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Hintergrund und Fragestellung

Die Fachoffentlichkeit ist regelméBig recht widerspriichlichen Ergebnissen zur Spontanremission bei Suchtkranken
konfrontiert. Diese reichen von sehr niedrigen Remissionsraten bei behandelten Personen bis zu extrem hohen
Remissionsraten innerhalb kurzer Zeitrdume bei Unbehandelten.

Methoden
Um diese Widerspriiche aufzuklaren, wurden vom Vortragenden einige bekannte Publikationen analysiert und
theoretische Griinde fiir das Auftreten dieser Widerspriiche eruiert.

Ergebnisse

Es gibt wahrscheinlichkeitstheoretisch gut erkldrbare Artefakte, die eine systematische Unterschdtzung von
Remissionsraten in klinischen Studien und eine systematische Uberschitzung bei epidemiologischen Studien
verursachen. Die Unterschitzung lésst sich iiber eine Variante des Berkson'schen Artefakts erkldren, welchen Cohen und
Cohen (1984) als "The clinician's illusion" bezeichneten, die Uberschitzung durch artifizielle Regression zum Mittelwert
(Campbell & Kenny, 1999). Beide Artefakte sind zwar seit vielen Jahrzehnten gut bekannt, werden aber bei der
Interpretation der Ergebnisse meist konsequent ignoriert. Dazu kommt, dass bei der Interpretation von Routinedaten
mitunter dulerst fragwiirdige Annahmen getroffen werden (z. B. von Winick, 1962 oder Robins et al., 1974).

Diskussion und Schlussfolgerung

Die oben genannten Probleme sollten in empirischen Studien zur Quantifizierung von Remission viel mehr Beachtung
finden. Manche Verzerrungen konnen bereits bei der Konzeption der Studie abgeschwiécht oder verhindert werden und
andere konnen bei der Datenanalyse teilweise oder vollstindig kompensiert werden. Bei Studien, die hohe
Remissionsraten aufzeigen, ist es leider meist unmdglich zu beurteilen, wieweit die Daten reale Verinderungen
widerspiegeln und inwieweit es sich um methodische Artefakte handelt.
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