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physiowissenschaft

Die GroRe macht’s

WISSENSCHAFT ERKLART: EFFEKTGROSSEN Oft fragen sich Therapeuten, welche
Behandlungsmethode fiir welchen Patienten am effektivsten ist. Beim Lesen von
wissenschaftlichen Studien hilft dabei ein Blick auf die EffektgroRe. Was eine Effekt-
groRe beschreibt, lesen Sie in diesem Artikel.

in Therapeut sollte immer versuchen,

die Behandlungsmethode anzuwenden,
die fiir Patienten am effektivsten ist. In der
Wissenschaft gibt es mathematische Mdglich-
keiten, einen Therapieeffekt zu berechnen.
Doch wie erkennt ein Physiotherapeut, ob in
einer Studie von einem eindeutigen Therapie-
effekt die Rede ist?

Verschiedene Tests vergleichen > Ein Phy-
siotherapeut behandelt einen Patienten nach
Schlaganfall beziiglich seiner Einschrankun-
gen im Arm- und Schulterbereich. Dies tut er
nach einem altbewdhrten Therapiekonzept.
Dass diese Therapiemethode effektiv ist, hat
erin einer Studie gelesen. Forscher haben mit-
hilfe des Fugl-Meyer-Tests herausgefunden,
dass besagtes Therapiekonzept einen positi-
ven Effekt auf die Armfunktionen der Patien-
ten hat. Als der Physiotherapeut von einer Stu-
die zu einer neuen Behandlungsmethode
hort, die auch klinisch bedeutsam sein soll,
wird er neugierig. Die untersuchte Methode
verspricht nicht nur Schmerzreduktion fiir Pa-
tienten nach einem Schlaganfall, sondern
auch eine bessere Armfunktion, erhohte All-
tagskompetenz und mehr Lebensqualitat. Sie
beschreibt Ergebnisse des Box & Block-Tests
und des Amount of Use Tests (AOUT), die zu-
verldssig und valide die Schulter- und Arm-
funktionen messen.

Wie kann der Physiotherapeut jetzt die Er-
gebnisse der zwei Studien mit unterschiedli-
chen Tests vergleichen? Woher weiR er, ob die
neue Methode einen besseren Effekt hat? Der
Psychologe Jacob Cohen hat dazu bereits
1969 eine niitzliche Berechnung von soge-
nannten EffektgréBen (auch: Cohens d, ES
oder effect size) entwickelt:

(Mittelwert, — Mittelwert,)

Standardabweichung

Auskunft iiber den Effekt > Diese Formel
geben Forscher in wissenschaftlichen Studien
oft fiir die verschiedenen Tests an. Interessant
fur den Leser dieser Studien ist weniger die
Formel als das Ergebnis der Berechnung. Es ist
ein standardisiertes metrisches Mal8, das man
sowohl fiir Studien als auch fiir therapeuti-
sche Befundungen verwenden kann. Das Er-
gebnis gibt Auskunft Giber die GroRe des Ef-
fektes einer Therapiemethode und ist immer
groRer 0. Es kann auch deutlich groRer 1 sein.
0,2 betrachtet Cohen als einen sehr kleinen
Therapieeffekt, 0,5 beschreibt einen modera-
ten oder mittleren Therapieeffekt, und bei 0,8
ist der Therapieeffekt groR. Je hoher der Wert,
desto effektiver ist die Therapie.

Der Therapeut aus unserem Beispiel schaut
sich die d-Werte noch einmal genauer an. Das
neue Konzept hat einen d-Wert von 0,7, die
alte Studie kam nur auf d = 0,56. Da die neue
Studie einen hoheren Therapieeffekt ver-
spricht, fiihlt sich der Physiotherapeut ermu-
tigt, besagtes Konzept an seinem Patienten zu
testen.

Pearson als Alternative > Manche Studien
geben keine Auskunft (iber Cohens d, sondern
verwenden das sogenannte ein Pearsons-Zu-
sammenhangsmaR. Dabei handelt es sich um
eine Berechnung zum Zusammenhang, die
dhnliche Auskunft gibt. Pearson verwendet
anstelle des d ein r, setzt aber die gleichen
MaRstdbe: r = 0,2 spiegelt einen kleinen Zu-
sammenhangseffekt wider, 0,5 ist ein mittle-
rer Effekt, und bei 0,8 spricht er von einem
groRen Effekt. Pearsons rist immer zwischen
-Tund 1. Weitere Alternativen sind sogenannte
standardisierte Mittelwertsdifferenzen.

EffektgroBe in der Studienplanung > In
der Forschung spielt die EffektgroBe noch
eine andere Rolle: Bei der Planung einer Stu-
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Je hoher ein Wert einer EffektgroRe ist, desto
groRer ist der Therapieeffekt fiir den Patienten.

die berechnet der Forscher unter anderem an-
hand der EffektgroBe, wie hoch die Teilneh-
merzahl seiner Studie sein muss, damit die
Studie aussagekraftig sein kann. Dies ge-
schieht mit speziellen Formeln und Program-
men. Mochte man einen groRen Therapie-
effekt darstellen, benétigt man oftmals nur
wenige Patienten. Mit der Beriicksichtigung
der EffektgroRe bei der Studienplanung ver-
hindert man unethische Untersuchungen.
Vergleicht man als Therapeut Studien mit-
einander, ist es empfehlenswert, sich unter
anderem die EffektgroRen anzusehen, denn
je ndher Cohens d oder Pearsons r an die Zahl
1 herankommen, desto groRer ist der Effekt
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der Therapie.
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