hypodenser Darstellung der Kokainbasen

und ausgeprédgten Artefakten ausgehend

von einem Sandsack auf der linken Leiste.

Die Kurvenverlaufe der 77%igen Kokain-HCI-Packs waren fallend, wobei zwischen den
feuchten und den trockenen Packs mit Steigungsfaktoren von -2,88 HU/keV bzw. -2,77
HU/keV ein geringer Unterschied zu verzeichnen war. Das 69%ige Kokain-HCI-Pack zeigte
hingegen einen steigenden Kurvenverlauf mit einem Faktor von 1,02 HU/keV. Ebenso war
bei der Kokainbase ein positiver Steigungsfaktor von 0,88 HU/keV zu verzeichnen (Tabelle
10). Abweichungen zum Ex-vivo-Versuch waren insbesondere bei der Sondermischung zu
verzeichnen, welche nun einen positiven Steigungsfaktor zeigte. Zudem war ein groReres
Intervall der Steigungsfaktoren zu beobachten (Abbildung 38).

Die Dichtewerte waren Uberwiegend im positiven Bereich angesiedelt. Die feuchten,
77%igen Kokain-HCI-Packs wiesen mit 259,40 HU eine hdhere Dichte als die entsprechen-
den trockenen Packs mit 118,36 HU auf. Im Vergleich eine hohe Dichte mit 234,72 HU wur-
de auch bei der Sondermischung ermittelt. Mit 12,13 HU zeigte die Kokainbase lediglich
schwach positive Dichtewerte (Tabelle 10). Diskrepanzen zum Ex-vivo-Versuch zeigten sich
nicht (Abbildung 39).
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Die 77%igen Kokainpacks zeigten mit einer Ordnungszahl von 9,40 bei den feuchten sowie
9,56 bei den trockenen Packs hohere Werte als Wasser. Die Sondermischung mit 6,3 sowie
die Basen mit 6,51 hingegen wiesen niedrigere Ordnungszahlen auf (Tabelle 10). Im Ver-
gleich zu den extrakorporalen Analysen zeigten sowohl die Kokainbasen als auch die Son-
dermischung Abweichungen durch eine geringfligig héhere bzw. eine niedrigere Ordnungs-
zahl. Zudem war insbesondere bei den feuchten Kokain-HCI-Packs eine groRere Spannweite

bzgl. der Ordnungszahlen zu verzeichnen (Abbildung 40).

Tabelle 10: Ubersicht iiber die Ergebnisse der Originalpacks am Patientenfall in-vivo mit

Darstellung der Steigungsfaktoren, der Dichtewerte bei 70 keV sowie der atomaren Ord-

nungszahlen.
Probe SF (HU/keV) Dichte bei 70 keV (HU) A
Median (Range) Median (Range) Median (Range)
Kokain-HCI 77% feucht* -2,88 (-3,32; -0,31) 259,40 (235,61; 287,79) | 9,40 (6,45; 9,62)
Kokain-HCI 77% trocken** -2,77 (-3,23; -2,00) 118,36 (96,50; 154,31) | 9,56 (8,99; 9,73)
Kokainbase 85%*** 0,88 (0,66; 1,01) 12,13 (-19,32; 45,46) | 6,51 (6,25; 6,80)
T ")
Kokain HlCI 69% 1,02 234.72 6.30
(Sondermischung)
*bezogen auf alle 24 Packs
** bezogen auf alle 10 Packs
***hezogen auf alle 9 Packs
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Abbildung 38: Vergleich der Steigungsfaktoren der Originalpacks ex-vivo nach Defékation

sowie der Originalpacks in-vivo am Patientenfall mit Darstellung des Median und des Range.
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Abbildung 39: Vergleich der Dichtewerte der Originalpacks bei 70 keV ex-vivo nach Defédka-
tion sowie der Originalpacks in-vivo am Patientenfall mit Darstellung des Median und des
Range.
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Abbildung 40: Vergleich der Ordnungszahlen der Originalpacks ex-vivo nach Defékation so-

wie der Originalpacks in-vivo am Patientenfall mit Darstellung des Median und des Range.




Der CTDl,o betrug 12,72 mGy, die Scanlange 52,25 cm, woraus ein DLP von 746,97
mGy*cm ermittelt wurde. Als Parameter fir die Strahlenbelastung errechnete sich eine Ex
von 12,79 mSv.

3.2 Ergebnisse der Detektion der Origignalpacks mittels Dual-Energy-

Computertomographie — In-vivo-Ergebnisse von Stuhlanalysen am Patientenfall

Der Darminhalt stellte sich weder in den kokaingewichteten noch in den heroingewichteten
Aufnahmen hyperdens sondern zum umgebenden Weichgewebe stets isodens dar
(Abbildung 36, Abbildung 37 unter Gliederungspunkt 3.1.3.2).

Der Kurvenverlauf der Stuhlanalysen war mit einem Steigungsfaktor von -0,14 schwach fal-
lend. Der Dichtewert war mit 6,70 HU geringfligig positiv, die Ordnungszahl mit 7,67 nahe

dem Referenzwert von Wasser angesiedelt (Tabelle 11).

Tabelle 11: Ubersicht (iber die Ergebnisse der Stuhlanalysen am Patientenfall in-vivo mit

Darstellung der Steigungsfaktoren, der Dichtewerte bei 70 keV sowie der atomaren Ord-

nungszahlen.
Probe SF (HU/keV) Dichte bei 70 keV (HU) Zost
Median (Range) Median (Range) Median (Range)
Stuhl* -0,14 (-1,29; 0,12) 6,70 (-19,23; 34,64) 7,67 (7,38; 8,45)

*bezogen auf alle 20 gemessenen Abschnitte
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4 Diskussion

4.1 Differenzierung von Substanzen mittels Dual-Energy-Computertomographie

411 Kompressionsversuch — eine Analyse der Grundlagen zur Stoffdifferenzierung

mittels Dual-Energy-Computertomographie

Die Verwendung von DE im Kontext Body-Packing stellt bis dato im Wesentlichen wissen-
schaftliches Neuland dar. In Annahme einer Abhangigkeit hiervon wurden zunachst Grund-
lagen und Grundprinzipien unter experimentellen Bedingungen im Rahmen eines Kompres-

sionsversuchs beleuchtet.

In unkomprimierter Form zeigte sich ein inhomogenes Bild mit wechselnden Bereichen bro-
ckeliger und pulverartiger Substanz, weshalb die Ergebnisse kritisch zu bewerten sind, zu-
mal heutzutage bei der Mehrzahl der Originalpacks beim Body-Packer aufgrund der mecha-
nischen Fertigung ein MindestmaR an Kompression zu erwarten ist "'*'®?2. Dennoch kristal-
lisierten sich bereits erste Tendenzen heraus, welche in den Erlauterungen zu den Ergebnis-

sen nach Kompression der Proben ausfihrlich diskutiert werden.

In komprimierter Form erschienen die Substanzen deutlich homogener. Die gewichteten
Aufnahmen waren gut zu beurteilen. Auffalligkeiten zeigten sich bei der Kokainbase, welche
ein heroinahnliches Verhalten aufwies. Bei den in Body-Packs enthaltenen Substanzen han-
delt es sich bei Kokain i. d. R. um Kokainhydrochlorid und weitaus seltener um die freie Ba-
se, auch Crack genannt **'’ Bei dem geschmuggelten Heroin handelt es sich fiir gewdhn-
lich um die freie Base %9171 Op allein das Vorliegen des Kokains als Salz oder Base
fur das gegensatzliche Verhalten ursachlich ist, bleibt unklar. Die zur Kokainbase zugesetz-
ten Streckmittel konnten durch die Behérden nicht ndher eingegrenzt werden. Ein Vergleich
mit der Literatur ist nicht mdglich. Bisher kommen gewichtete Aufnahmen sowie Subtrakti-
onsaufnahmen beispielsweise zur Beurteilung von Schadelstrukturen erfolgreich zur Anwen-
dung. Durch die Subtraktion von Jod (Kontrastmittel) werden virtuelle Nativaufnahmen er-
zeugt. Durch die Subtraktion von Calcium (Knochen), dem sogenannten ,bone removal,
wird die Darstellung von intrakraniellem Weichgewebe optimiert '0122130.132:134151.152 " i
Verwendung gewichteter oder subtraktionsbasierter Aufnahmen im Kontext Drogenschmug-

gel ist jedoch bis dato neu.

Die spektralen Kurven zeigten unabhangig vom Inhalt ein streng monotones Verhalten. Die-
se Beobachtung deckt sich mit der Literatur. Auch hier sind sowohl fur organische als auch
anorganische Substanzen bis auf wenige Ausnahmen monotone Kurvenverlaufe zu ver-
zeichnen '04126.128130.134.152 * A\ ft3]lig ist zudem, dass sich die Kurven im niedrigenergetischen

Bereich aufgrund der starkeren Energieabhangigkeit stets steiler als im weiteren Verlauf dar-
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stellen '*®'32_ Die spektralen Kurven der hier analysierten Suchtmittel zeigten einen fallenden
Verlauf mit entsprechend negativen Steigungsfaktoren bei den Kokain-HCI-Proben und an-
steigende Verlaufe sowie positive Steigungsfaktoren bei den Heroinproben und der Kokain-
base. Auch Leschka et al. analysierten in ihren Versuchen das spektrale Verhalten von Hero-
in und Kokain, welches sich mit den Beobachtungen in dieser Arbeit deckt *°. Im klinischen
Setting werden spektrale Kurven bisher verhalten verwendet. Korpergewebe besteht haupt-
sachlich aus Elementen niedriger Ordnung und zeigt damit lediglich wenig spektrale Abhan-
gigkeit ™. Ein starkeres spektrales Verhalten ist bei Nierensteinen, Gallensteinen und jod-
verstarkten Strukturen bei Kontrastmittelgabe zu beobachten 08109126.128153.1% " Gerade etz-
teres fungiert oftmals als wichtige Zusatzinformation bei der Differenzierung zwischen benig-
nen und malignen Lasionen. Des Weiteren ist zu beobachten, dass die Mehrzahl der bisher
analysierten Gewebe oder Substanzen fallende Kurvenverlaufe aufweist. Lediglich Fettge-
webe zeichnet sich durch einen Anstieg aus (Tabelle 12) 104121151153,

Tabelle 12: Ubersicht tiber die in der Literatur beschriebenen Verldufe spektraler Kurven ver-

schiedener Substanzen, Kérperfliissigkeiten und Gewebearten.

Autor Stoff Steigungsverhalten
Grimm et al. "2 Kokain fallend
Heroin steigend
Leschka et al. % Kokain fallend
Heroin steigend
Platon et al. ** Kokain fallend
Plasma fallend
Erythrozyt fallend
Schmitt et al. '* Fett steigend
Leber fallend
Muskel fallend
Zachrisson et al. '*' Thrombus (arteriell, vends) fallend
Matsumoto et al. ™*° Jod fallend
Graser etal. ™’ Nierensteine fallend
Blut fallend
Mahnken et al. '*° Fus fallend
Galle fallend
Urin fallend
Gehirn fallend
Landry et al. ' Brust steigend
Leber fallend
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Neben der Substanzart selbst lassen sich bzgl. der spektralen Kurven jedoch noch weitere

Einflussfaktoren ableiten.

Im Vergleich zu dem Versuch vor Kompression zeigten alle Kurven einen steileren Verlauf,
was eine Abhangigkeit des Steigungsfaktors von der Kompression vermuten lasst. Bedingt
ist dieser Aspekt moglicherweise durch das Entweichen von Luft, einer energieunabhangigen
Substanz. Leschka et al. postulieren, dass der DEI, eine andere Darstellungsweise spektra-
len Verhaltens, als kompressionsunabhangiger Parameter fungiert, doch handelt es sich
hierbei lediglich um eine gedankliche Folgerung ohne experimentellen Hintergrund. Es wur-
den ausschlieBlich Packchen etwa identischer Kompression analysiert. Der DEI bei ver-

schiedenen Kompressionen wurde nicht experimentell Giberpriift *°.

Neben der Kompression scheint auch die Konzentration/Verwendung von Strecksubstanzen
einen Einfluss auf den Kurvenverlauf auszuiben. Trotz identischer Kompression zeigten die
Substanzen innerhalb einer Gruppe eine Varianz der Steigungsfaktoren. Die untersuchten
Streckmittel wiesen positive Steigungsfaktoren auf, was bei Abnahme der Kokainkonzentra-
tion auf einen Anstieg der Steigungsfaktoren bzw. bei Abnahme der Heroinkonzentration und
dadurch eine Zunahme der Streckmittelkonzentration auf eine Stagnation oder Zunahme der
Steigungsfaktoren schlieflen lasst. Diese Beobachtungen finden sich auch bei Leschka et al.
sowie Platon et al. wieder. Die dort verwendeten Substanzen decken sich teilweise mit den
hier vorliegenden Streckmitteln und auch die dadurch erzielten Suchtmittelkonzentrationen
sind teils &hnlich **°°. Sehr variable Streckungen sind haufig, sodass in einer groReren Pro-
bengruppe Abweichungen denkbar sind *'**#%%%° Die spektrale Kurve spiegelt nicht nur die
Hauptsubstanz sondern die Substanzzusammensetzung und damit auch die Streckmittel
wider. Konzentrationsabschatzungen sind somit moéglich, wenn die Stoffzusammensetzung
bekannt ist. Bereits bekannte Beispiele hierfur sind die Schatzung des Jodgehalts kontrast-
mittelverstarkter Strukturen oder die Berechnung des Eisengehalts der Leber bei
Hamochromatose '°41°61%7,

Die HU-Werte der hier analysierten Packs decken sich teils mit den Beobachtungen von Pa-
che et al. und Mauerer et al. bei Originalpacks sowie den experimentell gefertigten Packchen
von Leschka et al. (Tabelle 13) ***"*®_ Die HU-Werte der Heroinproben waren deutlich nied-
riger als bei den mechanisch gefertigten Péackchen bei Yang et al. '’. Wie die spektralen Kur-
ven so zeigen auch die HU-Werte neben der verwendeten Energie eine Abhangigkeit von
Kompression und Streckmitteln. Es waren sowohl Diskrepanzen bzgl. der HU-Werte vor und
nach Kompression als auch bei identischer Kompression und anndhernd gleicher Kokain-
konzentration bei Verwendung unterschiedlicher Streckmittel bzw. unterschiedlicher Kokain-

konzentration und Verwendung einheitlicher Streckmittel zu verzeichnen. Die Wechselwir-
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kung zwischen den HU-Werten und unterschiedlichen Einflussfaktoren wurde bereits aus-
fuhrlich in der Literatur diskutiert und wird speziell im Kontext Body-Packing ausfuhrlich in
einer weiteren Dissertation dieser Arbeitsgruppe von Katarina Zéfelt analysiert *1828:5051144
Neben den Sucht- sowie den Streckmitteln wurden zudem eine Wasser- sowie eine Luftpro-
be analysiert. In der Literatur werden hierflr Dichtewerte von ca. 0 HU sowie -1000 HU an-

gegeben, was sich in durchgefuhrten Versuchen im Rahmen der Messgenauigkeit bestatigte
114

Tabelle 13: Ubersicht iiber die Spannbreite der in der Literatur beschriebenen CT-
Dichtewerte in HU von Kokain-HCI und Heroin.

Autor Heroin Kokain
Grimm et al. "% -212 - -178 HU -80 — 159 HU
Wackerle et al. * -520 HU -219 HU
Yangetal. '’ -40 — 100 HU keine Angaben
Maurer et al. keine Angaben -135 — 247 HU
Pache et al. >’ keine Angaben 17 — 154 HU
Leschka et al. *° -223 —-72 HU -93 - 54 HU
Israelit et al. "> keine Angaben 200 HU
Schmidt et al. ° keine Angaben 123 — 226 HU
Bulakci et al. ** 700 — 960 HU -50 — 310 HU
Platon et al. ** keine Angaben 105 HU

Bei der Analyse der Ordnungszahlen diente als Referenzsubstanz Wasser, welches unab-
hangig von der angelegten Rohrenspannung stets 0 HU aufweist und sich in der Literatur
durch eine atomare Ordnungszahl von etwa 7,73 auszeichnet '*'"*'" Hghere Ordnungs-
zahlen von 9,95 zeigten sich bei Kokain-HCI und niedrigere Werte von 6,35 bzw. 5,67 bei
Heroin und der Kokainbase. Auch Platon et al. erzielten mit 8,71 einen hoheren Wert fir Ko-
kain-HCI als fiir Wasser **. Die in dieser Arbeit analysierten Substanzen wiesen allesamt im
Vergleich zu jod- oder bariumhaltigem Kontrastmittel (atomare Ordnungszahlen 53 bzw. 56)
oder Metallen wie Blei (atomare Ordnungszahl 82) niedrige atomare Ordnungszahlen bis ca.
10,05 auf "°. Diese Beobachtung deckt sich mit den chemischen Grundlagen. Alle unter-
suchten Stoffe sind mit Ausnahme des Schwefels, des Chlorids sowie des Kaliums (atomare
Ordnungszahlen 16, 17 bzw. 19) aus Elementen niederer Ordnung (atomare Ordnungszah-
len 1 — 8) aufgebaut "**'"". Gleiches gilt fiir organische Gewebe wie Muskel, Fett oder Seh-
nen '®'. Beispiele fiir in der Literatur beschriebene effektive Ordnungszahlen verschiedener
Gewebe und Korperflissigkeiten sind in Tabelle 14 aufgelistet. Die Differenzierung anhand

atomarer Ordnungszahlen befindet sich bisher noch im Anfangsstadium, dennoch sind be-

51




reits erste positive Ergebnisse zu verbuchen, beispielsweise in der Klassifizierung von
Schilddrisenknoten, in der Differenzierung von Korperflussigkeiten, der Einordnung von Nie-
rensteinen oder der Differenzierung von Hirntumoren %5724 " Aych die Genauigkeit die-
ser Modalitat wurde bereits positiv validiert '*. Warum fiir die 78%ige Kokain-HCI-Probe vor
Kompression dennoch in allen zehn Messungen kein Wert fur die atomare Ordnungszahl

erzielt werden konnte, bleibt unklar.

Tabelle 14: Ubersicht (iber die in der Literatur beschriebenen, auf der Basis von DE-Daten

generierten, atomaren Ordnungszahlen verschiedener Substanzen, Kérperfliissigkeiten und

Gewebearten.

Autor Stoff Ordnungszahl
Wasser 7,73
Lunge 7,24
Knochen 11,90

Landry et al i=miE Muskulatur 7,59
Fett 6,44
Brust 6,93
Leber 7,73
Gehirn 7,20
Blut 7,58

136 Pus 7,68

Mahnken et al.
Galle 7,63
Urin 7,74

Platon et al. ** Kokain 8,71

Das spektrale Verhalten einer Substanz ist eng mit dem Einfluss des Photoeffekts und dem-
entsprechend der atomaren Ordnungszahl sowie der verwendeten Energie verknupft
4410514122123 ' |m Vergleich zur Referenzsubstanz Wasser resultieren hdhere atomare Ord-
nungszahlen in fallenden Kurvenverlaufen, niedrigere atomare Ordnungszahlen in steigen-

den Kurvenverlaufen '8,

Dieser Zusammenhang bestatigt sich auch in den hier durchgeflihrten Analysen und bei der
Literaturrecherche am Beispiel von Fettgewebe. Die effektive Ordnungszahl von 6,44 liegt
unterhalb des Referenzwertes flir Wassers, zugleich sind ansteigende Kurvenverlaufe be-
schrieben. Gleiches gilt fir Gewebe, welches wie Brustgewebe physiologisch reich an Fett
ist °°. Wie die spektralen Kurven so zeigten auch die ermittelten atomaren Ordnungszahlen
eine Abhangigkeit von Kompression und Streckmitteln. Durch Kompression resultierte ein
Anstieg der Ordnungszahl der 21%igen Kokain-HCI-Probe von 1,41 auf 7,89. Trotz der Ver-
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wendung gleicher Streckmittel variierte die Ordnungszahl zwischen 7,89 und 9,07 bei Koka-
in-HCI 21%, 36% und 78%. Auch in der Literatur finden sich Beispiele hierflr. So zeigen die
atomaren Ordnungszahlen von Schilddrisenknoten eine Abhangigkeit von der Menge des
aufgenommenen jodhaltigen Kontrastmittels oder die atomaren Ordnungszahlen der Leber
eine Abhangigkeit vom Auspragungsgrad der Steatose **'77.

Das spektrale Verhalten einer Substanz ist ein Zusammenspiel aus deren atomarer Zusam-
mensetzung sowie deren physikalischer Dichte. Als Einflussfaktoren ergeben sich im Kontext
Body-Packing somit auch Stoffzusatze sowie die Hohe der physikalischen Kompression.

Dennoch erscheint eine Differenzierung mittels DE ex-vivo maglich.

41.2 Schweinemodell — ein Vergleich ex-vivo/in-situ

Die Grundlagen des DE beim Body-Packer wurden bereits im Rahmen des Kompressions-
versuchs erlautert, im klinischen Setting soll jedoch eine Analyse der Packchen noch vor
Ausscheidung, d.h. im Magen-Darm-Trakt erfolgen. Mogliche Einflussfaktoren und deren

Auswirkungen wurden anhand des Schweinemodells analysiert.

Die Ergebnisse des Ex-vivo-Versuchs am Schweinemodell decken sich prinzipiell mit den
Beobachtungen der Kompressionsanalyse hinsichtlich des Verhaltens der Substanzen in den
gewichteten Aufnahmen, des Verlaufs der spektralen Kurven sowie der Verteilung der Ord-
nungszahlen in Bezug auf Wasser. Diskrepanzen der absoluten Zahlen wurzelten bei Ver-
wendung teils identischer Inhalte in einer abweichenden Kompressionshoéhe. Die Proben am
Schweinemodell waren geringer komprimiert als wahrend des Kompressionsversuchs. So
resultierte daraus beispielsweise eine Differenz von ca. 300 HU bei der 36%igen Kokain-
HCI-Probe.

Im Vergleich ex-vivo/in-situ kristallisierten sich hingegen teils Abweichungen heraus. Die ge-
wichteten Aufnahmen waren aufgrund hohen Rauschens nicht objektiv beurteilbar. Die Stei-
gungsfaktoren zeigten durchweg eine Abnahme mit nun zudem negativen Steigungsfaktoren
bei Analyse der Heroinproben. Bei den HU-Werten sowie den Ordnungszahlen waren ledig-
lich geringe, jedoch hinsichtlich der Kernaussage keine relevanten Unterschiede zu ver-
zeichnen. Die Ordnungszahlen der Heroin-Proben waren auch in-situ geringer, die Ord-
nungszahlen der Kokain-HCI-Proben hdher in Bezug auf Wasser. Die Vermutung, dass ho-
here atomare Ordnungszahlen im Vergleich zu Wasser mit fallenden Verlaufen der spektra-
len Kurven einhergehen und umgekehrt, lieBen sich am Schweinemodell jedoch nicht besta-

tigen '®.
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Daten zum Vergleich von Ex-vivo-/In-vivo-Scans bei Body-Packern aus dem klinischen Alltag
fehlen in der Literatur. In einigen Studien wurde versucht, durch Cellulose oder nasse Hand-
tucher eine In-vivo-Situation zu simulieren, doch fehlte der entsprechende Ex-vivo-Vergleich
4919 | ediglich Taheri et al. beschéftigen sich in einem Nebenaspekt mit dieser Thematik.
Ihre Beobachtungen stehen jedoch teils in Widerspruch zu den hier erzielten Ergebnissen.
Taheri et al. untersuchten Body-Packer in der SECT, wobei keine Diskrepanzen zwischen
intra- bzw. extrakorporal eruiert werden konnten. Anzumerken ist, dass nur ein einziges Pack

ex-vivo analysiert wurde .

Es existieren verschiedene Ursachen, welche eine Diskrepanz zu den Ex-vivo-
Beobachtungen erklaren. Haufig werden in diesem Kontext sog. Aufhartungsartefakte er-
wahnt. Niederenergetische Strahlung und damit v.a. der Anteil der niedrigen keV-Stufe in der
DECT wird beim Durchqueren von Gewebe herausgefiltert, was wiederum in einer Anderung
der HU-Werte resultiert '0%"4178,

Die Auspragung dieses Effekts steht in Zusammenhang mit der physikalischen Dichte, der
effektiven Ordnungszahl sowie der Menge des umgebenden Gewebes. Das Becken stellt ein
klassisches Beispiel fir Aufhartungsartefakte dar. Bei Knochen handelt es sich um auf3erst
dichtes Kérpergewebe mit HU-Werten von 500 bis 1500 HU und aufgrund seines hohen
Calciumgehaltes vergleichsweise hoher Ordnungszahl (atomare Ordnungszahl 11,90)
155175179 "Der Beckenring umgibt die Beckenorgane nahezu vollstindig und absorbiert damit
einen GroRteil der niedrigenergetischen Strahlungsanteile %%, Die hier untersuchten Packs
waren im Rektum dorsal der Symphyse bzw. ventral des Steil3beins lokalisiert und sind damit
von dichten Knochenstrukturen umgeben. Prinzipiell resultieren Aufhartungsartefakte in einer
Abnahme der Dichtewerte, dies gilt jedoch nur fur zentrale Bereiche. Strukturen, die in unmit-
telbarer Nahe zum Absorber liegen, wie z.B. an den Beckenschaufeln, kbnnen auch in einer

Zunahme der HU-Werte resultieren  '7®'%018,

Besonders  ausgepragt sind
Aufhartungsartefakte im niedrigenergetischen Bereich, was insbesondere die Abweichungen

bzgl. der Steigungsfaktoren erklart '7®.

Das Schweinemodell mit einem Gewicht von ca. 120 Kilogramm (kg) Ubertrifft bei Weitem die
Malle eines Standardpatienten mit einem Kdrpergewicht von ca. 70 kg, sodass u.U. hierin
aufgrund der Menge des umgebenden Gewebes eine weitere Ursache fur die Diskrepanzen
zwischen den In-situ-Ergebnissen und den Ex-vivo-Analysen sowie zu Taheri et al. zu sehen
ist 8. Einen Schritt weiter legt diese Vermutung jedoch nahe, dass eine Diagnostik bei sehr

adipdsen Patienten kritisch zu bewerten ist '?°.

Neben Aufhartungsartefakten existieren noch weitere physikalische Artefakte wie z.B. Teilvo-

lumeneffekte, patienteninduzierte Artefakte wie z.B. kilnstliche Substanzen oder Bewe-
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gungsartefakte und technikbasierte Artefakte aufgrund von Messfehlern oder Rekonstrukti-
onsfehlern, welche jedoch in diesem Zusammenhang zu vernachlassigen oder nur schwer

abzuschatzen sind '°>114,

Eine Reduktion von Aufhartungsartefakten durch die Erzeugung monochromatischer Bilder
mittels DE im Vergleich zu polychromatischen Aufnahmen ist zwar theoretisch mdglich, je-
doch sind auch hier niedrigenergetische Aufnahmen stéranfallig und der Einfluss von Menge

und Art des umgebenden Gewebes Iasst sich nicht vollstandig ausschalten '2°'%.

Die bei den Kompressionsversuchen gewonnenen Erkenntnisse zum Verhalten von Body-
Packs in der DECT lassen sich folglich nur bedingt auf den In-situ-Versuch am Schweine-

modell Ubertragen. Die Anwendbarkeit am realen Fall ist somit kritisch zu bewerten.

413 Kasuistik aus dem Innenstadtklinikum der Universitat Munchen — Analysen am

realen Fall

Eine Verifizierung der bisher rein experimentell gewonnenen Erkenntnisse konnte anhand

der Kasuistik erfolgen.

Die Aussagen der bisherigen experimentellen In-situ-Analysen bestatigten sich weitgehend,
Abweichungen sind v.a. dem hohen Druck bei der mechanische Fertigung zuzuschreiben.
Innerhalb der Packs ist i.d.R. eine inhomogene Kompressionsverteilung mit dichteren Area-
len im Randbereich zu verzeichnen "*". In den Analysen zeigte sich zwar eine geringe Vari-
abilitat zwischen den einzelnen Schichten, welche jedoch in Hinblick auf die Gesamtaussage
unbedeutend erschien. Unabhangig von der analysierten Schicht wies Kokain-HCI fallende
Kurvenverlaufe und héhere Ordnungszahlen als Wasser auf. Die Kokainbasen zeigten das

umgekehrte Verhalten.

Im Vergleich zum Schweinemodell waren die Diskrepanzen zwischen Patient und Ex-vivo-
Analysen geringer ausgepragt. Die gewichteten Aufnahmen waren gut zu beurteilen und
deckten sich mit den experimentellen Beobachtungen. Relevante Unterschiede bei den ana-

lysierten Parametern zwischen ex-vivo und in-vivo bestanden nicht.

Auch im Patientenfall sind Aufhartungsartefakte anzunehmen. Ausflhrliche Erlauterungen
hierzu finden sich im Diskussionsteil zum Schweinemodell. Die geringe Auspragung durfte
auf den schlanken Habitus des Patienten zurtickzufuhren sein. Die variierende Auspragung
ist vermutlich das Resultat der unterschiedlichen Packchenlokalisationen im gesamten Ma-
gen-Darm-Trakt, wie sie beim Body-Packer iiblich sind ®'?**°_ Die Menge und das Verhélt-
nis von umgebendem Weichgewebe und Knochen variieren, sodass in unterschiedlichen

Abschnitten des Gastrointestinaltraktes unterschiedliche  Auspragungen von
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Aufhartungsartefakten denkbar sind. Der Einfluss des Effekts auf die einzelnen Packchen ist
in der Kasuistik nur schwer abzuschatzen, da die Zuordnung zu den entsprechenden Ex-
vivo-Packs nicht moglich ist. Auch in der Literatur ist ein Datenmangel zu verzeichnen, da
lediglich Ex-vivo- oder In-vivo-Analysen vorliegen oder wie bei Taheri et al. die Lokalisation
der entsprechenden Packs im Gastrointestinaltrakt unbekannt ist 2°%°".

Eine Ausnahmesituation stellte der aufliegende Sandsack dar. Diese Stdrvariable prasentier-
te sich in den Aufnahmen sehr dicht und flihrte zu einer ausgepragten Artefaktbildung. Dies
zeigte sich deutlich in den erhobenen Parametern im Beckenbereich insbesondere an der
Sondermischung und teils auch an den feuchten Kokain-HCI-Packs. Die Sondermischung
wies anders als ex-vivo einen steigenden Kurvenverlauf und eine atomare Ordnungszahl
kleiner der von Wasser auf. Bei den feuchten Kokain-HCI-Packs zeigten einzelne Packs im
Becken sogar Steigungsfaktoren > -1 HU/keV und atomare Ordnungszahlen < 7. Inwieweit
jedoch noch andere Packchen auferhalb des Beckens z.B. im Colon transversum betroffen
waren, lasst sich nur schwer beurteilen. Grundsatzlich gilt es, Fremdmaterial sowie nicht
untersuchungsrelevante Korperbereiche aus dem Scanfeld zu entfernen. Fir eine
Schnittbildgebung des Abdomens ist hier speziell die Uberkopflagerung beider Arme vorteil-
haft '"*. Um weiterer Artefaktbildung durch Bewegung vorzubeugen, werden neben
Thoraxaufnahmen auch Aufnahmen des Abdomens in einer Atempause nach tiefer Inspirati-
on angefertigt "'*'®2. Eine rege Darmmotilitat, welche bei MRT-Untersuchungen des Abdo-
mens einen limitierenden Faktor darstellen kann, ist hier aufgrund der kurzen Untersu-
chungsdauer zu vernachlassigen, zumal da der Body-Packer aufgrund der Einnahme von

Spasmolytika ohnehin haufig zu Obstipation neigt '€,

Die radiologische Prasentation defekter Packs im Kontext Body-Packing wurde bisher kaum
thematisiert, obwohl die Kenntnis der Anzahl und Lokalisation méglicherweise eine wertvolle
Zusatzinformation bzgl. eines chirurgischen Vorgehens bieten kann. Die Moglichkeit zur Ana-
lyse defekter Packs bot sich im Rahmen der Kasuistik.

Zunachst ist bzgl. des Packchenzustandes eine Unterscheidung vorzunehmen. Eine Ruptur
ist als groRerer Defekt zu verstehen. Das Packchen gerat auRer Form oder besteht mdgli-
cherweise sogar aus mehreren Teilen und ist somit als solches intraabdominal eventuell
schwer zu identifizieren *’. Bei einer Leckage hingegen handelt es sich um einen kleinen
Defekt, z.B. ein winziges Loch oder eine permeable Hiille '*. Das P&ckchen ist weiterhin als
solches zu identifizieren, dennoch entsteht ein Austausch mit der Umgebung und Suchtmittel
gelangt frei. Zeichen fur ein defektes Packchen kénnen beispielsweise eine Zunahme der
Dichte des angrenzenden Darminhalts, ein inkomplettes air-ring-sign, eine Luftsichel aul3er-
halb des Packs oder eine Veranderung der duReren Form sein 3378215818518 Tgjla yon

Hullmaterial wurden in dieser Kasuistik nicht detektiert, sodass die feuchten, 77%igen Koka-
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in-HCI-Packchen bei identischem Inhalt im Vergleich zu den 77%igen, trockenen Kokain-
HCI-Packchen mutmallich bedingt durch eine Leckage und damit fur die Intoxikationssymp-
tome des Patienten ursachlich sind. Von den soeben beschriebenen Zeichen eines Pack-

chendefekts war keines nachweisbar.

Die wassergewichteten Aufnahmen mit Subtraktion der Grundsubstanz Kokain-HCI| waren
nur bedingt verwertbar. Die trockenen Kokain-HCI-Packs zeigten sich tendenziell hypodens,
was jedoch nicht flr alle Packs zutraf. Eine Abhangigkeit vom Wassergehalt zeichnete sich
nicht ab. Teilweise waren jedoch Artefakte abzugrenzen, sodass mutmalilich hier die Ursa-
che liegen dirfte. Im klinischen Setting hingegen wurde beispielsweise die Darstellung von
Knochenddemen durch die Subtraktion von Calcium als indirektes Zeichen fir eine Wirbel-
kérperkompressionsfraktur bereits positiv validiert "¢

Hinsichtlich der Steigungsfaktoren sowie der atomaren Ordnungszahlen waren zwischen

trockenen und feuchten Packs keine relevanten Unterschiede zu verzeichnen.

Bzgl. der HU-Werte waren sowohl ex-vivo als auch in-vivo deutliche Diskrepanzen zwischen
den trockenen und den feuchten Packchen festzustellen. Hierbei waren Abweichungen von
100 HU oder mehr gegeniber den trockenen Packs zu verzeichnen, sodass sich die defek-
ten Packs als hyperdense Strukturen darstellten. Moglicherweise ist hierfur die Verdrangung
kleinster Luftpartikel durch Wasser ursachlich. Diese Beobachtung wurde in der Literatur
bisher nicht beschrieben. Ubermittelte HU-Werte beziehen sich bis dato vermutlich aus-

schliellich auf intakte Packs.

Auf die beiden 77%igen Kokain-HCI-Proben aus dem Kompressionsversuch lieRen sich die-
se Beobachtungen aufgrund der pulverférmigen Aufarbeitung und dabei der Trocknung im
Rahmen der Analysevorbereitung im Landeskriminalamt nicht Ubertragen. Es war zwischen
der urspringlich feuchten Probe und der aufbereiteten, trockenen Probe lediglich eine Diffe-

renz von ca. 30 - 40 HU zu verzeichnen.

Anhand der Kasuistik konnte aufgezeigt werden, dass eine Differenzierung der
intrakorporalen Packs aufgrund geringerer Aufhartungsartefakte beim realen Patienten im
Vergleich zum Schweinemodell mittels DECT maoglich ist. Wahrend zur Stoffdifferenzierung
spektrales Verhalten ausschlaggebend erscheint, spielen in der Abgrenzung defekter Packs
lediglich Abweichungen der HU-Werte sowie bisher beschriebene optische Zeichen eine Rol-

le.
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4.2 Detektion der  Originalpacks am  Patientenfall mittels  Dual-Energy-

Computertomographie — ein Vergleich mit Stuhlanalysen

Wie eingangs bereits erwahnt, handelt es sich bei der CT, selbst in Low-dose-Technik, um

| 5:17:28,32,39,50,51,91-98.97.189 ' Mannoch existieren Berichte

ein dullerst exaktes diagnostisches Too
falsch positiver bzw. negativer Bildgebung "#". In einem Nebenaspekt wurde deshalb an-
hand der Kasuistik analysiert, inwiefern DE bei der Detektion der intrakorporalen Packs eine

Hilfestellung bieten kann.

Die Mehrzahl der Packchen war gut abgrenzbar. Schwierigkeiten ergaben sich lediglich bei
der Detektion der Kokainbase-Packs, welche sich homogen, oval und isodens zum Skyballa
darstellten, ein durch Nahrungskarenz und Einnahme von Parasympatholytika haufiges
Problem beim Body-Packer 28?1 Gerade deshalb erwies sich der Informationszugewinn

des DE fur derartige Packchen als besonders wertvoll.

Unabhangig von DE oder SE sollten zur Beurteilung einer Abdomenaufnahme beim Body-
Packer unbedingt ein Variieren der Fensterung zur Demaskierung von Packs sowie die In-

5817.2830.3291 |0 der Kasuistik

spektion aller Abschnitte des Gastrointestinaltrakts erfolgen
waren die Packs bereits alle im Colonrahmen lokalisiert. Aufgrund der sehr hohen Dichte der

Packchen war das Weichteilfenster zur Beurteilung ausreichend.

Die Kombination der beiden gewichteten Aufnahmen zur Differenzierung Pack/Weichgewebe
bzw. Stuhl erwies sich als aulderst hilfreich, da sich letzterer stets hypodens darstellte. Die
Verwendung gewichteter bzw. subtraktionsbasierter Aufnahmen mittels DECT zur Visualisie-
rung von gastrointestinalen Pathologien existiert bereits im Sinne einer virtuellen Koloskopie.
Hierflr sind allerdings i.d.R. einige Tage im Voraus Vorbereitungen bzgl. einer oralen Kon-
trastmittelapplikation mit Jod oder Barium zu treffen mit dem Ziel der vollstdndigen Durchmi-
schung des Darminhalts. AnschlieRend erfolgt eine Subtraktion der kontrastmittelangerei-

cherten Bestandteile 76190191

. Die begrenzt zur Verfugung stehende Zeit stellt im Kontext
Body-Packing den limitierenden Faktor zur Durchfihrung einer virtuellen Koloskopie mit ei-
ner mehrtagigen Vorbereitungsphase dar. Daruber hinaus ist durch die Gabe von oralem
oder rektalem Kontrastmittel kein zusatzlicher Benefit zu erwarten, da es sich bei der Patho-
logie selbst, dem Pack, um eine kérperfremde Substanz handelt und aufgrund des ahnlichen

spektralen Verhaltens eine fehlerhafte Untersuchung denkbar ist.

Analysen spektraler Kurven von Stuhl sind bis dato nicht existent. Im Vergleich zu den
Suchtmittelpacks stellten sich die Kurvenverldufe der Stuhlanalysen deutlich flacher dar.
Stuhl besteht aus Uberresten organischer Materialen und somit v.a. Elementen niedriger

Ordnungszahl, was das spektrale Verhalten erklart. Auch Weichgewebe wie Darm oder Fett

58



diirften sich durch flache Kurvenverldufe sicher von den Packchen abgrenzen lassen '*'%'.

Ein Problem stellen moglicherweise Kontrastmittel und Kalzifikationen bzw. Steine dar. Da
die DE-Methode deshalb entwickelt wurde, weisen diese ebenso wie Suchtmittelpacks eine
hohe spektrale Abhéngigkeit auf '3%1%3192,

Die Dichtewerte der Stuhlanalysen waren zwischen — 19,23 HU und 34,64 HU teils in einem
ahnlichen Bereich wie die untersuchten Packs angesiedelt. Die Dichte ist in diesem Zusam-
menhang oftmals wenig zielfiihrend, da sich die HU-Werte von Fremdkérper und Darminhalt

17.32.5051.56.142 Dyje in der Literatur beschrie-

nicht selten in einem ahnlichen Bereich bewegen
benen Werte flir Stuhl liegen im Bereich von -120 bis 80 HU und schlieBen damit die hier
erzielten Resultate ein, wobei interindividuelle Unterschiede hinsichtlich Nahrung und
Flissigkeitszufuhr und méglicherweise auch Darmregion eine Rolle spielen diirften *°. Wie in
der Literatur empfohlen, wurde auf die Verwendung von oralem oder rektalem Kontrastmittel
verzichtet, da hierdurch eine Maskierung von Packs bei ahnlichen HU-Werten denkbar und
auch bereits (iberliefert ist 3':32°7:70.71:86.193

Die effektiven Ordnungszahlen der Stuhlanalysen waren in einem ahnlichen Bereich wie
Wasser lokalisiert, was die geringe spektrale Abhangigkeit erklart. Vergleichswerte in der
Literatur fehlen. Mahnken et al. analysierten verschiedene Koérperflissigkeiten wie Pus, Blut

und Urin und erzielten ahnliche Ergebnisse bzgl. der Atomzahlen "*°,

Maoglicherweise bietet ahnlich wie das Variieren der Fensterung auch ein Variieren der keV-
Zahl eine optimierte Darstellung der Packs, da Kontraste im niedrigen keV-Bereich besser

zur Geltung kommen (Abbildung 41) 12125128,

Demnach durften Stuhl und Weichgewebe ein nahezu konstantes Verhalten zeigen, wohin-
gegen sich die Suchtmittelpacks im niedrigenergetischen Bereich aufgrund der spektralen

Abhangigkeit hervorheben.

Durch die spektrale Abhangigkeit der Body-Packs im Vergleich zu Stuhl und Weichgewebe
kann der Einsatz einer DE-Untersuchung eine wertvolle Modalitat bei der Detektion der

intrakorporalen Packs darstellen.
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Abbildung 41: Monochromatische DECT-Bilder bei 40 keV (a), 85 keV (b), 120 keV (c) und
140 keV (d) mit optimierter Darstellung der zystischen Struktur im Processus uncinatus
(Pfeil) bei 40 keV durch die verbesserte Darstellung kontrastmittelaufnehmender Strukturen
wie z.B. des Pankreasparenchyms bei niedrigen Energien.

(aus Silva AC, Morse BG, Hara AK, Paden RG, Hongo N, Pavlicek W, Dual-energy (spec-
tral) CT: applications in abdominal imaging. Radiographics : a review publication of the Radi-
ological Society of North America, 2011; Volume 31, Pages 1031-46, mit Genehmigung
durch die Radiological Society of North America %)

4.3 Strahlenbelastung und Dosisreduktion

Diagnostische Erkenntnisse auf der einen Seite, aber auch Strahlenbelastung auf der ande-
ren stehen bei einer CT-Untersuchung grundsatzlich als positive und negative Faktoren ge-
genuber. Auch im Kontext Body-Packing ist zwischen Nutzen und Schaden einer CT-
Untersuchung abzuwagen. Gerade die Kombination aus meist jungen Patienten und strah-
lungssensiblen Organen, besonders Ovarien bzw. Hoden, ist ein wichtiger, zu berlcksichti-
gender Faktor #18°,

Die in den Untersuchungen des Schweinemodells sowie der Kasuistik erzielten Dosiswerte
lagen unterhalb der vom Bundesamt fur Strahlenschutz in regelmaRigen Abstéanden aktuali-
sierten Referenzwerte fiir strahlenbelastende Untersuchungen bei Erwachsenen °. Aus
Strahlenschutzgriinden erscheint es dennoch sinnvoll, gerade in Hinblick auf einen potentiel-
len Einsatz im klinischen Setting, einige grundlegende Punkte zur Dosisreduktion gesondert

zu diskutieren.
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Die Scanlange ist zu optimieren . In Studien wurde gezeigt, dass in vielen Fallen die Scan-
lange zu grofizugig bemessen und dadurch dem Patienten eine unnétig hohe Dosis verab-
reicht wird '**. Das Scanfeld einer Abdomen-CT im Kontext Body-Packing sollte das komplet-
te Abdomen abdecken und von den Zwerchfellkuppeln bis zur Symphyse reichen, um den
gesamten Magen-Darm-Trakt zu erfassen ®'?%%_|n der Literatur finden sich hierzu Werte
zwischen 40,2 cm und 49 cm °"°. In der Kasuistik betrug die Scanlidnge ca. 50 cm. Diese
erstreckte sich bis zum mittleren Oberschenkel. Hier ware zwar in Hinblick auf Body-Packing
eine Dosiseinsparung madglich gewesen, aber die klinische Indikation rechtfertigt diese Er-
weiterung. Das Scanfeld des Schweinemodells erstreckte sich lediglich im unteren Abdo-

men, sodass eine Wertung hier nicht sinnvoll erscheint.

Eine Reduktion der Stromstérke ist anzustreben . Dies stellt auch das Prinzip bei Low-
dose-Aufnahmen dar ***"". Bei dem in der vorliegenden Arbeit verwendeten Protokoll han-
delt es sich um ein am Klinikum der Universitat Minchen etabliertes CT-Angiographie-
Protokoll zur Detektion von Endoleaks, d.h. zur Detektion einer Reperfusion eines
Aneurysmasacks trotz Versorgung mittels Endoprothese. Die Stromstarke von 630 mA ist
hierbei vorgegeben. Im Gegensatz zu Dual-Source-Geraten ist eine automatische Modulati-
on der Stromstarke zur Dosiseinsparung mit Variation der mA entsprechend der gescannten
Region an dem hier verwendeten Single-Source-Gerat im DE-Modus sowie auch an neueren
Geraten mit Rapid-kVp-Switching nicht méglich (Abbildung 42) "', Dabei ist bei einer Ab-
domen-CT von den Zwerchfellkuppeln bis zum Tuber ischiadicum insbesondere im oberen
Abdomen aufgrund des geringen Knochenanteils im Vergleich zum Becken fir die gleiche
Bildqualitat eine niedrigere Stromstarke erforderlich und damit eine Dosiseinsparung mdg-
lich.

Abbildung 42: Schematische Darstellung fiir die automatische Dosismodulation mit Variieren
der mA in Abhéngigkeit von der durchstrahlten Kérperpartie. Eine héhere Stromstérke und
damit eine héhere Dosis ist aufgrund des hohen Kochenanteils im Bereich des Schulterglir-

tels sowie des Beckens erforderlich "3
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Der Pitchfaktor ist zu optimieren '**. Er spiegelt das Verhéltnis zwischen Tischvorschub pro
Rotation und Kollimation wider. Da die Information durchstrahlter Kérper bereits bei 180°
Roéhrendrehung vorliegt gendgt theoretisch ein Pitch von 2. Mit einem Pitch von 1 liegt die
Information doppelt vor, was durch Mittelung zweier Werte das zufallige Bildrauschen redu-
ziert. Daher sind Pitchwerte zwischen 1 und 2 bei Standardaufnahmen Ublich. Kleinere Wer-
te als 1 resultieren in Uberlappungen sowie einer unnétigen Erhéhung der Patientendosis,
héhere Werte in einer Dosisreduktion jedoch auch in teils liickenhaften Datensatzen '°°'%,
Der in den In-vivo-Aufnahmen verwendete Faktor betrug 1,375 und lag damit im klinisch tb-

lichen Intervall fur eine CT-Abdomenuntersuchung in der Patientenversorgung.

Eine Reduktion der CT-Untersuchungsphasen ist anzustreben '**. Im Rahmen der Kasuistik
erfolgte die Bildgebung, wie von vielen weiteren Kliniken in diesem Setting bevorzugt, aus-

k 1728395170195 Eine Kontrastmittelgabe kann jedoch

schlielich in einer Phase, in Nativtechni
in Abhangigkeit von der Fragestellung (Obstruktion, Perforation usw.) durchaus sinnvoll sein
218 In diesem Fall kann bei der Anwendung von DE durch das Erzeugen von virtuellen Na-
tivaufnahmen auf einen vorherigen Nativscan verzichtet werden 110:122130.132:134.152

Es ist noch anzumerken, dass im Bereich Nieren- sowie Gallensteindifferenzierung, bei wel-
cher DE bereits etabliert ist, zur Dosisreduktion u.a. zunachst eine Low-dose-CT gefahren
wird, um die Steine zu lokalisieren und anschlie3end ausschliellich in diesem Bereich eine
DE-Aufnahme erfolgt '”’. Platon et al. libertrugen dieses Prinzip bereits auf die Diagnostik
bei Body-Packern **. Diese Vorgehensweise erscheint jedoch nur sinnvoll, wenn sich die
Packs ausschlieBlich in einem kleinen Abschnitt befinden, was jedoch besonders bei einer
hohen Anzahl an Fremdkérpern eher unwahrscheinlich sein diirfte 3'7223%%8 Eine erste Ab-

schatzung bzgl. der Verteilung kénnte jedoch bereits der Scout-Scan liefern ™.

Trotz der Dosisunterschreitung der vom Bundesamt fur Strahlenschutz festgelegten Refe-
renzwerte scheint eine Reduzierung der Strahlendosis in Abhangigkeit der Fragestellung

sowie des Patientenhabitus u.U. moglich und sinnvoll.

4.4 Dual-Energy-Computertomographie im Management von Body-Packern

Im Management von Body-Packern ist eine Differenzierung der transportierten Suchtstoffe
bzgl. der Therapiemethode sinnvoll. Hierflr existieren unterschiedliche Modalitaten, wobei
sicherlich die klinische Prasentation von Intoxikationssymptomen sowie Urinschnelltests zu
den unkomplizierten und zugleich risikoarmen, aber oftmals nicht eindeutigen Varianten zah-
len "?"% Im Zweifelsfall konnten diese durch eine DECT-Aufnahme des gesamten Abdo-

44,107

mens oder bei Kenntnis der Packchenlokalisation, wie bereits beschrieben , auch nur

der entsprechenden Abdominalregion erganzt werden. Im Falle einer Heroinintoxikation gilt

62



meist ein konservatives Vorgehen inklusive symptomatischer Therapie und Naloxongabe als
angebracht *72**1% |m Falle einer Kokainintoxikation hingegen ist nochmals eine Differen-
zierung vorzunehmen. Bei leichten Formen einer Intoxikation bzw. Patienten, welche sich
wie beispielsweise auch der Patient aus dem Innenstadtklinikum der Universitdt Minchen im
Rahmen einer symptomatischen Therapie stabilisieren lassen, kann ebenfalls ein moderates
Vorgehen zur Anwendung kommen "#"% Bei schweren Kokainintoxikationen bleibt weiterhin

die Operation der Goldstandard.

Im Falle einer Schnittbildgebung erfolgt am Klinikum der Universitat Minchen die Untersu-
chung des gesamten Abdomens. Zudem erscheint in Abhangigkeit von der Fragestellung die
Anwendung von intravenésem Kontrastmittel u.U. sinnvoll, bzgl. der Differenzierung sowie

h 17,31-34,39,51,57,70,99,193

Detektion jedoch nicht zwingend erforderlic . Eine Anwendung oraler

oder rektaler Kontrastmittel erfolgt an diesem Institut nicht regelhaft.

Die Detektion von Packs mittels DE ist nicht Schwerpunkt der vorliegenden Arbeit. Aufgrund
der Strahlenbelastung ist statt einem Einsatz der DE-Untersuchung zur reinen Abschatzung
der Paketanzahl und —lokalisation eindeutig die wesentlich dosisdarmere Low-dose-CT die
Modalitat der Wahl "%,

Viele Kliniken fuhren im Laufe der Therapie Kontrollaufnahmen des Abdomens durch, um

21,29,33,35,39,76,77,146,196 WenngleiCh unbe-

den Therapiefortschritt sowie das -ende zu definieren
kannt, so kann im Alltag von einer gro3en Variationsbreite des Vorgehens ausgegangen

werden.

Zur Differenzierung und in Einzelfallen auch zur Detektion der intrakorporalen Packs kann
eine DE-Bildgebung hilfreich sein. Zur Bildbetrachtung eignen sich aufgrund des geringen
Bildrauschens sowie des zu einer 100 bis 120 kV-Aufnahme &hnlichen Bildeinrucks mono-
chromatische Aufnahmen bei 70 keV '®™'. Fiir die Auswertung der DE-Bilddaten ist eine
ROI pro Pack, zentral und in einer homogen wirkenden Schicht positioniert, vermutlich aus-
reichend, wie die Ergebnisse der Kasuistik nahelegen. Die Berechnung eines Steigungsfak-
tors ist aktuell noch nicht automatisiert. Zumindest erfolgt jedoch die automatische Generie-
rung der spektralen Kurven zu der gesetzten ROI, wodurch eine grobe optische Differenzie-
rung moglich erscheint. Die effektiven Ordnungszahlen sowie die HU-Werte fir die gewahlte
keV-Zahl kénnen Uber die gleiche ROI ermittelt werden. Zudem kdénnte sich die Beurteilung
einer gewichteten Aufnahme als hilfreich erweisen. Hierflr kénnen in der Maske am Bildrand

in einem weiteren Schritt die interessierenden Substanzen ausgewahlt werden.

Bei der DECT handelt es sich um ein auch im Notfall schnell durchfihrbares, bildgebendes

Verfahren, welches die SECT durch die Mdglichkeit zur Stoffdifferenzierung um eine Dimen-
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sion erweitert. Unter Berlcksichtigung der Anmerkungen zum Strahlenschutz (Gliederungs-
punkt 4.3) konnte die DE-Diagnostik im klinischen Setting zumindest in unklaren Fallen eine
wertvolle Ergéanzung zur Stoffdifferenzierung oder Detektion der Packs im Management von

Body-Packern darstellen.

4.5 Limitationen dieser Arbeit und Ausblick

Trotz vielversprechender Ergebnisse bzgl. der Differenzierung und Detektion von Body-

Packs mittels DECT sind einige Limitationen dieser Arbeit zu beachten.

Der dargestellte Algorithmus wurde anhand von ex-vivo-Daten, einem einzigen Tiermodell
und einer singuldren Kasuistik vorgeschlagen und kann schon deshalb keinen Anspruch auf
allgemeine Gultigkeit erheben. Vielmehr sind die hier geauRerten Abwandlungen als Grund-
gedanken fur den Einsatz einer DECT bei Body-Packern und damit als Hilfe bei einer in aller
Regel akut entstehenden Notwendigkeit flr eine derartige Untersuchung zu verstehen. Vor
genereller Ubernahme in einen klinischen Alltag erscheint eine weitere Validierung im Rah-

men kontrollierter Studien sinnvoll.

Bzgl. der Differenzierung von Kokain und Heroin konnten sowohl hinsichtlich der gewichteten
Aufnahmen als auch der Steigungsfaktoren und der Ordnungszahlen positive Ergebnisse
erzielt werden. Der Stichprobenumfang und damit zugleich die Bandbreite an analysierten
Streckungen und Konzentrationen waren jedoch, anders als in der Realitat vorzufinden ist,
aulerst gering. Zusammenhange lassen sich aus der geringen Probenzahl lediglich ab-

schatzen.

Auch eine In-vivo-Anwendung der DECT zur Stoffdifferenzierung beim Body-Packer er-
scheint mdglich. Das Schweinemodell spiegelt jedoch aufgrund seines Habitus und der aus-

schlie3lich rektalen Packchenlokalisation nur bedingt die Realitat wider.

Im Rahmen der Kasuistik war hinsichtlich Konzentration/Streckung/Kompression der Sub-
stanzen eine geringere Variationsbreite zu verzeichnen. Eine Analyse von Heroin war nicht
moglich, da der Patient ausschlief3lich Kokain geschmuggelt hatte. Die Differenzierung zwi-
schen intakten und defekten Packs stellte lediglich einen Nebenaspekt dar. Das Verhalten
defekter Packs, welche andere Inhaltsstoffe aufweisen, ist unklar, ebenso der Zusammen-
hang zwischen der GréRe des Defekts, dem entsprechenden Feuchtigkeitsgrad und den da-

raus resultierenden Ergebnissen.

In Anbetracht dieser Limitationen aber vielversprechender, erster Ergebnisse dieser Unter-
suchungen erscheint es sinnvoll, vor der Einfuhrung der DECT als Bestandteil im Manage-

ment von Body-Packern prospektive, systematische Analysen bzgl. dieser Thematik durch-
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zufihren. Diese sollten neben einer gréReren Anzahl von Originalpacks, zugleich auch eine
grolRere Bandbreite an Konzentrationen, Kompressionsstarken sowie Streckmitteln ein-
schliefen. Zudem erscheinen weitere In-situ-Untersuchungen am Modell erforderlich, z.B.
am Jungschwein, welches einen dem Menschen ahnlicheren Habitus aufweist, ein Variieren
der Péackchenlokalisation eingeschlossen. Auch weitere Uberlegungen einer méglichen
Dosisreduktion z.B. durch die Evaluation weiterer Protokolle, nur kurzstreckigem DECT-Scan

oder DECT-Scanner mit automatischer Dosismodulation erscheinen sinnvoll.
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5 Zusammenfassung

Body-Packer sind Personen, welche durch Schlucken eine variable Anzahl an mit Suchtmit-
teln befullten Packs intrakorporal schmuggeln. Im Falle einer Leckage/Ruptur drohen le-
bensgefahrliche Intoxikationen. Symptomatische Personen werden meist umgehend einer
chirurgischen Intervention mit Entfernung aller Packs zugefuhrt. Dabei ist jedoch eine Hero-
inintoxikation medikamentds mittels Antidot Naloxon beherrschbar. Eine non-invasive In-
vivo-Differenzierung der intrakorporalen Substanzen erfolgt haufig nicht oder ist kompliziert.
Einen neuartigen Ansatz zur  Stoffdifferenzierung  bildet die  Dual-Energy-
Computertomographie, welche bereits zur Analyse von Nieren- und Gallensteinen erfolgreich

Anwendung findet.

Ziel dieser Arbeit ist es, die DECT als Methode bei der Differenzierung von Drogengebinden
beim Body-Packing zu Uberprifen. Erstens gilt es, in einem Ex-vivo-Experiment festzustel-
len, inwieweit eine Differenzierung von fir Body-Packing typischen Drogen mittels DECT
auch bei Verwendung unterschiedlicher Streckmittel sowie unterschiedlicher Kompression
und unterschiedlicher Konzentration moglich ist. Zweitens wird ein In-vivo-Fall in-situ am
Schweinemodell simuliert, um festzustellen, inwiefern die Ex-vivo-Ergebnisse auf die Reali-
tat, also die intrakorporale Lokalisation der Packs, Ubertragbar sind. Zudem wird retrospektiv
ein Fall aus dem Innenstadtklinikum der Universitdt Mlinchen aufgearbeitet. Drittens sollen
aus diesen Ergebnissen Empfehlungen fir das Management symptomatischer Body-Packer

abgeleitet werden.

Das Prinzip des DE basiert auf dem substanzspezifischen, spannungsabhangigen Verhalten
der Hounsfield-Einheiten durch Verwendung zweier Spannungen im Rahmen eines Scans.
Hieraus lassen sich Uber die Positionierung eines Messkreises an der gewinschten Stelle
spektrale Kurven (x = Spannung in keV; y = Dichte in HU), atomare Ordnungszahlen sowie
HU-Werte bei 70 keV, welche etwa Standardaufnahmen mit 100 — 120 kV gleichzusetzen
sind, generieren. Des Weiteren lassen sich sogenannte gewichtete Aufnahmen mit Betonung
oder Subtraktion der gewtlinschten Substanz erstellen. Alle Scans dieser Arbeit wurden an
einem 64-Zeilen-MDCT-Gerat (CT 750 HD Discovery, GE Healthcare, Waukesha, Milwau-
kee) im DE-Modus (Rapid-kVp-Switching, 80/140 kVp) durchgeflhrt.

Es wurden 15 Proben, darunter Kokain-HCI und Heroin, zunachst lose, anschlielend nach
einer Kompression mit 1000 N gescannt. Hierbei zeigten sich fallende Verlaufe der spektra-
len Kurven fir Kokain (-2,55 HU/keV) und steigende Kurvenverlaufe fir Heroin (0,82
HU/keV). Die HU-Werte sowie die durchschnittlichen atomaren Ordnungszahlen des Kokains
waren héher (-4,02 HU; 9,59) als die HU-Werte sowie die entsprechenden Ordnungszahlen

des Heroins (-188,10 HU; 6,35). Auch in den kokain- bzw. heroingewichteten Aufnahmen
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war eine Differenzierung mdglich, indem sich die jeweils gewichtete Substanz hyperdens
darstellte. Es zeigte sich jedoch auch, dass die analysierten Parameter eine Abhangigkeit
von der Kompressionsstarke sowie der Suchtmittelkonzentration aufwiesen. Durch Zunahme
der Kompression zeigten sich steilere Kurvenverlaufe sowie eine Zunahme der HU-Werte
und der atomaren Ordnungszahlen. Fur den Zusammenhang zwischen der Suchtmittelkon-
zentration und den analysierten Parameter konnte vermutlich aufgrund der geringen Proben-

anzahl keine allgemein gultige Regel abgeleitet werden.

Des Weiteren wurden zehn Proben zunachst ex-vivo, anschlieRend in-situ rektal in einem
Schweinemodell positioniert untersucht. Hierbei waren teils deutliche Diskrepanzen zum Ex-
vivo-Versuch festzustellen. Insbesondere die Heroinproben zeigten nun fallende Kurvenver-
laufe (-0,51 HU/keV). Die gewichteten Aufnahmen waren aufgrund starker Artefaktbildung
kaum verwertbar. Ursachlich fir diese Beobachtungen erschienen Aufhartungsartefakte
durch die Lokalisation der Packchen im Beckenring sowie durch den kraftigen Habitus des

Schweinemodells.

Diese Annahme wird dadurch unterstiitzt, dass diese Artefakte bei einem deutlich schlanke-
ren Habitus des Patienten in der Kasuistik, in der ein symptomatischer Body-Packer im Ver-
lauf des intensivmedizinischen Aufenthalts eine klinisch indizierte DE-Bildgebung erhalten
hatte, geringer ausgepragt waren. Nach Defakation erfolgte zudem ein Ex-vivo-Scan aller 73
Packs, welche ausschlief3lich Kokain-HCI und Kokainbase jedoch kein Heroin enthielten.
Eine Identifikation der defekten Packchen war lediglich anhand hdéherer HU-Werte (274,84
HU) gegenlber den intakten Packs (112,60 HU) mdglich. Zudem erwies sich das span-
nungsabhangige Verhalten der Suchtmittel im Gegensatz zu dem spannungsunabhangigen

Verhalten von Weichgewebe und Stuhl bei der Detektion der Packs als hilfreich.

Trotz der Einhaltung der Dosisgrenzwerte fir eine Abdomen-CT in der Kasuistik stellt die
Strahlenbelastung den limitierenden Faktor zum generellen Einsatz der DECT im Kontext
Body-Packing aufgrund der meist jungen Patienten dar. Andererseits zeigten die Ex-vivo-
Experimente und teils auch die In-vivo-Analysen im Rahmen der Kasuistik vielversprechende
Ergebnisse, sodass der Einsatz der DE-Diagnostik im klinischen Setting zumindest in unkla-
ren Fallen moglicherweise eine wertvolle Erganzung zur Stoffdifferenzierung oder Detektion
der Packs darstellen kénnte. Vor Ubernahme der DECT in das Management von Body-
Packern erscheinen jedoch weitere Studien insbesondere mit einer gré3eren Probenanzahl

sowie Variationsbreite hinsichtlich des Inhalts und der Fertigung notwendig.
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