
Die Terminologie psychischer Diagnosen 
– wie lassen sich terminologische

Umbrüche erforschen? 

1 Terminologie im psycho-psychiatrischen 
Fächerspektrum  
Psychische Störung […], Begriff, der sich in den 1980er-Jahren als Kompromiss zw. Klini-
scher Ps. und Psychiatrie für behandlungsbedürftige psych./seelische Leiden und Beein-
trächtigungen etabliert hat. Während in der Med. und Psychiatrie traditionell der Begriff 
Krankheit bevorzugt wurde, betont die Bez. Psychische Störung die Orientierung an einem 
psychosozialen und insbes. einem bio-psycho-sozialen Krankheitsmodell. Sowohl die ICD1 
als auch das DSM2 verwenden den Begriff der psychischen Störung. Allg. liegt eine best. 
Form psychischer Störungen vor, wenn die Klassifikationskriterien (Klassifikation psychi-
scher Störungen) der ICD oder des DSM erfüllt sind. (Dorsch Online a = Wirtz 2022a, Kur-
sivsetzung und Fettdruck im Original, meine Unterstreichungen T.S.)  

Das zitierte Beispiel aus „Dorsch – Lexikon der Psychologie“ ist in vielerlei Hin-
sicht für den vorliegenden Beitrag interessant, der Termini in den Blick nimmt, 
die sich auf den Referenzbereich PSYCHISCHER DIAGNOSEN3 beziehen. Der Kom-
mentar beschreibt den terminologischen Vorgang als Einigungsprozess zwi-
schen verschiedenen Fächern und legt die Annahme nahe, dass dem „Kompro-

|| 
1 ICD steht für „Internationale statistische Klassifikation der Krankheiten und verwandter 
Gesundheitsprobleme“ (ICD) der Weltgesundheitsorganisation (WHO) (https://www.bfarm.de/ 
DE/Kodiersysteme/Klassifikationen/ICD/ICD-10-GM/_node.html, letzter Zugriff 30.07.2023). 
2 DSM steht für „Diagnostisches und Statistisches Manual Psychischer Störungen (DSM), das 
von der „American Psyciatric Association (APA)“ herausgegeben wird (vgl. 
https://www.hogrefe.com/de/thema/dsm-und-icd, letzter Zugriff 30.07.2023). 
3 Unter Diagnose findet man im Dorsch: „Erkennung, Feststellung, Prüfung des körperlichen 
wie auch des psychol. Bestandes mittels Anamnese, Exploration und Untersuchung aufgrund 
der Symptomatik […] mit der Zielstellung der Abklärung bzw. Feststellung einer psychiatri-
schen Diagnose nach den Klassifikationssystemen International Classification of Diseases 
(ICD) oder Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5)“ (Dorsch Online b = 
Wirtz 2022b).  
Referenzobjekte werden im Beitrag durch Kapitälchen markiert, Objektsprache wird durch 
Kursivsetzung und die Konzept-/Begriffsebene sowie uneigentlicher oder distanzierender 
Sprachgebrauch werden ‚so‘ angezeigt. 
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miss“ semantische Kämpfe (vgl. Felder 2006) vorausgingen. Der kurze Ab-
schnitt führt zudem par excellence vor Augen, dass psychische Referenzobjekte 
nicht wie Maschinen als konkrete Gegenstände greifbar sind, sondern als rand-
unscharfe abstrakte Lebenssachverhalte „auf den Begriff gebracht“ (vgl. Bär 
2015: 178; 183) werden müssen. Der Terminus Psychische Störung wird in Bezug 
gesetzt zur Frage, wie man fachlich-terminologisch adäquat auf „behandlungs-
bedürftige psych./seelische Leiden und Beeinträchtigungen“ Bezug nimmt, 
wobei mit dem neuen Terminus auch eine „Loslösung“ von bisherigen fachli-
chen Rahmenbezügen (vgl. Schuster 2010: 286) und eine neue fachkulturelle 
Einbettung (in das ‚bio-psycho-soziale Krankheitsmodell‘) angedeutet wird. Die 
Klassifikationssysteme erheben neben den fachlichen Aushandlungen inner-
halb und zwischen verschiedenen Behandlungs- und Diagnosetraditionen den 
Anspruch eines schulenübergreifenden Diagnosesystems (vgl. Saß & Saß-
Houben 2005: 138).  

In den aktuellen Psychotherapierichtlinien (PsychothRL 2021) zeigt sich das 
„Spannungsverhältnis von Sprache als kreativem, dynamischem Netz […] und 
archivierendem, statischen Werk“4 deutlich dadurch, dass neue Psychothera-
pieverfahren zu schon bestehenden hinzukommen und terminologische Va-
rianz entsteht: zum einen aus synchroner Perspektive durch das Nebeneinander 
von z. B. psychoanalytischen, verhaltenstherapeutischen und systemischen 
Therapieverfahren und Terminologien; zum anderen aus diachroner Perspekti-
ve durch die kreative und kritische Auseinandersetzung mit „traditionell gefes-
tigten Sprachformen“ (Köller 2004: 309–310) in fachlichen Kontexten und 
durch Wechselwirkungen zwischen öffentlichem und fachlichem Diskurs.  

Das Erkenntnisziel sprachlicher Umbruchgeschichte als Sprachgebrauchsge-
schichte ist „auf die initialen Momente sprachlicher Veränderung gerichtet“ 
(Kämper 2008: 198). Es geht in Zeiten, in denen „das Moment der Veränderung, 
[…] überwiegt“ (Kämper 2008: 204), in lexikalischer Hinsicht darum, „semanti-
sche Übergangs-, Beharrungs- und Neuerungsphänomene zu beschreiben, sowie 
semantische Kämpfe“ (Kämper 2008: 218). Dieser Beitrag erörtert im Folgenden 
die Erkenntnispotenziale einer diskurslinguistischen Umbruchforschung bezogen 
auf die Entwicklung psycho-psychiatrischer5 Diagnoseterminologie in den letzten 

|| 
4 Diese Formulierung entstammt dem Konzeptpapier dieses Sammelbands von Matthias Attig, 
Katharina Jacob, Marcus Müller und Friedemann Vogel. 
5 Unter dem psycho-psychiatrischen Fächerspektrum subsumiere ich im Folgenden Unterfä-
cher der Psychiatrie und Fach- und Praxisbereiche, die sich darüber hinaus an das Konfix 
psych(o)- angliedern und mit psychischer Diagnostik und Therapie befasst sind, so zum Bei-
spiel die Psychologie (hier vor allem die Klinische Psychologie, Medizinische Psychologie), 
Psychosomatik und psychotherapeutische Schulen. 
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Jahrzehnten des 20. Jahrhunderts. Dabei stellt der Beitrag zur Diskussion, inwie-
fern mikrogeschichtliche terminologische Studien6 (vgl. Müller & Mell 2020: 203) 
unter Einbezug relevanter Akteure und fachsprachlicher Praktiken die Phase 
zwischen Beibehaltung und dauerhafter Ersetzung (vgl. Kämper 2011: 47) von 
Termini beschreiben können.  

2 Konjunkturen von Diagnosenamen und 
terminologische Umbrüche 

Britt-Marie Schuster stellt 2010 in ihrer Untersuchung zur sprachlichen Profes-
sionalisierung in der psychiatrischen Schreibpraxis von 1800 bis 1939 fest, dass 
sich die Sprachwissenschaft trotz einiger Beiträge zur Sprache Sigmund Freuds 
(vgl. Pörksen 1973) und einzelner Beiträge zur Sprache der Psychologie (vgl. 
Ickler 1987; Bergenholtz 1987; Steinig 1981) bisher weit weniger mit psychiatri-
schem Schreiben und psychiatrischer Fachsprache beschäftigt habe, als die 
Geschichtswissenschaft und Soziologie psychiatrische Ordnungsprinzipien 
untersucht habe (vgl. Schuster 2010: 6–7). Schuster konstatiert jedoch, dass 
dem Forschungsdesiderat in Bezug auf die linguistische Erforschung psychiatri-
scher und vergleichbarer Fachsprachen „eine große Anzahl gesprächslinguisti-
scher Arbeiten zur Psychoanalyse und Gesprächstherapie“ gegenüberstehe (im 
Überblick vgl. Schuster 2010: 6). Seit einigen Jahren rücken zunehmend fachli-
che und öffentliche Diskurse zu psycho-psychiatrischen Themen in den diskurs- 
und korpuslinguistischen Analysefokus (vgl. z. B. Ilg & Maatz 2015; Iakushevich 
2018; Schenk 2021; Schnedermann 2016). Die Breite linguistischer Untersu-
chungsfelder mit Bezug zur medizinischen Diagnose demonstrieren Felder, 
Schuster & Spranz-Fogasy (2021) durch ihren vergleichenden Beitrag zu einer 
„sprach- und kommunikationsgeschichtliche[n] Untersuchung diagnostischen 
Handelns in schriftlichen Texten“, einer „gesprächslinguistische[n] Analyse des 
interaktionalen Zustandekommens von Diagnosen“ und einer „diskursanalyti-
schen Auseinandersetzung mit massenmedialer Faktizitätsherstellung von 
gesamtgesellschaftlich relevanten Diagnosen medizinischen Inhalts“ (Felder, 
Schuster & Spranz-Fogasy 2021: 12).  

|| 
6 Müller & Mell (2020) plädieren dafür, „den Gebrauch von Wörtern als Termini“ in kurzen 
Zeiträumen „z.B. über zehn Jahre in einem eng begrenzten sprachlichen Handlungsfeld“ (203) 
zu untersuchen. 
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Ich möchte im Folgenden anhand der eingangs erwähnten Überarbeitung der 
Klassifikationssysteme sprachliche Umbruchmerkmale identifizieren und skizzie-
ren, wie politische Ereignisse und gesellschaftliche und fachgeschichtliche Ent-
wicklungen mit terminologischen Verschiebungen im Bereich der psycho-
psychiatrischen Diagnostik zusammenhängen. Daran anknüpfend wird der 
Frage nachgegangen, ob die 1970er und 1980er Jahre und deren Nachwirkungen 
in den 1990er Jahren für die Geschichte der Klassifikation psychischer Störun-
gen als fachliche Umbruchzeit im 20. Jahrhundert angesehen werden können.7 
Der Beitrag präsentiert erste Anzeichen und Forschungsfragen für daran an-
schließende umfänglichere Umbruchstudien.  

Fachsprachliche Umbrüche können sich beispielsweise manifestieren in: 
1.) einer Auffächerung der am (fachlichen) Diskurs teilnehmenden Akteure und 
der damit verbundenen fachlichen und gesellschaftspolitischen Diskussion, 
2.) prominent geäußerten Umbenennungsforderungen für bestimmte Termini 
und metaterminologischer Kritik, 3.) sprachlichen Markierungen veränderter 
Geltungsansprüche in einschlägigen Textsorten, 4.) einer Gleichzeitigkeit von 
neuen und alten Begriffen, 5.) veränderten Gebrauchsfrequenzen psychischer 
Diagnosenamen. Diese Aspekte, in denen sich sprachliche Umbrüche manifestie-
ren (vgl. Kämper 2011: 42–47)8, sollen an einigen Beispielen beleuchtet werden: 
1. Auffächerung der am (fachlichen) Diskurs beteiligten Akteure und der

fachlichen und gesellschaftspolitischen Diskussion: Die 1970er und
1980er Jahre stellen in mehrfacher Hinsicht eine Umbruchphase für die
Klassifizierung PSYCHISCHER DIAGNOSEN und die daran anschließende termi-
nologische Entwicklung dar. Seit den späten 1960er Jahren werden
„[N]aturwissenschaftlich begründete Methoden der Psychiatrie“ in der so-
genannten Anti-Psychiatrie kritisiert und auf den Prüfstand gestellt (vgl.
Wendt 2010: 42). Ilg beschreibt am Beispiel des Schizophrenie-Diskurses,
dass sich die Anti-Psychiatrie stärker auf „von der Diagnose Schizophrenie
Betroffene“ fokussiert habe (Ilg 2021: 233) und dass Bezeichnungen wie
Schizophrener oder Alkoholiker im Vorwort zur 3. Revision des DSM kritisiert
werden: Man klassifiziere nicht Individuen, sondern Störungen. Genauer,
wenn auch länger sei der Mehrwortausdruck „eine Person mit Schizophre-

|| 
7 Weitere fachsprachliche Umbrüche des 20. Jahrhunderts werden in diesem Beitrag nicht 
reflektiert. Dies wäre ein lohnendes Projekt, beispielsweise fachsprachliche Umbrüche in den 
psycho-psychiatrischen Fächern nach 1945. 
8 Vgl. dazu auch die komprimierte Übersicht zu Aspekten eines sprachlichen Umbruchs. 
https://www.ids-mannheim.de/lexik/sprachlicherumbruch/umbruch/  
(letzter Zugriff 26.03.2023).  
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nie“ (vgl. Spitzer 1984: 9; vgl. auch Ilg 2021: 233–234). Die „Deutsche Gesell-
schaft für Soziale Psychiatrie (DGSP)“ und die „Aktion psychisch Kranke e. 
V.“ werden Anfang der 1970er Jahre gegründet, „um ‚mit politischen Mitteln 
auf eine grundlegende Reform der Versorgung psychisch Kranker in der 
Bundesrepublik Deutschland hinzuwirken‘“.9 1971 konstituiert sich aus 
Letzterer die Psychiatrie-Enquête und 1987 wird in der BRD die Verhaltens-
therapie für alle Kassenarten zugelassen (vgl. Waldherr 2003: 150–151). Die 
„Integration der Psychologischen Psychotherapeuten in die vertragsärztli-
che Versorgung“ tritt nach „mehr als 20 Jahren Diskussion“ durch das 1998 
verabschiedete Psychotherapeutengesetz in Kraft (vgl. Glöser 1999). 
Schließlich entstehen in diesen Jahrzehnten neue Fachrichtungen der An-
gewandten Psychologie (vgl. Schnedermann 2021, Kap. 5.2) und Fächer wie 
die Psychosomatik oder Medizinische Psychologie werden in das Medizin-
studium integriert (vgl. Scheer 1982: 34).  

2. Umbenennungsforderungen: Im Jahr 1980 erscheint das DSM-III, das
„einen radikalen Paradigmenwechsel im Vergleich zu früheren Systemen“
darstellt und einen atheoretischen Ansatz ohne ätiologische Annahmen
fordert (Wittchen 2011: 39). Das DSM-III und DSM-III-R erlebten weltweit
rasch enorme Verbreitung und beeinflussten die Erarbeitung der ICD-10
(vgl. Saß & Saß-Houben 2005: 139). Es sollte damit u. a. die Reliabilität der
Diagnosen und die „Akzeptanz für Kliniker und Forscher mit unterschiedli-
cher theoretischer Ausrichtung“ erhöht werden (Spitzer & Williams 1989:
6). Einigung sei nur möglich auf der Basis der reinen Identifikation des kli-
nischen Symptombildes. Mit diesem Paradigmenwechsel gehen auch Um-
benennungen einher: Im DSM-II (1968, engl. Fassung) findet man noch
nicht wie im DSM-III (1980, engl. Fassung) Anxiety Disorders als Oberbegriff
und Phobic Disorders und Anxiety states als spezifizierende Klassen, son-
dern die Termini Neuroses und die Unterklassen Anxiety neurosis, Phobic
neurosis. Auch die ICD-8 (BRD & DDR 1968) und ICD-9 (BRD 1979, DDR 1983)
arbeiteten noch mit dem Überterminus Neurose. In diesen ICD-Fassungen
wurden die „Neurosen, Persönlichkeitsstörungen (Psychopathien)“ ferner
als „nichtpsychotische psychische Störungen“ den „Psychosen“ gegen-
übergestellt und zwar in den Überkapiteln „Psychiatrische Krankheiten“
(ICD-9, BRD) bzw. „seelische[n] Störungen“ (ICD-8, BRD). Die in den Klassi-
fikationssystemen ersetzten Termini (psychiatrische Krankheit, Neurose,
Psychose) sind Ordnungsbegriffe mit einer langen Tradition in der Ge-

|| 
9 Siehe die Angaben auf der Internetseite der „Aktion Psychisch Kranke e.V.“ zu ihrer Grün-
dung. https://www.apk-ev.de/ueber-die-apk/uebersicht (letzter Zugriff 26.03.2023). 
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schichte der Psychiatrie und tiefenpsychologisch fundierter Therapiever-
fahren.10 Aus terminologiedynamischer Sicht wäre interessant, welche se-
mantischen Beziehungen der Über-, Neben- und Unterordnung und welche 
Gegensatzbeziehungen sich zwischen den einzelnen Diagnosebenennun-
gen in den überarbeiteten Klassifikationssystemen und damit arbeitenden 
diagnostischen Textsorten einzelner therapeutischer Schulen ergeben ha-
ben, nachdem die zuvor praktizierte ordnende Gegenüberstellung der Ter-
mini Psychosen auf der einen Seite und Neurosen auf der anderen Seite 
weitgehend aufgegeben wurde.   

3. Sprachliche Markierungen veränderter Geltungsansprüche: Die Ent-
wicklung des Begriffs Neurose wäre auch ein interessanter Untersuchungs-
gegenstand für mikrogeschichtliche diachrone Untersuchungen in den
1980ern und im deutschen Fachdiskurs bis Ende der 1990er Jahre, um zu
beobachten, wie sich der Gebrauch dieses Terminus von einem Begriff, der
in der kassenärztlichen Versorgungs- und Rentenversicherungspraxis als
Bezeichnung einer „anerkannte[n] Krankheitsform“ (vgl. Waldherr 2003:
150) fungiert, zu einem Begriff entwickelt, der diese deklarative Kraft als
Ordnungsbegriff im übergreifenden Klassifikationssystem verliert und nach
und nach von einigen Fachleuten als fachlich überholt gekennzeichnet
wird bzw. dessen Bedeutung und Geltungsbereich auf bestimmte therapeu-
tische Verfahren (wieder) eingegrenzt wird (PsychoRL 2021: 13). Im „Dorsch
Psychologischen Wörterbuch“ wird in der 12. Auflage (Dorsch 1994: 513–
514) unter dem Stichwort Neurose noch dessen Verankerung in der ICD als
„Oberbegriff“ beschrieben. In der 13. Auflage wird vermerkt, dass dieser
Terminus in aktuellen Klassifikationssystemen nicht mehr benutzt wird
(Dorsch 1998: 577) und in der 14. Auflage (2004) wird dieser Hinweis an den
Anfang des Artikels gestellt (Dorsch 2004: 643). Eine diskurslinguistisch-
terminologiedynamische Studie kann nicht dazu dienen, die fachlichen Kri-
terien und neuen wissenschaftlichen Erkenntnisse, die zur Loslösung von
einem Konzept bzw. Terminus geführt haben, zu beurteilen. Aus linguisti-
scher Perspektive erscheint es vielmehr interessant, inwiefern auch Wech-
selwirkungen zwischen öffentlichem und fachlichem Diskurs das fachliche
Unbehagen am Neurosebegriff beeinflusst haben könnten, wenn man sich
die Gebrauchshäufigkeit von (Wortbildungen mit) Neurose in der zweiten

|| 
10 Saß & Saß-Houben (2005: 138) schreiben, dass durch den Verzicht auf ätiologische Modelle 
beispielsweise auch die Unterscheidung „zwischen neurotischen bzw. endogenen Störungen“ 
wegfiel und in der Überarbeitung zum DSM-IV noch mehr Wert auf die Abkehr vom Terminus 
und Konzept der Krankheit gelegt wurde, indem Störung überall ergänzt wurde. 
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Hälfte des 20. Jahrhunderts auch im öffentlichen Diskurs ansieht (vgl. 
Punkt 5). 

4. Gleichzeitigkeit von neuen und alten Begriffen: Die deutsche Fassung
des DSM-III wurde 1984 publiziert, es galt in Deutschland aber noch bis 
1997 die ICD-9, die zum Januar 1998 von der ICD-10 abgelöst wurde.11 Das 
DSM-III und die DSM-III-R-Version mit den unter Punkt 2 beschriebenen 
konzeptionellen und terminologischen Änderungen und die ICD-9 mit den 
‚alten‘ Begriffen existierten in deutscher Fassung demnach über zehn Jahre 
nebeneinander. Im Deutschen Referenzkorpus findet man ebenfalls Belege, 
die kurz nach Einführung der ICD-10 (1998) die neuen und alten Begriffe zu-
sammenbringen bzw. den Wechsel sichtbar machen.12  

5. Veränderte Gebrauchsfrequenzen psychischer Diagnosenamen und
eine Ausweitung der Verwendungskontexte: Die höchste relative Ge-
brauchsfrequenz verzeichnet die Recherche in Archiv W des Deutschen Re-
ferenzkorpus in den 1960er und 1970er Jahren (siehe Tab. 1).  

Tab. 1: Treffer und relative Häufigkeiten zur Sucheingabe &Neurose im Korpus „W-öffentlich – 
alle öffentlichen Korpora des Archivs W (mit Neuakquisitionen)“ im Deutschen Referenzkorpus 
(letzter Zugriff 01.04.2023, siehe auch Fußnote 13) 

Treffer  rel. Häuf.  Texte  Jahrzehnt 

6  1.377 pMW  6  1940–1949 

215  5.932 pMW  110  1950–1959 

631  9.108 pMW  395  1960–1969 

761  9.442 pMW  560  1970–1979 

748  6.760 pMW  543  1980–1989 

2.497  1.861 pMW  2.139  1990–1999 

5.358  1.483 pMW  4.517  2000–2009 

|| 
11 https://www.bfarm.de/DE/Kodiersysteme/Klassifikationen/ICD/ICD-10-WHO/Historie/icd-
9.html (letzter Zugriff 01.04.2023). 
12 „[…] emotionale Störungen, wie die früher einmal so genannten Neurosen heute heißen.“ 
Mannheimer Morgen 05.04.2001, recherchiert mit Cosmas II in „W-öffentlich – alle öffentlichen 
Korpora des Archivs W (mit Neuakquisitionen)“ mit dem Suchbegriff &Neurose (letzter Zugriff 
01.04.2023).
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Treffer  rel. Häuf.  Texte  Jahrzehnt 

5.381  1.168 pMW  4.155  2010–2019 

557  0.619 pMW  484  2020–2029 

16.154  1.501 pMW  12.909  9 Jahrzehnte 

Für eine breite Integration in die alltagssprachliche Verwendung dieser Wort-
familie und eine alltagssprachliche semantische Erweiterung des Neurosenbe-
griffs spricht auch, dass man 1.573 Wortformen zur Sucheingabe &Neurose fin-
det: neben Kriegsneurose oder Zwangsneurose, die auf damalige Diagnosen 
verweisen, Kollektivneurosen, mit denen politische und gesellschaftliche Zu-
stände ‚diagnostiziert‘ werden, Titel von Filmen und Theaterstücken (z. B. 
Stadtneurotiker oder Neurosen-Kavalier) oder kreative Okkasionalismen (z. B. 
Pro-viel-Neurose oder Volle-Regal-Neurose).13 Eine eingehendere Analyse rele-
vanter Verwendungskontexte und Lesarten würde sich lohnen, da mit diesen 
Diagnosebezeichnungen fachlich und gesellschaftlich Aushandlungen verbun-
den sind, wo die Grenze der Behandlungsbedürftigkeit für Leiden und Be-
schwerden verläuft, für die keine eindeutigen organischen Ursachen gefunden 
werden können. Debatten um Ursachen, Verantwortlichkeiten und Kostenüber-
nahme, die zu früherer Zeit auch unter Bezugnahme auf neurotische Phänome-
ne geführt wurden, findet man beispielsweise in aktuellen Diskussionen zum 
Burnoutphänomen wieder (vgl. Schnedermann 2021: 499).  

3 Resümee 

Die beschriebenen Beispiele zeigen, dass Termini aus den psycho-
psychiatrischen Fächern in fachlichen und alltäglichen Lebensbereichen ‚Kar-

|| 
13 Gesucht wurde im Korpus „W-öffentlich – alle öffentlichen Korpora des Archivs W (mit 
Neuakquisitionen)“ mit der Sucheingabe &Neurose und zwar mit einer solchen Einstellung des 
Lemmatisierungsoperators, dass er neben Flexionsformen auch Komposita, sonstige Wortbil-
dungsformen und Spezialfälle umfasst (letzter Zugriff 01.04.2023). Zu den Suchergebnissen 
siehe Tabelle 1. Das W-Archiv der geschriebenen Sprache umfasst Texte vom 18. Jahrhundert 
bis heute und enthält die größte Bandbreite an Textsorten. Die Größe des Korpus „W-
öffentlich“ wird nach dem Release am 01.03.2023 mit 10.764.301.541 Token angegeben (siehe 
weitere Informationen unter: https://www2.ids-mannheim.de/cosmas2/projekt/referenz/ 
archive.html, letzter Zugriff 01.04.2023).  
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rieren‘ durchlaufen. Mit diskurslinguistischen Analysemethoden können 
sprachgebundene Wissensbestände, Diagnoseroutinen, sozial-kulturelle Norm-
vorstellungen und gesundheitspolitische Entwicklungen transparent gemacht 
werden, vor deren Hintergrund psychische Diagnosen und Terminologien ver-
fasst werden. Die referierten Beispiele haben verdeutlicht, dass eine einseitig 
präskriptiv ausgerichtete Terminologielehre und Terminographie14 zur Be-
schreibung psycho-psychiatrischer Terminologie zu kurz greift. Es braucht 
vielmehr eine Terminologieforschung, die „das Werden und Vergehen von wis-
senschaftlichen Termini“ (Müller & Mell 2020: 193) und die Wechselwirkungen 
zwischen den Klassifikationssystemen und den Praktiken des Diagnostizierens 
einzelner Fächer/Schulen und zwischen Fach und Öffentlichkeit in den Blick 
nimmt. Denn auf diese Weise können aktuelle und vorangegangene Diagnose-
konzepte und damit verbundene Terminologien aufeinander bezogen werden. 
Dadurch können zum Beispiel veränderte semantische Relationen zwischen 
Ordnungsbegriffen im klassifikatorischen Begriffssystem aufgezeigt und durch 
den Vergleich alter und neuer Termini (nachhaltige) Veränderungen oder Be-
harrungstendenzen einzelner (umstrittener) Bedeutungsaspekte eruiert werden. 
Es wurde dafür argumentiert, dass Methoden der diskurslinguistischen Um-
bruchforschung und „Mikrosprachgeschichte“ (vgl. Müller & Mell 2020: 203) 
einen vielversprechenden Zugang zu diesem komplexen Untersuchungsgegen-
stand bieten.   
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