Klumpenauswahl

schem und Somatischem und fiir psychophysiologi-

sche Phianomene. Bei der Bearbeitung dieser Pro-

bleme geht die K. P. von dem Prinzip der Einheit
von BewuBtsein und Handeln, dem Grundprinzip
der dialektisch-materialistischen Psychologie, aus.
In der Diagnostik, Pathologie, Therapie und
Prophylaxe werden die unterschiedlich stérbaren
Tatigkeitsformen als gesellschaftlich determiniert
auf gef aBt, die sich in der lebendigen Auseinander-

setzung der Personlichkeit mit der Umwelt vollzie-

hen.

Als eine der nichtmedizinischen Fachrichtungen im
Gesundheitswesen ist die K. P. Partner einer zu-

nehmenden Verflechtung der medizinischen Wis-

senschaft mit den Natur- und Gesellschaftswissen-

schaften. In dieser fortschreitenden Arbeitsteilung
und Spezialisierung steht sie praktisch und theore-

tisch in enger Wechselbeziehung zu den medizini-

schen Disziplinen, mit denen sie zusammenarbei-

tet. Sie erhdlt von ihnen wesentliche Anregungen,
wie sie umgekehrt auch diese bereichert. Die Ent-

wicklung der K. P. als Wissenschaft wird so von
den Fortschritten in der Psychologie und der Medi-

zin gefordert, und sie hat ihrerseits an diesen
Fortschritten Anteil. Historisch begann die K. P.
Ende des 19. Jahrhunderts sowohl mit dem Bemii-

hen der Psychiatrie um Fundierung der Psychopa-

thologie durch die junge experimentelle Psycholo-

gie als auch mit deren Bestreben nach Einbeziehung
abnormer psychischer Erscheinungen in ihre For-

schung. Schon E. KRAEPELIN, der grofle Sy-

stematiker der deutschen Psychiatrie, arbeitete von
1882-1885 indem von W. WUNDT 1879 in Leipzig
gegriindeten ersten psychologischen Laboratorium
der Welt. 10 Jahre spéter richtete der Begriinder der
russischen Psychiatrie, S. KORSAKOW, der eben-

falls bei WUNDT gearbeitet hatte, ein psychologi-

sches Laboratorium ein. 1896 entstand auf Initia-

tive von L. WITMER eine psychologische Klinik
an der Medizinischen Schule der Universitdt von
Pennsylvania. A. BINET, der Direktor des 1888 an
der Sorbonne etablierten Laboratoriums fiir Expe-

rimentalpsychologie, und T. SIMON, der Chefarzt
psychiatrischer Kliniken bei Paris, veroffentlichten
1905 ihre Abhandlung ,,Neue Methoden zur Fest-

stellung des Intelligenzniveaus bei Anormalen**, die
den Anfang der klinischen Psychodiagnostik
darstellt. Die K. P. beruht so von Anfang an auf
einer Gemeinschaftsarbeit von Psychologen und
Medizinern. Sie wurde in der Folgezeit vornehm-

lich von Psychiatern vertreten, die sie in loser
Verbindung mit der akademischen Psychologie in
die klinische Praxis integrierten und als Medizini-

sche Psychologie im Medizinstudium lehrten. Mit
der Entwicklung der Psychologie zu einer gesell-

schaftlich anwendbaren Wissenschaft und seit der
Ausbildung von Diplompsychologen wird die K. P.
zunehmend, in der DDR besonders in den letzten
zwei Jahrzehnten, von klinisch tédtigen Psychologen
fortgefiihrt, unter dieser Bezeichnung auch als
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Lehrfach in der medizinischen Ausbildung. Der
schon von L. WITMER eingefiihrte Terminus K.
P. bezeichnet jetzt eine Spezialisierungsrichtung
der Psychologie, die in der DDR seit 1963 mit einer
eigenen Ausbildungsrichtung an der Universitét
verankert und in den Gesellschaften fiir Psycholo-
gie und fur arztliche Psychotherapie der DDR mit
Sektionen vertreten ist. Zur Erfiillung ihrer Aufga-
ben sind die klinischen Psychologen in den soziali-
stischen Landern iiberwiegend im staatlichen Ge-
sundheitswesen eingesetzt, vorwiegend in Kliniken
und Polikliniken fiir Neuropsychiatrie, in Kliniken
fur Péadiatrie, Innere Medizin, Psychotherapie,
Neurochirurgie, in der Arbeitsmedizin, Sozialhy-
giene und Rehabilitation und im Jugendgesund-
heitsschutz. Weiterhin sind sie tdtig in Beratungs-
stellen fiir Nerven- und Gemiitskranke, erziehungs-
schwierige Kinder und Jugendliche, Ehe- und Se-
xualfragen und in theoretischen Instituten. Dariiber
hinaus werden klinische Psychologen in Einrich-
tungen der Rehabilitationspadagogik, z. B. in Son-
derschulen, in Heimen der Jugendhilfe, in Jugend-
werkhofen und auch in der Justiz benétigt. Der
planmifiige Ausbau des Netzes von jugendirzt-
lich-padiatrischen, neuropsychiatrischen und so-
zialhygienischen Beratungsstellen in allen Bezirken
und spéter auch Kreisen der DDR erfordert eine
starkere Einbeziehung klinischer Psychologen in
den vorbeugenden Gesundheitsschutz. Unbehin-
dert durch den in manchen kapitalistischen Léndern
wirksamen Konkurrenzkampf zwischen freiprak-
tizierenden Psychologen mit der zwangsldufigen
Einengung auf die psychischen Probleme einer
kleinen Schicht begiiterter Patienten konnen sich
die klinischen Psychologen in den sozialistischen
Staaten in Theorie und Praxis psychologischen
Aufgaben von gesundheitspolitischer Bedeutung
zuwenden; sie sind damit ein fester Bestandteil des
sozialistischen Gesundheitswesens geworden.
Klumpenauswahl, Clusterauswahl: Stichprobenaus-
wahlmethodik, bei der das Universum in natiirliche,
gelegentlich auch zufillig erzeugte Gruppen, sog.
Klumpen, zerlegt wird, z. B. in Kleinstidte,
Kurorte oder psychologische Beratungsstellen.
Anschliefend werden zufdllig 1 .. 1 Klumpen
gezogen, deren Elemente alle untersucht werden.
Der Vorteil liegt gegeniiber den Schichtenauswah-
len vor allem in der Untersuchungsdkonomie.

i Stichprobe.

Kodierung I Information.

Koffeinwirkungen: psychische und somatische Fol-
gen der Einnahme von Koffein. Hauptangriffspunkt
der K. ist das Zentralnervensystem. Daneben gibt es
periphere Wirkungen auf das Herz, die Gefédfle, die

‘quergestreifte Muskulatur und auf vegetative Funk-

tionen. Beim Menschen wirkt Koffein in Dosen von
0,05 bis 0,1 g bevorzugt auf die sensorischen Ge-
biete der Hirnrinde, in groBeren Dosen von 0,1 bis
1 g auch auf die motorischen Regionen und schlief3-
lich auch auf die Medulla oblongata und das Riik-



