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Zur Wirkung von Substitutionsprogrammen auf

die Beschaffungsdelinquenz Drogenabhéingiger
Ergebnisse einer internationalen Meta-Analyse

Martin Killias, Nicole Egli, M. Pina, P. Skovbo Christensen
und Marcelo F. Aebi
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Abstract

Background: Drug abusers are generally more involved in crime, and
particularly so in property crime, than people who are not drug users.
Substitution programmes have been developed in order to improve drug
users’ quality of life and to decrease their criminal involvement. Several
evaluations, but not all, have reported crime reductions following
substitution therapies based on heroin and methadone prescription. This
systematic review is aimed at gaining an overall picture of the respective
effects of prescription of methadone vs. heroin and other substances.

Methods: Five databases (Medline, Campbell Crime and Justice Group,
National Criminal Justice Reference Service, National Treatment Agency for
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Substance Misuse, JSTOR) as well as relevant journals and websites (Harms
reduction Journal, Journal of Substance Abuse Treatment, Drug and Alcohol
Dependence, Drug and Alcohol Review, Drug and Therapeutics Bulletin,
International Journal of Drug Policy, Journal of Clinical Psycho-
pharmacology, Criminal Justice Abstracts, Déviance et Société, Criminal
Justice and  Behavior, Criminologie, =~ www.heroinstudie.de  and
www.drugscope.org.uk) have been searched for relevant studies meeting the
inclusion criteria. 66 studies were considered, and 47 were selected for
inclusion in the review. They assess the impact of methadone,
buprenorphine, heroin, dihydrocodeine or Levo-alpha-acetylmethadone
substitution on the criminal behaviour of opiates addicts.

Results: Heroin maintenance reduces crime significantly more than
Methadone maintenance. Methadone maintenance itself does not have a
significantly better effect on criminal behaviour than alternative treatments.
Very large (and significant) reductions in criminal behaviour are observed
during Methadone maintenance with respect to pre-treatment levels.
Buprenorphine does not significantly reduce criminal behaviour, although
effects are positive, be it with respect to Methadone or a placebo. Naltrexone
treatment reduces criminality significantly more than behaviour therapy or
counselling.

Conclusions: Heroin maintenance has been found to reduce significantly
criminal involvement among treated subjects, and it is more effective in
crime reduction than methadone maintenance. Methadone maintenance
reduces criminal involvement, but apparently not significantly more so than
other interventions. Buprenorphine and Natrexone have been found to be
promising, although few studies have been identified using this substance in
maintenance treatment.

1. Hintergriinde des Projekts

Als der Erstverfasser an der NKG-Tagung in Innsbruck dieses Projekt kurz
vorgestellt hat, lag erst ein von den zustindigen Instanzen des Campbell-
Netzwerks genehmigtes Protokoll vor. Die eigentliche Forschungsarbeit
hatte noch kaum begonnen. Inzwischen ist das Projekt zu Ende gefiihrt
worden, und der Bericht befindet sich derzeit (im Dezember 2008) im
Prozess der Genehmigung. Eine Veroffentlichung unter den Campbell-
Reviews ist fiir das Frithjahr 2009 zu erwarten. Der vorliegende Text gibt die
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gewonnenen Erkenntnisse in geraffter Form wieder, allerdings — da die
definitive Genehmigung noch aussteht — als work in progress und daher
noch nicht in definitiver Form.

Das Campbell-Network (www.campbellcollaboration.org) bzw. dessen
Crime and Justice Group wurde 2001 nach dem Vorbild der in der Medizin
erfolgreichen Cochrane-Collaboration (www.cochranecollaboration.org) ge-
griindet. Es geht darum, mit systematischen Literaturiibersichten und einer
Meta-Analyse der in den einzelnen Studien erhobenen Daten eine
Gesamtsicht der — positiven oder negativen — Wirkungen bestimmter Inter-
ventionen zu gewinnen. Dabei wird im Gegensatz zu herkémmlichen
Literaturiibersichten eine durch objektive und prizise Ein- und Ausschluss-
kriterien gesteuerte Literaturauswahl angestrebt. Es gilt also nicht ,zitiert
wird, was gefillt“, sondern welche Studien die im Voraus festgelegten
Kriterien (nicht) erfiillen. Dieser Prozess wird in einem Protokoll festgelegt,
das zur Steigerung der Objektivitit einem anonymen Peer-Reviewing
unterliegt und vom Steering Committee der Campbell Collaboration Crime
and Justice Group zu genehmigen ist. Nach Abschluss der Arbeiten wird der
Forschungsbericht wiederum demselben Verfahren unterzogen, bevor er
genehmigt und auf der Website der Gruppe veroffentlicht wird. Ziel dieses
Verfahrens ist es, im Wald der vielen Einzelstudien mit oft wider-
spriichlichen Ergebnissen den Uberblick zu gewinnen.

Bei der vorliegenden systematic review geht es um die Wirkungen der
Verschreibung von Opiaten (und namentlich Heroin) oder anderer Sub-
stanzen (vor allem Methadon) auf kriminelles Verhalten (vor allem die sog.
Beschaffungskriminalitit) unter Drogenabhdngigen. Im Laufe der letzten
dreiBig Jahre ist die Kriminalitit als hiufige Begleiterscheinung des Drogen-
konsums in vielen Ldndern zu einem groflen sozialen Problem geworden. So
zeigte sich etwa in der Schweiz und insbesondere in Ziirich, dass ein sehr
erheblicher Anteil etwa der aufgekldrten Einbriiche und Raubtaten auf der
Strasse auf das Konto von Drogenabhingigen gingen, die rund zehnmal
hdufiger als Nicht-Konsumenten in entsprechenden kriminellen Aktivitdten
involviert waren (Kreuzer et al. 1991, Killias et al. 2002). Es besteht auch
Grund zur Annahme, dass etwa die massive Zunahme derartiger Delikte in
der Schweiz und wohl auch in anderen Ldndern im Zeitraum vor 1995 auf
die zunehmende Anzahl Konsumenten harter Drogen zuriickging, und
ebenso ldsst sich vermuten, dass die seitherige Stabilisierung (und teilweise
Abnahme) typischer Beschaffungsdelikte auf die seither eingefiihrten Subs-
titutionsprogramme zuriickzufithren sind (Killias/Haymoz/Lamon 2007). Es
wurden verschiedene Programme entwickelt, um dieses Problem in den Griff
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zu bekommen, darunter auch sog. Substitutionsprogramme, bei welchen die
Drogenabhéngigen mit verschiedenen Substanzen versorgt werden, um sie
so vom illegalen Markt harter Drogen zu entfernen und wenn mdoglich den
Beschaffungsdruck und damit verbundene Straftaten zu vermindern. Obwohl
die Erfolge von Substitutionstherapien iiberwiegend deutlich waren, bleibt
nach den vorliegenden Kenntnissen weitgehend offen, ob beispielsweise
Heroin der viel weiter verbreiteten Methadon-Behandlung wirklich {iber-
legen ist, wie vielfach vermutet wurde. Zudem stellt sich bei allen Studien,
so liberzeugend ihre Anlage und ihre Ergebnisse auch immer sein mogen,
die Frage der externen Validitit, also der Ubertragbarkeit auf andere Linder
und Verhiltnisse. Diese Frage konnen systematische Literaturiibersichten
und Meta-Analysen letztlich auch nicht I6sen, aber immerhin deutlich ent-
schirfen. In den beiden systematischen Reviews, die in den letzten Jahren im
Rahmen der Cochrane Collaboration entstanden sind (Ferri, Davoli,
Perrucci 2005, Mattick et al. 2006), ging es vorwiegend — wenn auch nicht
ausschlieflich — um die medizinischen Wirkungen dieser Substitutionsbe-
handlung. Da die spezifische Wirkung auf die Kriminalitit dabei nur unter-
geordnete Beachtung gefunden hat, wurde von der Campbell Collaboration
Crime and Justice Group die vorliegende Studie in Auftrag gegeben. Es geht
vorliegend also allein um die Frage, ob und inwieweit die verschiedenen
Substitutionstherapien die von Drogenabhéngigen ausgehende Kriminalitét
reduziert haben.

2. Methodisches Vorgehen

2.1 Suchstrategie

Da es vorliegend um die kriminalitdtsreduzierende Wirkung von Substitu-
tionstherapien geht, wurden nur Studien beriicksichtigt, bei welchen die
Auswirkungen der Therapie auf das kriminelle Verhalten der Betroffenen
untersucht wurden.

Gesucht wurden relevante Studien in den folgenden einschldgigen Biblio-
graphien und Datenbanken:

- National Criminal Justice Reference Service (NCJRS),

- Campbell Collaboration Crime and Justice Group (C2-SPECTR),
- Medline,

Harms Reduction Journal,
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- Journal of Substance Abuse Treatment,

- National Treatment Agency for Substance Misuse (NHS),

- National Treatment Outcome Research Study (NTORS),

- Drug and Alcohol Dependence,

- Drug and Alcohol Review,

- Drug and Therapeutics Bulletin from the BMJ group (DTB),

- International Journal of Drug Policy,

- Central Committee on the Treatment of Heroin Addicts (CCBA),

- Journal of Clinical Psychopharmacology,

- Criminal Justice Abstracts (CJA),

- Déviance et Société,

- JSTOR,

- Criminal Justice and Behavior (CJB),

- Criminologie,

- die deutsche Heroinstudie (Heroinstudie.de-www.heroinstudie.de/H-
Report P2 engl.pdf)

- www.drugscope.org.uk.

Weiter berticksichtigt wurden die Bibliographien einschldgiger Literatur-
tibersichten (Amato et al., 2005; Farrell et al., 1994; Ferri et al., 2005; Hall,
1998; Holloway, 2005; Kosten et al., 1993; Luty, 2003; Prendergast, 2002).
Die folgenden Stichworter wurden bei der Suche nach relevanten Unter-
suchungen verwendet: drug addiction; drug prescription; substitution
programs; controlled trial; re-offending; heroin; methadone; opiates, treat-
ment programs; drug abuse; drug addict, heroin prescription, property crime,
cocaine abuse; dexamphetamine; cocaine substitution. Im Weiteren wurden
die folgenden Schlagwortkombinationen verwendet: substitution program +
re-offending; heroin + treatment programs; heroin + substitution program;
heroin + methadone; opiates + treatment; opiates + substitution; heroin +
property crime; substitution programs + property crime, cocaine abuse +
dexamphetamine.

Da es bei der vorliegenden Untersuchung nur um die Auswirkungen auf
kriminelles Verhalten unter Ausschluss illegalen Drogenkonsums geht,
wurden Studien, in denen spezifisch Urinproben ausgewertet wurden, nicht
berticksichtigt. Im Mitarbeiterstab der beteiligten kriminologischen Institute
der Universititen von Lausanne und Ziirich waren im fraglichen Zeitpunkt
elf Sprachen vertreten, was auch ermoglicht hitte, Studien heranzuziehen,
die in weniger geldufigen Sprachen verdffentlicht worden waren. Abgesehen
von einzelnen Studien in deutscher und franzésischer Sprache waren aller-
dings alle in Frage kommenden Publikationen in englischer Sprache ver-
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fiigbar. Relevante Kontakte ergaben sich zudem iiber das European Source-
book of Crime and Criminal Justice Statistics (mit Korrespondenten in iiber
40 Landern), die European Society of Criminology und die International
Society of Criminology. Beriicksichtigt wurden nach 1960 veroffentlichte
Studien.

2.2 Ein- und Ausschlusskriterien

Eingeschlossen wurden randomisierte (kontrollierte) Experimente, Quasi-
Experimente und Vorher-/Nachher-Studien, in denen die Effekte einer Subs-
titutionstherapie auf das kriminelle Verhalten der behandelten Personen
untersucht wurden. Die Interventionen konnten von einem Gericht oder auch
ohne Zusammenhang mit einer Straftat angeordnet worden sein. Erforderlich
hingegen war, dass die Substitution von Drogen (z.B. durch Methadon oder
Opiate) Teil des Programms war. Auswirkungen iiber das kriminelle Ver-
halten hinaus, so etwa auf die Gesundheit, wurden nicht beriicksichtigt.
Entsprechend den Richtlinien der Campbell Collaboration wurde ein Kodier-
protokoll ausgearbeitet (vgl. dazu Lipsey & Wilson 2001).

2.2.1 Welche Arten von Studien?

Vorliegend wurden randomisierte (kontrollierte) Experimente, Quasi-
Experimente und reine Vorher-/Nachher Studien beriicksichtigt, bei denen
der Effekt der Drogensubstitution auf die Kriminalitdt anhand von Statis-
tiken tiber Tatverddchtige, Verurteilungen oder Verhaftungen oder anhand
von Befragungen (vor allem zur selbst berichteten Delinquenz) erhoben
wurde.

Berticksichtigt wurden bei der Suchstrategie in einem ersten Zugriff Studien,
die auf der Sherman-Skala mindestens das Niveau 2 erreichen (Sherman et
al., 1997).

Konkret sind damit eingeschlossen:

1. Vorher-/Nachher-Studien ohne Kontrollgruppe, solange die Delinquenz
der Betroffenen mindestens vor und nach Beginn der Behandlung (mit min-
destens einer verschriebenen Substanz, wie z.B. Heroin oder Methadon) er-
hoben wurde.

2. Vergleichende Verlaufsstudien mit mehreren Gruppen, und zwar randomi-
sierte (kontrollierte Experimente) wie auch Quasi-Experimente, also Stu-



Wirkung von Substitutionsprogrammen — eine Meta-Analyse 171

dien, bei denen die Delinquenzverldufe unter Personen vor, wihrend und
nach einer opiatgestiitzten Substitutionstherapie mit der Entwicklung von
Personen verglichen wurden, die keine derartige Therapie, gar keine oder
eine Abstinenz-Therapie (mit oder ohne unterstiitzende Psychotherapie) er-
halten haben oder mit einer anderen Substanz (z.B. Methadon) behandelt
wurden.

3. Studien auf der Makroebene, also Untersuchungen iiber die Kriminalitts-
entwicklung (auf nationaler oder lokaler Ebene) vor und nach Beginn eines
Programms mit Substitutionstherapie. Solche Studien koénnen Polizei-, Ver-
urteilungs- oder Befragungsdaten verwenden.

Die Ergebnisse werden fiir diese drei Arten von Studien separat ermittelt.
Die Einschlusskriterien wurden bei der Suchstrategie bewusst breit definiert,
da befiirchtet wurde, dass bei einer zu engen Umschreibung zu wenige Stu-
dien fiir eine sinnvolle Meta-Analyse verbleiben konnten. Da iiber vierzig
Untersuchungen gefunden werden konnten, die diese weiten Einschluss-
kriterien erfiillen, werden im Folgenden Studien, die einen Wert von 3 auf
der Sherman-Skala nicht erreichen (wie etwa Vorher-Nachher-Studien ohne
Kontrollgruppe), nur summarisch behandelt. Fiir die Meta-Analyse wurden
mit Ausnahme von Tabelle 5 nur kontrollierte Experimente oder Studien be-
riicksichtigt, die auf der Sherman-Skala wenigstens Stufe 4 erreichten.

2.2.2 Arten von Interventionen

Vorliegend geht es um Substitutionsprogramme und deren Auswirkungen
auf die Kriminalitidt der behandelten Drogenabhingigen. Substitutionspro-
gramme zeichnen sich durch die Verschreibung von Substanzen aus und un-
terscheiden sich damit von abstinenzorientierten Therapien, bei denen die
Betroffenen dazu gebracht werden, keinerlei Substanzen zu konsumieren.
Aus diesem Grunde wurden Methadon-gestiitzte Entzugsprogramme nicht
beriicksichtigt, bei denen die Dosis schnell reduziert wird, um das Ziel der
volligen Abstinenz moglichst bald zu erreichen. Bei Substitutionstherapien
werden typischerweise Substanzen verschrieben, die als Ersatzstoff illegaler
Drogen gelten. Dies schlief3t etwa die medizinische Verschreibung von Be-
ruhigungsmitteln oder Antibiotika aus, die ebenfalls hdufig bei der Behand-
lung Drogenabhingiger eingesetzt werden. Demgegentiiber wurden Program-
me mit Abgabe von Methadon (als ldngerfristig eingesetztes Substitut fiir
illegal erworbenes Heroin), Naltrexon und Heroin beriicksichtigt. Zwar mag
man einwenden, dass die Abgabe von Heroin als Ersatzstoff fiir Heroin
keine Substitutionstherapie sei, doch wird bei solchen Programmen versucht,
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auf der Strasse erworbenes Heroin (mit allen Risiken der Verunreinigung
und Dosierung) durch klinisch reines zu substituieren.

Nicht beriicksichtigt wurden Programme, bei denen die Patienten der Be-
handlungsgruppe keinerlei Substanz erhalten, sondern allein psychothera-
peutisch oder abstinenz-orientiert behandelt werden. Wurde hingegen nur
die Kontrollgruppe nach einem solchen Ansatz behandelt, so schloss dies die
Beriicksichtigung der Studie nicht aus.

2.2.3 Art der substituierten Substanzen

In Frage kamen Studien iiber die Behandlung jeder Abhingigkeit von allen
denkbaren illegalen Substanzen wie Heroin, Morphium, Opium, Kokain,
Crack, Ekstasy, Amphetamine, LSD, Ketamin, Cannabis, Fentanyl und In-
halate.

2.2.4 Institutionelle Rahmenbedingungen der Programme

Es wurden gerichtlich angeordnete wie auch Programme beriicksichtigt, die
mit einer Straffilligkeit in keinem direkten Zusammenhang standen. Nicht
beriicksichtigt wurden Programme im geschlossenen Strafvollzug, da wih-
rend der StrafverbiiBung die Riickfilligkeit nicht addquat getestet werden
kann. Programme hingegen, bei denen die weitere Legalbewihrung iiber die
Zeit der StrafverbiiBung hinaus verfolgt werden konnte, wurden einbezogen.

2.2.5 Merkmale der behandelten Personen

Die fragliche Population besteht aus Drogenabhingigen (vor allem, aber
nicht ausschlieBlich, von Heroin und Kokain) jeglichen Alters und beider
Geschlechter.

2.3 Vorgehen bei der Analyse

2.3.1 Zur Messung des Delinquenzverlaufs

Studien wurden unabhingig davon beriicksichtigt, wie erneute Delinquenz
gemessen wurde, also iiber Polizeidaten, Verurteilungen oder Befragungen
iiber selbst berichtete Delinquenz. Eine Studie anhand von rund 500
Teilnehmenden an den Versuchen mit Heroinverschreibung in der Schweiz
hatte zuvor gezeigt, dass Befragungs- und Polizei- bzw. Justizdaten von
dhnlicher Validitdt und damit weitgehend austauschbar sind (4ebi 2006).
Erneuter Konsum oder Besitz von Drogen, obgleich in den meisten Ldndern
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strafbar, wurde nicht als neue Straftat beriicksichtigt. Soweit in Studien
allerdings nur die Gesamtzahl erneuter Straftaten erhoben wurde, sind darin
meistens wohl auch Drogenbesitz und Drogenkonsum eingeschlossen. Bei
Studien, die die Entwicklung der Kriminalitdt — vor und nach Beginn eines
Programms — auf der Makro-Ebene zum Gegenstand haben, wurden eben-
falls alle Kriminalitdtsindikatoren in Betracht gezogen.

Um Verinderungen auf der individuellen Ebene zu erfassen, wurden sowohl
Pridvalenz- wie auch Inzidenzraten herangezogen. Pravalenzraten informie-
ren dariiber, wie viele der betroffenen Personen weiterhin delinquieren, wo-
gegen Inzidenzraten die Anzahl der vor und nach einer Intervention be-
gangenen Straftaten messen. Dieser Unterschied ist darum wichtig, weil ge-
wisse Programme moglicherweise nur wenige Personen zum Ausstieg aus
der Delinquenz veranlassen, hingegen aber dazu fiihren, dass die Teilneh-
menden die Anzahl begangener Straftaten fithlbar reduzieren.

Denkbare anderweitige Auswirkungen, so etwa eine verbesserte Gesundheit
der Betroffenen oder ein schrumpfender Drogenmarkt, bilden nicht Gegen-
stand der vorliegenden Erhebung.

2.3.2 Wann liegen voneinander unabhingige Beobachtungen vor?

In Ergebnissen der vorliegenden Art sind vor allem die folgenden drei
potentiellen Bedrohungen der Unabhingigkeit der Forschungsergebnisse
wichtig. Wir halten uns hier an Kriterien, wie sie in anderen Forschungs-
protokollen der Campbell Crime and Justice Group entwickelt worden sind
(z.B. Lipsey und Landenberger, 2006; Wilson et al., 2007).

Die erste potentielle Gefahr fiir gegenseitige Abhédngigkeit der Ergebnisse
liegt in der Verwendung mehrfacher Indikatoren fiir denselben Sachverhalt
(z.B. Polizei-Daten, Verurteilungen usw.). Wo immer dasselbe Ereignis —
z.B. die Begehung einer Straftat — mehrmals gemessen (z.B. Verhaftung,
Verurteilung) und berichtet wird, wird in dieser Studie derjenige Indikator
gewihlt, der in der grofiten Zahl dhnlicher Studien vorkommt (Lipsey und
Landenberger, 2006).

Eine ihnliche Problematik ergibt sich, wenn die abhdngige Variable
mehrfach gemessen wurde, beispielsweise nach 6, 12, 18 und 24 Monaten.
In solchen Fillen wurde derjenige Zeitpunkt gewihlt, der am nichsten am
Modalwert aller anderen Studien liegt (z.B. 12 Monate), um die
Vergleichbarkeit zu erhéhen (Lipsey und Landenberger, 2006).



174 M. Killias, N. Egli, M. Pina, P. Skovbo Christensen, M.F. Aebi

Die dritte Bedrohung der Unabhingigkeit der Beobachtungen zeigt sich,
wenn dieselben Ergebnisse in verschiedenen Dokumenten oder Publika-
tionen verwendet wurden. Im vorliegenden Zusammenhang wurde anhand
von Namen der Autoren, der Ortsangaben, des Zeitraums der Studie und der
Beschreibung der Stichprobe eruiert, ob es sich um identische oder verschie-
dene Studien handelte. Wir haben in solchen Féllen die umfassendste Publi-
kation berticksichtigt (Wilson et al., 2007).

2.3.3 Das Codierformular

Wir haben ein Codierformular entwickelt und verwendet, das die erforder-
lichen und verfiigbaren Daten in einer systematischen Weise zu erheben
gestattet. Zudem erlaubt es, wichtige Einzelheiten zum Untersuchungsplan
und zum evaluierten Programm zu erfassen.

2.3.4 Statistische Verfahren und Konventionen

Wir haben uns an die heute iiblichen Standards der Meta-Analyse (beschrie-
ben z.B. in Lipsey und Wilson, 2001) gehalten. Kontrollierte Experimente,
Quasi-Experimente, Makro-Studien und Vorher-Nachher-Studien wurden
separat ausgewertet. Die Wirkung der Substitutionsbehandlung auf das kri-
minelle Verhalten wurde anhand der sog. Odds-Ratio (OR) bestimmt. Diese
eignet sich besonders fiir dichotomische Variablen, wie sie gerade im Be-
reich der Drogenbehandlung hiufig vorkommen. Soweit die abhéngige Vari-
able iiber eine Intervall-Skala (z.B. Anzahl Delikte pro Woche, Monat usw.
oder pro Strafverfahren) erhoben wurde, wurde die Odds-Ratio anhand der
Effektstirken errechnet (Lipsey & Wilson, 2001).

Extreme Effektstirken (mehr als 3.0 Standardabweichungen iiber oder unter
dem Mittel) wurden “winsorisiert” und dadurch auf weniger extreme Werte
(d.h. auf das Niveau der extremsten Nicht-Ausreifler) reduziert. Einzelne
fehlende Angaben wurden geschitzt, bei grofleren Ausfillen wurde die frag-
liche Variable nicht verwendet.

Es wurden keine qualitativen Studien berticksichtigt.
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3. Ergebnisse

3.1 Ergebnisse der Suchstrategie

Die Konsultation der Datenbank Medline allein erbrachte mittels der
erwidhnten Suchworter 3'791 Nachweise. Alle verwendeten Quellen zu-
sammen erbrachten 459 Nachweise, die ndher gepriift werden mussten.
Davon waren 68 Literaturiibersichten, also nicht empirische Studien, 220
lagen aufBlerhalb des definierten thematischen Bereichs, und 171 wurden als
relevant eingestuft. Von diesen erwiesen sich viele als Mehrfachpubli-
kationen, so dass am Ende noch 66 Studien voll codiert wurden. Von diesen
wiederum erfiillten 47 die Einschlusskriterien.

3.2 Heroin vs. Methadon

Von den ausgewerteten Studien betrafen sechs Heroin-Substitutions-
programme. Davon waren fiinf kontrollierte Experimente, darunter die be-
sonders verdienstvolle Studie {iber die Heroinverschreibung in Deutschland
(Lobmann et al. 2008). In vier der randomisierten Experimente erhielten die
Angehorigen der Kontrollgruppe Methadon als Substitutions-Substanz
(Dijkgraaf et al. 2005; Hartnoll et al. 1980; Lébmann et al. 2008; March et
al. 2006), wogegen in einem Fall (Perneger et al. 1998) die Kontrollgruppe
irgendeine konventionelle Therapie erhielt, wovon die meisten Personen
allerdings wiederum einer Methadonbehandlung zugefiihrt wurden. In einer
weiteren Studie wurden die Teilnehmenden eines grof3 angelegten Heroin-
Verschreibungsprogramms von ihrer Aufnahme an und iiber mehrere Jahre
beobachtet (4ebi et al., 1999). Sie wurde in den folgenden Meta-Analysen
nicht beriicksichtigt. Die Ergebnisse sind in der folgenden Tabelle 1 dar-
gestellt.

Die Hypothese der Homogenitit wird hier verworfen (Q=15.5, df=4,
p=0.0038). Wenn allerdings die Studie von Perneger et al. (1998) ausge-
schlossen wird, bei welcher die Angehorigen der Kontrollgruppe nicht alle
mit Methadon behandelt wurden, wird die Homogenitit indessen bestitigt
(Q=4.5, df = 3, p=0.2080). Die mittlere Effektstirke betrigt dann 1.55 (mit
Vertrauensintervallen von 1.18 bis 2.02, p=0.0015). Demnach fiihrt die
Verschreibung von Heroin zu einer stirkeren Abnahme der Kriminalitit als
die Methadontherapie.
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Tabelle 1: Studien iiber die Wirkung von Heroin-Verschreibung auf kriminelles Verhalten
(Kontrollgruppe mit Methadon behandelt, ausser bei Perneger et al.). Die ersten
fiinf Studien sind kontrollierte Experimente und in der Meta-Analyse inbegriffen.

s MR T unterer oberer
et RO RS U s Vertrauensbereich Vertrauensbereich P
.. Als Titer
Dijkgraaf 2005 ermittelt/Eigentumsdel. 1233 0.94 1.88 0.11
Pemeger 1098  lawerdichtigalle ., 5.52 203.6 0.0001
Delikte
Harmnoll 1980  [evverdichtigalle 5, 1.08 5.22 0.03
Delikte
March 2006 « Degehmngirgendeiner 4 o) 129 10.31 0.015
Straftat
Lobmann 2008 Tatverdichtig, Diebstahl  1.43 0.79 2:59, 0.24
Fixed effects 1.65 1527 2.16 0.0002
Random
Effects 2.44 1.27 4.69 0.0072
Killias 2002 Verurteilung/alle Delikte  6.58 4.46 9.69 <0.0001

3.3 Buprenophin

Was die Verschreibung von Buprenorphin belangt, so konnten vier Studien
lokalisiert werden, bei denen die Wirkung auf kriminelles Verhalten erhoben
wurde. Bei drei dieser Studien handelt es sich um kontrollierte Experimente.
Bei zwei Studien wurde die Kontrollgruppe mit Methadon behandelt (Harris
et al., 2005; Magura et al., 2008), wogegen in der dritten Untersuchung
(Krook, 2002), die Kontrollgruppe ein Placebo erhielt. Die Ergebnisse sind
in Tabelle 2 zusammengestellt.

Tabelle 2: Studien iiber die Wirkung von Buprenorphin-Verschreibung auf kriminelles
Verhalten (die ersten drei Studien sind kontrollierte Experimente und in der Meta-
Analyse inbegriffen; bei Kakko (2003) wurden die Delinquenzdaten nur als
,, Vorher/Nachher-Vergleich* mitgeteilt).

i unterer oberer
Erstverfasser ~ Jahr  Erfolgskriterium OR T e T T T ST R S p
Harris 2005 s oot dinCHMeRER S oy 3.03 10.86 <0.0001
Straftaten (alle)
Erneute
Krook 2002 Straffalligkeit 3.88 0.92 16.40 0.07
Magura 2008 'ornaftungwegen 0.46 222 0.99
neuer Straftaten
Fixed effects 2.98 1.86 4.77 <0.0001
Random
Effects 2.78 0.81 9.53 0.10
Kakio'® ' 2003/ CoBCHUNBHEter S, g 077 7.53 0.13

Straftaten
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Homogenitit ist hier nicht gegeben (Q=11.41, df=2, p=0.0033), dies auch
dann nicht, wenn die Studie von Krook et al. (2002) mit einer unbehandelten
Kontrollgruppe (Placebo) auler Acht bleibt (Q = 11.27, df=1, p=0.0008).
Insgesamt ergibt sich daher keine signifikante Verringerung kriminellen
Verhaltens, wenn Buprenophin anstelle von Methadon (oder ein Placebo)
abgegeben wird, obwohl sich tendenziell giinstigere Wirkungen zeigen.

3.4 Methadon vs. andere Behandlungen

Zu den Wirkungen von Methadon-Behandlung auf kriminelles Verhalten
konnten 32 Studien ausfindig gemacht und codiert werden. Bei zwei dieser
Untersuchungen handelt es sich um Studien auf der Makro-Ebene, bei acht
um Quasi-Experimente (von denen vier angesichts der groflen Anzahl ver-
wertbarer Studien ausgeschlossen wurden, da sie auf der Sherman-Skala nur
die Stufen 2 oder 3 erreicht haben), bei 14 um bloBe Vor-/nachher-Ver-
gleiche (die ebenfalls nicht weiter verfolgt wurden) und in fiinf Fillen um
kontrollierte Experimente. In die folgende Meta-Analyse werden die fiinf
kontrollierten und die vier methodisch solideren Quasi-Experimente aufge-
nommen. Unter den kontrollierten Experimenten gibt es erhebliche Unter-
schiede hinsichtlich der Art der Kontrollgruppe: in zwei Fillen handelt es
sich um eine Warteliste-Kontrollgruppe (Dole et al., 1969; Schwartz et al.,
2007), in einem Fall erhielten die Angehorigen der Kontrollgruppe ein
Placebo (Newman et al., 1979) und in je einem weiteren wurden sie thera-
peutisch unterstiitzt (Kinlock, 2008) oder in einer therapeutischen Gemein-
schaft behandelt (Bale et al., 1980). Unter den Quasi-Experimenten gab es
zwel, bei denen die Angehorigen der Kontrollgruppe einen Entzug durch-
liefen (Daley, 2000; Haglund et al., 1978), in einem bildeten die Be-
handlungsabbrecher die Kontrollgruppe (Williams et al., 1975), und im
vierten Fall unterging die Kontrollgruppe eine stationdre Behandlung
(Teesson, 2006).
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Tabelle 3: Studien (nur Stufe 4 oder 5 der Sherman-Skala) iiber die Wirkung von Methadon
(Experimentalgruppe) auf kriminelles Verhalten (Kontrollgruppe ohne
Substitutionstherapie)

o unterer oberer
Erstverfasser ~ Jahr Erfolgskriterium OR e S e p
Kosten durch neue
Daley 2000 e 0.83 0.29 2.34 0.72
| Erneute

Teesson 2006 Straffilligkeit 1.16 0.60 224 0.65

Williams 1975 Erneute Inhaftierung  1.75 0.91 3.37 0.1
Haglund 1987 Yerhaftungwegen ., 0.12 1.29 0.12

neuer Straftaten

Kinlock 2008 [thafienmgwegen ., 112 6.67 0.03
neuer Straftaten

Inhaftierung wegen

Dole 1969 45 4.04 500.71 0.002
neuer Straftaten

Bale 19R0H, Y Crbeftitgwezen S S0 0.48 1.61 0.68
neuer Straftaten

Newman 1979 Verurteilung wegen g 0.97 5.4 0.06
neuer Straftaten

Schwartz 2007 Illegale Einkommen  1.18 0.78 1.77 0.44

Fixed effects 1.29 1.01 1.63 0.04

Random
Effects 1.37 0.90 2.07 0.13

Erneut wird die Homogenitits-Hypothese verworfen (Q=24.29, df=10,
p=0.0069), allerdings nicht, wenn allein Studien beriicksichtigt werden, bei
denen die Kontrollgruppe abstinenzorientiert (p=0.35) oder therapeutisch
behandelt wurden (p=0.63). Im random effects Modell zeigt sich keine signi-
fikante Wirkung der Methadon-Behandlung, wohl aber bei den fixen Effekt-
starken. Hierauf ist in Tabelle 4 erneut zuriickzukommen.

Tabelle 4: Studien (Stufe 4 oder 5 der Sherman-Skala) iiber die Wirkung von Methadon
(Experimentalgruppe) auf kriminelles Verhalten in Abhcingigkeit von der Art der
Behandlung der Kontrollgruppe

Behandlung der Anzahl Mittlere unterer oberer
Kontrollgruppe Studien Effektstirke Vertrauensbereich Vertrauensbereich p
Entzug® 2 0.60 0.27 1.31 0.2
Warteliste” 2 2.53 0.71 9 0.15
stationér/therapeutische
Gemeinschaft/ambulant * 3 1.22 0.82 1.82 032
Placebo * 1 2.29 0.97 5.4 0.06
Dropout * 1 175 0.91 337 0.10

h

Die angegebenen Effektstirken beziehen sich auf ein ° fixed effects model bzw. ein'
random effects model

Die Methadon-Behandlung hat daher keinen signifikant besseren Effekt auf
die kiinftige Kriminalitét der behandelten Drogenabhingigen als die anderen
Behandlungsmethoden, die den Angehdérigen der Kontrollgruppe in den hier
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analysierten Studien angeboten wurden. Immerhin zeigt sich, dass krimi-
nelles Verhalten bei Methadon-Behandlung stirker zuriickgeht als bei einer
Warteliste-Kontrollgruppe. Auch zeigt sich ein kleiner (und nicht signi-
fikanter) Unterschied zugunsten der Methadonbehandlung gegeniiber statio-
ndren und ambulanten Behandlungen oder therapeutischen Gemeinschaften.
Dasselbe gilt im Vergleich zu Abbrechern (drop outs) und mit Placebo be-
handelten Drogenabhingigen. Im Ubrigen zeigt sich auch ein kleiner (nicht
signifikanter) Vorteil zugunsten einer Entzugsbehandlung im Vergleich zur
Methadon-Behandlung. In Tabelle 5 werden die Ergebnisse zusammen-
gestellt, die sich auf den Vergleich kriminellen Verhaltens vor und nach
Beginn der Behandlung mit Methadon beziehen. In einem Fall handelt es
sich um ein kontrolliertes Experiment, bei welchem orale mit intravendser
Verabreichung verglichen wurden (Strang et al., 2000); hier wurde allein die
orale Verabreichungsform beriicksichtigt, da es vorliegend um die Wirkung
verschiedener Substanzen bei der Substitutionstherapie (bzw. um diese als
solche) und nicht um die Wirkung verschiedener Verabreichungsformen
geht.

Die Homogenitits-Hypothese ist erneut verworfen (Q=588.13; df=20,
p<0.0001). Immerhin wird gegeniiber dem Zeitpunkt vor Behandlungsbe-
ginn (baseline) insgesamt eine deutliche signifikante Verbesserung beobach-
tet. Anders gesagt — im Vergleich zu anderen Behandlungen schneidet Me-
thadon nicht sonderlich gut ab (7abellen 3 und 4), wohl aber im Vergleich
zu ithrem kriminellen Verhalten vor Behandlungsbeginn. Was die beiden ver-
fiigbaren Studien iiber die Gesamtpopulation der Drogenabhingigen anbe-
langt, so berichten Niveau et al. (2002) von signifikant negativen Aus-
wirkungen der Methadon-Behandlung auf die Kriminalitit (r = -.88 [-0.94; -
0.84]. In einer Entgegnung macht Aebi (2001) indessen geltend, dass bei
einer solchen Evaluation die Gesamtpopulation der Drogenabhédngigen in
Betracht gezogen werden sollte. Nach seiner Berechnung ergibt sich dabei
ein positiver Effekt fiir die Methadon-Behandlung (r = 0.19 [0.14;0.24]. In
der zweiten Studie iiber die Gesamtpopulation zeigt sich ebenfalls ein
positiver Effekt (r=0.93 [0.84, 1.03]).
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Tabelle 5: Vorher-/Nachher-Studien iiber die Wirkung von Methadon-Behandlung

] o : i unterer oberer
e U AR 5 Vertrauensbereich Vertrauensbereich
Rothbard 1999 Arrest /property crime  0.67 0.37 1.21 0.18
Déglon Gy MR 4.05 30.80 <0.0001
offence
Cushmanl! | 1974, “T=St/ property 8.18 336 19.92 <0.0001
offence
Dole [0aa T ‘SomvIcuon ARny NSS4 118.67 244.82 <0.0001
offence
Bali 10881 oSl (R RN e o8 18.72 38 <0.0001
offence
Schut 1975 Arrest/ violent offence  14.79 4.81 45.43 <0.0001
Grella® 1995 Commission / theft 0.69 0.32 1.49 0.34
Grella” 1995  Commission / theft 1.69 0.98 2.92 0.06
Grella® 1995  Commission / theft 0.85 0.38 1.87 0.68
Cushman 1976  Arrest / any offence 8.63 372 13.01 <0.0001
Newman 1973 Arrest/ any offence 6.14 3.94 9.57 <0.0001
Langrod 1973 Arrest/ any offence 26.8 17,72 40.64 <0.0001
Ked & 2000y o0cton and cablion o) 0.86 3.27 0.13
/ any offence
Keen 2003 Commission/property g 55 5.41 61.64 <0.0001
crime
Walger [0S OIICAECETIon (50, 1081 33.34 35041 <0.0001
offence
Strang 20008 RIS PrOpertyEis o 031 7.85 0.55
offences
Commission or
Simpson 1997  incarceration / any 5.02 2.81 8.96 <0.0001
offence
Sheesittios ' 2004, | CMISSIORARDYESE Sy 40 50 18.56 1188 <0.0001
offence
Pereatit 2po7n rmsfromiliegal s og 1.02 6.27 0.04
activity
Kott 2001  Arrest/ any offence 4.44 1.58 12.48 0.0047
Bates [J96 ERNCIRvIcont (AN 5 56 091 7.17 0.07
offence
Fixed effects 9.05 799 10.25 <0.0001
Random effects 6.76 3.30 13.83 <0.0001

“ Ergebnisse fiir weisse ” fiir afro-amerikanische und * fiir Latino-Frauen

3.5 Naltrexon

Die Behandlung mit Naltrexon fillt an sich nicht unter die Substitutions-
therapien, da hier eine hemmende (blockierende) Substanz verabreicht wird,
soll aber doch kurz angesprochen werden. Die Studien zu den Wirkungen
auf kriminelles Verhalten sind in Tabelle 6 zusammengestellt, worunter zwei
kontrollierte Experimente. In einem davon wurde Naltrexon mit ambulanter
Therapie verglichen (Cornish et al., 1997) und im anderen mit Verhaltens-
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therapie (Rawson, 1979). Weiter aufgenommen wurde in Tabelle 6 eine Vor-
her-/nachher-Vergleichsstudie (De Jong et al., 2007).

Tabelle 6: Studien iiber die Wirkung von Naltrexon auf kriminelles Verhalten

Ak unterer oberer
Erstverfasser  Jahr Erfolgskriterium OR . . P
g Vertrauensbereich  Vertrauensbereich

Erneute Inhaftierung
(wegen neuer Delikte

Cornish 1997 3.61 1.06 12.35 0.04
oder Verletzung von
Bewihrungsauflagen)
Rawson 1979 ?{:;“;cc:':'r‘g‘t‘ﬁ;‘:‘:f 1.66 1.39 1.99 <0.0001
Fixed effects 3.21 1.23 8.31 0.02
Random Effects 3.21 1.23 8.31 0.02
De Jong 2007 Erneute Straffilligkeit  2.67 0.59 12.09 0.20

Die Homogenitits-Hypothese hat sich hier bewihrt (Q=0.0951, df=I,
p=0.7577), und Naltrexon scheint eine signifikante und deutlich giinstige
Wirkung auf kriminelles Verhalten zu haben.

3.6 Weitere Substanzen

SchlieBlich wurden zwei kontrollierte Experimente gefunden, bei welchen
andere Substanzen zur Substitutionstherapie eingesetzt wurden. In einem
davon wurde Levo-alpha-acetylmethadone (LAAM) mit Methadon-Behand-
lung verglichen (Eissenberg et al., 1997), in einem zweiten kam anstelle von
Methadon Dihydrocodeine (Robertson et al., 2006) zum Einsatz. Dabei
erwies sich LAAM als tendenziell — jedoch nicht signifikant — iiberlegen
(Effektstirke 1.93 [0.16, 22.31]). Zudem zeigten sich bei der Behandlung
mit LAAM unerwiinschte Nebenwirkungen. Beim zweiten Experiment
zeigten sich keine signifikanten Unterschiede (Effektstirke 0.96 [0.39; 2.37].

4. Diskussion

Zwei systematische Literaturiibersichten zur Wirkung von Substitutions-
therapien wurden im Rahmen der Cochrane Collaboration durchgefiihrt
(Ferri et al. 2006 und Mattick et al. 2006). Obwohl diese sich prioritir nicht
mit den Auswirkungen auf die Kriminalitit beschiftigten, erscheint ein Ver-
gleich mit den Ergebnissen unserer Analysen sinnvoll. Ferri et al. (2006)
haben beispielsweise vier kontrollierte Experimente beriicksichtigt, bei
denen die Verschreibung von Heroin und Methadon miteinander verglichen
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wurden. Eines davon zeigte eine Abnahme der Strafverfahren nach Beginn
der Heroinverschreibung, was unseren Ergebnissen entspricht (7abelle 1).
Auf dieser Linie liegen auch zwei weitere Studien, bei denen kriminelles
Verhalten zusammen mit anderen Formen unangepassten Verhaltens be-
trachtet wurde, wobei sich die Abgabe von Heroin (allenfalls in Kombi-
nation mit Methadon) wiederum als wirksamer erwies als die reine Metha-
donbehandlung. In der Meta-Analyse von Mattick et al. (2006) wurden drei
Studien beriicksichtigt, bei denen die Methadonverschreibung mit Behand-
lungsformen ohne Substitution hinsichtlich kriminellen Verhaltens verglich-
en wurde. Auch hier zeigten sich dhnliche Ergebnisse wie in der vorliegen-
den Untersuchung, indem die Methadonbehandlung die Kriminalitéit stirker
reduzierte als andere Behandlungsarten, doch waren auch hier die Unter-
schiede im weiteren Verlauf nicht signifikant.

5. Folgerungen

Eine Behandlung mit Heroin verringert kriminelles Verhalten unter Drogen-
abhingigen signifikant stérker als die konventionelle Methadon-Behandlung.
Methadon an sich hat auf kriminelles Verhalten im Vergleich zu den Ver-
héltnissen vor Behandlungsbeginn einen deutlich verringernden Effekt. Im
Vergleich zu anderen — insbesondere stationéren und abstinenzorientierten —
Behandlungen sind die Wirkungen von Methadon allerdings nicht
signifikant. Allerdings bleibt zu iiberlegen, ob dieses Resultat nicht auch
dadurch zustande gekommen sein konnte, dass die ,,drop outs“ bei Eva-
luationen stationdrer Programme oft unberiicksichtigt bleiben. Zudem ist der
grofle Erfolg von Methadon im ,,Vorher-/Nachher-Vergleich“ und die
relative Erfolglosigkeit dieser Methode im Quervergleich mit alternativen
Therapien moglicherweise auch dadurch bedingt, dass sich die meisten Be-
handlungsformen vorteilhaft auf die Beschaffungskriminalitit auswirken.
Dennoch muss man sich fragen, ob die Behandlung mit Methadon wirklich
so effizient ist, wie ihr weltweit verbreiteter Gebrauch glauben lassen
konnte. Ein signifikanter Effekt von Buprenorphin lie sich bisher nicht
nachweisen, doch sind die Ergebnisse im Vergleich zu Methadon und Pla-
cebo-Kontrollgruppen ermutigend. Als viel  versprechend muss die
Behandlung mit Naltrexon angesehen werden, konnten doch hier signifikant
positive Effekte im Vergleich zu Verhaltenstherapie und ambulanter Be-
handlung nachgewiesen werden. Allerdings ist die Anzahl von Versuchen
mit dieser Substanz noch sehr gering, was Generalisierungen ausschlief3t.
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Insgesamt zeigen die Ergebnisse, dass Substitutionstherapien erfolgreich
kriminelles Verhalten unter den behandelten Drogenabhingigen verringern.
Allerdings gibt es zwischen den Substanzen nicht unerhebliche Unter-
schiede. Auch neuere und bisher wenig eingesetzte (und erforschte) Subs-
tanzen erweisen sich als viel versprechend. Allerdings wiren dazu dringend
weitere experimentelle Evaluationen gefordert. Es ist vorgesehen, die vor-
liegende systematische Literaturiibersicht in einigen Jahren aufzudatieren.
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