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Conspectus
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Quaestio - VI minutae
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ab actu ad impulsum

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...
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Prototypus clinicus
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le penchant irrésistible
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Formula fundamentalis
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la volonté impuissante

On n’est réellement fou que lorsque la volonté est impuissante a dompter les impulsions.
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Genealogia
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le concept se délimite
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monomanie instinctive folie impulsive obsession-impulsion
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Vocabularium
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Beschdftigungsdrang / krankhafter Trieb
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Schola
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Drangerscheinungen
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Conversio interpretationis
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reaktive Triebe / krankhafter Trieb
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Hereditas
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Duo testes
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Systema
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Pathopsychologie der Gefiihle und Triebe
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Praecursor clinicus
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Triebmensch

[EHA 2 BORE . AUEE. IRBE. BUKE. G2 HEo& | % Triebmensch D5 73 —I12&%., BEOMEIC X > T=FHIC
DS 5 —QERHFRRELREE LSO D OF4DRTEEELZERICXANCELZDD OARLDEBKRTO—XIIAKE)
[EEYEZoNSEHD

TTAOEOME ] 2ZMOMLIIIEZ 2 Z0=758F,. 7o 7 —ORICERGHDOERTH D, ICD-11 25 A5 T @
FREZ AREER . LTHR L7 2 e OFehRiyE b e LCRiv 5 (BN - EEICEIN)

—  E#E#IAY Drang IKRE ] IR BEBAE R D — XA 2 EERIB A & . MERFIEDEHERITHZ2 I ZICED D, LR LEE
oW TERFENZGEESRAENHE T3z <. BIBREF ST o RIS Z W) & e —HMEmi A O EELERTH
b, = —OEMERIH (GBIUED & HE2Z2 55




Definitio voluntatis
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Kampf der Strebungen
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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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Drang, Trieb und Wille

Wir unterscheiden das Erleben eines primaren inhalts- und richtungslosen Dranges, die unbewul$t auf ein Ziel gehenden

naturlichen Triebe, den mit bewulSten Zielvorstellungen, mit dem Wissen um Mittel und Folgen geschehenden Willensakt.
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(Trieb) . E#HMZBERSRZH V. FEREERICOVWTORH#Z b o TR INIEETAL 2, (Jaspers, 9. Aufl,, S. 98)
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Tria verba
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finden - suchen - bestimmen
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THIHTRZE D, MR EERITIGC TEDONEE b DITRLIR5 ]

Such urges, like frustrated instincts, simply find an object; instincts always seek their object, whereas volition determines the wanted

object.
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Discrimen

REEMAT AL & TEEIRIAT AL DXl

Triebhandlung / impulsive Handlung

Wenn Triebregungen ohne weiteres, ohne Kampf, ohne Entscheidung, aber doch unter verborgener Kontrolle der

Personlichkeit zur Entladung kommen, spricht man von Triebhandlungen. [---] Abnorm nennt man sie dann, wenn fir unser
einfuhlendes Verstandnis keine Moglichkeit begreiflich ist, durch die sie hatten unterdrickt werden konnen.

MENDERER <. W<, Lo LAORBENLHIBEOD & Tl s 2 & =, 8REI1TA (Triebhandlung) Y &E5%. BASRDMHNH]
3, AT, BRCHIE A TRV e =, EHEIR1TA (impulsive Handlung) Y &%, HDALON ORI & -
T, ZOHHIOR[EEEIHETCE R Ve X, T2 BE R, (Jaspers, 9. Aufl., S. 99)
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Casus
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ex nihilo, sicut fulgur
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LWEEITHD, AE—BEDIEZTITE > T SMPIAATS, KZR UL 2UIDHT, ZNBFEET -2 exox, HEEL
Epiote, (Zmr 72 b ORI LA KRIERT | Jaspers, 9. Aufl., S. 99)
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B DIRERFLIADEEEIC—H L T3
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Wille im Hintergrund / Sucht

Steht dabei ein moglicher Wille im Hintergrund, so wird das Gefiihl des Getrieben- und Uberwéltigtwerdens erlebt, fehlt jener

Hintergrund, so geschieht eine biologische Zwangslaufigkeit ohne Willen.

TN ZESPERICHEET 2 &, D VToh - RSN BHEIKFREN S, TZOERIRMT 5 2, EERE
EVFHINIREDIE T 5, (Jaspers, 9. Aufl,, S. 98)
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FHIOTH D, ICD-11 28 MT7a0flEf~ge) Tk < NHEPIPRE ZFDIRBEWLHB L EET 2

- 2o RAXH—EE (Sucht) 13 THREEAIDBXIZBWTDOAEZDTIFR L, RETHEHIZRD D (fremd und zwingend) & LT
RERE NS, AENIBEANEb L 5 51 (S.269-270), #ENH THEWKEST 2D THA2DIIN L, BLIZEFRICEF R
bDr LTRSS

- IRFE—BYEORBETIREEZIESOITHE [HEHNZ D] & LTHENICHEST 2 Z e ANEETH b SRIEIEIC X 2 3T
PR EL 25, ICD-11 © THEWmEEHOHIFR) (FB/RE) &, Y2 8— XD HRIEZ O/KECTERICR L T\ Z DIAED
BRARFEEY LT
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Tres theoriae
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mécaniciste - psychogénétique - organo-dynamique
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JEREAOBATE —H S 5 Z I3 TE RV (EtudeN° 11, p. 199), NWAEOHEHR (REELy) tFRA0OER (RBEH WS BE L 25)
DA, T—OHHDETH 5,



Divisio fundamentalis
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protopulsions / conduites impulsives

Fa kIS F EIESERE )]

Bl c AMBO—RHEFER LIS, RiE - REOHED S LR T /M EROBIT - AMBOMBEZzHERE UTEL 2EHHITE, MHEE - /&
EEIRH, Tt Vi THEM » HEFIUREEM) » L TR #ROEBINfTEN Z ZIWE T %, 2 L TFdi—

DiFohs— EEPEROFGHZzLEN, BEROBEDHT, £L
THRICKLTEML, B TRERITAL LT, »5WIEBEENHIL
THIEDTERVTRAE LTHENS) (p.167), 1TAE THIRITK
LT, BRI 22 bE T FRITEIN5,

Le caractere « forcé » est alors d’autant plus fortement vécu que la

conscience est moins désorganisée.

B EEL L Twaw e, Bl e WS HER I DHRIET sh
%, (p.170)

RAR7ZZNTWBIZ L, E#fl ORI/ 2 — VY A= D
BEEOER] tFAUEETDH 5,



Schema III

oM DN —RESEHID

deux poles

...l faut distinguer deux poles : celui des décharges motrices qui échappent au controle et celui des altérations de ce controle.

------ ITRTCO THERES) ) 2 #EE)) KRRz, oMMz XAl LUz s an Hill 181 22 k4 2 S B H
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il 2 kA 2 SEE AR [F]— DR EFZE D HEHZEDH DDER
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WS D fig |

impulse / drive / urge —— 72 =FE72 D 7p

VIII minutae



Etymologia et traditio

—REDRE— FNFNELR BN S

tres fontes

G K JEE —a7 R
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Schema IV
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tres dimensiones pathologicae
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Cautio terminologica
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Triebe und Triebschicksale, 1915

- a4 M MEEER=EL (1905) THME) (Sexudltrieb) x#ifly U CAREIMESR Z AT, THRE) & AkEhEa) (1915) T
ERE G 2 7-—mENE L2 D BKNZ S O OFEFREEZ) TH ., Drang (B) - Ziel (HE - Objekt (F5) -
Quelle (JFR) DPuZIc X > Cidiban 3
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ICD-10 22 5 ICD-11

UoODZEHEY, ZOiEehs L TORXRERIE (6C73)

VIII minutae



Quattuor mutationes

ICD-11 1B 22 H DO KGR

Holzel (Hrsg.), Kap. 16 / van der Broek, Kap. 13
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Exemplum probans
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intermittent explosive disorder
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Obiectio et responsio
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heterogene Restkategorie
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IV minutae



Schema VI
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Einsichts- und Steuerungsfdhigkeit
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