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malstrager, die Konzentrationsmethode bei stark
ungleichméfig verteilten Merkmalstrdgern im Uni-
versum, die Panelmethode zur Mehrfachverwen-
dung derselben S. u. a. S.nuntersuchungen konnen
reprasentative Ergebnisse erbringen, weil eine ge-
wisse Uniformitdt im Universum herrscht und das
Gesetz der groBen Zahl wirksam ist. Daher ist es
in der Regel nicht nétig — und manchmal auch nicht
moglich —, das ganze Universum der Merkmalstré-
ger zu untersuchen. Reprisentative S.n bilden auch
die Basis der Testentwicklung, indem sie dort als
Eich-S. die Merkmalstriger-S.n darstellen, mit de-
ren Hilfe die Itemanalyse, die Eichung und Normie-
rung des Tests vorgenommen werden.

I Klumpenauswahl, | Mehrstufenauswahl.
Stimmenhoren: Trugwahrnehmung, der reale, aku-
stische Phdnomene in Form von Gerduschen, Klin-
gen oder Tonen zugrunde liegen, die aber auch
ohne zugrunde liegende objektive Sinnesreize
wahrgenommen werden kdnnen.

1 Halluzinationen, | Psychose.

Stimmung: nach RUBINSTEIN der ,,allgemeine
emotionale Zustand der Personlichkeit, der sich in
der Struktur aller ihrer AuBerungen ausdriickt,
und als solcher ist sie ,,nicht gegenstindlich, son-
dern personlich, und sie ist kein spezielles Erleben,
das sich an ein besonderes Ereignis kniipft, sondern
ein unbestimmter allgemeiner Zustand“. Trotzdem
hingt sie wie jedes Gefiihl von Anldssen und
duBeren Bedingungen ab, auch von organischen,
z. B. vom jeweiligen Gesundheitszustand, ohne
dafl man sich dessen allerdings bewuft wird. Sie
tont und farbt in Form eines Zumute seins als heitere
oder traurige, frohe oder miimutige, gehobene oder
gedriickte S. das gesamte Erleben, aktiviert oder
hemmt das Handeln. Alle Eindriicke werden im
Lichte der jeweiligen S.slage gewertet und weiter-
verarbeitet. Im Unterschied zu anderen Gefiihlen,
insbesondere den Affekten, sind S.en stationérer,
konstanter, weniger stark und weniger unmittelbar
von Umweltverdnderungen abhdngig, obgleich
auch S.slabilitdt angetroffen wird. Das Wohlbefin-
den, die Leistungsbereitschaft und die soziale
Kontaktfahigkeit hdngen wesentlich von den S.en
ab. Sie spielen in der Psychopathologie eine we-
sentliche symptomatische Rolle. Neben der Psy-
chotherapie wird durch Psychopharmaka versucht,
eine gedriickte S.slage zu heben, gegebenenfalls
eine hypomanische zu ddmpfen.

I Affektivitit, tierische.

Stimmungslabilitdt: Bezeichnung fiir erhebliche
Schwankungen der Stimmungslage eines Menschen
in Abhédngigkeit von situativen Momenten oder
auch ohne erkennbaren Grund.

i Fehlentwicklung, f Psychopathie.

Stimulanzien: Gruppe von Medikamenten, die das
Gefiihl von Miidigkeit, Schlafrigkeit und Schlaff-
heit beseitigen, ohne im besonderen Umfang Kreis-
lauf und andere psychosomatische Funktionen zu
beeinflussen, i. e. S. Psycho-S. genannt.
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Stolz

Thnen wird zum Unterschied von den j Weckami-
nen wie Pervitin nachgesagt, daf3 sie keine Euphorie
erzeugen und damit keine Suchtgefahr. Eine Indi-
kation ist nur gegeben, wenn die geschilderten
Symptome psychopathologisch oder medikamen-
tds bedingt sind. Der psychotisch gestorte Antrieb
wird nicht durch S. beeinfluflt, wie sie auch keine
antipsychotische Wirkung und auch keinen antide-
pressiven Effekt erkennen lassen. Bekannte Pripa-
rate sind Methylphenidat im Ritalin mit einem
koffeindhnlichen Effekt, das Prdludin als Appetit-
ziigler mit stimulierender und sicher euphorisieren-
der Wirkung, das Luzidril, chemisch ein Zen-
trophenoxin. In der DDR ist es das Cerutil, che-
misch Mechlorphenoxathydrochlorid, das als mil-
des zentrales Stimulans mit langsamem Wirkungs-
eintritt iiber 1 bis 3 Wochen seine Anwendung in der
Geriatrie bei senilen und prisenilen Gefdf3prozes-
sen gefunden hat. Die Wirkung dieser Medika-
mentengruppe ist auf retikuldre Strukturen gerich-
tet. Umstritten ist das Anwendungsgebiet in der
Geriatrie.

Stimulus I Reiz.

Stimuluskontrolle: in der verhaltensmodifikatorisch
orientierten Psychotherapie die Kontrolle derjeni-
gen Reize, die ein Verhalten auslosen oder in Gang
halten. Wenn z. B. fiir einen Schlafgestorten das
Bett durchgédngig zu einem Ort kummervollen Grii-
belns geworden ist, wird er angewiesen, sich nur
dann schlafen zu legen, wenn er sicher ist einzu-
schlafen, sowie das Bett sofort zugunsten irgend-
einer ihn ausfiillenden Tatigkeit zu verlassen, auch
mitten in der Nacht, wenn er erwacht.
Stimulus-Response-Theorien j Konditionierungs-
theorien. )

Stimulusskalierung: merkmals- oder reizzentrierte
Skalierung. Die S. ist die Skalierung, bei der die
reiz- und damit bedingungsabhédngige Variabilitit
der Reaktionen das Untersuchungsziel ist. Sie wird
z. B. als intraindividuelle Variabilitdtsanalyse oder
als jeweilige gemittelte Reaktionsanalyse bei Reiz-
variationen vorgenommen. Sie ist dort sinnvoll, wo
die interindividuellen Reaktionsunterschiede ver-
nachldssigt werden kénnen.

i Skalierung.

stimulusspezifisches Reaktionsmuster f Spezifitéts-
problem physiologischer Muster,

stochastische Testmodelle I Testtheorie, psychologi-
sche.

Stolz: emotionale BewulBtseinsqualitit bzw. auch
dauerhafte Grundhaltung der Personlichkeit, die
gekennzeichnet ist durch das Erlebnis der Genugtu-
ung, des Erfolges, der Siegesfreude, der Leistungs-
fahigkeit, der moralischen Bewahrung, der kollekti-
ven Zugehorigkeit und der politischen | Standhaf-
tigkeit. S. ist eine wesentliche Komponente des
Selbstwerterlebens (| Ehrgefiihl) und eine positive
und anzustrebende Grundhaltung bzw. Eigenschaft
der sozialistischen Personlichkeit, z. B. der S. auf
gesellschaftliche Errungenschaften und den gelei-
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