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Impulse control disorders are characterized by
the repeated failure to resist a strong impulse,
drive or urge to perform an act that is rewarding
to the person...

EHEIHIGE X, YL > THR L & EHICIRER
B 72 AT 2 % FEAT L 720 2 W0 S B8BTS - ARE) - urge
WHEHTT 2 2 L O DIRL DRI X o TR S

CDDR, p. 519.

MTAOHIEARE) » o TES) - 8KF) - urge N

FRE) ~N—— Z ORI EE S 2 h B =R
DR E TR D, FFEE OBEENBRZEI T 2
1980 4 DSM-III MUFEDRGATIE, T DRIWIZEZ S
v, HEERZ o < 2 REMEZMVE 19 il 7
ZYATETHE D 20 AL R A Y FERE O G bR e R
B WOBEBICEM SNz, ABEIZZ D 150 £%,
EEO— KN ENHE E L THide,

BB, 77 VR A Y OHIESE - SFERENIIRG T
BT LRY U] T, T—OENEERO BRI
AfE T —ORMREZICB T 2 HEEE) 1B Q. &K
I TEE 2WOMRZOLDONEDOLEEBICEH
T %,



= Ot T o R— TEEDRHYE OtA Pathologia voluntatis

YL OERRINER, THEHEIXEL S BEL 22 s EE
DAEBEEF ZHIE L 20 eI R, EAor T
BN B 2 W IXERICBE T 2 BRI ERRE L 8 R
(1809) §239 o fHIz O NI=BH ) 12T TICHRK
MERZE D, ZORFFIHEEORPFIZHIEL L #Hm
L. BoDREE, BOZEKDIZTS THns 72wt
(penchant irrésistible) | ¥ #HHE LR S, BBZ
DEFZHIE L 2o BXAD T DRERZ HFHY
iK#& (état de maladie) 1THR UHAIMIGEZ BE 35
%1 bDr LTHECEEDHENCE W Z ¥ —HMED
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On n’est réellement fou que lorsque la volonté est
impuissante a dompter les impulsions.
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Beschdftigungsdrang (S&HIIIEEEE)) & v 558
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(Reaktionsformen) ¥ LT XATWVWS |, BUK
E - GIAE DRERI O KT EARAPIRI 2 & T AT RE 72 K
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WA ICHEIC R IND Z e ADE® (man hiite
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KAy (1914) @ EHEBITAOHIC TEBE R
DEBOEZFICHEET 20 & THiPCZEN 72 EE)
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Schneider, Klinische Psychopathologie, Anhang.
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Wille ist die Moglichkeit, zwischen zwei oder mehr
verschiedenen Strebungen zu entscheiden. Er selbst
hat keine eigene Kraft, er kann nur den Strebungen
die Handlung freigeben oder sie versagen.
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Wir unterscheiden das Erleben eines primaren
inhalts- und richtungslosen Dranges, die unbewul3t
auf ein Ziel gehenden nattirlichen Triebe, den mit
bewulflten Zielvorstellungen, mit dem Wissen um
Mittel und Folgen geschehenden Willensakt.

OIOIUIRNT 52— KA %, WER L TTRID7
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Drang D%, TWAEL L. FAD %W (inhalts- und
richtungslos) | 771&. D5 O TERL, 7272
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Steht dabei ein moglicher Wille im Hintergrund, so
wird das Gefiihl des Getrieben- und

Uberwiltigtwerdens erlebt, fehlt jener Hintergrund,
so geschieht eine biologische Zwangslaufigkeit ohne
Willen.

CICHBTENZREEDSERICHFET S L &, KDL T
SN - ERIE N REENREREN D, ZOHEFRIRA
T L&, BEREEYABRIENEL B,

Jaspers, 9. Aufl., S. 98.
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conscience est moins désorganisée, p. 170),
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...il faut distinguer deux péles : celui des
décharges motrices qui échappent au controéle et
celui des altérations de ce controéle.
ZOo0ME XA LT U S R0 il 7z 2k AL B
HEER R OMmE . ZoflHlz Db DDEFDME,

Ey, Etude N° 11, pp. 165-166.
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=oD %k, impulse (E#)) 3557k
(FLAL) CHkR L. MM K2 DD & 5 70285
M 2T 23— 75V 2EH D impulsion DF
i, drive (#KE)) ZWRIREREN - A2 RO %
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GUBERK - N2 S LIBLTL 21T 79 Y RFEI
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AN QA MEPT (resist) ] o FFEE LT,
EFD SN IO,
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RPN T WD, B =FE impulse X Z DRYID 5 TIX
<. 77 Y RBEMD impulsion——T—D 71 h 7L
>F v Mok B, bbb ICD-11 O =FEWFX.
YRANR=ZARFND 5 b EEITHEINODZERY 77 VARG
—FHErOERTHD. FA YVl HREEY e 19
L7 7 v R TRGEDOHFHE ] L5 ZO DRI,
DEFEX DT E X TV BHERNTIZD 72 5720,

7uaA4 b Trieb £ DEF, 7oA M MEHGH =R
(1905) —CHemrE) Z #ifl & LRz AT, TakE)



LREE ) (1915) C—RAVERE S 2 - —iEh
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(FIR) oI Xk > TilidEdn b, TFEITRE,
74 MZEWT Drang 255 5 W % BE 0 — 21—
MEDHES EH—TH o T, YAR—ZRRFNDELS5IC
REN SN DM DIEBREPE T3 W e TH %, ICD-
11 @ drive Z 7 v 4 FMUMEIE LT, urge & Z D
Drang & L Can e/ 513, WE IR —Y o L 7z

ARGERNIREE (I - AR & D)

EE (Holzel)

impulse Impuls

drive Trieb

urge Drang

will Wille
instinctual act Triebhandlung

impulsive act impulsiver Akt
craving —

failure to resist Unvermégen zu widerstehen

D, WHDOERZ DS DHKDOND, =FEDIMHIHEK
ZFFODIX, Drang % [EH QKA LTXHIT 5 v
28— 272 LIRS AIR B D FTRIC B W T TH %,

FGEDOME, WHO 2R 7 7 >~ ZFERR CDDR 1% 2024 4
3HARMTARAIT A D, ZFEORMRMEIERRRD %
5%, HAGETIE T8KE A% Trieb/drive IZEA L
TWw3—7., urge (Drang) DFRFEEIRETH D,
ICD-11 HAFEEHMDO NI CTHED L LMWV 5,

{LiE (MeSH) HAGE (CE5E)

impulsion (Cig ]

pulsion REh

tentation / envie JREEEA - BREEARE
volonté =&

acte instinctif ARREHIAT 2y

acte impulsif EEITT A

envie compulsive B

incapacité a résister EHTcEhnoe

+ ICD-10 75 ICD-11 N— W& HFHl Aestimatio

PIODEH S (Holzel f##E 16 ., van der Broek £ 13
Brzl), H——— MTAOHERE » o [EH) -
KE - urge NOEFIAHEL N B — TEHAYEIHE
DAL BFO—EFRD & DHIER (EFIFEWT O R E T8
TiFFlEhxZE@EINnDd), H=— IHOHREEM
DR, HARENZ LWHERHERENDHIR X T
W BEEICH MM ATRE L 72 5 72, HH—FEREFEF O
LR DFER L, TMEANRY - FRIERT - 208 - B - 5
EMFEEL 1T 7z 2 BRI R BERERRE 2SR S iz,

TEEOWEY: ) DM, ICD-111% IE B~ DL
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DEENANE— THEE TR %2HEST 288 D
BfR) — ZWMDELTWS, N YLYx2 1853 &
Wik R 7z 2 & O BUREER DY, ICD-11 @Rkl T
w5,

Anders als im ICD-10 wird nicht die fehlende
Kontrollmoglichkeit der Handlungen betont. Dies
lasst in der ICD-11 Definition die Moglichkeit zu, dass
Handlungen durchaus gesteuert und kontrolliert
werden kénnen und nur dem zugrunde liegenden
Impuls nicht widerstanden werden kann---
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