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Abstract (English)

This paper traces how the concept of impulse was
formed in nineteenth- and twentieth-century French and
German psychiatry, taking as its guide Henri Ey's Etude
n® 11, Impulsions (in Etudes psychiatriques, t. 1I, As-
pects séméiologiques, 1950). In France, from Pinel's

case of a patient whose reason remained intact while
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his will alone was powerless (1809), through Esquirol's
monomanie instinctive (1838) and Baillarger's formula
of 1853, the impulse was defined throughout in its rela-
tion to the will. Falret's destruction of monomania as a
diagnostic unit (1854/1864) was at the same time an ob-
jection to the criterion of an impotent will itself: main-
tain the doctrine, he argued, and no rigorous line can be
drawn between passion and madness. The unit fell; the
phenomena remained. Ribot's Les maladies de la
volonté (1883) divided the will into a power of impulsion
and a power of arrest, and read the irresistible impulse
as a dislocation of the will's hierarchical coordination,
importing Hughlings Jackson's law of dissolution into
French psychology; Magnan and Legrain's Les
dégénérés (1895) collected obsession and impulsion as
the “episodic syndromes” of the degenerate under five
characters — lucid consciousness, anguished struggle,
irresistibility, exaggerated physical signs of emotion,
and relief following the act — and read them, against Ri-
bot, as automatism rather than as a disease of the will.
In the German-speaking world that relation was articu-
lated in its modes: Kraepelin's vocabulary of Drang,
Bleuler's distinction between reactive and morbid
drives, the Wernicke-Kleist school, Jaspers's three-stage
series (Drang without content or direction — drive that
seeks an object — will that determines one), and Kurt
Schneider's account of the will. Ey's Etude n® 11 is the
last synthesis to hold both traditions in a single frame,
dividing impulsive phenomena into two poles: motor dis-
charges that escape control, and alterations of control
itself.

The subject of the paper ends there. Part 3 turns, at a
different level, to the treatment of the impulse in the
current international classification. The definition pub-
lished in the ICD-11 CDDR in March 2024 — "the re-
peated failure to resist an impulse, drive or urge" — is
treated not as the outcome of that history but as a paral-
lel event of our own time, and the paper takes no posi-
tion on whether the revision is right. Section 6-bis then
examines the pedigree of the formula itself through the
published record: the DSM-III category of impulse con-
trol disorders (1980) was modelled on Esquirol's mono-
manias by drafters who consulted them; the phrase
"failure to resist" was adopted in 1977 on forensic ad-
vice, to avoid the legal term "irresistible impulse" — a
term of art which the law itself owed to psychiatry, Isaac
Ray's Treatise (1838) having carried Esquirol's mono-
mania, cases and all, into American jurisprudence; and
the ICD-11 Working Group of 2014 carried the DSM-III
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triad forward with a single substitution, urge for

temptation.

What the documents establish is one line of syntactic
transmission, and nothing more. The correspondences
with Bleuler, Jaspers and Ey are parallels, not recep-
tions — the drafters' own intellectual matrix was the
contemporary neurocognitive research on impulsivity
and compulsivity, not the history recounted here. What
the drafters intended cannot be recovered from the
sources, and is therefore not asked. Section 9 reverses
the direction and puts three questions from this history
to the classification: by what is a "failure to resist"
measured, once the requirement of self-report has been
removed; where does the boundary with compulsion lie,
given that the hedonic criterion is not applied consist-
ently; and is it not premature to seek consistency with a
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neuroscience whose findings are not specific to any of
these disorders? Answering them is not the business of
this paper. History confers no authority on the current
classification; it raises the resolution at which the

classification can be read.

Keywords: history of the concept of impulse; French
and German psychopathology; impulse control dis-
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ZERDIITZ THwh=wikm (penchant

irrésistible) | R HELRBHE S, 2B F OMEH) % HIH L
Aol BRI ZOERE DEIIKEE (état de
maladie) (ZHR UBAIRIGERZE S 51 O & L THE

WHREOMNCE W Z 8 —FRbEEEO R L EED

I’aliénation
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MHr O EEL—EORE LTHEEL-Z Y
Wil B RS E R LT B L

ANV

IO §239 OfEMID TEEORE) OFMTHH S5 50D
. ERLonIicBwTZENnD manie avec délire
DO XN TV 295 TH 2, MRDDIT,
EXNADBREDH L LTI ZZET TV 222 ihd 5 /T
B, #hR (an IX=1801) #PUFT laliénation mentale
DFEFEADXS5 HF=f manie délire) §XIV
F. COEOERE MEEDO—2H 5 WIEBOHEED %
#H) t Tdélire DREIHRDELS NEH) 1T X > THIRD
7295 2T, - M ORFERETIT ixicia o b
WO N7 %5185 53— THTOREMICE L TE
WD 72 BME 25— ANORE, BOoOEREEMDZ L
Lo — ADEE, EGEOARBVTENT 5THS
FHRRA Yy FEDOAN, —RETARIZHIEZE S 2HFD
FHEFE ) o oI TEBDOANMOD 50 25E %D 2 ERD
HHrARL, MEoDLIITZS e HEIOHEIS 2L
o) BEr. THTOKMPEROHEE T, KAHEo7
WWOMEREZ LEE T, 22 8§75 2R/ Wz
BEME, kR (1809) §155-156 X Z Ditb%IiF
BEENCHERT 20, FHE - BE - vhkA v b - H{oFE
WeZ DITHO— % HI D . BEOER X EO o s % 5K
T, HISNHBRIERIE, BT TE8E
(mélancolie) | —délire exclusif— DI X1,
HRTHEEZRNT 7 VAT EMT 2 ICE - L KEED
HEH, ~ABTFE2LRoTary »FREHLELELRE
R, MHRoOTHEE ) oLIcNbhiY 2 V¥4 2OME
ANe LTHEBXNS (§162 fhh) . flin. HhiIIEm
DEIC §154 DREFIZH/ZITMA 32— T LROE TS
FTWHENFEWEE » ARROERDEILEODEL, B=HIT
MEOBIZOESICKD. B Z2XA T2 MEIFEL 2%
M) ZEEOREICE L TRIRZTEE L. BEZRD
TRAZZWRE B 55, FAR YT —L AR O EIEE Ok
7 2R ( TERES ZOMERICAZBESE b o722 ik
MPOTIHRNY ) 2. FURVERBRIIND 2 & IRk
DRI X - T. BH (délire maniaque DHFE+H) 121Z
BIKOE Y 2D, HEZAIHEMEZR2ICERLZ. v
SHmTH 31,

avec

ZDOMIEAIRTDIZ. ERMZBWT ldélire %5 ¥
. IR EBEONEZDODDDOEE— MEGADPEL
Hzaety (. MROBHDROVE, HREK—T
HolztWHZrTHb, §239 DEED NELHERL.

EENRE R D RSB (B 16MR)

HoDREZBR LR S Fivsizunika z filfl L Z 7
2oz DITH L, EBEOEMNZ R 2 BE I, oLk
ERBENE TELWHEER) B2 Z2dFo TRV, B&
DR Y B (entendement) DIFHE X S O DL,

EARLDGFHICBNTT TP L TWE=DTH D, AfE
A3 2 BB DRI RTE ORI BT

22 ZARFB—)I—F)=—DRT.

tzw#rﬂtbf Wb o
20T zFu—ABleah s,
(1838) 81 %D £/ ~=—5H TR IER %,
RSN 2 DHIERICIE L T=H0C #o——ﬁM®Mﬁ@
INBAMNE ) ~=—, BREOHPRINZEHNE/ <
. ZLTEESOHPREINBE=THE, TRAF
00— W ZOHEZAE Z S ER LT,

KA EDGH %25 A 72D
fFﬁ$f‘mmm

Tantét la volonté est lésée : le malade, hors des voies
ordinaires, est entrainé a des actes que la raison ou
le sentiment ne déterminent pas, que la conscience
réprouve, que la volonté n’a plus la force de répri-
les actions sont involontaires,

mer instinctives,

s

irrésistibles, c’est la monomanie sans délire, ou la

monomanie instinctive.

FRCE. BEsERONS, BEX FoEZIN,
B EE HTRE L TOWRWTA. RDOMED A HEEN
IR BN 2F B NMTRANEGIETEATNL, ZD
TAITHEER - AR - PO 0dDTH B, Thh
délire, 37bb
instinctive (KgEHJE/ ~=—) TdH 3,

monomanie  sans monomanie

[4]

=D 5 B DEENEAAEN TV —HEDR
. RDodik, BEoldL, 2L T Hivdskw) 17
o ZOPEEDOHAGDED, UR—HidicbizoT
MEE)) ZiE2B0BME %5, HHOET, ZTAFE—)L
M Z DE =A% monomanie sans délire ¥ HIFFATWS
ZrWZEEEINEY, YALD  manie
(§2-1) DFERE/ v =—mONERTI ZFHE N2
522, BEZOLDIZLNENTVS,

délire

M TH

sans

EREHS>TODRIENTH 2, | OERDFEIRFRIHT
LU THio 23800, MR HED T3z <. Mgt
PRGN B 1 BB ZOERD E D DICUAFAEFIRED &K
fmkof%/v;—ﬁkjwﬁﬁlx#nwwu E3cE

T3 délire ZHb TS SN-PUER RIS cXoT

BANE SN BE B 28T 05, EXEHUETISZEF
{— AT OBEOFETH 2MEHREBIE. £5T
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otz Bl #E OEWNEROBAPITH B,
BTHDZLD 1288, @iz ) DO FOMREYID 720k
Hilionsd, WRORHE, FHERDTZVE WS R
DEEH B, FKEIETEZLICko>TLaRR SRR,
zLT—

Une servante, chaque fois qu’elle déshabille, pour le
coucher, un enfant confié a ses soins, est prise du

désir irrésistible de I’éventrer.

—ANDTRLIE, ISR TFEBEENL LD E-DREN
DD, ZOEEHEIZNE WD HFLDVAT2 N B
bhz, Bl

IRFB—LOBIEEZ I THE— [ZNLDRERHE
7bld. RTRNCHEMEZ Ko TV ot, ZLTHRT
YEL W LERICH, WhRIEKC EIr AT,
W0 BRI ZTHNTVWEIDTHS) .
OREFITIE, BEOBULZEEHFGOSETESNS, T
—ERD OFIRO DL BT L OBIRICE D Erhi: T £
ANE. TCOBELWEIERTF LD &, ARSI EL
71 BV, LITRC 20 B R K - TRO ARSI HE]
. ZhTHREES— bbb LELL, HEEITS
NFERATL, BOMWRRRDOZ L BVIADS LWVD
TIA, ZAHNTERVOTT, FFFERTS) 6]
HEORE: - RDoYiE - BEoWIL - Thivszwvg 7
AWV LEOMEZEE. INSDREAICBVT, Ho1E5
BEAGONNEFORE L. TAOFRORELITX S
THRESNTVE—(TADIVEIREIEL TV DTiE
W0, DBIZT 7L HZEL DIE. MRNIZERTIIR

. XX ZEFIEROZBFTH S (§2-4) o RBEL
Hilcid, WO WFELICERIEAD 2D, FHRIEE
BEFE ROV TUIMITORED RV LiE2 M KOJE
Bl (t. II, pp. 102-103) $&H b, —MHRITY R =23
I 7wy 7z b IEROERE) EF (§4-3) ridid
DREIZFE UL §5— ZAUEHRali Tl <. [AEDEEKRE
DA DGR % FER—BITH 5,

COGEMBREFRICYE 5 ZFW s hid, Fitfdkic<
= YPFEOTEHNPHINRRZ TS, v =% ViT&h
. TRAF U DS — R 2 RS % 3 hT 2
nrhRIhS %) LEZR, B2 RRokwEEd -
FEHE - KRS Ko TR SN Z ) FINE /v~ =—, FIC
RO TERERESE ) (IXIEHEY T 2 EEINE ) v~ =—,
B=IT PRI, ATAIEEN - AREER - Hivos
72wdbor LTHMS ) REEWE ) ~=—%2FD 7z, L

=9

JENIED

EENRE R D RSB (B 16MR)

AL AP ZINCLIRZER Y 325808 (KENE/ <
==) A TWaUL, H=A s h =00 A
——impulsives, involontaires, irrésistibles—I\%., T

2Xo—LHEDOD—XEZDEEREBLEZHDTH S,

I THRLTBARNEZPDS5—D0bH b, ZOHE=H
3. ZOREDRKNTT TIRREZEDD D TH o7, K
KE)v=— BRE /) v=— - BAE/ ==L VWS
MX5E, LIRTAZZhAKE LTEZONRE 57
DI THNZDDTH D, BEAIEET MEEI T2
Zh Rl olz) LAEE T 570D REE Y LTH
BELE——Z2DREL R o700, TAFT—NLDHT
TaryzThH2B, KER AL YLD 2 DERHTE
64 ZLeHIBL, RATHEICR 2T/ v =—OEMNEILETD
R EEZOZ Y L0k, ZoHEORRIRIFEET
D3,

ZOHBIRDWT, I—L RRZA ¥ OHEMBEIEX 5 IC)E
Fakitcs s, MEEo#EE (ésion de
volonté) | £ ANE/~<=— (monomanie homicide)
Z 1825 FO/MBFTAIAL. Lo =, VT v T, XY
U —XOHRERREFRD LW T, HEE DR e
B 2 HATEIL TV 2 D72 H S EMOBI I file &k &
Bo/zDliX, TAFO—NTERLLYard=Tho/z, L
MbEIUT, ZRAFu—LHED 1818  FoOFFIIEH
MNManie] T—F&ITE I TR FREICL > TEA
ENhd e LT—RBITWAEXRLD manie sans délire
(§2-1) DIEETH 2, 1826 FDar=x&HH T I
Z o e MEREFTHD TRV, wHEIEENICR o 7
BE, T 2F B —LERINY 7 (LR GREEHE TS v~
NAaY) XLz TBRAE, v =—5F| T, NT+ER
DITE/ Y= —IZOWTHHERICEED . BT ICiEo T2 72
L= FREA A TEENFA R T T
Hb, TRAFU—/LX manie sans délire #FRHHNFE
. MHEFLIIREORED 5 224 2w TEH
DARE) LN ZE DR ENT, Zhz TEEDHRD
izl LA, UROEZHFET délire W FHIRRMIC
BRxhTBY., z2¥Fu— L HEBTERNIZ BFE T
D ZDFEDEFHEIGRIC L T\, ZOMENEA L 728
hxid, 1854 FOERFMTT > v R —H THNIEE
KRBERLREE/ v =—2RBDTWERro7) XD
T PR O DV S D o oo ARIHETEIZTI W
7= 1838 FEDEFE —1Ila volonté est lésée—Ii%. L7=
HoT, HIOMERDTMTH S XD b, BT DOEEHIRIC

la

%
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FIOMFEDBVOWEEER TH D, T—L FRAXA ViZ
ZhEk TEERZRE (conceptual deformation) | ¥ IFEZR,
BR#EO D & Tid. RO Z OIS &
D& < B & A, FREEERNE O RO MR E IR T
%, L2d, BROEFEREAHEIREL OE%,
Yarvzb, 1828 HIHi#ELaI—L - F AT 4
=25 [HxIHOWEEREE /) ~=—1k
(monomaniser) LTW3 ) 2HhENTY -7 1 DFHED.
MELE W Lkboiz, 770 1854 FiczEl ME
REFKDDVZ DL (§2-4) 1F. TORERED B
BINTWWTDH 5,

2-3 "=zl (1853)

T—7% THE%E 115 BETEINICEI DiE. N4 v 2 10
D 1853 FEDERTH 2,

FcxoBEFOTIMILEULIE THEN, TRHEE »o Tl
HH) TH 27D, FBHEZBIE ST, RENES O
Mz 7z ) 2RO - 175 - BRIRET ORI
BENTVD, 25 LEHRIITNT, ZOEKT IMEH)
B TH2, HHMEL WIBERIC I —RNEEERE 5
AT BZF, N YL 2id 1853 FITRD L ST 2
EWTEZDTH%, (By, Etude N°11, p. 163)

On n’est réellement fou que lorsque la volonté est

impuissante a dompter les impulsions.

BEMEHEGHIHTER L Ko/ Fl2D A, NFEIIE
Kuchaz, 1

I—F 20— EH)) BRoRkd —BNRNEE R
%, EHr iz (EE ProEficButosaE®ians
—REDEEE (HIHTERL RS 2RO
TH3, ZOMRIIKD ICD EHRPHMT 5 ETORMENS
L5, REBERICERIALZV. ZoERD 1853 Fid.
FIEICH 2 7 7 VL DE )/ < = — DN EZDE 2R
2D LIZERICEICH D, AR T HAR b
VI —UZWz, T—D5[ ZO—XMimFre ¥D &Sk
BB T—Y 5560, YOoXRT—RELND
OiE. FHOME (F 1D %2ffo THBFRNERvE L
T 5,

2-4 B)=—ODii—7 7 VL 2 EE (1854-
1864)

/v —DERIIEL I Br o7, 1854 F, $ILRFY
I—NDTr Y =V¥I—)l+ 77 VLIIEELNHEARTE/

EENRE R D RSB (B 16MR)

RE—DFEZDDDEHET 2WE 2TV, Zhe HE
’RiC TRRE L RN E R (1864) 12 TE/ ~v=—

DIFFIEICOWT, b LT 218, B0 —thd bz
VYT TVWE— B v =—OFEF I3 EDOR
B, BR2MRONRDS vz, ~HEO¥FHEREZA
TW3, ZOBEErOWHFNZTEIOVTOTRLDEHR
AT D 5, HAIIEHRICBY % délire DE—ZER
Dz 14

28 1854 ETH oD ONVTH, T—LFAXAL 2D
HHEIEZ 252 2, EHEAE 1852 F. 771D
AENY A TRRERE ) ~ = —DIETFE] & FRITENL
MXEEHE, FUL 77 VL OEETHE 79 —ViclliE b
DEVALBEEIMHERR L ZETH S, 77 LLHE
X 1819 DN LURE )/ v = —2EL I e Rd -
7253, PP O H VNI A ETEER L., 1837 £,
1838 EIEZRICOWTGEBICHIAR L 72/ M- T d 15E % —
B Lo X3 T ZEHEZE R ~NoWE%:
Rolze MEDPWONLEHZ, =N FRAX A4 VIFHM
Boz2cRD2——1838  FEEIEE 7 Y — VI % 6
U. EfBOERRBIIPE/ v~ ==& Ro Tz
LE. ZOHEEII D THELDORFNINE S B DITR-o
7ov o HEHEDISHH S, 1852 4F, JYxT—sL - F -
ARVEVFIELVLOHFFT, BOOERN EAMICEL
NEOBD BT WD RBDRMBS, KE/ v =—@t%
FHRTARINE TREY ) THY. TZROERZD
EERAMZ R L TRzl 351 2 e 2E&
ENBrEX HFoFITITRTIIKS) AT, ELL
3% 1853 EDEFALEYRT, Fry—oRHE,S TH
ENGRE ) v =R E ) v = — DR b T LTIEHE
WWREAN D=0, HERFICT 2T/ v =—%dizhld
ROV L EDNLREIED .. BERONEE 2 2 2kE
TOERMOEBZ =D 3 LR TW5, FFED ZOHE %
HASFE—HALRMN T LOFHAFFICEDZE ) <
= —2WNE, 1850 o 14%% 5 1858 4 10%. 1860 4
8%, 1865 4E 2% &b, 1870 fFICITHE L 725, LI
27700 0iEZ. 25 LT, FMBHEEE O F
T & RIS LRI U o TR & N2 2 BRIRIRGE
TdHo7,

> 3

77 VL OFEIE BN TH %, B RibOER, IE
K[EEMNR S0 LIRS DT L ORI EHNR, S
HH, TERNVIZZOHDHERIZ L > TIDOEHWX Y%
WLENSERICTERN, ZORDEHBHTTHLT
ZFn—E, —HORLNZHRIZ, HDEVIEE—D
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ONMRICIRT L RBHRICE / v =— D& 2B TI LI
XoT. Exne 2ofitEboEA% & D HMEICER
fbL., XX ZFDILITE-> T, LBREMZZEDHNEIZ
IRE o e vwo 2 5HEABB DI Ly 18,
IRIGE, [F—o BE ICIEEIN - &I - REEM OB D £
J 2 =—HFERICH B WIERHENICEED b5 2, K
DA S RN Bk 2 EIEOREFE L. Eilokbik
délire ¢ HFA—OBHICEELTWA 2, 2L T Mho#
0BG LICEEOADIMILL TRENS) EWVWHE
HEZDHDDLEHX— NS EFIZEL T, HoHERE
WS B iRy 2 18]

AR L > TREMZDIZ. 7 7 VLD Z D¥FRDIFER
FEEZOMTH EZ I TH B, MiF. T/ ~=—%
BET 2 BHHFMCREEER 2 22, LS FR
RoIEEZ EHD» HH D BT, Z20%E 2D F iy
K5,

On nous accuse de fournir, en niant la monomanie,
des armes aux tribunaux, et d’exposer ainsi des alié-
nés monomanes da étre condamnés comme respon-
sables de leurs actes. Mais cette accusation, qu’on
nous adresse, par suite d’un malentendu, nous la
renvoyons précisément a nos adversaires. Que fait-
on, en effet, en soutenant la doctrine de la monoma-
nie ? On rend impossible toute ligne de démarcation
rigoureuse entre la passion et la folie ; on aban-
donne ainsi le jugement d’une question aussi déli-
toutes les chances d’erreur d’une

cate a

appréciation individuelle...

BRI —EHET D LI X o TRA RN 217
L, B/ ~=—OKHRE L Z DT AEITHD & LTH
FANBERICHHLTWE, IFHEINZ, 252 DIEHE
F. BRORERY LTRAKKATONZDDTH D, HAZ
FNEZOEERMISIET, FE. £/ v = — DL
TEHI2RZEoTRPEL 20, HREERLEDDHWIEDH
BRI —YIBIE 2 K5, LT, ZHUZEHY
ZREDOHIRNZ, EANREEDS S 725 TH 50 2D Off
RCEROND Z LT BDTH S, 1]

ZITHEMEATVWS DI, Hivas) Z2kodh
WKHEZ 2 EACEHOREETH 2, HRCEWLNTITAT
2HEL. VIO WEHENCE L E L 2, [TADIVED, S

BRI 2780, KANAER. #SEA—HEOOIECERS
N3, 77 VLDKE. T/ v=— WS HEMICHANT S
N7=dDTH 3 LK, BEEQOENEZZMEEICHNS

EENRE R D RSB (B 16MR)

bk%ﬂﬁﬁ-‘kmﬁfoﬂfh\to k-O) ‘Ebiztﬁn §9‘]. .
FROEBHEZICHNTTHD THWEINS Z Ik 3,

RO H D K5I TEEZHE S %, HALDIRHEMTH -
THETIER WV, UK - G - i - BiEA OBV 20
A & WS BRREGIEER D . 2h e s % ——pyromanie,
kleptomanie, dipsomanie—— % %75 -7, 7=72L. #
Nor—HOBEREAMYE LTX X TWFERERK ST, IiE
KRB LTHERT 222285, ZOEMRT 2580, 20
HHE DD L THUEGFTZ RS 2 L2785 DM,
ZHUIE 3HOEETH 2,

2-5 YixR— FEEops (1883) — kI s heEE
DK
/v WO ALK DN=H Y, TEEOES]

ZHERINCEE D E LD, FBHEIE TR DEEHE T
Hoteo THTF a2 - UR— TEEDHI @FHR 1883)
. ROV T To 2 2 e ZEE IOV T T s —
Tbb k) OFMHcIER L MK (dissolution) |
EWHERDD iz, BED O HHEL TERDREIZOW
ToOMHET EHTRA—r LTS h T3 100,

VR—BETEELZDDONTHET 2, [FimDEIENZ

NerRd— MEET 2 LTOEEIIOVT, F1EF
51 LTOEFIZOWVWT) (De la volonté comme
pouvoir d’impulsion. — De la volonté comme pouvoir
d’arrét) . ZOZIIELT, DOFHLIZ =D DEIZ Y
b, H—E HEORM (Le défaut
d’impulsion) (3EEEIE (aboulie) %, H_5F HiED
Ry (Lexces d’impulsion) \3fEEIZ PV, HBEIXX S
TR CHERSED) ¢ TEMZMES Plup vl

B o sns i,

Jfﬂ:l:
JSETON

ZOHE_OR—E# e Ro T E EHV AR VWEE—IC
DVWT, VA== 20ER%2 52 %, HIIRFOEE
THd, REPHREINBHINTH I L. MEIET 2N
(Z DR BFEHTHI) FHBLONLTVWLEDTH

BEEMTEB O L HEFHT B % 2 ORENZPUEN T
Hz) W, EEORIIZET. WLHTHOBETIIR
L D2 HOKRIEY LTHNEBEDST b5, H 3G
R TH B,

...cette subordination hiérarchique des tendances —
qui est la volonté — se coupe en deux troncons : au

consensus qui seul la constitue s’est substituée une
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lutte entre deux groupes de tendances contraires et
presque égales, en sorte qu’on peut dire qu’elle est
disloquée.
A O Z OREENEE — 2D EETH 5 —I1F =20
Wrictirah 2, EEZHE—RKRL TY
(consensus) 12fib - T, *E}ibbibﬁ*fﬁ‘égﬁio)@
MDHWZDBFDLD, ZHd A EEEIMAEL 72
(disloquée) ¥ EW5 2D TH 3, 19

BBl — ZOHROEEIXRZ WV, Hivdzw
EE 213, BEL WO RENAT RN L 72K Tld

L, BEZHD VBTV ARBENRREEDH DN D
WCEIN, MER BHORSICB S b IRETH B, L
7230 T TEEDFHV] LW EMERREED TIE. 22T
MHEDFED HICE M 5N 5, sty R—ldzh%
—fAL L. FLoDTWEENL [ 22 TEEOHRE DI
CACRERERKRT S LidNS 2T, ZOTRTH

MFERERIHAR O R v —~HoERicE TIN5

508,

ZLTIOBBLWIEZIE, Vv 7Y bR TVE,
VAR—FEEE (B R 2 —IH e 3 2 WERE Lo
RBEOIE] LEFRL. ZOREOEHIZRD X 5128 L
T3 — MR, IOEENTEIVEMER DS, X
DEENTR XV B d D, TRhOBEBNEAL, B
T A %Y 5] , BRIZEIDPAZDIE 1868 4FD
ba—V Y rR Dy rThrlol 750 2EED
EEORIY) Yy 7Y v ORR e Eiish 2D
. ZoOFEMIBVWTTHD., BIZLTHFORICZ -2
BENHROZDD LIS DD, EX T OHEHIT

H% (8§5) . AFENE 1 HTWB 75 2DFRiEY R4 Y
EEOREDS., T—IBWT—2DRHHAIICINE D > 27

Ho—F¥ik, Z2ith s,

2-6 ~=xv MEHHZ
E T

FCEEE, BWROMD? S, Z U TIER ORI 5
SWoTDONRT 7S5 RY v THDB, T v L
N5y TZHH—KERRE v FRRDREIREL)  (1895)
F. ELALROEEREMELOD, £HEE [Z0EE
DAEFEEIE LT R B ARSI B O TIRE RN
55 L. EAFD 7= OMHIBI S DAL ME 2 RoE e
LA EBR LR WEFEORIREE) vEis 20, Afc
Y o TEERDIELOBRYE— TRRIREGE

(1895) ——fHEMRREL VWS

EENRE R D RSB (B 16MR)

(syndromes épisodiques) TH %, v =x Vit ZLHHE
DEFEHIEMNTHAZIN S DL LT, 58
(obsession) ¥ 1E#&) (impulsion) #FE—OHED D 212
B,

ZOMEDFME. BLIZERHATH S, BHFIEITHDS
O—io T—fMoEEE) cEE, B0 &Lk
SiEbi, HEHOXE R TITAT % ZOFEEE. KBlFY
FCREDOMBVIMIETD > Y DIFETIERVEIEL
31 . KXEMOZD LEREMAMTZH REE, a5
i, EEEE2 L5112, T8 b X5 IR - T
5], MEPIHED, BEZEDPRNZTHAS %
THRIL TV, MEITEEZEVID, EFr [ LE
WHE) cEx e x TEMEZOMAIETS] . 2L T

Deés que ces deux phénomeénes ont regu satisfaction
(le mot obsédant a été trouve, le chiffre néfaste a été
conjuré, I’acte homicide a été accompli, etc.) la lutte
est suspendue pour un certain temps ; le malade,
quoique profondément soulagé comme il arrive lors-
qu’une difficulté a été vaincue, reste affligé de son
impuissance... Cette satisfaction donnée a un besoin
momentané et impérieux procure une sorte de bien-
étre indéfinissable, quel que soit d’ailleurs I’objet de

I’obsession ou de I'impulsion.
ZD_ODHRMMEZIT 2 (RENZREED R &
N, BEDLVEFDIRDAN. BRAITRPZITINS,
Fx) | HFIELIES S odbnWiHiiah s, BEIE. K
DERENTE ED XS CHELS LB LY LD, REELD
I RBN - FETH D, Z ORO/BOYE L 873K
Bz o R, MEdH 2 WISEEONRMBMTHi,
—FEOEVESDRVREEb LT, (2]

ZLT MREBKDDISES R X h Ep3E <., @l
GEAEL, BENEH e R ER L, SRS OB
HxHHOT, MerEEshs) B, v=v iz o
w6 HOORE M L. —oD I—%#£ (tableau
synoptique) | 28\ 3 —Eik DM (conscience
lucide) /Wi %MES B4 (lutte angoissante) /K
Pirset: (irrésistibilité) /G810 B RNBIFED R,
HROZFITICH: K %% (soulagement consécutif a
I'accomplissement du phénomene) , L OD>5 %5
FEICRAEMIRN) (pathognomonique) | 7% DIZEH
OHWITH D, THhEIWD EIL T, A délire W LG

- 10 -
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RO R B AANS) P, gRz0b D525

nTwns,

Limpulsion pathologique est un syndrome morbide
caractérisé par une action ou une série d’actions ac-
complies par un sujet lucide et conscient, sans l'in-
tervention et malgré l'intervention de la volonté
dont I'impuissance se traduit par une angoisse et
une souffrance morale intenses.
WED 213, Al OB Ro 2 FRICE - T, EED
MARBRLIZ, ELEEDONARLD22DLT RTINS —H
DIT AN L—HOITAIC K o TR &0 2 WRIAEREE
THH, ZOFEQENIHMU WER L FEhIEEe LTH
nz, W

COPHHAD D 21T, v =% YIE RO THEEREREE )
RHNEET 5 ——RERRIE, BRI, TR, AR,
L, R (dlpsomame) WEAE, BUKIE
KM, WAEM, GHIRAE

(kleptomanie) . E\WYIHE (onio-manie) .

(pyromanie) .
HE TE
(manie du jeu) . FEYRERIE (onomatomanie) . FtH
JE (arithmomanie) . RESFE. 55, BWELT
FEo BRI —ORMBKIB I NS, HIEETHIUL
MERE> & & AN OMEH, Moot R EPURREE, AR
(tentation) X3 2K A HIMAR 72 Bl S, EERIEH
Wi, BABIEE LCHN 2 ME D, Hosie Shi
LEDIHE , WEYETHIUX HHILZVwEen S Rb Y]
FIRFNT D00 5 FTHEABKD L To N2 E bR
B, HODHEBZEML, ZhEBuTnws, 2D
Blg, BEELHAL, bOTHLWHEERREMES1TAD
Z1T. 2L TRk BROEL>ZFVL D740
ey 1220,

ZZT—D, WihFBEZNEZ, v=v > 1895 FD Z D HKF
W—— EGERIER - S ORIS - IHTRRE - 1680 SRR
16 - fTAKOLE—r . BREODEIEEHHIHEE S
Z B D—BUIE LWV, &b TFERcs 26

G| OfEr., TAROBRIEBOTREIZS>TH S
(tentation 1. DSM-III D=FEDHE=FE temptation

Y. F7-31T MeSH 1LAFERDY urge 1238 T 3 tentation—
§6-1—YFUFETHZ) . ZOARIIhZ#HZL LT
FiRLBWV, KO HOREE b0~ = v ¥ &t
AR Z e RTNEE, FRERRLZV., 2ZXH50
. FUCHES2EFROHMX 255 L L5 2 THERET

R AT

BV S E N SR I E VRS

EENRE R D RSB (B 16MR)

EEL CWHIBENRRICTH D, 208
WZDWTIE §9-5 THDTHIL %,

DIERFHZ W
%, FELHIE EEO—ED R - RIS
(anénergie) 12k > TEAHINZ DD, SWiZh
3. 2R ESORPTFEST 200, Z25TIEH5 %
W) — = x VidES5EL, BEDEERIALNF—&
B LAREATE D, HWEIEENZ EEH3 2 BENEOH
B3, 32 OBOMIGIC TRINEREEBNE
(automatisme cérébro-médullaire) | DFEEIRZ TV
2Bl bbb 19 K7 5 RTBNT, FUEFKEG
BB ICHER TV R—ICBVTREEDORE
MHEDMEL LT, v =% YIZBLTRESEEHEHET2H
BEr LT, ZONMIIMES AT IC iR b
N, =—0 IZo0fy (§53) 1. FXICZOHIEIC—
ZHEZE5r33HABLLTHLIENTE S,

DDHIE

2-7 Z—HRFWoTBE—
A

ZODHEABL ZODE

T—7 THg3E 115 TR - =0k, BLEo—itid o HefE
Ths, HEZOENE, ZOoDOHEEGEOEMEL LTE
Zb, TAFU—LD IKRENE/ v=—1 ITBVWT, &
BIAMEDS RN T W22 20 b & T H— ORI TENS
XX N2 REEL L TEFINCERE N, ZOBK T %
o EEHEES . vYavo E#te/ ~=—) &2
T, TEEs) 2w HEMENL RET 5, 24

L2 L. B W&, —EHOBEOH T2 OHiFH %R
FELTWL e TERSNTER, £9. HEN Mk
—BE) (vav) . MEHEES (Xax) . T5Raf
B VoA FTHBEFR LGSO NS Z LT,
ZOEBOTAMDPEE o7z, AU D, BEHEH2 X, K
MEH DK D 2T, HEIS X7 4 D VH T2 WEHADH
Mrpis> Z e LTEHRENL, (By, Etude N° 11, p.
163)

Mafi0fE#) (obsession-impulsion) | &\ 5 &RGEEDS.
<= v HNEGHE b ) A OfBEREE: LT Lz
BEOEHZORETHZ ik, WERLEBDTH 2,
I X ZDAREZIRERL S, LrLZIR—D2D/M
WEIT 23— MEEEA L COES) ¢ T h

EEh ) IAREANCERR D Dh, BREDRITRERVDH,
(25]
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WiUSE X, TEB) MRS TEE) 2 TTRANOMH
Ml &L THEZIHEL. TTRETINLATRAL LTHR
LN 3HE e OHEROFIZZ MEEIIREE) OELW
EROBERERBITMNENDH L0 TH %, (Fy, Etude N°
11, p. 163)

HhbETT—i&, [MEHB WS FEIERIICHAICE
ATERLZLZ2IEHT 2, —ATIEIRINATE, 3R
TOHN - FHENTE ORZEL 2o 72, Tk
I L3 =, FBMREERICBWT TRN{TA) OREE
BoTLEo7

Fi, T3 7 7V AME 64 Sxk BT 3 200— Dpge
EDEILTER D o 72T L - TITEIT 2 Z 2 ZiEdl X
7o) GERCETRENEMDRVE T3 2050, EEiT
ROIEM - BEFNMFEEE RS, TAF 80— L% =R
EDORETRIREEDDDTH-72Zk (§2-2) . 771
L OHEHIHEIE T OB SFHEE ORI REME 228 VW= Z &
(§2-4) 2HETIIE. ZOZBRIFREORRBICEI»NT
W3 DIFEATIZ AR,

DOE (77 VR) ORESE 64 5:d. ZOBEIESIVWT
flEXNdDTHY ., FFKZ. BB E L. LR
I ULERVICEY SRz BEOH S ZRELTY
3, chzzp, TEH w5 R0 —RINENAT
»%, (Ey, EtudeN° 11, p. 163)

§3 FA ViEERMRBLEACE T2 THS) a0
A & SAC N B

3-1 ZuvRY V2B EHod

I ZURY IE T—RRBENES ofddics
WT  Beschdftigungsdrang CEHIFEREEE) 2538
ERGV, PR W UH LT 295810730 2w 5 i
DRI MBARTIE A\ Sturm und Drang (ERERRE) ¥
AFERIPITH D, S o omd L I3 R 2 EEI - N7
hEERET 2, 7L RY VIZZ OB K - T, EHEH
B2 T8IoRHIE) T3k, 1TEEEEH» TN
NZEDDBDDOFETH 2 Z e BRBL T\,

Z1LRY o TREMESBERED 58 6 i (1899 4F) JEIRE
D MEETAORE) &, B\EfTA (UK - 61 - BORME
gx &) % DRIAKE) (krankhafter Trieb) | DK
Ak LTERLTW3, ZoiE&iE7as 7 —ich &k
B (B 3-3) . X HITY RS—ZDIERRIKFIA & 7z
3RO MFERE LT,

EENRE R D RSB (B 16MR)

32 Yan=vr—r54 AMEARE
(Drangerscheinungen)

Drang  Bi%

= Tz h=v 5 d EHEE) OS]

(Psychosen der Motilitdt) \XEEEIS % WA E
OB T2 = 754 2 M TREI&ITA)

Mo A
(Zwangsgreifen) O¥#HRiihE RES Bz, Plz—
A TERSIRAGH ) TR EERSDIET I 4 A
EFEO&TH 5, 130

(Kurzschlusshandlung)

ZO¥IRTERE L7z [Drang ETE
(Drangerscheinungen) BUy v 3ifiEEE, N4 v iEHE
FEAREE I B 2RO ENN Y 25, T—HENZ
DFEEHOIED D Z—E T 2 MBREERL T2 — TF
78111 BE 2 (164 H) &, EHEITAZIES MM VD%
B DEIH (Triebe - Antriebe + Drangentladungen -
Drangberuhigung - Sucht - Zwangsphdnomene %)
Z{LGED impulsion ZiER e MR B2 DT, 5 2 T
175 ZdomEns, ZoREhEIO—o T3, B

3-3 Juq 55— THMEYERE) —krankhafter
Trieb ¥ fifRzG

A4 - 745 — (Fugen Bleuler, 1857-1939) O
PRsMEZ#RIE)  (Lehrbuch der Psychiatrie. #Iii
1916 4F, AFETIZHE 3 MR 1920 22 Bz, 21~y
Y OEHEOPHAFIC L THHFE L LT, EHEEoEs
WEERHIRZ T,

a4l 7—0ZHERR—BLEBMEAORESR, oA
7 —OERFIX. ZOMERTNEMZORZEI N D 1hb
53, FHEEZETELIHENTVWARWEFED—DTH
%, FAVIBEETIXE 15k (1983 ) FTHETHHElT Sh
e, 77 Y AGEETIE O FE TRREMRIR. 721345
BRIEDRES
Schizophrenien, 1911 %) O#IERZ 2 1993 # (EPEL
I, A. Viallard ) £ CHEEET. RVWETZ>YY - =—D
FEBRR D12 & 2 EEHTE OME—DEBOTH o7 (20
I —DFFE 1993 £ 7 7 ¥ REERICfIERE L TIEFLX
TR ENT) o FEEETIE A, A, Brill 12X B3R
(Textbook of Psychiatry, == —3—2 : Macmillan,
1924 4F) 2SUHAMICIR - TIREET 205, RO BGETIRIEE
RENTWRV, HARTHEROMAZEPTELEL, N
BE oA shToin, BEONHEICHEL A DAL

(Dementia praecox oder Gruppe der

-12 -
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DRGRFIEFIFCHERD R A VEELSRD THMTH 2 Z & b Hl
REHEDO—H e TND, ZORIRRZEIRHBEZ LI
HERZEHAEZEATVD,

krankhafter Trieb D& ¥ reaktive Triebe, 714
7 —3 TRSMEEZEERIE D famiie TRSITERRE)
(reaktive Triebe) DEZFHIF. TAFa—1 0D TKEER
B/ ¥ =— ) LOROEET R 2 ARINTHET L7z, D
EARIGIAMECTD o 72 Nz SEETRAORZENZ
NIGIER (Reaktionsformen) ¥ L CEHEXNA TV ] ,
FTROBIMKIE - GIEAEDRER D KAH1Z. BRI IRI D
O TERTRER IS L THR I MR iud e oewn, Tk
BiTAL L COBMABEICHEICKRINDS 2 e ADE

) (man hiite sich vor zu hdufiger Diagnose) &7

oA 7= DR LFH L HITH %,

BOEWTO DEMEE) (krankhafter Trieb) & LT
B2HDEIADHTHY., TuA 713 Z DITEINEIEE L
TOXITHELT, AR DEEL - AFLLdD%
FIH LW - HEENRRT 5, (TAKIC TZhDE5D
BDLWRFEABRWIEY ) B2 RERWV, HDWIEHER
- 73— VEORERSRE OBEDHERTE 5,
NoORIC X > TDA RINAREI DL
krankhaften Triebes) DAJREL K2 70 A T —IEimL
%o

(Beweis des

BREEDIENIHE— FROBK L AEEDGIE. 0 TR
SRS cwH @z, 7uA 7 —HHTEEKN
BNDBETADIT LTV, KOHAIY UTHEH 20
. LREFEATHEHEE TR,

Am auffilligsten ist wohl der Trieb, Feuer anzulegen
(Pyromanie), den wir am hdufigsten bei jungen
(subjektiv)

unertrdglichen Situation befinden, vor allem bei

Leuten sehen, die sich in einer
halbwiichsigen Dienstmddchen, die aus der eigenen
Familie herausgerissen, am neuen Ort keinen

GefiihlsanschlufS finden kénnen.

By ANAEB D, KEKRE S 3288 (JKE) Th
%5, bhbiudc g, (FEBIINC) it 257 WRBICE
PREEOALICRDE R — L Dby, £Fh o8] %
B, FLOWEHITEIGO R ) 2 REEFICW5,
IS @R R bIcBnT, BY

IO RO, TEEN) oG rEY 3, 17
BON— KERBTZWEe WS 2 — 3B TH D 7«
MH, BT TEo7-BEDS 2, LIRLIE—EDORH

EENRE R D RSB (B 16MR)

ZbHoT) T, TCWREIRELBENIEXZH D, 1T

BITHAL o T A% - TR - IH{LRES 208 5 Bl R

Wik A, RITOX kD, HEHEFI DL 535K

BICH 2B, THH2HEIAEL, MELEEL DHNZD

B RSRER S ) . GHROMITIX. HitodAly LT

TEEIEDLTTEE | 23%D 5 —BF DU X W -5k

WHLT MEX 2308270 HDDH—FEL 7210 BA

(LIELIARINCR SN 2) | . HOEKRTOBHR

FEH . WA EREA LT, D, BEEL. FRICEFS

FOHEANRLEZX TS, 2L T— 25 L72AADiE

i, ZoMOETEE - BFTHD 5% B2, jim
20 TEATRER RSB L . 2O XS B A\MEo T

Hb, ZpoFTu4 7% ITAHDNELILDEE K

P A, FEIAREN ISR ZRRERA 2 Bk U7 (R

%) o BB, TOWKROETTRA T —DBRERD S

DIF. EDEHDEEHDY A= 2D TR

J058; (Heimweh und Verbrechen, 1909) T 2 [32]
—8§3 L S4DBHZBAYINI. TITXEDIRATHREL
TW3,

Y 28— TTRAREPE ) e OB, | & OFFRURIR D
TEMBERIIRE W, TuA 7= [ TIRATREZR IR
W51 v TEO—XIMENREE ) 253 22 KiE. Y2
R 2RI ERINCERE Lz [T R EEME

(Verstehbarkeit) DFEHE Y WS FHE y FEINTIN L T
W3, THRATEER S DIFRIGER E LT ED T 6, T
fRARTTREZR b DD AD krankhafter Trieb ¥ LT 2% —
Z ORI EE T ADERICH T 2 EEX ORI LT
PRREL. 72+ ICD-11 2SSWNICHREREE R 2 02 8 5 %
2 WS HOAOBEHRRE RIS 2,

TR & Ot L a4
7 =& Z OfE B 2 H O E RFERERIEY: CGHEA R
#FOREREE - B - Wit OERRECESTTY
Too BEMEDEHEGHEM O TYI#R 2 J1)  (Schaltungskraft)
ZHO LW HOTNE—FRE ORIFIRED & & Tt
THHADBEMCTEELE R, FET2EENHESA
eV RE—E, T A0 E R 3 EE S O RATIE
L, BRI oMENRR e U TEBE ISR S0
T RRLTWV S, RIAKENE TREATE O GBS DR
Bt LTIEEEINTE D, SEROMEIINGRZ1E 5 51
2 RERRINTA S 2 B ATV 5,

ICD-11 @ lurge; B,

ZDiA%IE, ICD-11 @ Turge) MESEfEEEF UL T 5%,
MEH) - A8 - urge WCHEHIT 2 Z L D#EDIRL DK
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(failure to resist an impulse, drive or urge) ¥ \»5
ERZ. 7u4 5 —D krankhafter Trieb 75 TEEAHIfH
TERWIREE) L LTERSATWEZE, MU HE
— S 2wk & HE S i n ) —— D FiZiZo T
%o 122U, JITHIARCERZE ST 5, 7uAf 77—
223 ICD-11 ITHAVAATE L IbR B Z . AFEEF2 7
W, ICD-11 ®v—*%> 277N —7 (Grant, Stein &) 39
BruaAd 5= L EBEHNIATISCEICHENS. 5 O
FRHRIZFE o7z Bllo e 2 A5i12H % (§6-bis-3) , 22T
ERTEZDIEX, TRNTOABICEL 28HFID S5 5 0z
JREY LTHID 2 WS F—0fWiit LT, =20
RAPHEDOUE R E5EX T2 WOIHEETHD ., Zhbd
Tk, FitidoER 2 881G ¥ LTTIER
(. ACEWHAFRCEOEZ MR WS HFEORELE L
THONETH D (ZOEDFIRMPZERE K —B ORI
SRVIDDERMHFITDOWTIE §9-5 THML ) -

3-4 AUV zDWRARNXHE 7072 v b OBIRY:
X7« ALY 2 BNE TRRIIEE O — XA 4

(Die primdre Insuffizienz der psychischen Aktivitdt,
1914) 12HBWT, HEIT RO TEBIE RO
DFEFICEET 2 b D) & TR B ES R L
THRBRENS D) O EZXAIL, =—ldzh%

TARRIESE 2 #2378 AR &S,

T by — s a7 NG TREN 2 S D DB R
212 oWnWT ]y
1924) iIZHBWT MTHiofHEE ¢ DEIHMEOFHEE ©
FEZ XA L7ze £ DBRENDITIET — & ¥ 28—
DBRE e RoTWVW5,

(Zur Phdnomenologie des Triebhaften,

3-5 ZNb - TaFq X— THRERARELE ) K&

KB DRI FIHBEY:

Z)Lk «¥aFrAX— (Kurt Schneider, 1887-1967) @
FEEPRASHREY2)  (WIRR 1950 £E) &, FA BB
PRI BT 2 REER D ERKRNEEFO—DTH 2, £

DffiR TS & KB DR HYREA 2 1. R L 8 &

RRICXBIL 7z LT, EEHRROFEZRE IR LT

W5, 138

VaFAR—ZET AR T T IR L TR » BRENDRA
FIXBIEERLT 5, BIE & MEHECH - Ry LT
BN 2 ZEN R BRIRE THL2OICHL, BN
NN TH 2 X ZIREE) A[H S REEIZ 12 LT

EENRE R D RSB (B 16MR)

MBI o5, RENIX S TEERIAKED & DL
3 w2KEx R, [39]

Z O XANI RN KN TR . BARN R A TERER I (R
BHaIhtwd, AmSREREDZ O TERESE) %2
Fb, EanEfRict s TORMF R LT — T2EIE
BRBZNLEE I, EHIE. ROXRLEE S, BYND5
HiX, 2z BRZREED) . Thwz T2 o4EmHmH
BRRRIEFRRICHERNSREICH D, EWNFHERTH-
T, ZALHNCYIDEET Z e S TERV] o BRIARE)
BEM - e %53 MREL, BKZE~L. K
D, HLV0%Z L, HEltS 288 ICETRE. THELIEH
Wiz axE AL (Triebstrom) TH3) . ZL T 2F
4 X—=1%, Triebh LW HFEZODDDEEERD—XTFE W
2T 23— [Trieb Db hIZ Streben (FHR) ¥ E>5z¢
BTED, ZAUITFWRZLTH S, Trieb 1FZEHNE
%, Streben IFREEIANICE L, Lo LEAE. BAD LM
ENBZEEFEROTH 2, FHUE OV THhTHB Z
¥ (Getriebensein) Zi1cB->TWws | W, e gex
EF2 N L TORI——8§4 TYRAA—ZDRINCHAIL T
W2 MAm) ofER. ZZiRkDERREAZETY
%,

¥ 2= L DEFR EOWE—Drang &3 BRI THRWL
¥, ZIZT, §4 THOSVYAAN—RLODHEEZDH LU
DHIAFEIC L THE L, YAR—AWEFHRE (NERE
Drang — XtHRAMD S HE > MRZHET2EE W
SHEORF e LTIHET 2010l (§4-1) . ¥ aFA
X =13 Z OREDBRERYNE L TRV, IHORFROHF A
BB e A E 2 WS IREEDFRTH D, Drang DB, HIK
@ o RE2IES HEBIN Drang 1KEE CREHE) O X
S RIEENZAETHNAZICE ¥ % - T, AENSe oM
SOFBRERE: L TIEBHNBRVDTH 5, ZDETTIES
ROBETIZ RV, RN KAC—20 % & - TW
e ZERET 25, KREBOHRITZ D & 5 IR
BEEADRVW—Z L TIOGROEE I, =3Ei5 0
FifE (§6-2) IZBWT urge DB IZEIWTL %, ICD-11
@ urge IZ Drang ORa&%zHA 5 % £ 3iU, ZHUEV R
NR= 2B RN DFEECBVTTH > T, ¥ aFf X—Mk
REEGIIRDFEIRICB VT TIE RV, RBZ ORI, KA
DX THH 5, Drang ZEHOEEERE LTV T W
i M7 E | LEMANCHE T 2EBEIZ. Y RS-
IR (1913) wids <. 28 4 (R (1946) OFETH S
(§4-1—WIRT T—XW%2 DIEER &

Drang
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Triebregung ODFMEOFWEZ & L TEHRICHN 2 Ick
gD, HiOXRED Triebregungen und Wille; ©_IH
THD) . BRI EE oy 2 )4 X—DIKR LERKAD
FIRiE, Drang ZHNZOBREE L TEHELLRVET, BV
WEWDTH 5,

HEHER L DEZEOMEICB W TEEZDIZ. SRS
Eﬁtbfﬁﬁéhéfﬁﬁ% Drang K#E) TH 2,
¥ aF A4 =13 T IR BEE B O — R 2L E B AU
R e, MEFREOEINIT AL ED D, 72X LEE
DWW TRFEMZSEBIAREIIE Tl e <L EIE IS
DI o2V TR L. EWGERIAERA O HE
BEELZRL TS, ORI — 2 B 2 it
T 2RO Eg 5, 4

YaFAX—0 THREIAR (Triebmensch) ¥\ 58E&
. EEHIEER ORISR LTEHE NS, [EE
M7 BORE . RIEE. IREHE. HKHE. Gl oH )
EIOHTIV—IZED, %@ﬁ%@ﬁﬁw;of—ﬁ’
T2, OEEHBARELREEEROb D, Q4 DX
[REZTRICZRINTAET 2D D, @Zliém)afﬁ%'c\@*/ﬁt
MMERELEZ5N2bD—D=HTHb, D=

BT TTAOEREOMEE] 25 v azlif'r@*%m:%ﬁx
THH, ICD-11 2% MHAERIL T DRIEZ RFRE L TR
L7zt o&BERLr LTHb o easTx 3, 42

BENEGT25HS. ¥ 24 X 3BAERNREWDET
TV D —RICAERNZRE D, RERED (FRIK
HRLOF) o ERRRITHES RED, RIS RE
B (FARRIERED & DR BIDFN) o AN DBRENTIE S

RED, NHEIECEICHE S R E D CDRIAEIR LD
V) o TS LTREMKROBIFAEZ D, K DR K

PO . LrL— TZhdisiikiioBhtd-
L BEOVWTRERMBESATVARYL) Bl &k
HBONDZDIE. ZOHOBNDI72Ia» TRETDYRENS
LERRHENG, ZOEMEE YRAR—2H §6 TRT
DEIR RETOAER) OBEHE (§4-1) L IEfEIC—HT %,
ZDLETYaFA4&—%. L k<> (Nicolai
Hartmann) OEfESRLAZNRS, YR X—ZX Dk &
REMNCHBT 2 ERE G X2 TV 5,

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.

EENRE R D RSB (B 16MR)

BEErE, Zo LR 28ENOM TRETS 2 A[REETH
%, EEZNEMRIIER DN 2R3, SRENATAZ RIS
5#@7?5@#135@61@50_um A - fififiE AT
fili « (EEZDH BT EMED T, MoMEEIMTE L., FFEDAK
ﬁuﬁa&%%?5 rHATES, 4

ZOERIIYRANR—2D BT I2EENERICELET S
L& b Ton - FEENZEENREINS) 2
SRR F—ofEr o, BEEMEONZAD HTD
TR RED N ZBEIRNNCRIN T 20 IEET 205 2
DTH 5, HHHIFEE L1, Z O L IES OBEEN R
bR LTINS,

Y aF A4 X—OEGEICEIT 25/ D IEWH
X TWwW3,

LIZRD— I B

Ein rein triebhafter Mensch wdre noch kein Mensch,
ein rein bewufSter Mensch wdre kein Mensch mehr.
Zwischen beiden Polen treibt der menschliche

Mensch hin und her.

RO KB 2 ARTE B 132 NHITIE 72 <L MRS TR 72
UNGIESNESIN G RalE AR o ol RN FR NG|
N, )

NG, BEENCTERICSAL X N B KA AP o I
EEKT SRR T, [HEFIARE ZHOBERICE <
ICD-11 o&ERE, fRe LT, Zhe T AMZEHE
— NIIEENH U CTILOFAET ot
WD LTk b, HloREETIER L, HFofETH
%

§4 YAR—R T—RhitRPLE SBT3 2 T
) BEoRL

4-1 =D RY|——Drang - k) - B&

B =L+ ¥ 28— (1883-1969) O T—flehEdRIH ]
(Allgemeine Psychopathologie. @i 1913 £, IR
1959 4F) % 6 fi Drang - #k#f - &)
und Wille) &, HEEHS%Z HEGE LRV L LTRET
% (®2) , 140l

(Drang, Trieb

Wir unterscheiden das Erleben eines primdren
inhalts- und richtungslosen Dranges, die unbewuf3t
auf ein Ziel gehenden natiirlichen Triebe, den mit
bewufSten Zielvorstellungen, mit dem Wissen um

Mittel und Folgen geschehenden Willensakt.
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bHbLNEKAT 2 — K72, WER L ROV

Drang ODEERE. BT 2 22 k151D BEA LMD

5 BARLAE (Trieb) &, EFMMREHERSZH V. FK

ERERIZOVWTORERE D > TREINDIEETAL &,
(Jaspers, 9. Aufl., S. 98)

—ABL ARG S8
LNk BENEZS5NB
A& (Trieb) —BEAED S BALERES
L BRENBERR+FREEROMH
BE (Wille) —EE1TA

—YRAR—RAD=BEFRS) : Drang - 8 - F&

Drang

=
N

ORI E, H—DRZ ML EDOREZEDRY L HATIX
RV, RO _E——Drang HE—IINDHEE
FFT 2 (aF A4 X—DF5 HEArhoMIhDiEE
Pl . §3-5) TH2DITHL., EEEZDINTH L TER
L. L. 2 WVIHELERTH - T, WHIZMA %R
2§ %, YRAS—XEEHNHE T 5B Y. Drang - &k

B - BRI T8O L THAT25DTHD,
ZheXplahg Mkl — AR TS %
FRMEAR L 7200 DT L BE  BEDHRICK S,
FTONONDEER W LEEITAIIDOWTEES DI, ER
YOO B DERBRMEET 2 L 2 AR s B
x LIP3, ZhEBRIFR—Z0_HObDH—
ODORINCEBENTVEDTHY., ThDZ DRI
HEDOBAIANLH S B DGR TH - T, #Hiks 3
ICD-11 @ =GEu%5 (K 4) zRBDO=73ETIER, mHE
D IEfER N ISEfRIE §6-2 THU %,

FYlO B —BREOBATERNIE, EL. 20F%K
FDHFICOWT—2DREZIHG L TE2RIXR 5 7%
W, ZEFEIIABR OB SERINBRRF DT TH - T, BED
EETIERV, fLFE2SDPNERE Drang Tho Tz

Dh. MRICHE» S MBI TH - 720h%, BEHIDX

THRBLTVD 2R S 3 5&@%0@%%%@%

%, MEZNZOXFNZTD Z T oNZDITTHRY
miﬁﬁ%@#ﬁ@%@%@@%f%of\%%@ﬁm
ZDEFZEOVTNIIHED 5O TIERV, ZORE
RINEBEA U ZHEICIER S0, RENE BRI EE L
HDEZ RN DOMWIEDICIER S (ZDHDEZ DfEMK
DEROERLOHIC DB id. §9-1THRZ) .

JROME—wIR (1913) xoxl, 5 —>o, KEFD5]
HDOE7IZOWT, §4 O5HIEITRTE 9 ik (1973—
% 4 AR (1946) OAREFEMNT ZHS) ks, T—

EENRE R D RSB (B 16MR)

RIS ORIBTIE TREAREEEIRGR) OFFRETH
5N 3) & #I (1913) D3NS TARLT DEFIRD 7272
BRPTEPNZOIL, 5 4 RIS FO2XMEKFETH
D, TFHEANELTUEDOYZAR—2DFICR 5, FIROE
MM LT, 8 4 IRUABE O KIE 2 MicRei B R O Fc
FEN—— Z OFHII A ATORT WD, Z T THIIRDY
FHEER L7 (B A DFEMMRE TiHe L. &
OB pp. 68-73 DEMBIC X D ZFEMR L) o %N T
ZDIFBREED §4 [Triebregungen und Wille (8
HoghzrZ&) 4 (pp. 68 UT) —KEH»H L TIH
THY. Drang FREL RV, 7L TR By
BB, ARG, DBICTTICB B, p. 681X, [REO
o7k, BB¥S UTERICHDL, BOhOBHBEZHS
R WAKEN{T2A (Triebhandlungen) 725, %% (die
Reihe) 1. REFEEB L L, TXTOMKE, ROV
TOITRTOHL =Y FV T4 DEFET 5T TOAfED
FTERIZERD 5 A TR EIN2 EERE
WWETES L EMLoRY
ZALT, BT ST 25— ThhbhaHENDH)
Thbb—XMW% Drang DIk
B, HERR, SBRICOVWTOMEZRXIT 2, 2hs TN
TOIKZ, B LTEVWRES T2 . ZORFIH
LU CIRI— TRAEART %2 TRAEAR L 72w yaRbi)
. DEREEDE S 20 THREBIhTnw2d 2 25
TOA, BE%, METRAZIES) . 8 9 ROBESEHE
(§if8) RGO, FMICTTICH 3, §43 1251<
IR e o THIHIDORTREMEDE 2 S & & BE L I
A1 D p. 69 IIREFSCTIFEL (7272 LA 4 iDIRENTT 4%
DERIMZZ TLrLABORIHEOD 2T Of)
. BRI E 2 2W) | p. 70 IiE. BROMICE | Eikph
% ZODEHl—BRD SRR TE S T 20D, B
H w5 -7 (unwiderstehlich) | Y iE%HBE
. B RBEO I RPICEMZ KRS BE —F Tl
Hb, ULhL, BEBIPHICHEV, EETNZX p. 68 O
ETHB, —XM& Drang OKBR X Triebregungen
DD Z VIR TH o T, WRENTIeAL DML DIREREL RS
TRV, 8 4 X ZOFEEE ZDDEREICYID 7,
Drang 1 TEZ L HHEDRV] WS HEBIRE % 5 2
THEIOFRNICE =, HioXE%L Drang, Trieb und
Wille] OZ=IEIZEEE LD TH S ( richtungslos) 13%)
fiic R E ) o X SiIcEliiik, EEEHROART
k. Drang) WVWIOETIHMbE oz ickhsd HE
BMEE ) OX O RELORBICHEIZIEFI N L, & X

(Willensentscheidungen) |

% (Triebregungen) .
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ATV (p. 113) . Fxbb, #EO—IHIZ Drang
DIRB A 5 v, Drang % [EGORERENS » LT
KyzzeridilozeTthh, BHEITEREAROE 4
FROFETH %, AIHDORE —ZROBEETIERN L
—F. INTEENRESER S, BIEOBRFE. BIR
DEITIZIED - 720728, mBYROR N, BEOM
OfFEFE TEEEo# S (Willensohnmacht) | D% TRV
(pp. 70-72, BXIcHIH)  [EGEEHZ R L KB D
., BEEEANEEINICHI RN OE#HER O, LIE
LIBFHTH 2 L LT\, BSOS 2K DK
TR T 2RERIIFCT TIRESTEBY, 752D
TEEOREYE) (§2) OFTH, HIEDMN

(§9-D d. ZZIBWMIEYZH D, MAT p. 69 I
F. AR 3 HoFHEIMh 2 —XhHE—I5 LH
FuBbNIEAD,  EHREEnEE
(Zwangsantriebe) 1ZE S —7F . BRGE—HIZET
Y OREANMD S &S RICFRN L —EFEIIX. 2%
o TEIIL, BIT21 O TE-7E@8HloZrTH
31 o EHOWENHEITIEDOEZIISLTOPNDE WS
Z OERRIEIIE. THEIIOKRB ZEROHLIEICHEZ
5ZrLE (§9-D) %, #oMA»5FTTITHSLT
W3, BRBAFICIE., FIROR (FEALIEAR iR
) A5 TERB. 197D 8 4 MERARXOR (AR
Z - PEALPY T - EIRTEO - R FHAIGEGR. TR B AR R
2 3 & HNEE) LHHET 5, AETER OO
Ol HABTIZSOHROHRY LTz it
DN TEZ—F 7 Wih S DHER LU 2E 2720 GEE
Tl ZOEHHIFERO/KETIZR R v, H#E]) p. 113
D—XDABEFALOMERICL D, HIETORRIIAR
To B2k (1920) - £ 3R (1923) 1FARM,

WELZE TR E)

% TNAERL, AAozw)  (inhalts-  und
richtungslos) WY JEA S 2 2 ¥ 13 2 DB RS HIFHBRE
BbZRL TV, ZRUEM2IC TAD S5 ) DTS,
7oz LML T %31 ITH 3, flx v Drang I8
YICimn 5 ¥ FHDHTHREI L 2 b BRI B IND -
e EEGEMNIT A 5,

4-2 Drang OFk

Drang

o TNAREYRE) PO 2K, %E, YR —R1Z
§6 OFEfFLROHTEMKLL TV, 74 —L (R.
Thiele) DREMRMEMIRFZEICHIN L T, HITFLAN 72
Drang % MG EBLE X R I BRI HET D, AN
T, BEZRE, ARASTSATORVRHADER] &

EENRE R D RSB (B 16MR)

LCiidd 32 —Drang & [ZOEHOFTHDTHE
D, MREBERITEL T, —EONEEbIITHLER
510 2IhH, ZEROERZ =DOOHFEITEVWYTEE
Rovgmrhz, B0

Such urges, like frustrated instincts, simply find an
object; instincts always seek their object, whereas

volition determines the wanted object.

ZD k57 Drang &, PHIES AR L FEE. Z0OX5%
TR RAETICTER Y, MENTEICZOMREEL KD 5,
ZLTEER, BEMENI2NREHETL2DTH S, (FER
p. 118 ; MEERSCIZ 9. Aufl., S. 99 i, J&RES)

Rt (Drang) -#LKkDH2 (KE) -HETZ (B
B) — BT BB, T O =FhFICIEREIN
BF 2, EARE LIZEEOBEEEEREIE. WELEFOD
WREF-F. KB Z LHTNRE TR 20
@ Drang Th3, HORIOEBYAN[D» S B, XMH%E
MRLKRDZ) METHS, 2L T, WEARNDIHIEZR D
DERD B D0, WMEE HET 2] BETHZ, YR
N—REE, THROEYOMETEIZEWT [HRE L 38K
AR TH 5 —7- & ZIXZEME - 1B % - BEIRAR, FBX X
HzohTwiud, EHCZOHENETZYETH 3
EHRLTW S,

4-3  TAREMITZ) & TEBINITZ) oK

¥ 28— 2R DX FNS & - TRERES) % 1EH 2 ARE
HATEI & IREIC D BES 2. U DRBRA R @B T A &
XOICHEBICEREIN S — TOIHEINCHRL & 5
LLTH, ZoMHIOFREMEIBBETER V) fTAL L
T, [52]

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 fiir unser einfiihlendes
Verstdndnis keine Mdglichkeit begreiflich ist, durch

die sie hdtten unterdriickt werden konnen.

MEND B <. TR L LAKORMFI#ED S &
THRHXN 2 & &, MEFTH (Triebhandlung) Li8%,

(Flg—FsCd & 2 C, MWlE R EHIE LR S hikng
G EEBN{TA (impulsive Handlung) ¥"R) bbb
NOIRNEIRIC L 5T, 2 OWHI O ATREMEDHR T & 72\
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LE ZNERE LR,
() NIREEDOHV)

(Jaspers, 9. Aufl, S. 99;

BEERBI Y LT, 2707 x)L FHREER LA RTIERE
D5 % v 28— 2135 T 5. BEHS S OIF THIE
TERDo7z] TR NHEPloRMREro/z) —C
U ICD-11 dEARE —HF 3,

ZDZA, bitbhE—FTHLVWEVWER 572, RED®E
T, Fo7< 2RI, HROBED & 51— LENCIEZ
ARZEEZEZEZTZZ b RPoT=2DEN Z AT2E Z DA
ERZ Tz BREEE FNEIKROTES ZFIURR 5720,
o FRUIADER L 7ZEHICld ik, E—20@ A bR
CBMLWEETHD, I~ ERZTICE - TIMIRAA
72 IKEELT-L ZHDT, TNANBEF 25D
E HEEVLEDR o2, ZOZLIFRMSIEL EXE B, f
DT, APFHEDOOPRV, ELHHENTEL BEARI N
B E-=n7, (Zar7zi &b ;Jaspers, 9.
Aufl., S. 99)

Y A=A CEANC, &b R 0 ORER & X T
W B ——FRIRAE © B X 72 RE DAY RSBk
L. 15050, MADE, BOED 225, BHICITHE
firRE L 2 D, DR E = EH->TED., [HOEHC
WP TE R o7z LiBd, b —ANE. Fidrikigs
SRR ERMOMEZBED . D LRI T, ERi2H
BER-> TV WIEU & kb MMEENIZER, HHIL
D o TE) LidR2PY impulse DEEREIEMLG
BZZXHb, [THODNEZOBDIFHAMETH 2 (I
- B&3) o LELZOITAIZ YANOBHGEE D Y 21

SMEER-I. THROBEOLS I KT 2, NE%:R
K< Drang Eh, NREHRLUKRD 2B DEL S

impulse DOEAMER, ATAL LTEREIN TV S5
e LCRERTH2) v ZoHEHcd 5,

4-4 TEEDOHER 25 BIRENFE

YR N— R DFIRIT BT B I b PE X NIRRT R D T

CH B, PIoiuzdsin MEEORAL TRV, R
BEMEFELRD S, urge BN ORNIHEHET &
Bo——COREOGRIZ. FTADHIFEAREE Tl

MEHIARRES ZHMCE  ICD-11 OER & st 3
%, HHOBHL LTTRL. FUHEED X D EERT

RE LT, TH3,

Steht dabei ein méglicher Wille im Hintergrund, so
Gefiihl des

Uberwiiltigtwerdens erlebt, fehlt jener Hintergrund,

wird das Getrieben- und

EENRE R D RSB (B 16MR)

so geschieht eine biologische Zwangsldufigkeit ohne
Willen.

ZIRBENLEEENETRICEFET 5 & BIDIITHR -
RSN 2 BENEREINLE, ZOERNBRIMTH L& B
B EYERIRIRIENET B, S.
98)

(Jaspers, 9. Aufl,,

4-5 TwEy r BE) —3okX5

HE» THCWKE TS0 2 LTHRERIR2DITX L,
BE (Sucht) 1 TEETEAMNZS D) ¥ LTEREIH
%, 6]

Die Sucht ist gegeniiber dem Trieb nicht nur stdrker
in der Uberwidltigung, sondern als fremd und
zwingend erfahren.

BRI L LERT, EROBSITBWTOAESDTIRR
. BECHENZ DL LTHREBIN S, BEE. BED
TR ko T I LS &350, ZHUIEERITKD
5. BERMADTSIHOAEL 2, KENFBEANLIERLL S
%, (Jaspers, 9. Aufl., S. 269-270)

MEEDOHFEX fremd und zwingend (RE Tl %) T
b, EFRTIX “something alien and compelling” ¥ 3
SN, WEH THCIKET2HD) L LTHRERENA 2D
WXL, BEEERICEER D LTREIEN S, 20O
MEEATRT DIE. W SEZ N30T LS TEHEHNRD
D L LTHEINRZNY, EWHHETH 5, BEDER
TREZFIESOITEZ TEHENLD D) L LTHEELY
7 <L RHmZSIBIERICHE S 5 2 8w, ICD-11 o HC
WEEFDHIER (§7-D &, FRe L TZoFEE AL
MEEINCIE L TV 2 ——77 L, BEEENY R =D
COfEF S L 7Rl AR 723, 2 2IH B DI
JETH > THZ TRV (§9-5) o

%

§5 x— THIPhEE#WIZ%E N° 110 — D DEHD
o
5-1 =50
I IEHOMRE =L, 2R ZhORA 215
5, 17

BWERIBEER, Yol vFr—2 54 X P ETRICIRE X
N3, HE%E TEREIED S ORI X 2% B BikEH o
B 2 LT 3, =—0Fii—Fa AL s F iz
IEAFTREZS DS, EEI I TEI O 2RIIGEATE RV, &
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THIEREDMERIERE &2 WE S 5 &\ D SR DR %2 R
<o

HSERBR, KON T To—F,  TEHENINK
YrEHL, fEz0doThHs) Plrgefss, =—
DOFHli—EHE DA - BIKIZIE S LHE 225, H#n
e H BRI D BIERTERZ L 2000 205 THRAIREE
EHET E R0,

Wk HRENOMS ., EEEDD D, TiRbb I s DR
BORELFEY — 52 VIES VIR, BEEEDE
FTH 725 O HIC RN BOA ENTIRIIT A DA OB T %

—#AT 523 TERY,  (By, Etude N° 11, p. 199)

WEOBERIREG, T BB, EENTEORE
WS _ENIEEE DAY RO D BB & RIS 5 20 S
BEE IR, C OFICB W TOAEINE MRKDGEE
Wi e LR NEOmEICBWTHEX A2 (BEH
RO BRI OVWTRIFEEZ SR .

52 “HE— Ta Ity b TEHNTEL

T — OIRAKXGNIE TR R “ KA 73Y) =735 2
ETH 5,

FabrInTxy, B AFO—RHREE R LICK
RE « KOSt O & AT 2 REAEBN . 'LtV
oo TR & HEFURRENE) & LTRBO U Sha,
fi5: THRIK LT, BRI 22D LT FTah
3, 1)

Zhoid, B YT TIAER L TWie & 5 RIEAR 2%
B——NEME R FRREE— 2 i 2 - BB 7EE) T H
By e HEHHROHIEZ RN, BROBZDHT, Z
LTHRICKUTERL, BFATERITAL LT, 20
HEINHIT 2 2 D TERWNTALE LTENS, (By,
Etude N° 11, p. 167)

WEMTE)., ERROBIT - AMBOBEEERE LTAEL
BEEHIATEY, SR O RBNIE I B R T W
ZIFLEINTIEL oD, MEEIE - FEMIRIC I 1T 2 EHEIY
TEHZ Z BT %,

Le caractéere « forcé » est alors d’autant plus

fortement vécu que la conscience est moins
désorganisée.

REEOSEELL CnARWIEy, TeRfly 2w S HEE & bl
BUeshs, (Ey, Etude N° 11, p. 170)

EENRE R D RSB (B 16MR)

5-3  [Zoof OFEX—HBEELI%DL

T — @I ROPARERIC & o THBIBIG O Mz i
%, (60

...il faut distinguer deux pdles : celui des décharges
motrices qui échappent au contréle et celui des

altérations de ce controle.

------ FRTO TEHERES)) % EE) O RLakoh
2. Zo0ME KA L 2R Ui & e ——illfE & pkh 2
B oy, ZoflElzobd0EEOMmE, (Ey,
Etude N° 11, pp. 165-166)

2o 'Zoof OXGlE, ICD-10 ¥ ICD-11 %43 »of
RN I —— R EERRIC BT B R EZ Y LT T
7z, BEEREAISE LT—@ER DA S, Cekbs,
ICD-10 @ MTADHIEAREE & Tl % Mk 2 EB K
) (e bt y) ofidicEMTcHd b, ICD-11
O HBHNOEIIARE) 1 THlHZz0b0DER)  (fHH)
ATE) ~OEROBITERLTWVWS (K3) ,

FBHFEROD_ZDODOE (Ey, 1950)
b fliiEknzEESMNKRE—TO TS TF >
| - ICD-10 MTAOHIEFEE CHMA
L iz 0b 0 DES—EESHHITE

- ICD-11 MEBINDIETTRE] L3R

K 3—x—d T=onHi; ¥ ICD-10,/1CD-11 OREERIFHE

¢ B2 BEOMH—impulse /

—3H

drive / urge O —;f

| s6 =mommrmumg

6-1 WHO IZ X 2 =Bl 5 DiER

ICD-11 #FER CDDR »fEENHIENE DL L LCGEIRL 72
—FE—1E®) (impulse) - ##) (drive) - urge—Ii.

ZTheh R 2 BB E TR, —fETHDIET

OHEZEREZFETREAT 200, Z JIKEEKNZER

DDz, 04 (ZDOBROKFE—ERDY 206 KTh
— &, AREIO BRI Z AT T § 6-bis TXHEMITH
FET %, )

impulse (&) 1FHKRN - ZRNRIIEED=2 7 V2%
o, 27 ViED HLAL) (impellere) \ZHXK L. &
B (oMl oK 200 & 5 m225) 28T 3, 109

drive (BRE)) ZAHRERENS - A zFoz AL —T
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HYH., BHIHO Trieb OHEFRE LTHHEDLNTETFE,
pulsion ¥ [AI%ZTH %, urge (| Drang 1<%t
) GYLEE - NS LIELTL 20T 79 Y REE
WKIEANRRDB 2L, BFD  MeSH  E&FTiE Ay
(tentation) %7zl ARy (envie) 2FETHATW
5, (64

75 v REE

6-2 =HEZNZhORAHBLIEIER

impulse (@) oM, | THIEZ RN 2 2R
LTINS, =—D I'7a b sty iIZkwy,
ICD-10 @ MTAOFIEAEE) & 2 ofEIcES 2 Y TTw
726

drive (@) DR, ¥ 2o8—2H [HRZARERIAKE)
DEENTAC Lo THflEN Z e R {FHIT 51 &b
NBIKEE, 7aA4 bD Trieb BEEIRT & 512, BENIE
HORENCH T I RWVE FITEE A0 5, REIOFHIE
AT LS BEI TEHINZD D) & L TR,

urge (Drang) OWM, HMNAELFADTEELBEEAD
582058 (§4-2) , TEEOHRIEBET RN 2
BEDITHN - EFENS) BE L UTHRERE L2 K58

BZAUTHIET 5 (§4-4) o RBHEELOTREEZ —>—
YA NN=AH TERECTHEHINZS D (fremd und
zwingend) | OWFEE S X 7-DIE Drang T3 B
(Sucht) TH% (§4-5) , urge % ZODREBTHETN
W, YRAR=ZAPN T urge/ BEDOXBIZD S DHBHEZ
% (§6-4) . ZOKEDYLEIFLTLD TEHNZD D]
L TiENEShER Y, HOmEEFOHIER (§7-1) &,
MR LT, 2o BET 5 —EEHENZOidz

S U REUE 720,
=FEDABNITTR % Iﬁl%}i@f‘&itib\ FRENDPHILL
TIRBEIIT R - THE D, —FBHTEITTAUIZ DRITTHE

Brolikss (K4 .

EENRE R D RSB (B 16MR)

impulse (&%) —ZEHENBHE DRI
TANSESHDLS AR 5lEEM
=I—0O7OcTILS T VICHRG
drive (&) —AMEDIFTSNIERENTIDRTT
BERShBFXxTEEFADITS
=WERIE (Trieb) ICHIS
urge (Drang) —AHD 5BE3THEDKTT
BETHIEEZERTS MBEDHIITY
=VIN—20 TEEOE R ICXTG

(BE Wille IZ=5BICEEnHEV—
HEH resist) OFFEL L TERORIMANCIID)

B 4— =33 % =2 DHBLXTT

K 2 2K 4 OBff, ZIZT. YAS—RD=EMERY
(K 2) ¥ ICD-11 o =355 (M 4) %z, RMO=701k
L LTERTER LRV, K 2 OFRFE Drang 2 5 EEA
L ERTE TEEOBOIORR) THD, ZOHEMICIIE
B0, ZAUTHLEK 4 O=FEE, EEICHRE L TE <

RHEN R TOZFRETH D, BEZDODDII=3EBICEEN
AN ICD-11 OZERICBVWTEEIR. [HEHoOEYEL

DR DFEFEL LT, EROKMINHET 205TH

%, MIEEIEMEICE 213, urge &Y 28— 2 R5|DHE—E
(Drang) 2. drive 3% B (#k#E) 1I<HR L. RINDH
=B (B 13=FEoflcide HEPL (resist) | DFEIC
Sl xRN TNWS, ZLTHE=3 impulse 1Z. DRI
5TERL, 77 YR BHD
Ity (K 3) hoHkKb, THhOH ICD-11 O=FE
WFNE. ¥R = ZRFND 5 B BB O

(Drang - #k#) & 75 Y RARED—FELDERTH D,

FA YRR MRIRE Y 19 il 7 7 v R TEE ORI
YN S ARSI 5 T & 72 O DED. —DODEHRLDOF

TfE TV AHRNTIZHNZR 5720,

impulsion—x=—® 71 k

7uA4 b® Trieb ¥ D% i LolEE,  drive O
AL ORI OB ROV TIE, aﬁ@ﬁﬁ%ﬁk@
TEEPVETDHD, 7u4 ME THHEER=K1 (Drei
Abhandlungen zur Sexualtheorie, 1905) 128\ THER
% (Sexualtrieb) % #ifile LT Z OMEEMAIL T, X

(RE e R#&Ean,  (Triebe  und
1915) CTHRATERZ G A7
BN 0 ORI TH D, Drang (EE) - Ziel

(B - Objekt (M%) - Quelle (JfiR) DPUBFIZ
Ko TRBENn 20, FEIAEZE. 704 PZBVT
Drang 23& & W 2 #kE) O —FHE——/kENHHE S5 £, J78)
FEROB—THoT. YR—XZH (K 2) O k>5ITHk

Triebschicksale,
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BSOS DIRBREE TR W 2 TH B, Lz -
T ICD-11 @ drive Z 7 a A MYMEIE LT, urge 2D
Drang r L C#te/k o3, MEEFR—Wo _Mme b,
WHIDOE®RZ DD DDBKbN S, ZFBONHINERE RO
D, Drang ZEEOKRBEA L LTXAIT 2 ¥R 8-
H A il MR B O RIS B W TR D TH B, KB, 7
a4 b OERREND S BERE AN T & 2 ICEERIR A
MDD 2 ——Y A=A G, YRS Z 28D 2 HiRE
(BRI NS 24088 - SRR - BETEAK - BiFgo
BNTATR) Z—HICELHEHTDH 5 bR TWD, A
M7u4 M B D% Z OMEERHHICIR 2 DIXERA
TH 2, BT OB Z Db ODERIE. AR5
LN HIRIE D RFE DI H D . ZhEAKTEEET
%

6-3 77 Y AGHDME—NHKROFE

WHO 237 5 > ZFEf CDDR 2% 2024 4 3 AR CTART
fTTH3Zrld. ZOZFEORERMEE RBIRDOE EHRL

TW3, 77 Y AFEETIEEFED MeSH E# (=7 YK
£kt CISMeF) hZgan s, 0lo—o TR 11
T 2 2RT X512, Drang © 7 5 > AFEMIBRRE THEHIEY
Kty (décharge forcée) THhH THFHK) k=27
AHEIL D,

6-4 HAESGEOME—HEL LT

TEREN ) (B MR T Trieb OFRGEX LTEZE LT
B, drive WIS E2 2 EIREHNTH 5, MEIX
urge (Drang) DFRFETH %, ERREMRIRELZERT S
Mo, EREHRL TE L,

(—) Ynl, WIREBFIE T urgeurgency »73 TIZ
) TEALTED (UhatREE. REYERK) |
HHEEr LTOMED &b X\, L LYEEZELES T
WEEWSREDFIRTH > T, WhLH LT hZDS
DELIETHFENT . TUE=[/E) W5 HIRMD
AR (WhERERY) T35, (D) #hE, K
FFEHREYD Drang R LTALL FIWTEFETH
b (HEB)EE Bewegungsdrang 7#¥) . AfBES. 70
4 b DU D % IfEE] LRULTER
(§6-2) , f&B) - 4KB) - EHE X =FEHF U -~ FIHEREDIERE
T, TA2xHEEES)) L WHERS., NARLH
R EEN WS ¥ 2= ZHHE (§4-2) ITIENT %,
e VS L OFHOEITHY, AT 2R 59H
TOFGEMEIBEL 25, (=) &8, B&EE

Drang

EENRE R D RSB (B 16MR)

(Gedankendringen) 7% & QRGN D 25, M baE
VToN2ZBOENREL ., ERZEEH»THORE L
Tix—%#E5%, (M) BY, craving DR ¥ U CREREERT
MEZLTED., ZhE urge IR TIUL, YA SR—ZAPTE
23T urge/BEDXA (§4-5) 2FEEDKIETHA
%, (H) TEEMEER) OBEOBANEGE, EfEX X
Fohz fiiEEe LCOMHICH 2w, BLEX b AR
. EHEEES R LTIRET 2, R LAXT

. ICD-11 HAFEEMHRD AT E TR B b FHEEZ IR
i3, B, Fv 7W%D premonitory urge 23R T
THIERMEE) LERLIEDbIN TR HFEZ, urge % [
B CRTBEREEN BT 2 2 e 2RI, M
K2 impulse tOEHEZZOIFWMALLAITLDH S

(§6-5) ,

6-5 VGEEICBI S urge DAE{H—TIODGHEE —D
DRE

B=RRIRETEIIN, £ L THEGEE, ZOFBICH—D
FiERE 5 X TV, urge [ FHGEE TV Db DMH
B EEZ X TE D, ZoMiK%Z5]< Z &, CDDR
PRZIEV BP0 p 2 EEEO MR S5 3, EFE. CDDR
HEA urge 247 L HUODEKTHEH LTV, 58
EREOETITEEEER [BE - 4 X = - HF)
(impulses/urges) | IFREh, %7 74V 7RERTIE
DSM HizRoE#R4a) TE%E - 224 - urges - 1781 PKIEX
. BEHESE - 7 —AfETWX Turges or cravings) 8%
WA, ZL TRy Ly MERBOGARTIE, FLb
PTEAIET THiSRES) (premonitory urges—— &1k
R &, Fo ZCHUOTMRDOEED ., Fv Ik B
ROMBIZK DL X 5W2ikd) tE»rND,

(=) Fv 7HEOMBHE ——DWE, DOHRED
MEICEEROREEN DS, Ly 7wy oh by Ly b
FERBEEE ONMIAER e L TR L (1993) . vy X628
PR (Premonitory Urge for Tics Scale, PUTS) ¥
UTHEfEL L7 (2005) 8, BikiclRfEL. BED. 174
(Fv7) IT&oTRMS N, KIRA[AD D IR0 —HK
HENE, NAERL AR EYHEE WS Y 28— [¥ Drang
(§4-2) O, HFEENICBI2RHILVEBTHD, Lad
EHERECTHI STV B HE—D urge TH 3, 7272 LIEEIC
5213, PUTS EHE LI -HORERETH 2, DFD
urge OHPEITHYI L -ME— O S . HIE & 1 3HE & MhE
L322 THoT, WEZHWAL Z e TIIRV—HCD
WEEMES L ICD-11 OEFE (§7-1) DR-LDEFE
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WIDRHZTHZ2Zr%, §9-1 OHWIIEZRRITE
o BBXENRZBHEY LT, PUTS OFEEHEHY v XX
ICD-11 ¥z 0—BTH 25 (JF 50 OFEEM) o Ak
B O ZFEOEFUCMZFEBIAAIZIE. ATICE D
BIET D BN,

() WEREIZED urge— B X OEAH. BRI T
urge XBE (craving) IXEHIET 2, PLEES)OFHE
R TBYE urge BMIZE)  (QSU, 1991) L4513 b,
BT OKEE Turge —7 4 > LIEEH 319, (p
HABHHD Turges or cravings) (1 50) X ZOFHT
H%, 2T §45 ZEEINLLV—FZ-F
Drang Y B (Sucht) ZTEIZDT 7, HEEDEREIYL
. COZORIFLAYHEZEBL LTEALTWS, §6-4
TR (urge 12 B %7 L“C?hbi“\”X/\—X@l:
BIDFEEDKETHZ 2) IMUEDFE TRV, HGEET
. FRUIPREETLE>TVWEDTH 5,

(=) BRHFO  urgency—HEEYOEYIERX,  [EFE
B2 OBMERGE (2002) & urgency % 2R D, HiL
D2 WHERACRTH - T, BT 2 Z L BHEELR DD (a
sudden compelling desire to pass urine, which is
difficult to defer) | r##®T 20, §6-4 ORGE Y
B OHFITH 20, HEHIRZFZEROMETH L —
BIKEZD F2, AT 50 urge & GEHADOREE <X -
T, I ROBEHIOFERTERL TV 5, HIUERITKERH
EFDOFEP TR, VEROECE T 207b LT
20,

() HBELMYOT AN, |7 74 XOEEEm. 1§
B 21T AYEMME (action readiness) OZE{by LTHEZ.
BRI IIREAND, BDICIZKEAD TBED T ANE
F2r L8 urge 132 ZTEWOHEYOTHEMEESE S
—REICR 53, HoW B EEID urge S DTH %,

WE34ud. CDDR OBERIEROEE D LITRAZRDMR
kb o Tatih 3 % urge (GFE 56) 13, ZOHIKO ETIdai
BEE =B ORGE—HERNT, BED. THTHRKE
. MRIZZLW—IZE/R DIV, TRDBEEDOMD S
RTH. urge DR b EINIRHERIZS TIZ Drang OB
RFEEHESTED, ARMOMIEOT (§6-2, K 4) 13FFE
PO BRI ND, £LT. ZOENHIEICHK ST
DWHEED, ZOHEEMELENACHEICL-T
fToTWVd WS HEEIL, HEFIOKBIINT L - THIS

EENRE R D RSB (B 16MR)

Nz30H» (§9-1) LWHRIWZ, H5—oDRIA% 52
BDTH5,
§ 6-bis =GRS DKIE— THHIOR DER
BXHETYZETEhE»

ARHFIHLT 3 TRkl AMEOREBRER» SMT L, B
EXNLENERTH S, ICD-11 DERLDEIE—
F (B2 ) ST 2 2 DR 2w Iy =58
DAF|—1%, DSM-III (1980) 75 —FER T E2EZ T2
kb oTHD, 2O DSM-III OEEF, TAF0—
NDE) v —EREELEHENSR L TESN,
ZD—ADINTIXE LI > Tz TE3 (X

5 o L2 LZREHIWERTH - T, £h LIS ONIG
07—, YANRN—X, T DO—H—I3ZTIIRFE
THRTH 5, LR L TEBIAIEE 2% R0
. EFRID LA, BELLONMAS WHO NORIZRGE
LD Vot HIENTEANREOED . LTH
nz (89 .

ATk, impulse - drive - urge O =g Zzh 2z EL 3
SRR ZHS 2 2. BEWROKETHEI L7z, AHi
TREVOKEEZEZ 2, ZOEBRBIXZDDH DI, WO,
#HEDOFT, LD &5 wHWr e TEIrNLDD, ICD-11 D
FEGEROWEHEEREI AT I TuRn— Z DR
BANCHHEI L TH <, L LERDREZ, @HEEZ N
T2 & DB HITEMEINC, AFlEhiEDHH
LTEITTTE 2, LirdZoEHIE, AfEL1HE 1 Tl
TRy, CETHRETE BT @B W THER L T
WBDTH 5,

6-bis-1 FERDEHZ DI —DSM-IIT THEHIDRM
DR (1975-1980)

ICD-11 OEHRXDEHEDMIEIX, 1980 4D DSM-III H3%T
FLUE Mz oS g WEEHE ORE )

(Disorders of Impulse Control Not Elsewhere
Classified) OfEFHENTH 32— MEANE 23 MF ICHE
BATRZZTL LS T 58 (impulse) . AkE)

(drive) . 2\ (temptation) ITEHT 2 &
D%y U, =35 WIS ML ZDOb DR, I ITHE
%, ZOERNIX DSM-IV-TR (2000) £ TEOARERRH &
UCHER s Nz, EE T~ DSMAIIT 233 —THIC

MEEIAOFFA 2T, Do THRITD kv, 178
FERHEH S ATV TH LRI TH LV el TwkZ L
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TH 5, E3wE BEONERS HIF S ERVEBIR
WP OHEZAENTWEZDOTHD, ICD-11 1Tk % HOHE
BHOHIFR (§7-1) &, BOWMEZERICHAAAR
ICD-10 @3E[E (6-bis-2) W32, ZOFEFANDHKE W
5 —HZ R,

2D DSM-III OENED & S IMEL NIV TIE, i
. PUEMZSCEF BN, KERMEY2 (APA)
XEMIREFEINZAE Yy Y 7 — (DSM-IIT  {EEHREE
) oM - BiF - BEXTEBHL. Ay Y > —&KA
ADOMEW D TR L0 —¥ 2 —IL O (2019) T
H2B, ORI AFOTHEICL > TERKTH S, FH—
. EHEHIEEED S T2 =1k T2/ v =— DMk AT
HH, TAFu—1D 19 HEEHEOSFICZ A
ZEROFEHE - X - PHERICEE ) v =—0DZ
FEAEDIBLEN, 2y Y 7 —DFFX T
Tkleptomanie] ¥\ S5{LEERR D A3 Tirresistible
impulse] DFELMARTEHEEZOF SN TV, ThDE, K
Fins §2 Tillo72 19 Al 7 5 > XD RFEIX. DSM-IIT Dji
HE L BEPERNCSRUZMMZ 5 720THD, 2
ZTOEGHEIRENBIE TR <. XETHR I
HNHZTH 5, H 1o, BER
—1954 TV x—T 4 A¥ BT EEEEDOBIRIE
FAD—HG ) BREZLUVY Bo oMy o GBSO
RERUER L2 YN ——D b o Tz, KSR HTIARE)
i (drive) OFEFEDERICHAT 2 AR S, Z Ik
ETE D,

Wixyay--7ovya

ZEIDPPAL T0d DI, §2-2 WKWHEXZF[ WA ¥
o—)L DigeEER  (1838) 2 11 Bo—X—HMHMEDR
¥, RDopiEE. HEoldl, 2 LT MHuvnsivg 174
W——zighk s, DSM-IL BEEME/ v=—hb
ZUHEE, AAPL #1523 C NMEHloKBU OFBICHE L
DiF. ZOMNEEOBRTDH 3,

F=0RRX. A §8 OFHEIEMT I, ZERIFY
@\lx#n—»u%®rﬁm#km@ﬁj
irrésistible /irresistible impulse) %773V —OAXRE
R e LTEsMEL T, ATl 1977 % 6 A 12
H. KEFEHEY: - ¢ (AAPL) © DSM-III ZER?
iSRRI 5,

(impulsion

It is strongly recommended that the expression
“irresistible impulse” be deleted from the DSM-III
Draft wherever it appears and the words “failure to
“irresistible

resist an impulse” substituted, since

EENRE R D RSB (B 16MR)

impulse” has very special legal meaning and DSM-III
would be likely to be used in ways not intended by
the Task Force if this step were not taken.
MHIND72WEH 2w S RBUZ, DSM-IIT HERICHN S
TRTOEFP»HHIBRL.  MEENCEIT s 2 L 0kBu &
WHRBICEEIZ 5 2 L Zif B EIARY/EV AN}
ol Li%b@f%ﬁ%tﬂiﬂ@a%%ﬁ“Dk . ZOBEZIS
iy, DSM-IIT BEEHRORM LW THvS
NBZLRBESSIMETHB, 1

ZERI ZoEEERAEN, HEHITERWvwZ e (inability
to resist) | & HEFIOKRM (failure to resist) | ~X
. oz 0Ed ) b bz, [TARMORRDE F

D LATAIC & BRI W S = HH O BERIKE 7L 2 ARE N

RciEZ 720, o b, ICD-11 ITE TRk
Mailure to resist] ¥\WIXEZDH DA, BERENTT
DIFEME (irresistible impulse test) ¥ OIE[F% T %
DD, IEFEPO DN ADEY LD TH 5, Wi EDER

CIENEHIE ORI O BIR—AK §8 Ll GEEYRE)
DFE—IF, EROHMAEDBEEICKINE LTV ki

%%,

FEDOERI— 7R Y AIBE N TORE ) v =—#,
COEEOERICIIHMANE S, ZEEEFXOME. D
EEZAIEER LD, HoswEsE) 1k, 7 X
U A HERIC BN THL 2 b A Tld e < BIERE BT
FrO—EE—TFRHM O A% 5 M'Naghten %R Z il # D
A S5/ 5. Wb 2 irresistible impulse test—% £
TS HBEHEE o b6 TH B, 2L TIOEEMEZ
BODHED, XETUND, 77XV HEEMEFDER
MEE, 74V v 7 - LA DR EREEY

(1838) . 2 TEBHGEMEN~=—) OFE% 19 il 7
7 V2RO FICHE N, ZORENE TE AU X - THI
HTHREICERE ) . OB 75 2TiIE Gall ¥
Spurzheim, TRX¥u—) Yaildz, wLT- [
XoTHREaINZ) LA FFEE,
homicide| D& %%, TAF0—1L D _HE—NRNE X
NrEIc ko Tl o3 E ., THEHNTIHOWS 2 WE
# (a blind, irresistible impulse) o h 3] H—%
ZOFEHEBL, THIF §2-2 150D NZDAER]
 (ZVFRNVMPROMBEHE LT T Z OEENIKyL
TERVOTERVD BN tEBL TSRV,
BEEMEEEA XV RADF v 7 27 5 — FEM (1840) %
BT, =Y Xk (Parsons v. State, 1887) T7 X
HECEET B, $hbE, TAFU-LDE v -

'monomanie-
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M7 7V ADFEICH 20 Ui (§2-4) &, LA &4
HLTZX VBB, 22 Cc—HidicbZ2MED
REEERTW=DTH 3,

FORBOBIESICIE. 77 VLORBEEIFE A LRIXD
ERDILDOZ LIk D, BEREEADOZEERIH .
APA BEMREZ S RHEL /=,

The line between an irresistible impulse and an
impulse not resisted is probably no sharper than
that between twilight and dusk.

Plodilzp o 72EE &, Jibid o 8 & %900k

3 BESHL, BELEEETPORIILITHHL L,
[77]

1977 £ AAPL B15 OB, ZOXARTHD 5, XFEIC
BN TW2HEHOTE TEb TRFRRIENERE D)
D—HTH->T., 77V ADE ) v = —iwmBDOIRI
SkiE, PR ey RTIXhRFCER V. L LS
DTS & LI HRIIRETE 2, SWoBEMEREE Z
DA TERTIUE, BHBIESRHUGE DN Z W B KD
BERITA OB L THEREREIZ T 2 21Tk
. DSM-TII & MEEHBROBERI LW Tl fibhd
—®E . BWCEPENICHEIBITEI NS Z D
BECH ol ZIWRIE—DODHRADND B, KD FEMEY
WCHIBRZ R 7z Z o, —HAdaiic, LA 2N LU TH
MEEPFEZCEZ 2 EDb D572, TAFR—L—L
A =7 XY HHF WS FE Y AAPL->DSM-ITI-ICD-11
LWVHIE— Tl DFERIE. EeBMobwitE
SLTEE-TWS, Z L THEKOIERT APA EE
DI ML EE) 2 FHEIBWT 7 7 LLOREK
(§2-4) OEFERTHZZ2IE. §9-1 OBVHE—H - —
RROBMWTIERWZ EZRLTWS, Y27V -5
(1982) oDb, HIREPEENEEZODDOERELIZZ

& (1984  FRSHEEAICEER) b, ZOXIRICET %
[74]

bolbd, ZOBEXHIDBIVIZDFEEDEZETH - T,
HEOR#TIZRY, TEHOKRK ZEERES L DOEF
EEET 20, RESINDZRNEHE—Whirdsoh, £
LT e WS e —DBELDXE, —§Bkb L
BEDLLTICHKS, [HELHE O0—Xd BE#2%
DFBIZZOEFHATEZ VD Zeh o KM, #b
B ol TORBEITE . MDD ODH) o KB
@%%E#@%&#%%émt®u&%®t$&f%m
CDDR D&wmAH Ty % THE NRELTwsZ e

EENRE R D RSB (B 16MR)

(§9-D) &, ZoW#EOHHEMTORE L LTHid %,
NELFOBE S ZIIENRBIEETDH 5T, Rk 72 fig
R RV—RELIFME SN0 TId R, BEEZT
ZWOMAFFEIAENTDTH 5,

6-bis-2 ICD-10 DEM——F7ADKAEIZL ¥ % o 72EHR
(1992)

—% WHO ofillix, ICD-10 (1992) @ F63 ME1EB & U
FOFEE) 12BWT DSM OERERS T, THHERSEN
IO R WKIBITA T, ML TYANBEE Lo A% DOFE
ZEL. YAHHIERE L MG T 2EEH L HSOVD
D) LWISITAKEDERICE Loil8l, SRNEED R
fEL WS MR | BEOHOHMENDKFL VWS Z
DZOORHED, DBIZ ICD-11 EED EFEOHHAENTR & 72
% (§7-D o

6-bis-3 ICD-11
(2011-2014)

RIS — RSN REGE

ICD-11 IZB 2 EHEIHIENEDEE 2 o 72013, EREEER
RO TICE» Nz TRIEES & CBEER O 7 I T
SRR THZ, V7V b, YaXAVBHERE 12 4
F. 2014 4, REONA Lz TWorld Psychiatrys 36

DiFe LTAFLED, chn, =@ 8 EhHH
YNNI TH %,

These disorders should be defined by the repeated
failure to resist an impulse, drive, or urge to perform
an act that is rewarding to the person (at least in the
short-term), despite longer-term harm either to the

individual or others.

CHhHDEEZ, YA - T (DR e EHINICIR) #
e 72 24T %2 2T L &5 &3 21EE) - k8 - urge WAL
TEHZLDEDBELOERICE > T, ERINIRETH D

—REIFNICIIINE R RBMENDEL LB b5
_3:0 (771

ZO—3E. HERICATIX A7z CDDR (2024, p. 519) @
MeEER (F 90) ¥, Tla strong) DFAZOMIEERFR
WTREZFEMIC—BT %, EFRUT 2014 FOREDLS
2024 FOREERE T, XF L LTUIEED ST ICHERI S
7o HERRTZ 2D IOEENTH > T, HRH T DFEIE

PEAFEETIEI RV, FURMITHRORTHEEDBIL

TW2——ICD-10  F&ZWI O HRER ¥ BRIV AE Ao
. DSM-5 @7 7u—F O FEEH R RetE O, 2 L
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CILERERARB S TORMMEZ ER L7 ICD-11 2R DO1ERK
THsl,

DSM-III DERO=FEL HET 2 &, ZHIFEMIC—FETD
% ——temptation GEZ) A7 urge WEZZ SN, Z
D—FHORZEOHHEIRT 2 HAHFIAF I TWER
Vo LA LZDERIHEEED/KETHARN 2,
temptation 13ATADNROMINEN LT, EENERE
WUOBHEETDH S, urge 2R L. MR TR AR

BRERDONIR 52 YIEZIETHRFETH D, FL 2014
TR E S, TS OFEFORKRILENEZ TEEH

urge  ®BHE (craving) ZWMET 2 L) TRDTWD
7, ZhoGouge LR 2 Lid, AL
W, BEFORERZM S BRSO R Ui e
CELIDPLTHD, EHTE20E. KBV L LI
MR TH2—ZO—FEIC ko T, EFEITHDONMNR
DS T 7% S RBROWZ Bta S RE 21572, £ L THEERR
CDDR »Z ®=3E% Impuls, Trieb oder Drang ¥ iR L&
Lz & (JF 90) . ERiF. temptation D F FTIHEH
L A7 7po Tz B A VRS MR B E DRERCRIC, ZDFE
HRDZ IR ot, BTN EREKILI2E. bDh ok
W,

22T, HEODHIEHAICOWT R L TErRIER

LWV, 2014 FERHOBHEILE— 7 M Y akA
I TFAUN=T Ty Ty T=Tx), UV RD
—F. 19 il oRMEEY TR <. EEE L etk
B < 2 BROMIEERAIFLZ 7 2 HHFLREI & 3 2 BRI

RETDHD, M EFRDOYEZH U 2B T 23

b, MKEGRATR, BT IE, BRI TH -

T, Rk ciEawl, LEsoT, AFHE 1 ol
TR, BRI o TodlCldwn, =FEIEF12S 19 fit
W79 ACHKT 2 e IENEETH I, ZhUZ

DSM-III LV HRERE T LT b7 TH-
T, WEPZOHREERL TV Z e ZEKLEV, &

FUL, REEH SR E TR 8IS, BHROHISE

Ta7T APNBEEENESD L REZOMEMRTH S, 2

OFEHI. AROFE—DFER (BENEER) OFEEZRA

DU % L FREIC, S0 FiR EYREECENFR) 270

JER D S TRIFIUEZR SR Z AT 2 —=FE0

RAIDEERINCZ Y TH % & T, ZHUGEEZ DY R

NR=RAEFATEDPLTERNDTH 5,

EENRE R D RSB (B 16MR)

6-bis-4 2014-2019 fE—RHAI X h7=iHd L B OHE

EBRXHPLELTW DI L. BEOIMER 2014 FLUFED
NHHR ETHL Fbh, HEDHICHELEE L T TOR
WHNEPTE 5, H—IC, WK, 2014 FEoEm
. R YEKE RN TITEIREE ~NHOET 3
DSM-5 D% M5 RINTII 72 SR LR F
LIRY, EEIEEREAORBERRE L Tw R, Ll
WHO HNDRIFRM—FEr R - YEELAEDY 2014 4 8 A
DHRFEERALIETM L —HoHMRZEB— 3, BF
25— AMEF DN REAMEE R T 20T TREHTENE
B, (disorders due to addictive behaviours) ¥\5
Wkt E FIE L. MEERR ICD-11 TIXEEHE & & — 2 JED Z
b oA B EEHIEER ORI K- 20, Bk
iE - GIEE - IRBRFE - MENEITEETH 2, DD
FUTO BRI 1E, H—DBBROFFTIERL. Z20D
EERADOZBOEYTH D, 2 DIRPHNE ICD-11 DFEREL
ZDDDITHARNS,

B, IWEERKEEC L DAL b dic. THREPKIE
TEIE) » L CHERES X OBEERAB I (§7-4)
— ZOMBEILBINE. T 2014 FoOFRHmBUCHHRT X
hTwzB2, g=ic, BREFRAEE ICD-10 Tk TZofh
OEEB X OEBORE ) OWEHEICT ERD 205,
Z24 Pk L BEIRIA FIYE OREILE BRI 7 73 ) — A&/
U709 (§7-bis) o HPUIC, SEAIMEITEIEIX, 1TEINE
e LConE ko s B oL, TRE - M
FRE P E f FE & ST H 2 L OfEEHITER%Z K <
T BN, RSFHNCEEHIEERA BN
EROMIE TRIC RIEM R EREE) (sexual
impulses) %7:13 urge DHIHDKE TH D, EEHH
IR IFEEIC IR 3 5 i & BSWTRIL A & BRI HERR 5 %
(84, = ZT% impulse ¥ urge DX, BLUHIHEAD
HEZERE ( TEME Y 7 27 ORV) 20S| EF
X R CEFHEEANErN TV S,

WMIED/=Hiz, DSM DfloBM%Z Z Z THEELTH L,
DSM-5 (2013) & ZDAXHKETR DSM-5-TR (2022) &
DSM-IIT LUK O EEHIEIR S O M7 B2 AR U, [RESE
iE « HUKAE « GHBREZ . RPUBRIRIE - ATIE - Ak
NR=YF VT4 EELFET 2 RFBIER - EEHIE - &
ITERE) APFE L7z TRIIEEIE S v > TOLBES
(gambling disorder) ¥ LT EBEEES & OIEH
PERESERE) A, WBEISROEOEAB STV 8], =
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DFERE £ I, DSM-TIT  LURE ORI > TW2=3F
WHDEARLZ DD D DSM 25 ZREHE L. ok
B ORNEGIBIEDRME A (D5 2 T 2EHINHESTT
22 OREMNEB ) KERET2DAERST
PRRRE THOREB) O HilH o kMR R 3 RKAEH 721 TH R
) A, BUKRER THE D, HE b o 72ek) #EfFe
FREAMAEZLZ ShTwa B Fnbs = 0%k
X, FOERTHZ DSM KBLWTIEEE 2 HITH X,
ICD-11 IZBWT D A——temptation % urge IZF X T—
HERDKETHER L TWVWD, %E DSM-5-TR ERIEFHS
a— FIZ ICD-10-CM ZFiW37=8, BEEEin-5dF v~
TAREER F63.0, HHBAEIZ F63.3 WS IH F63 D a—
FEAEFRLTED, BEMROKETHZ -REBRa—FOD
KELAE LTS TWb, ZODKRD Z DRIEHEE
REBZDR ) —= v Z7ORMADEY LTHAS Z i
Lt ofEfT 2 e B TH 2 GESD .

B#IC, DSM-IIT LLRo=ME7L (BRIKEET L) @
HEa 2R L TH <, CDDR I3BEDFEE D LB - e -
FRIND =M 2 2 BEIR T 200, ZAUT D ITPHHEEMFTIE
L TRy v bz, TR OBERD HHEPIT AR
DPWDITL S 21 LS BREZAT U 7R & Bt
Eh7=80, EROEOLIMTHORR LI (B 7
B 25 HEHOKK Z20b0—EE L EHEOBR
—ABHLZZ . ZOBBICBWTRSHAKTH
%,

6-bis-5 ERDOWGHE—BIGREE L VWS THiEDEH
F= 4

W ESR 2 R R YT, ICD-11 ZIZREIFID 2 WD
NBRGERC SR B %, PRBF MR RER A v by —2
1 HABBD) To4 v &—3 v b BEGER L ERBGR
Bz o n 7 @ EHIEERC O W T O E RIS ABR O
FERIE 2024 FizhFlE iz, ICD-11 OFZMAHA FF 4~
IR ICB W T ICD-10 2R kRl > 72—F, Tl
KD DTFEE LR VAR T2y 7 24171 OFHHIcE
Wiz 52720 2w S I ERE T & RS
LrgonB HEFIOKM v ROEEDER %
DERFIZE o TOHAITH 2 25 ZOFRIZ. KD
BEh o1, EBRHPTAVAALEREHEOELNE
fai— &g » BEDOEGRE E OGS 20205 §4- §5
D C— DB BN E LTHT I D TE S,

72720, ZDFHADHE—DHDTIERVWI L IZHTL LTS
DA S v, FUETFIE. TEFIOKRK 2w HHE

EENRE R D RSB (B 16MR)

DEEREICT 2 S, EREDODDANDKGEL L
THHD b, FROBERRIFETE LRV EZERT 2
U, BESEANCHBELVLE W B X - Tld#HkE#E
NV, AREHRIEDFTRALIRZ DI, BEZHRT S
AL ZE RO 5 TR . ARROMWHATERDOEMMETIE
2 EBDRIECD 250 HIT E0, EFROERATHEMN:
Z0 b O DiHiiE, BIGHBOMEE L ZOaHcE T 5
HTH B,

IX*O—JL (1838)
./ Y= ——impulsion irrésistible (§2)
| APA XEfE: EEAHERIC
| ®E/7=—~DER,
| REYY7—FBAEIC
| Tkleptomanies =
| Tirresistible impulsey
v

DSM-III (1980)
rEsh - @ - FX (impulse,
drive, or temptation) IZ
HT 3 DkBU
+=HORRERETIL
(DSM-IV-TR Z THEE)
—AAPL 815 (1977) HYEERR
irresistible impulse %ZHEL
HEOKBI A
|
b (%) 1CD-10 (1992)
| 1TADKE :: GEBNBED
| FEHFEREOBE SRS
I (DSM @IR7E) DSM-5,/5-TR
| (2013,72022) : E#EFRIA.
| RO =EBERIEHEBE—
| HEROKBU IFBEAE A IS
| F&TF. BEIIEEOEA
v

ICD-11 EEERIRE (2014)
EEh - &) - urge ICIET S
CrD#hIRL DKUY
—temptation - urge
| EEIAEIEIFFENIC
| &BE. NEDHLTIHET
| BiE (BEE - 7—L-BE
| ITENERYTREE-BE
| B RRIBRE - Em
| HITERE-RA)

CDDR FEEHR (2024, p. 519)
ME&U\VES) - 8REh - urge IC
BINT DL OBDERLDKBU
FERIEHE T /L ISFEAASHA
&g, JHEBAR : Impuls,
Trieb oder Drang G 90)

K 5— MEHIDKB EXDORHI | CHTHETZ 2320
g
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6-bis-6
5% 2 7R

DU EZERiEi O EHamEE » 55 2. ARROFLTRE
ROFIHEENE NS, ICD-11 O=FEFNE. (—) =X
FO—LDE/ v =—ilZ ARANAEIL L TE 57z DSM-
I O=FEMX BB L TRIME— Z OMZIT N E
WFEc & b CENICHER s 2 —. () =EH%
temptation 225 urge "\KEXE B LT, FA Vilibkg
MRREY D Drang ORIICEREF VT Z DX
AR DEREEFIRIC BN T FEB D BEELT 2, 770X
MEEOWRHECE ) o, bIFPMENRIGIcE %
B2V, A7 e DSM-IT EFTORMBIZOWVTIE, #H
BHEDIR L 72EIC X o TIEH S M BE#MZ TH
%, fth/5, ICD-11 #xA% temptation—urge DRFITAD
FERZE TN CERIATIINTES T, Zo—rI3HE
B OHERICE ¥ % B, ARG Z O XRIl—CE THERR
SNTMZ Y. TFR T OREED HFHAIS LS EE
—%2PRLE LT, BED . BATHEICHDREDREL
v (F8) & BEOBMR) &AL LD & LTERZMOIX
MOIF L LTIRRT 2D TH %,

MG — Rl D & SCEIIMEREN, ZL T

¢ H3F BRICBITBIIT—ICD-11
DEFRLEEHZ ZORBE»SHT

AREOFEEZODDE, 5 1HLE 2 HTRETWS, F 3 HHR
S0, TOFEED S > THACEE —oo I kE—0Z=M
£ CDDR NHlick 75 HEFIHEDOEREH —TH 3, ZZ
TOMWE TZOZEEMNEL W) TH BEENZOLEEZEFL /-
H) THRL, B THLOHZERL LTHW &, 20—
WAL Bin, TH 5,

| §7 1CD-11 eBy 2 LHO 2K

7-1 ZW oM

2024 4 3 Aic WHO 2 FI L7z TICD-11 #&#f - 478) - #
TR E ORI L W ZE (CDDR) J W&, &B)H{H
SERESSl D E R A RD X S 1Dz, B 1 -5 2 Tk
Yo lfBEN. D F REBSHOEFRCHN B EFRT
»2B%, 1CD-10 @ P4 VEERRA EEHIEEEZ (HiEc
ERVWRIENITA] L LTERLTWDIZM L, ICD-11
JEERR (CDDR  p.  519) & [&#&) (impulse) - AkE)
WHHIT 2 2 DD IRLOEKIC L -
THB-SW o2 tBDdTWS, P

(drive) - urge

EENRE R D RSB (B 16MR)

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 - at least in the short term - despite longer-

term harm either to the individual or to others...

FEHIHAE . M2 > T—2 % 2 dEHICE—
W 21T A%, BIFIQEYAD 2 VIdMhE~DFEL 23
WKHPbOTETLIEZVE WS, BWEE) - 58 - urge
WKIRPTT 2 2 L OB DIBRLORBUC X » TRS I o h

ICD-10 (1992) —fTAMK#E
MHET S A VLWRENTTA]
| EBOESDBE
ICD-11 (2024) —EEBHDKHE
TEE) - B - urge NDIEHDIEDIR L DEBU

Xl 6——ICD-10 %*5 ICD-11 N : ERDE L OBE)

72720, K 6 OXLIELI R OO =D D HMi{bTH D |
ZDZ RN o TBAMNENDH 2, ICD-10 DEFED
F72 DY ANDHIEARE & ABR S 2 &8 L iSOV KIE
fTHLBRRTED (§6-bis-2) | HHNOERDEEFEDOH
CHlED. TTREROATICH o7z, ICD-11 OEHEIF,
T2 5HEIANORIEL VWS XD b, BITERNCH -7z
ZODIKD S HLEH OMANELERE L. SENIHEOR
ELHOREZ WS 00BN LB TH 2, A
» THEEOBE LWt XEKRT 2013 Z0HELBEIT
HoT, o OANDIEITIEIR,

ICD-11 2% ICD-10 ZxfLCTiTo /& ®E %, Holzel (4)
ICD-11 - Psychische Stérungen: Innovationen und
ihre Bewertung (3% 16 #¥) X' van der Broek
ICD-11 fiir die Psychiatrie (513 %) ZZR LN
B2, FEREEAIUTOUERTD 2,

BooZE,  TROWERRE) 25 TES) - K -
urge NOEHIAEE) ~N—5 3 D T & 72 TR,

WooZLw,  [SHNEEORE BEfo—RER» S

DHIFR, ICD-10 T MRMESFEMEM OFHEIHK) O X
57 TEHEIE 25258 2RIV 2 HEN —MER
KEENTVED, ICD-11 O—REHZRTIZZhHHIBRI N
7o (AR OBREE TS| S BRI N D)

HE0ZTH, TEOMEEM OHIbR, BEEHMTH)
 MEHNZD O EUEHE TS 2 2» ICD-10 T2k
BEHICEETR TV, ICD-11 TlIHIBRE =, Zhick
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D HAWHRENZ LWEEPHAERENIFHIRE ATV E5E
IZHBWIDHREL 72 B

BUOLEE, HEREREE OB, TEAR - 5%
Y - ARy - SRR - FERAVTEIS0 1ITD 7 B BARRY TR HKRE
FEEDHIR E M,

7-2  TEEORBEY: ) L ORBGER G

ICD-10  DERITIHMED 1741 OKEICEIATY
720 ICD-11 & TEEI~NOEFL LW IERNICE D BEEH
ZIEMICEZ 2 Z e, TOEENNE TN fE )

AT RZAES 28600 L OBfR) — 2 HUTEROFLIC

BB TWSE, N4 YL 1853 FEiC [EEDH
FEHEcER{ kol &) RO R U ZH—

HilfE 5 2 Fik e HE X hiwi—o kic, ICD-11 OER
WBLoTWb, RELALYALY 2%, XETHRINZ

MZ D (§6-bis) D EIZWRWL, ZZTE X 2DIFRE
THoT, METIER,

Impulshafte Handlungen werden per Definition nicht
mehr aufgrund fehlender Kontrolle iiber diese aus-
gefiihrt, sondern aufgrund des Unvermégens, dem
zugrunde liegenden Impuls, Trieb oder Drang zu wi-
derstehen.

HEIT AL, ERE. DidPIh oot d 2o xuo
TeDIZFEITEINZDTER L, Sl b 72 2 1HE) - 4RE) -
Drang "OESIFHED=DICFEITEN D, (Holzel #F -
16 &, §16.3)

7-3 {12k L @Bk UED 5y B

TR L T w2 k5, 174D THExA Ty
31 ZrefHENc AR TETWS ) 2k eidBIoMET
H3, ICD-11 1FZ DAl ZNNEFICHAAA,  [HENC
BRI WHTADOETRACEHEORMYH 21 2 v
SRR RINCEFEOHIZICED 2. ZOED 5 HEED
TERIEZW DKHET Y ST 2 20 0%. B RIBIERE & filic

§ 7-bis TRIALFT 2 (MW7) .

EENRE R D RSB (B 16MR)

Anders als im ICD-10 wird nicht die fehlende Kon-
trollméglichkeit der Handlungen betont. Dies ldsst
in der ICD-11 Definition die Méglichkeit zu, dass
Handlungen durchaus gesteuert und kontrolliert
werden kénnen und nur dem zugrunde liegenden
Impuls nicht widerstanden werden kann, sodass eine
Kontrollmoglichkeit bei der Ausfiihrung der Hand-
lung bestehen bleiben kann, ohne dass hierdurch die
Storungswertigkeit in Abrede gestellt wird.

ICD-10 1327z b. 1TROHIEFEEN: D RAIMEF 2T
W3 HIF TRV, ZDZeid ICD-11 DERICBWVT,
TABRETDCEEINGIEENS 2bDTHD, 75k
B R BEHCIEIITERVE WS AREERZRD 2D DT
Hb, LIho T, TR/RDFTITBIT 2 HIHATREIEIIRF L
55DTHD., TOZLIZL-> THEREFY L TOMlEITEE X
N2 b TiERv, (Holzel -2 16 =, §16.3- %
16.3)

7-4  HBIEDFEIIEREAN OB —EiE) & HE o BEEI
st

ICD-11 34#k=B4E (Trichotillomania. ICD-10: F63.3) %
SRGEAES & OCBIERERE (ICD-11: 6B25.3) N BHEIL 7=,
Z OBINIED) L E ORISR OMEE LT, ==
PO ERTICER U e T AR
Iacte) ¥ TREDFHEHIME)
représentative) ®XANIHIGEL TN, P

(contrainte a

(contrainte

ZOERE, HEOKETX 5IARILLTE L, CDDR
HED. BKIE - S3%IE - sia M TEINED =322 K ©H—
DEFENRE KB L T0 5 —— MRERECTHE SN 2 i
TR0, ZThERRE LTHRBRINZ Z 2 IE AR
W, SEEAT AN, RANTE SRV, BRI
RREERT 2HEBEANDOIE L LTHEL %, ZHUuchkt
L (& - ki) RV LIEEINER D O % b2k
Sed, B B - R ORERARETT 2 02, i
iy ICD-11 OMEAMEL ERUE, MEIZER 1 O X518
HTZ35,

R 1—EHRTR CERTROBIRFANE (CDDR 0EAIRIHE & 5 ILHYRLRC £ %)

K HE R AT A BRI FREMAT A (GEENE)

KATT AN FR - BEINERD, urge DUE RAN - EEhnw - A2 ERT 2 s
{S}YN13

TAHDOPIR 172D L SEHIINITHRMN, k-t - BE - e (LG FznBRR e LTHRBREN 2 Z L 3IEL AR
fitfii HEMHTIEZL, By e bIEIHLS 3 (F86) ) W) E92)

_28-



MBI RERT R AL & S 1% (2026)

EENRE R D RSB (B 16MR)

PR HENAT A GEEHIEINE) TRIHMAT A GREAE)
Lojg7 U] TAZTDOHDOHBE/ GRT - 1815 DL -« REDHRI—AT A3 T B
HK S fTARNZBIBME (DSM-1II @ ego-syntonic (7 71) ) . FHkichE HBHREMY—EH - EEK HET 3
1R - ZRHEHD S 3 (ICD-11 X AR B DRRE % 37
iR TTROY VAT HEFIO KK DERDOD. EH#HNEROBRIMbZ Y (DSM- HEHLDIFAEDS B HIFHUE DT 3L D
III - ICD-11)
I—ORXH  TAEANOERIME (contrainte a I'acte) £ROEHIE (contrainte représentative)

7272 L. ZORDE AT —HREMM{E—2% ICD-11 OHER
T—HLZH%E: LGEHIATOWARWZ 2id, 8L T
BOLRITUI R SRV, FERIT DR e S EIIcX
W) CREERAML. Bl 2 DICARIFI LS Bk
2R (F 86) . WHEMMEATEMEICE > Tk NlEZIZL
AY, HEVERLBRIR-oTHHT ) 22 REW
KBz 2 (GF 84) o fiyy. SEGERERAE I NIIKE
FETIE, BIR—RORVNINERBD S Z D Z DA S,
MEBIFAEE - BIRIKI - RO L U0 vl h,
INOEHBZLLATHZMLLTWS ] W5 ERIZAS
BiED RGBT W2 00, Fie b b BURGifEL THLUR 7253
METERV) HE LGERXATE D, EEhe#Eo
BifuE, FREEOKETIIREMEL LTR2DTH S,
DRI LT, = — D RXFI—5REIDAD 5 FehT 20
RKEh—1F. ROFEL WS IREOHAIX D VK
KHWEBEET, ¥ oA X—aoRtEr EEK L
HMboo@Esns) 20 HERERICBW-Z (§3-5)
b, FUAMERL TV, 72720, ZRTER 5137

DI TRV, HBIED & 512, BiR—RORIN 20
23 5 EIHERHIC BN 2 BMIBICH D | EIEA M TENIE

D &1z, %I compulsive ZEWRASHEBETIZ R W

HEXN22ZWbDH 5, %ﬁtﬁﬁ ﬁﬁm\%ﬁ®m@

THPROKETD, RBRECIE H2S Z D

TRL S 2Di%, BAMY :f%hfmé#@%ﬁf@o
. BERZDODDOTIERN,

7-5 MR OB —RSOBRSICL Y E5

ARNETTEE U TRHMHRES I ERE LT & 7203, BRI
ke OBERE—SZTER L TB L BUROMRER A E
BIHIEE 2. ATSEATRE — MR mIc X 2 by XY >0
TENEIE e . IR L e T 2 MR OBRE e O~
e Lt L3 & o @@t (impulsivity) i

B (compulsivity) ZZMEkRIR2oTY LTHIES 3
W7 n 25 Lk T s PN Jific R

B L B OB RO /KETRREMEL L TR 2 2V
HiED, MMM SDEEETEHE, T—H Vv
7 2 RN IRIK DS E € 7L —— B RO DITF
DERD HEIMEZ RIS 2 2o, AFED TREDR
B ORiEr LTl- 72 HK—IX. FiEETE I & 26l
DT & U TEBHIEAE 2 HE 2 2 ARG e . FED I
BOTYUTWS, LirL. ZOHEU,» M2 ERwT 2 Z
LT ER, HTEHATR E —HRS R Bl O I R Wil
BTH O, WTFhOEEHIFEREICREI TS 2, B L
TOEZYEEEXZ 313 R BEV, TROBEFIIAFED
iz 2D TR, BIEOHRERYEOEZERZDSH DIT
Hd, ZITEES 2D MEDFECHRNERD =D
DFERTHD 52 VI RFDIERETTH D, ZhlL
W AADIR, FLR O FEAEMEEFESI O — 1 e BLD E X %
ZeliZizb,

§7-bis HIREIERE (6C73) —HBIBLZEHD
EN )

7-bis-1 ICD-10 2B 2 "E) — —HUZOME

MIRIBFEAEIX ICD-10 I2BWTHNL Lz Wia— R &Rk
olze HFCAFID AWML WIKEBRIRER KBS 5

WS ERGE. BIEALEN =Y F U T 4 [EEOEEE
(F60.30) & TzoftoEES L OEHEOEE (F63.8) J
BRAh 73V — D EFTNCHEL Tz, ICD-11 1k 6C73
ELUTHN LWz 5 Z itk > T, ZOREFN

BERR X & MR L 72,

7-bis-2 ICD-11 —f¥EFRDMZEH KD 6C73 ~NDIEH:
i

§7-1 TEELLMOOEHELAN., 6C73 (BREFRE) &
WS ERIZINICEVWTED X5 ICERLEN TV 20 %M
N5, HOEE (TAKED SHEBIKEN) 1F. 6C73
DEET 2 L—Do 0% LORROET—/AF
BLTW%, CDDR @ 6C73 HEEMHIZ, BEENTHD
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(HH & 2o I EENH £ 73 RICH R EDO D OTH H, B
HEBORIEH DR (failure
impulse) £#3 | Zr &k 3Pl EFHOMNRITAT
BRCEHNCEPNTE D, ZORD THE— DA EIZEH
PWETEOTWS, LB, Ko HEPT
(resist) J T3 < THI# (control) | THZ—D
FEDEMIZER T 22003 §9-1 Tl b, H_OLH
(BHEIEREELOHIRR) 1. 6C73 2BV TIE k3
ARSI &Wv)  (grossly disproportionate) ¥\ ke
& UTERRZK L N THEFR M Tn 5, BB—DEED
6C73 IZB W TIEEN 3 % bRk %lfm?n; K70k51
7% —@© {EEANDOEITATREN> BELIETL TS
—H. @ JTADOFETITB 2 HIERTREND XF7 NI
FLI %, §7-3 TBRLEZJFO D, 2 TE—HDZ
WroWERE L LTI TV S,

to control aggressive

FIRIGRAE (6C73)
@ EBAOEBRAAEE—ZELET
(B®&b®m urge ICLET. S53EH -
BAENRIERIRET B)
@ TAOIRTICHIT B HIEATREME—BOMNICTEELS S
(BRISIEFHEIE A, To & ZULBAFTH
1~2 [EITIEF ZIEE DR IZRNS )

X 7—RIRBSBEC BT 2 o XA« O#GirTREN: & @l
AJREE

FZ0ZE (HOHREEHFOHIFR) & 6C73 28w Te D
DUEEREHZ RS, WRIBROYEEH L. LIZLIEE
DD BRI X > TIEM(L L, Zh%E KT
W7o T EE) & UCIRRER LR w——JCR s R
ITH25E. ICD-10 B TEHEEHTH 2 EHEK & &
CHE S 51 WS BEHEBZONRTLZDd DEHIFTE
720 ICD-11  HMEEIEOHE 2 BE O B iR & 2 581 D A
L. BFREOIEEHEME - 89D EVE 2w 5 1TEfl oI
B S BERIFHIAFE L2 2 2 T, WEDZ LWIER—
BRRINICIE T L A AT H 5 —— 12 b 6C73 DaghiddfE <

£IITh o7z,

WA E (BEREREED RO &, 6C73 ORHEELF
ELTHRINTVS, WBIBERDOKIE X — 25 THE
NI - RIGHT - +L2 - 2260 - BZER £ 7232 oftho =
BRRERERE WELVEEE 6T 28, E3EH
BEREEL D Zed, BMOBIAFIcEZIAE N,
—EPEDBIE L BWINR e LT OBRENL L 2500
. IERITAOMIRIC TR, AlEFHENDOREOR
FEICEIPN TV S,

EENRE R D RSB (B 16MR)

LS gN o mﬁﬁﬁwi%%~-%iu6m3®ﬁ%®ﬁ
D (A ZEEhHlE oK e BT ) 12, - Iz
@@%E(ﬁm\zwéﬁﬁ#%%%%@%?éﬁ)m\
rhrhfEEiLTw3, 6C73 1k, —fERIED > 5 (&
ROBROEHKENDOKED HMERIZH £ THENHA]
TH B, 2ELEIPNZDRERTH > TEETIERZWL

—fRam TP SEBEHTIE THIE cR-oTw3
(§9-1) o ZOMREOETTRB. 6C73 FIIHDHEMERT
fii—— Z O EDOBWEEIBERINC —HCED 2 Vv S B
WKeoTiREhER 5,

7-bis-3  § 16.4 DA MM & =—D M & 2 DG

Ty A7 aRN=FRA 5 (Holzel #FE 16 F §16.4)
DFFEIE, FHRIZEVWERIXZ 545, ICD-11 A% [EHEhH)
{HRE) ZHILOEL LTI Tz 2k, K (6C70) &
TIEE (6C71) 12 > TIEAIFTH - 7= ok
BARELEFR I N, L L, O HEBEM A TERE
(CSBD, 6C72) rMREFRIE (6C73) MR bhiZ
f\ﬁé%@%ﬁ%ﬁgﬁ——W®6ﬂ:mM#tﬂéﬂ
CHEHEOREZH->TNDE NS
bhiz, 2SR T %, MIXBEREOH I XN
o OFRE, FUHKEZ XD ERMLTVWE—
CSBD L HRBRIED - DITERSINIEEIC L -T, 2D
B —MRERERN, MLk T73)—L LT
HENB oD, BRBEBERERS T3V — (heterogene
Restkategorie) 12¥ ¥'% % 190,

4/

R EENIER DN S DD, BKIE & GIEIEIX. 1741
Fearo TERBWURENEHOEE D) & T8 - 17
ZEHRO T - B - FRUE - R L 2 OEEM
FB 7 (EROBMTARBD LS L 7
FfTAOREHEET 2, TXFu—LLBROE /) v =—F
DEZRTHDH, ZOBEOERMNHKE LT, ZHTHLT
CSBD DAHEFIE— RKIBM I A TE AV ETE DL E 72 o
THRRBECMOBILEEIC 2 5, L X5 328 hH
BDIBRLEMT 2, AFRHERCIO 22D THEE N

5, DIFRPMWMERIZLALBEOLNRL Ko TH LBk

nr—rWwiiKz e b7 ozt L 218 (178
) DZiUhEv. ZOHKIZEAEGD D THH S

— T2l — 3R, CSBD 252 DIGREITB N T
TENEREC D EbDTHELT 2 Z 3L TH S o

¥y v IME (6C50) - 7 —adE (6C51) A3 ICD-11 T
(REFETENIERE ) OEANELPNZ L BEZEbEUL.

CSBD % ¥'5 & DEICE L NEPFFIHEFFHOMETH 2
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981, 2 UCRIZBIIEIE. 28D 25 IHICERB X 2
B TH - T, BIRMMET HHRMERTITH 2
W, BEDOBNCET %, Thbb ZOEIIE. OERMM
BodNEEITT2 (RJGE - GTEAE) . QORI WVIR
WAL 18178 (CSBD) . QRIEICERE) X 2 WEHREFE
(FRIBFERE) &\ D ., BIRECRE R =FH,FEL T
W3 — HEEOBE ONEIZINTH S,

-0 (Zo0M oA (§5-3. B 3) & 2w
WK—oDEE5Z2 %, T IZBWTHBRHRL, BEEN
TEIOME &\ 5 EAEREOA (§5-1) OBATH D,
ZDORKIZ ORI ZODH AR IZHR D, — /T, MAaD
AT 22506 ML BEIREHIDE X 7-h 2 — B E)
HOER, T, ANEDH S DIT2ZEOHIET 5 R
ZDH O E 2 — BHOHER. D235l % DJEiE
TiERL, FA—oREBROERTHS (=—0 THHD
JRERSE ) ICOWTIESIREZR) » ZoBRICI TR, &
MICFES 2 o BB JERERE. MR & E 2
TRERL LTHABET B TE S, BUKIE « GHEIET
. B LU BRSO AT HIVADEAHIFIC
3D, CSBD T, BEDKIEIC X o THHDHENIRE
ST S FARTFITID, BIRIEFERETIE, ZEHMRH
B0 (OEFIATREEDTER) . TAZKTICBIT 5
HEHOMOH5ERE (OFIERTHEN) LA, R tRc
#1752 (K 7) ., BROKETEIZRAR =MD, FHED
R HBMER R L oD HHAE KT 2> W E—0
JWEERE O, B - BNRZERL LTHRRALNZ20DTD
%, iR OKUETIIIEEE R LFFEINZ ZOEIIH L
T, FEHREAEDKUED 55 2 5 2 —WMFRS. 22
H3,

7R L. TOHABZDENICTOVWTIREREZ X AIXR
5720, TZHORIAELL) w5 ERN R, 28R
JERHETHIUIENTHINEL S 2, Lied > TIZOFHMR
. BORBAWEMHLI-0oTIERL REAEEHOER
TEVELALZDDTHS, BVELICER®RNED S LT
. 2RSSR O B WIZIERF L R 5 25—k
SiE - GHERE & —UC. SRGERITEITENRE 2 hihic . R RS
JEZ ZDOHMBICEL — 2 W HICH D, BEr—HDER
B LTEMT 2 Z2iiEBV, YrA 72X =R
Mo TRERERA TV —] W05 iHliiE, ok
BBV TERBENTH 3,

EENRE R D RSB (B 16MR)

| s8 wEromtr zmE

8-1 Myttt

REL N

E)2=—h5 ICD-11 KHiF

EENHIEEDEFRD TR OHIEAREE) » o TEEH~N DK
PiRHEl ~EATS 5 2 id. FIFERREICB T 2 BIERESIRE
fiicdEEDOBTEEFRD, TAFa—p RENE/ <
=—] (monomanie instinctive) ZERLL/-v &, *
DEZMOBINE TRLAHB D, EHEN DTSRI 2%
Fele oW T8 — 3 Rb Bk - 63 - RAEH —o
EEWNZREICH 57z (1838 FDERF I §6-bis-1 25|
W) o UL FAEL A UL 64 S0 TEHIT & 75
M o7271 (contrainte) | &, ¥ LT F 3AREERI 7t
ENTELFEXTH S, £ ZICHNNREILHAALD B
MP——TAF 0 VROBEEKITE ST DFHRAAAE
A, ZIPMFFEER7ZDTHD (§2-2, §2-4)
64 ZDANNEBDEFANFRE DL ZIE U2 S LT
7o DT TIER WV,

Z DERAIABD, FEHEF DRI & O—FHIE] Tl
. ZO0HEMBOH WD THRME) TholzZ
B DL K224 VI3 LTW3 P, i oERT
., TRFO - ERH LVEBEE (TY—-1) %
BIHL T EMBOAREF LS L LML, Yar
Vxid T KW L EM—E— eI D 5
I ZNEYDHES L L) o EXLZTTIC 1816
Fiz, NERZOHEE Y EXOHEE O A ORA D HEL X
Nz i3 BEy) CHIRIDOBRKRT Iz TRERL TV,
I XN BB R TV o 7z, 1828 4, <V Fi7
BHFOFHE NF#E LI = 2 —F, médecine mentale D
TENDEED S O EH AR B % N 2 i L ok
BAOHENZERS L AT, EKOBFIEE L kI
TR T ERV) 20 BOBEOHHKIEIZET %
WKIFHR 2 HEFTRED 31 L, a L= HFORFER
RS, B ERERD 275 [FA2 DM LEE
%, BEORCT - ANOBE¥ERBVLTHA S| Lk
2o FREHOFREEIRE/ ~=—K3i% 4 oh
Bl TR Y. AREKERT R EE 64 S0
BEAE fRRR—— R E 2 RIIERIC D AR S — % BT 2,
CITHEINEE, MMEZOMD Z DfFD72h T,
EREFERDER L VW HOFRE—EHRE LR o7
e Ths (§22) , 1830 FEROAFETI
monomanie 2% BHLOE/~v=—] ¥ L THELWDE
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ko TED., EENZE e H2EmTIAS LTz,
HNDT2NEE) ) & S ERMTEE TR L,
25 LT, BAOEEILE > TTIERL, BROKEED
FFOBEEM oM 2z k> TH N D TH S, HM
AL DBEZ Db DIIARO FETIER L, Mlilkimx M=
AFu—)L 18384k 7.5 &R 5,

T THI%E 11 KBTI D7 T ¥ 2L 64 5% BRI
WKHIH LR (§2-3) o ICD-11 25 TEHIARRE)
resist) #EEHIEEDODICE W2 Z 2k, ZOHWEW
ZHROEBIHEOZHEACBHE L ZEKT 5, N
A¥nyx (1853) © IEEDES ) 25 150 FEFET,
MEEANOEHLOME VIR L DK w5 ERDEBRE
WOBICERI NI L & BEBMERIZoBo &R
% FHil U X A2 AU S0 IicE s S,

(failure to

Z OEfEEDBRRIC, SO RN SCEMNFIIIREH 2 — i %2

fnz7- (§6-bis) , DSM-IIT @ TEHLDEMK (failure to
resist) | YWIHOXEZDDDN, BYUIDHRERIIH /2T R
Fu—ALERD THWD72\WEE) (irresistible

impulse) | %Z. KEFMEY: - IE¥208% (1977 )
> T— ZNHEERNTA DIEEME (irresistible

impulse test) ¥ UL THRBHRZIENEKRZ OO 21—
BEMzTROILE O TH R, TnbEBREOM
. ZDEBRXDOHMAEDBICBWT, KEREZ & DKHE

AEATHOEEL TV, FEAN ICD-11 @ HEHA
HE) ZEED HuM T WEE) L Z2oF ER—HL T

BV, EXDOKEZD S DICKEFRTNDEDT

H3,

8-2 EREIMDEARTHINZFF B AT =D D

Holzel ##55 16 3 (§16.3 Kommentar) (J7EERBHEZD
B, (D) SIETEEOHEKEDEIT. (2) 174
DfEFTREME D RTVEM,  (3) AR5 b FRIED MR
ANDEFE— LWV ZHEZBH LT3, FXDE—RIC
3 MESFIEHMETH 2 — Z DB T, [ThlE LR
T BT A FEHER DM TITH SN2 ¥ 5 51
DWTHIMID T I REGEI, AEREH B X O HilfERE
71 (Einsichts- und Steuerungsfdhigkeit) DFHfiizHBW
THUCEE) 72200 BADBLRENFRICH T 2 FrilkiE
77 - HIEBEH OXNHEY T 2R TH 5, Kz TEEIN
DEFIAAREZ o 7] & HTADFETITBWT—ED
FIEHORIDPEFE L TV 2V ZEOMOSER X

EENRE R D RSB (B 16MR)

N3, =@ FabIrs gty v EHY
781 OXF XS 2 FHiHETD H 5,

ZOZEMEENATIE. K 8 0XkSTird, QT
BRT—EHEOKE—DRIWTH D, D3fTAH—F

TOKE—ODRNWTH 2, T—DM (X 3) 125 EfHF
TEZR, 7r b F izOnE b ickbh 3855

. EEIATENI O KD SO N R0 B

BEI, Fhehxtitd %, ICD-11 DERIEGRL%L, EiE
ANZZDZODMWERFAE T TEZL 3 Z e 2k

b b,

EEEEHFHME (FTENHIEIRESD)
- @ @EESADIERAREN (17480
| — &) - &F - urge ICHLBRED
L @ 7A0ERTICEIT38METY (TA%)
—EBF INITADRITIC. BHEFHIHD
KR > TWW e

K 8—ICD-11 &3 MicIB) 3 HAEREIFHE GTHIHIBIRES)
DS

B=oR— At FRIEOMEREZHANDOEHE —
WA ET 2, AL F X, 1TAZ0H DICHTE
T3 BIROMRPR LTI, TAORERE LT 5
Foh s A —aK. WA, IR0, BIGH IR,
HH. HER Y — %43, ICD-10 TX THARAHE
B D TE) DEEHIEEE O —RERICTEA TV
26, IRERE BRI OFHEERK D & 5 7. SHEIFIR I B
DI oNTATAIE. EROKETHFELTHRASIA TV
(§7-1 B-DZHE) , ICD-11 1ZZOEMZ —FEHE» >
HIBR L. BRAL¥IWT 2 [E B2 M O R HEAF Ic BTz, §78
DBERBUKAE (6C70) 1 THUKATZICBHE 2B GBERRIA
. IR, BEETIE, BRI ER. EHEGI 22
FELRWI ] &, GIEE (6C71) & TEACIHARE)
DTN e CAHRAME N AIE A R B ERAIFNF D 72 DITHL
BENZDOTRRNIY) | &2 ZhENBMOBHEE,
rLTHRELTwaM, v g7y axr=2 5805
DERBZME D UL, SR T2 THREH & U TOMEDFT
MCHHAAZNZ D D ) X, —RERDKIETIZ TR
REDEF | (bleibt offen) rxnTEH, MEFIEED

R (Qualifier) ITBWTHIHTEEEINS) OTH 3
[100]

o

BERBICE o T, ZOZFBI_HOFEERD, H—IC,
MEBNCHPIT Z 2 o 72T 24 & DAV I BB
D S lE OILTE T AL L ORANE. B IEE B
iE &\ D BITEED — iR IIERS 2 & BEIICIZE N0,
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HE NI SOMEBIZEHE D 2 FRIVEFICEI LT, &
DI ERER = IR HRET L, 8 LT hiudz s
W, BT, K DRAN RS FoBEI»H 5, ICD-11
DO—RERE, 1TA% TEANCE > ThEL b EHNIC
RN 2 ATLOHELE (§1) o Lo T, W
DIFEZNBAKIZ B IR BM 2T 2w, MbhaNEX
WMOERTIZRL . ZOFHETDH 5 — ik & DRI
RITHFHOFED X 5 IATACNET 280M». 2t d
RSP HIE DB D & 5 1T RO D 5 Fltkd.
FENZE, 1TADS &> TERILSh TWeh) 2, 20
WIE/IMEDEID ETRIET 2 2 2 RDHNZDTH
%,

8-3 ARDLE. HFANDEH

DLE%, AFEIZMEOFEDERME L ToARNS, 5748
DER L ENPHIWEA » 0 E 2T 21E13. DR
TEo7iicd 2D TH-> T, WEREEFLZECHZDTIE
BV, RFEHRL D 2DIE. WEDDH WML T TH
0%, FEMIREY DR THEEZEDL L ETTH S,
M 8 o jEfETHEEDOERANRERT 2, HA
OEMRE M (AL 39 Sk FileEs - HilfREN) BX O
b - M- RoEE e DS, RAHERNC X 2 HIRER &
AEEBICED 2 EMEITRC, RELroHEFICX 30
fa T FEEN\OEPIAEE) & HAERES —ICD-11 EEhfilE
iE D E R OREEENOICH  CEIFEF) 1IcBWTik
9, FARDETDAZETTBITIE—2WiER & EIHwT
BADDHWIZDmMoDi%EAE (O MRy & TAREE) . @
FAGRI & — > L BB DT 2. OB OTFLE & MaZd T/
DREE, OFTRHOWMMIEDFHE) 2oz, HAED
FESEE B O AR AS K OB GRRiEM 58 4F - 59
LR 20 4 - 21 4ERE) r o#ERiREID . EEIET] ([
RIBFEIE) - DIEE) (GHAE) -« AAEIFIRRIC & 280K
GERIGD - FAMEOEEHIERER (EREEOH) R
EHEEFNC L DBE LS 2T, K 8 ojEfEicHEo
CEEHEOLREREIRET 2, 19 #Hide/ v=—@m%F D
FEBR— RO I N S HRICBE L. BESRAIR
EEDX FIKETHNEB/LZE (§2-2, §81) —35
Hict o TE§ETHH 5, ICD-11 @ HEHIAFRE) ERAD
BATHER DRI - HEEIREZE U S 2 AR, FS
RIEDNES - ANEBIRE 215 L THET TR EHETH
%

EENRE R D RSB (B 16MR)

| 59 comuom»sRRoERMNS

B3I 2% T, ICD-11 OERXEE 1 Moo HEir B
THATE, IRIZ, MELERX D, BA2HAT 0

TR, BLTFEOBEHHREEDOMN S, ZDER

X WEZ LAY 5, 2 2HTOEAFOAFETIER

W,

9-1 PR B X > THISNZDH

H—DfWVIE., EROFDLIBIAD S, £ L TIOMWIC
F. BETFEROERYD S, 77V VIEE/ v =—DF
MERTZEHIoT, ZORMEEZSIZTVHET T\
—EEomhEZKoRICEZ UL MERIERE D
HWIEDEEIRIEFARE Y5 = 2 b L HIENEsE
FEN—EOLIECRR LIS (§2-4) , ZO—3TIFPUH
MDD D 2, 1825 FITY anry = [EEDEG)
ZALTTLER, BROIEERBEALHENLREN L D2,
FiEtro THowrEare/ ~=—tL T3] vk
FRTHREB, F—JL0HICL > THREIN L7
(§2-2) o 77 AL R &, SHEED & oI
TENE» 50, WEHHENORETH S, ICD-11 &
HEHIT 2 Z e OMEDIRLDRBY ZEOINCE W,
U LIRPLIE, 2hB ke LTSRS WHRETH
%, BEIN203TATHY, BHUIZOFHIT, KK
L7zt ZBIZOAREREZ® T, L b ICD-11 &, ICD-10 23
ATV HOREEMFZHN L (§7-1) o BED THB
S LTz FEAZ2IE. DIEFRPEMATIE RV, &
TR, MEdoT MEFDHH, ZhHBER L) H
ETZDM, 77 LLDORWE, EEREZTCHRT S,

72U ZORMWIZH UTEESA S 2 LI E o Zede
DESICEL DIREFHETRY, REDP o BRI =
FHEOEZZBICHAATVS, H—R3THEETH 2, 7
04 57—k TEOJRINKE DA% BFEDED I TIER
ATAOMIRICRD I:— WAL O EHEL - AFLLD
DEFMH LR - HEFNRET 2 - SEIUR

(§33) o v=x>O—EERD /. HHOFENEIED
IR EATABROLIE L VWS, BELS 2HHEEATW:
(§2-6) . BBHELWFHEHEDOMOIEETDHZ, 70ATF7—D
TRl BAEINCKZ 2 DR TRORATHD (§3-3) . ¥
A= A®D Drang FLibiZEZFDFEDIC (§4-2) . =—D
EEOER) BEREE2IED» 5 DAY IC (§5) . %
NENKAFT %0 1TEHERLC X 2 BN RGEHE . TiRe
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WS RRIEE—ARDETH %, Iz, itz

DHDHB—RTRHRVI EBBELRFFL L TWVWE, YAN—=X

IR (1913) &, FEMEREICEBON - ED THEELREE

WIEHES — 77, LI —RBI 2 ETF ¥ b OBEANMH S

—EREICIE 2N E D > T|PIL, 521 0o MEo

7o GEHl 2R T Ve (§4-1) o EHUI R ID DRE
NTEHL, BUOESOEIIISLTHEINZEARDT

H3, ICD-11 DEARIZKIE. ZDSBHE—DEDER —
TRARMOBROEE D, [TARORK. IO~ E—%

WEBHD TR LTS, L LEDERDOHILE

Tha I Z0bDIE. ¥HELHDEICL > THEMFL

INTVARY,

EBE. ERXOWIIC Z OFFPRBFEZRL T0D, K
Lok DFEIZ. CDDR TRHOMKE (p. 519) DA
Bz, ERZMHOREERCED 2 2. BEd—kkic
il (control) | TR 2 ——HUKIE NKERE S LT3
SEWEBIOFIEOM DR L DKM | GHIRIE TMEED S
&3 2MWEEOHIEORE DKL OB . FEEETE)
KE T KAE MO MEEE) % 721% urge DOHIHID KB DOFHsE
oS &= o BEIREEFERE TICEER B o il o B
O3], xR &1THD B TEEOBE (§7-1) &
FTHIATVWED, TAFu—LLBROFEE AAPL #1
DEEE L7z TR ©—3F (§6-bis-1) & HBHOMAENC
B\iFohsx. BOEREBRIEBEH > TVWRVLOTH
3, Thbb, WHOERIEAEHECDEDFREANSLA
25D THoTHOLNE D TERPo7e—F LT
ICD-11 HHOXMD, &M TIDEZ#IT2Zicko
T, ZOHEBrEEXILTVELOICRZ %, BEAEL
HLZZ2o0BFZ0WTFndbRs 31 P 2GR+
DEEE L2 e OERAWRENEL, EROMMNEZ 2N E/
Ve LT, “OZMNEDEBEGRBICEVWT, £X
2 Z DFIMED D EERFIC L > TOHEFT e LTHALZ
¥ (§6-bis-5) 3. ZOMVHBHLED S DTHRNZ & &R
LTW3,

9-2 PUEfiifiix , 5HiE L DB

HBoORWE §7-4 TRZEBHYTH S, 174D HEIMNE
. EE L sREE S0 HEI LT ICD-11 ORI
DIRLBN RS, BEERICBWTIE DL b s EIHN
i) ERREIN, Bl 2 HICRITL S 3 & X, 5@l
HIPEFTEIE T e 2 2K - T H i K HEDPHRBICHZ 5
N3, HHITH bR o WABMFTIE RV offtEr, ¥
DEATHVWEIRNERDD, T—0 H{TR~DmEHIE

EENRE R D RSB (B 16MR)

RGN OXANIFNZHEDKEICKETH, 2R T
BERDBEF 2 DT TR, TOHREFUILBRIRTH D,
AIZZDFHEZ RTICE EE D,

9-3 MhRERIEL OBIfR—RESlice YT

AT, 7-5 TidR7-e B Y. HiSHAT R E — SR E RS O AT
RidnwghofEEhfiliEEc  RRITIER <, oz
EXZ B HRBEV, ZHUIRFROBATIER L. BHE
DMERFORERTH 5, BB, B HOOHELZODOD
BHEIL 2w VR—D MEIEF 25 (pouvoir
d’arrét) J (§2-5) &, SHOHMHIHIE (inhibitory
control) ® 19 tidicB & EENLHERYTH %,
BEOBINIAZICATRENS, IZroZZ2RDoh s
3, BROMCTRZLARORENRELROTH S, D
M DOKEOHFICEE ZRD 2 DIFFR VD TIHR N
—Zhd, SEOMICANT Sz WTH B,

9-4 EHEXDD S5 —DDHiASi —HMARLRBOENM L
LT

ZZETO=2DMnIiFilc, ERXZDDDDOFHAN
WKOWTH—FLTEL, FBl1HONHrELQTHLL, H
ATEDRED —UITHIVGAATE DD & 5 REIRDPE T
RV, ZOHIRIIFTBHE L TE» XK 5KV, §6-bis
D H LU ZHERUAREZNUL, FACER»S, o7z
CHAFOERRZFBNE T E205TH 5,

— ZFRUAIORESIE. TAF OV ERALEZERD
fEotze L LZOHDLOEE HEFIOKK 1. RN
BPEE RORE TR L EEOHEMRERD THios
T WEENIIEEMGEE 0 S5 72 b EE LR TH S
(§6-bis-1) . =FED 5 b—FED temptation 75 urge IZ
BboBl%iI T XHIFELRY, BIMPEENS
iE. BROFETE WS KD, WHO WHOFIRM L DR
WKEoTRE - Te— e 7 — 213, HEORERRIC
Hob 53, NREELOBLD ST HNIHEARX
N7z (§6-bis-4) o HEIEDOBENIFHEZARY b T LFHD
Bk, SEERTEITEIE O FLE X R O LRST I 72 BEAE
ERMT %, T LU THERTHS DSM Ol TlE, BZDHD
DIRRE N, EFRUIHER L 720 o 2DIE. EFONA
WX TEENEE D, —ODRERFOMEIZI1cLoT
MEAEZ D, HERZHSMEERITZITHINT—T
HbE—L,
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ZORRE, F 1 HOBEEEFE LRV, FAUBER»S
DOVEEDFE T2 L WO HEFEZ, CHELIDEDTHD T

CEREERLRV, SHOEFR UL, BEROEK L filE D

ReDWAFIZE - TEILbhd06THS, 7272L. =

D03 B —HREFEEE, 73RN S, ICD-11 %Rk
DEFERE LTS Z 2, BRI IS E BRI 2ak%

BER TSSO 7R HEDIORT I 2Tk 5,

9-5 “FATBRDE T —MHIKGE L 72 B B>

% 3 EOFMZDDDITOVWTH, HiELOBWIZEZT
BrRERLRV, AR, 20T 28—
COFEZHI TR, YOX5LFEZHZLTHZ
DIEIATEE L DTIRRVD, £ 5 ThiuE, AAHE
TONERDOE Zh e THEERIICHIG) LTLE D DIFNA
THH, WMISOFEFIMBFTE> TRV LIZRDE, 2O
HHNIELTDH D, FATHROIEMOEE TR VDT
. o EAIOE S,

AFEFZZOEZIT S %, F—ITICD-10 TH 3, AL _Offt
MR PLPOEBAHETH ORI L, ZOERITAHDKIE -

BHEEEORE - HOWMEITEM L. & e &HB oG

EEEY Lsh o, BT DSM-5 TH 3, IThHIEEZ
Db DORMRL . EBNHIEZ PR TE & ZTORRC

BNT, EBXEIETE (6-bis-4) . T72bb, [ UERK
MHgzoOWT, AU, BlIEoE XA BBIC - O%EIR

NTn3, TZOFELFFIHTEEEHB O ZIHICK

3] DI TERVDTH S, ZOMICE-T, ICD-11 A3
o 1IN TR GBIRTH o 72 Z e AR, 20D

EIRDE 1 Honfir —8T 5 v 12D TH
BEFD,

bord, INTRINZDIF—WTH- T, HETIIR

W, WEEFIRT 2ICWEENED ., XELBDHLDIE TR

¥ 1 —/)L—=>DSM-III—ICD-11 DOHXDIRIZTFTHZ (§6-
bis) » ¥ 3 (Z—@#i¥ ICD-10,/ICD-11 DORE) B &
UK 4 (ZFBE =2 DRBERTT) &, ZOREDS & THE
FaW V> ISV SN ZNHII MR ORBRTIE R S, B

DIEFR 2 RGO FER TH A 72D DMIETH

%,

9-6 REBRDEFRLZW>TDH

HEIRERVORS, B 1 2 HoELiRice Y
., BRopEIchRVE#R DD 27z, ZHTHE 3
BV, BROANCHH?H 20 5TH 5,

ICD-11 DEFEXZHNC LRRFIE. =Bz B s R

EENRE R D RSB (B 16MR)

RIErHZe b TENR. Z2DRBIENEZRERLE
MLZLdTES, FiFEROR, EFT MEFHIcaTS Z
1 WV —OOHEBEZEFT VA LTI THD, Bl
BT RADORIEOMRICTT 5, HEROIX. HETH SN
EZ R0 NDE — BRI D D - =D D,
Bl E T8 E A AST 2BEDNH - =00, AD
5EZYLERD 5 72Dhe ZDFHADTEAIREICT 2D
B, YANR—RE T =DEZ70HTH %, 5 1EBOREED
75T AIFE. ICD-11 2R E 5 2 5 Z 2icTidi L,
FO—XEHURER EIF2 2 ich b, FRUIERL
DHEDTTH 202 1E. HIILOFEWHTH %,

| s

AREDT=E 5 1=DIF, EB 2 WS SN oD FEETH
ZAONBETHZ, 77 AT, B0 TEEEE
TN EEEERZIPEITH S Bl LANL YLD
DER, TAFB—ILOREEME ) v =—~b | HEx—
BELTEErOBBRIIBWTER SN2, FA ViEET
¥, 71 RY 2D Drang #EH. 704 7 —ORISHE &
JRERBI D IR, ¥ 2= 2D ZERERY, 2 F 4 X —D
BERZBICL - T, ZoBFRoRENISHEizNL, T—D
MHZE 110 13, 2D 2% —2DKHHAICIND 7= RiE D
BTH %, ARROHMIRD=ZHTDH %,

s MHEARDTEE U 20, &8z HIE 3 2 254k & il
Shiwhe ok £ LTIRZA3HMTHD. Z0M
ROEREZ X A3 2 5E% —Drang - 88 - E&. 71
NN A EEERATEI—TH 5, ZHUIHTEOE
B3I, BRELAROEREL L TH5,.
HROEFEXE ZOSHEITHDIE, impulse « drive *
urge O=FEIIFBRETIIR L. EDODFEIGT—2
R, A0 s NEREN . BEETEES 208
—ZRXBILS 3 THREL TR EHDE (K 4,
FeR L XETHERTEZ 201k, =AF 1 —1—>DSM-
III=ICD-11 WS X OMZDO—ARDMRIZIFTH D,
ZHLN DI REMZ TlI 7 S FATHRETH S (§6-
bis, §9-5) , BEHFDOERNIERZXRL 120, Al
b7,
< ZOEIE, BAERESIFHIENC & R R b A T, HiELX
MEEI~NOEHATRENE (ITAHTD) 1 & MTRDEITICE
A HIEEREE (FTaY) J 0@ Tlbins Z kiTk
20 (K 8) . W& %D CiMEid 2 FiL TIEAEL LT
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WiRW, ARIEINZHEDIEL L TURTICE 8O,
AEEBANOISH IR ZRS (§8-3) ,

FREC g 72 ik —— WA S 2 CHIE S 2 81k &

e offf  UTERILL. ZokEE X

THEREBAT—IF. F 1 HrE 2 HEODOTH
%o 5 3 ERIE. Z OB 2 I3KHER 5 THRRO S EE R
W, §9 KBLWTHEZZE X/, BEEHHAT 2DTIIR
. BWEZE LA 20 TH 3 —HHio KRBT X -

TSN D, PUBE E HB e OBFEFII L ZIH 20

o, PRI OBEERDZDIFRTER VD, WTR

SEZEHT ORIAFROMEHTIZR WV, ICD-11 1IFEHRE
FORWADEE L LTEINZDOTIE R, BATFED

SRS Z D—3IZA) D o TR TV DT H 72V,

Lol 2O0—XEHL &, ZOHATEOSHEHIZH -
TWVEHE LS RVHEE L TIE, HiDddDIED,
impulse ¥ drive ¥ urge 2’HEZEDEWHAZICRAZ %2,
HECTHT CTHINEZODHEHRZ 20— D%
B, KRB RULED 72D TH S, BIIFBHTOSEI

EENRE R D RSB (B 16MR)

Wz G 2700, 7272, FhveimibBEe LiF 2720 T
H5,

23, EEREM S RN urge DFRFEICOWT, &K
FIUnE - g - 88 - BER L OB E L. AR
R D Drang SROEAICHE: 2 TEHE ) 28 Es—%
M UTIRELL (§6-4) . FREEOMEER ICD-11 HAFE
EHROERICET 2, LAL. =200k —iEIC
BAHIAA, CNERLST 20205 BIROEEO MR Z
DHbDELEAT S Z iE, temptation —FEDRENEHD
BOZHD» LB (§6-bis-3) oRTeBHTHD, R
EOMFHIARRO FEDEFEDIERR L1dH %,

| 5t SR (B

ARG TS 2 FEFEGEOMMEZ LIRS, urge BXU
Drang WZOWTIEIREREDLDFEEZHEA L. ICD-11
HAGEIERIRO N FI%Z S > THET 3 % TiE,

Yiik (CDDR) M35 (Holzel) 1hiE (MeSH) HASGE (&)

impulse Impuls impulsion EHE)

drive Trieb pulsion wE

urge Drang tentation / envie JFEEMH CEES 26 © #hg,
§6-4)

will Wille volonté BE

instinctual act Triebhandlung acte instinctif ARERITT 23

impulsive act impulsiver Akt acte impulsif EENTT 2

craving — envie compulsive BE

impulse control Stérung der trouble du contréle des EBIHIHAE

disorder Impulskontrolle impulsions

failure to resist Unvermégen zu incapacité a résister |hHTERWZ

widerstehen

NOTES
*

# 1) Pinel, Traité médico-philosophique sur I’aliénation
mentale, 2° éd., 1809, § 239, {AZBEX : Il importe de
distinguer une sorte de méchanceté réfléchie qui
s’allie avec le libre usage de la raison, comme dans
les cas précédens, d’avec celle qui tient a un état
de maladie et qui doit étre soumise a un traitement

régulier, quoique I’aliéné raisonne avec justesse,

qu’il connoisse son état et le penchant irrésistible
qui le porte au désordre.... $8i20 NIz Z DEE
. PRI E & O BE L TH S MR O IER %
WHIZ =77, BIEDHWIZITR D MR 2 2 & 23 A]HE
T, HFOMZR IR EZE T ERE T2V S HE)Z
oni, exuding THEEOHBHRITHEEWZT 5
BN HEE (méchanceté réfléchie) 1 7 5XHIL,
état de maladie 2k UHHRIRAE 2 25 2 NCHEE 3
%, MR EEOEN L ofiFEr —~HORE 352
DT, NA Yz 1853 FEDER (On n'est

- 30 -



MBI RERT R AL & S 1% (2026)

réellement fou que lorsque la volonté est
impuissante a dompter les impulsions) DGR
2T, 0 §239 O M (RAVEEFUERIER) OX
HERAIE, B XU GUEER> o»n 7Y F v —F

DEFEVIES) 28T ICD-11 FAEREE - IEt S TENE
BEANER DRI OVTI, flifd TRMEY O HFS
= xR BXUORME T8 L0BRS Y
— TR EEE 2t LT 220,

¥ 2) #IRR : Pinel, Traité médico-philosophique sur

I’aliénation mentale, ou la manie, Paris: Richard,
Caille et Ravier, an IX (1801), Section IV, Troisieme
espece d’aliénation « Manie avec délire », § XIV, pp.
211-212, {LGEJEX : Je trouvois souvent sur mes pas
dans I’hospice de Bicétre, un général d’armée qui
venoit, disoit-il, de jeter cinquante mille hommes
sur le carreau ; a cété c’étoit un monarque qui ne
parloit que de ses sujets et de ses provinces ;
ailleurs le prophete Mahomet en personne, qui
menagoit au nom du tres-haut ; plus loin c¢’étoit le
souverain du monde qui pouvoit d’un souffle
anéantir la terre. / D’autres, livrés a une sorte de
prestige, voient les objets avec les formes et les
couleurs que leur imagination leur préte ; comme
cet aliéné qui prenoit pour une légion de démons
tout rassemblement de plusieurs personnes, et qui
cherchoit a sortir de sa loge pour les aller
assommer ! Un aliéné mettoit tout en lambeaux ses
habits et méme la paille de sa couche, qu’il croyoit
étre un entassement de vipeéres entortillées. [A]

§ XVI 'manie délirante DR RIS : Elle est
marquée au moral comme au physique par une vive
excitation nerveuse, par la lésion d’une ou de
plusieurs fonctions de I’entendement, avec des
émotions gaies ou tristes, extravagantes ou
furieuses. H_fiK : Pinel, Traité médico-
philosophique sur I’aliénation mentale, seconde
édition, Paris: Brosson, 1809, Section III « Diverses
especes d’aliénation », Manie, § § 155-156, pp. 193-
194 CEEOEE - o —flz iR, HEUTOFIZEZH
B%) 5 §154, pp. 191-192 CGEIKETE LI Z+LROL
) ... conviction intime de I’aliénée que certains
penchans pervers qui la subjuguent ne peuvent
étre attribués qu’a la suggestion du Démon ; elle se
croit des-lors possédée, se rend successivement
dans plusieurs maisons, demande a grands cris
d’étre exorcisée ... Le directeur de I’hospice ...
I’assure que jamais le Démon n’a 0sé entrer dans
cet asile qu’elle vient habiter ... Le lendemain,

dixieme jour du délire maniaque, ... elle ne congoit
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plus comment elle avoit pu croire étre possédée, et
reconnoit son erreur. FEAMHEROBBEEANOB
&) : [k Mélancolie, p. 206 : C’est quelquefois une
bouffissure d’orgueil, et I'idée chimérique de
posséder des richesses immenses ou un pouvoir
sans bornes ... Lintendant d’un grand seigneur
perd sa fortune a I’époque de la révolution ... et
finit par se croire roi de France. Un jurisconsulte,
désolé de se voir enlever par un événement un fils
unique ... se croit bientét apres transformé en roi
de Corse. J'ai gardé long-temps dans les infirmeries
de Bicétre un habitant de Versailles, ruiné par la
révolution, et bientét apres livré a 'illusion
fantastique d’étre le souverain du monde. “BHE_
RTiE, wh Xy b ERT 2 EFIEROBEDINZED S
FIHZ B0, §124 (p. 151, %V OFEMR THRIMEHIZ
FHEE~H X v b ZHALEGOREE H 5 NOHHL
CEULEE) BIOERE - i (pp. 255-256. ¥
CHE L et — bz HEEATRE & L TBRI AR
) . fEploEf e LTINS, B ROsIHEEEm
D OCR 7F & MZ &2 H 0T, HFWEkER (2 bb
i} exorcisée) WFRFIICTHRAETE (FEHEER) . #IRD5]
FEEE T X 2 BMNEER (pinel S4 _complet) DJEAR
TEFAMICK D,

¥ 3) Jean-Etienne Esquirol (1772-1840) : ¥ XL DHT-

7 5 v ZEIEHIEZDIENE D— AN, Des maladies
mentales (1838) DF#H,

## 4) E. Esquirol: Des maladies mentales considérées

sous les rapports médical, hygiénique et médico-
légal, tome 11, Paris: J.-B. Bailliére, 1838, p. 2 ( MDela
monomanie] HiH) . FEEFRMOEFERE (bar bk
ZIHBAD 72 2 0b) 12 X b JFEARESR THREMEZE L7z
[HEE D (sentimens %) 35| HEEFMZIZBNIR N, FRUIHY
o

7 5) Esquirol (7 4 LR UFEEFHER) , Des maladies

mentales, t. 11, 1838, p. 101 (HETZEMR) o 1LFER

X : Tous les monomaniaques dont je viens de parler
avaient un délire partiel ; tous étaient poussés a
I’homicide par un motif avoué et réfléchi ; tous
avaient les affections perverties ou affaiblies ; il
n’en était pas de méme des aliénés qui sont les
sujets des observations suivantes. 3T : Une
femme accouchée depuis dix jours se sent tout-a-
coup et sans motif agitée par le desir d’égorger son
enfant. La mére de quatre enfans est poussée
involontairement a les détruire, et n’échappe a ce
malheur qu’en désertant sa maison. N DIERIZA
XIZHIWz, ¥84E (pp. 101-102) : Ces malheureux ne
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déraisonnaient point avant de tuer, et lorsqu’ils Cambridge: Cambridge University Press, 1987 (2nd
tuent, ils ne sont mus par aucune passion, par ed. Chicago: University of Chicago Press, 2001) , ch. 5
aucun motif ; ils sont entrainés instinctivement. |H “Monomania”, pp. 152-196. HIFEHFTHOIRIC L 5. &
D (enfans, desir %) 1FFEXDF %, FUIHR, BEOBIL . ¥ a Ly = 1825 FE0 UMiTE [EEDE

%1 ORI (pp. 165, 171 ; Examen médical des
proces criminels..., pp. 16, 65-66, 69, 71) ; ¥X)b
manie sans délire (1798 EHZE,  TFHED WIAR pp. 13-
14) oy =2 ¥ 10—/ 1818 4£ Manie) JEH (Dict.
des sci. méd. 30, pp. 452-454) 1T & 2 5#% (pp. 172-
173) ; ar=x#HHlr <1 ~> (Gazette des tribunaux
1826 6 H 23 H ; p. 166) ; 1827 4 HE ]
(Hoffbauer, Médecine légale relative aux aliénés et

1 6) [, t. II, pp. 128-129 (HRTHEME) o {haBFEC @ ...
elle a des idées d’infanticide qui persistent et se
renouvellent depuis avec plus ou moins d’intensite,
et c¢’est pour prévenir un crime qu’elle veut se
détruire./elle se dit : « Il vaut mieux que je meure
que cette innocente adorée »./1l y a un mois qu’on
a trouvé Mad. T... dans sa chambre, asphyxiée par

la vapeur du charbon./j ai fait des priéeres, je n’ai
aux sourds-muets, trad. Chambeyron, 1827, pp. 311-

332) @ TR (capitulation) | & MREMITFSR) . =
DOR, délire DFEIE (pp. 174,176) 5 7T % VK-
1854 FED¥EHE (p. 195) ; THERAWM) o (p.
176) ; 25— + ¥+ <7 1+ =— Questions de

point été exaucée ; je voudrais pouvoir me

persuader que je suis malade, mais je ne le peux

point, je suis une malheureuse mere. M FKDAER]
(F#R D2 WA ELADRAOEE) XM pp. 102-103 :

il n’a aucun souvenir, ni des motifs, ni des .o L g p
f: Jurisprudence médico-1égale, 1828, p. 15 (p.177) .

=L RREA VI 1838 EDEFEE HiFKF) OEY
L TaHA (p.178) A& 4 OJFESL (la volonté est

circonstances de son action et n’en conserve aucun
regret. FRUIHER,

¥ 7) V. Magnan, M. Legrain: Les dégénérés (état mental lésée) 23¥ a L = d lésion de la volonté % &\ 7=k
et syndromes épisodiques), Paris: Rueff et Cie, 1895, TH3ZLld. ZOEE»SHOLTH B,
Introduction. {ARE/FC = Selon Esquirol, la ##10) Jules Baillarger (1809-1890) : TRAF 1 —/LDHE T,
monomanie pouvait affecter les différentes parties P MY T — UERERER EEE. Annales médico-
composantes de I'unité psychique et il admettait psychologiques $:RAITIZ,

par suite : 1° la monomanie intellectuelle . .
H 1) N4 YAy 1853 4F, =— %11 p. 163 5 & D5|

HTHbh, 1853 FEDJFHMZD D DITIFY > Ty (]
&) 1« On n’est réellement fou que lorsque la

constituée par des conceptions fausses, bizarres,
des illusions et des hallucinations, ¢’étaient les

délires proprement dits ; 2° la monomanie affective . . . R , .
prop Uk volonté est impuissante a dompter les impulsions.

» BEOUIT Y ZUEERO 2R (Internet
Archive ; Gallica XMV AR]) TEXRHE L2 -7
(2026 £ 8 AFATE) . 1853 X W\ 5 ERMEL LY S

apparaissent impulsives, involontaires, irrésistibles. DE) v (§2-4) LERLD. FMFERD BN
e Al - - N INZR 22W)
Calmeil ajouta une quatriéme variété de FEIZ

qui correspond a peu pres a la manie raisonnante
des modernes ; 3° la monomanie instinctive dans

laquelle la volonté est lésée ; les actions

monomanie..., ¢’est la monomanie sensorielle ou a
base d’hallucinations. ZHEimDM» 5D TR Fm—)1

EHTH B Z L ICEEShEL, TRAF0— LVHBDER
W 4 BRI kB, kR 7¥13) Jean-Pierre Falret (1794-1870) : ZX¥a—/LDH

Fo ARV Z—VRRER, AXTHRKS M2/ ~v=—
DIEFAEIZDWT (De la non-existence de la
monomanie) | 1%, 1854 FIZEFALEY S (Société
médico-psychologique) THESNizFHFITHEK L. J-
P. Falret: Des maladies mentales et des asiles

¥ 12) volonté ({4 : E:E) ; impuissante a dompter (L :
FIHT &2V

7 8) Etienne-Jean Georget (1795-1828) @ TZX¥ T —L D
o MANE/ v =— R RETHET 2HERFOILILL
olz, FF & LT Examen médical des proces
criminels des nommés Léger, Feldtmann, Lecouffe,

Jean-Pierre et Papavoine..., Paris, 1825 ; Discussion o . oL
d’aliénés : lecons cliniques et considérations

générales, Paris: ].-B. Bailliére et fils, 1864 12—%F ¥ L
TIND BTz, AFEIZZ D 1864 IR DB T1EH
(Internet Archive Fili) 1Tk b A EBE Lz, (R
&) FAEOMFAROHRERERS X, FEEHEODHFH
# 9) Jan Goldstein: Console and Classify: The French FHEO-DRERE LTV (PDF BT 501 LU F) . 1854
Psychiatric Profession in the Nineteenth Century,

médico-légale sur la folie ou aliénation mentale,
Paris, 1826, 7> VL b « a)L=xHH (1826) #H
AN EDELZRR T, WE] WINHFIRATH
D, FEREZXRCHERIT & B,
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FEDERBEZDDH D (Annales médico-
psychologiques ##57) 13K R,

1¥14) Falret (JE13) . R, {AFEFEX (F#) :La

question de l’existence ou de la non-existence de la
monomanie, sous les apparences d’une simple
dénomination, renferme toute une doctrine. Notre
opinion sur ce sujet important et controversé est
formelle : nous n’admettons pas I’unité du délire
dans I'aliénation mentale./” (%7%) Pinel n’a fait
que consacrer et propager par ’autorité de son
nom cette antique division des folies en générales
et en partielles. Esquirol, son éleve le plus illustre,
en imposant le nom de monomanies aux aliénations
limitées a un petit nombre ou a une seule série
d’objets, ou méme a un objet unique, a formulé plus
nettement I’opinion de Pinel et de ses
prédécesseurs, et a par cela seul rendu plus
évidente la doctrine qui depuis lors s’est répandue
parmi les médecins./ (QEBEY) A3z 07z—HHi, W
TS FTEEHOEGIC & D FEEMR L /2o FUIHER, B
FRIISGED/SIEE IR 11° Examen critique des
auteurs] U2 5,

1¥15) Goldstein (7£9) , pp. 189-196. NV D[

(Bariod 1852) ¥ &L TEERMZE) (Etudes
cliniques, 1852, t.1,ch.8) . 7 7 /L1 1854 fEiiX

(Arch. gén. de méd., 1854 4 8 A ; AFiiE 13 D 1864
) . BEEDIYREE (1853 4 5 H-1854 4E 5
H ; Ann. m.-p. 2¢ sér., 6, 1854) ; 7 7L L 1819 FE2#{1
ALk DL » 1837 -/ MitF (Observations sur le
projet de loi relatif aux aliénés, pp. 38-39) TOILE

(pp. 192-193) ; Z7VxT—+ K - RTEVDELLE
#F (Ann. m.-p. 2° sér., 4, 1852, p. 621 ; p. 193) ; EL
Lo MEERICT 3/ ~=—] (Ann. m.-p. 2°sér., 6,
1854, pp. 284, 286 ; p. 194) ; YR b U T — )L AFTE SR
B TAEMIEIEA (AAP: Salpétriere 6Q2-15, -22, -34,
-46,-55; p. 191 n.137) ; 1838 k% £/ v~ =—@%
& D BELEMBRABSAL © 3 25 (p. 195)

¥ 16) Th. Ribot: Les maladies de la volonté, Paris: Félix

Alcan, 1888 (%X 1883) . ARHMSIL 1= DIXEHEHIR
(1888) DEFHEH (N—7 7 — FRFEZRKFHLE HEA
DFIEME) THH. UTOHEHDIIFIZZ DRI X %,
(&) ke ORFENIRL TR, FiiDEE
Position de la question. — De la volonté comme
pouvoir d’impulsion. — De la volonté comme
pouvoir d’arrét. — Réle du caractére individuel. —
Du choix ; sa nature, #— Les affaiblissements de
la volonté. I. Le défaut d’impulsion (EEEE) . %

% Les daffaiblissements de la volonté. II. I'excés

-390 -

EENRE R D RSB (B 16MR)

d’impulsion (« Les impulsions subites et
inconscientes. — Les impulsions irrésistibles avec
conscience. ») ., BIHDEK : Je me propose donc
dans ce travail d’essayer pour la volonté ce que j’ai
fait précédemment pour la mémoire, d’en étudier
les anomalies et de tirer de cette étude des
conclusions sur I’état normal. ¥ X ¥ « sous une

autre forme — celle de la dissolution »,

1£17) Ribot (7£16) , pp. 89, 85. {AFHE X (p.89) : La

coordination consistant a la fois a faire converger
certaines impulsions vers un but et a arréter les
impulsions inutiles ou antagonistes, comme les
réflexes sont exagérés ou violents, il faut en
conclure que le pouvoir d’arrét (quels qu’en soient
la nature et le mécanisme) est lésé, et que son réle
dans la constitution et le maintien de I’activité
volontaire est capital./ p. 85 IZARIZF W7z

« disloquée » D—FHii, FUIHFR,

1 18) Ribot (7 16) , pp. 149-151 (k&) o IAFEESL © Que

le lecteur se rappelle les cas morbides
précédemment étudiés, en particulier les
impulsions irrésistibles qui, a elles seules,
représentent la pathologie de la volonté presque
entiére, il reconnaitra que toutes se réduisent a
cette formule : absence de coordination
hiérarchique /La dissolution suit une marche
régressive du plus volontaire et du plus complexe
au moins volontaire et au plus simple, c’est-a-dire a
I'automatisme. ZDERDERIC « En 1868,
Hughlings Jackson...» £ LTI ¥ 7 Y ¥ D505,
I-ORENEEHL Y v 7Y Y OBRIZOV TSI

( Tm—oEHEEZICB T 2 HHMER) ) 22K, Rk
FHER,

1 19) Magnan & Legrain (3% 7) , p. 29. {AFER : La

dégénérescence est I’état pathologique de I'étre
qui, comparativement a ses générateurs les plus
immeédiats, est constitutionnellement amoindri dans
sa résistance psycho-physique et ne réalise
qu’incomplétement les conditions biologiques de la
lutte héréditaire pour la vie. ARFEMNSHEL 72DV
RERA XA (BIU Santé) FIBAOETFHEHTH D,
UToESFEZhIC K 2, ZHHZD D DOFHEIIAN
DEETIEFIR IR,

¥ 20) Magnan & Legrain (3¥7) , pp. 147-149. &Lk

% : il lui semble qu’il vient de se dédoubler ; que
cet étre qui agit sous I'’empire de I'impulsion n’est
pas celui qui était docile tout a I’heure aux

injonctions de la volonté ; I’obsession revient
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impérieuse, angoissante, énervante ; une lutte
s’engage, de laquelle le malade a la prescience
qu’il sortira vaincu ; Langoisse atteint alors son
summum. 18 : I'obsession renait ; I'impulsion
réclame une nouvelle satisfaction ; I’angoisse
étreint de nouveau le malade et la lutte

recommence... FRIFHER,

¥ 21) Magnan & Legrain (£ 7) , pp. 150-151. —&&DH
IH : Conscience lucide. / Lutte angoissante. /
Irrésistibilité. / Exagération des signes physiques
de I’émotion. / Soulagement consécutif a
I'accomplissement du phénoméne. I
Syndromes épisodiques de la dégénérescence
(automatisme cérébro-médullaire) : Obsession.
Impulsion. 5#EDEFIE « lapparition brusque d’'une
idée ou d’'un groupe d’idées qui s'imposent a la
conscience lucide sous forme de paroxysmes
interrompant pour un temps le cours normal des
associations d’'idées, en dépit des efforts de la volonté
dont 'impuissance se traduit par une angoisse et une
souffrance morale intenses », JREEMIEM: : Le plus
important, celui qui est réellement
pathognomonique du syndrome, est I’état lucide de
la conscience... Supprimons cette lucidité, nous
entrons de plain-pied dans le domaine du délire ou
de la folie morale. FIHiER,

¥ 22) Magnan & Legrain (G 7) , pp. 154-157. 8RiBE
(6°) : Dipsomanie. Impulsion a boire.
Irrésistibilité absolue. Lutte énergique et inutile
contre la tentation. Conscience lucide. Angoisse
extréme se traduisant par des signes physiques.
Soulagement quand I'impulsion a été satisfaite.
#5E (13°) : Manie du jeu. Etat de certains joueurs
poussés a jouer malgré leur plus vif désir de
résister ; conscients de leur situation qu’ils
déplorent ; lutte avec angoisse, défaite certaine,
accomplissement de I’acte s’accompagnant de
phénomeénes émotionnels tres violents et suivi
d’une satisfaction indéfinissable mélée de
regrets. BAE (11°) - BWYE (12°) - BOKE
(8°) HFHMA, v=+ I « Le nombre des

syndromes épisodiques est évidemment illimité » & iR
N, Bty U OBUBR - FERZHH & LTS Tw
% (p.150 AF) o FUIHER,

¥ 23) Magnan & Legrain (¥ 7) , pp. 148-149. {ABC
Lobsession et I'impulsion sont-elles en effet
engendrées par une sorte d’anénergie momentanée

et morbide de la volonté, en d’autres termes existe-
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t-il la une maladie de la volonté ? Il n’est pas
probable. La vérité au contraire est que le taux
normal de I’énergie volontaire est... (LN, BEEDIE
WRIINX—BPEZNTWSE) . «maladie dela
volonté » XV R—DEZLZDHDTH Y. #iEL 0K
LHd s, TRINEBEEBNE OFRE 2115 We—5
KORKBIZ K 5, FUIHEER,

H24) =— TH%E 11 p. 163 B8, FEIiEE © monomanie
instinctive (REEMIE/ v=—, =X¥u—)) ; folie
impulsive (#EHMIE5. Henri Dagonet) ;
monomanie impulsive (fE®i#4:€ / ~=—. Jacoby) ;

obsession-impulsion (GRE1EH)

i 25) =— T4 11 p. 163, impulsion-tendance (FEEh{H
M) ¥ impulsion consommée (Kik X N7-EE) DX
Al

H26) —=— THZE 11y p. 163, 77 Y AL 64 DX FE .
contraint par une force a laquelle il n’a pu
résister, BfEHESI DRIV EH, § 8 THiF,

¥ 27) Emil Kraepelin (1856-1926) ,
Beschdftigungsdrang CGEHIIEXES) : Drang (N
oM UHLTL 258N 280 EEEOHA
il

1 28) Sturm und Drang (GREZGE) ¥ [FRZER,

¥ 29) Carl Wernicke (1848-1905) : Psychosen der
Motilitdt 12 B\ CEEBIR & Mg A RIRE I A E D
7z. Karl Kleist (1879-1960) : Kurzschlusshandlung
(E#%17%4) -+ Zwangsgreifen (GEHIFILE) 25
sk U7z,
H30) =—ck37 74 A MHRD 7 7~ R5ER © décharges
forcées (IMIELH) - décharges en courts-circuits
CRIASHIICHD)
1 31) Drangerscheinungen (fEHiEIR%R) @ Yzl =vr—
7 I 4 R MERTER LIMEE, =— [H%% 11 p. 1645
W

H32) =— TgE 11 Mk 2 (p. 164) @ FA VEEICEEEIN
fi% (Impulsiveakten) #{8TZEOREIH D,
Triebe - Antriebe + Drangentladungen -+
Drangberuhigung + Sucht -+ Zwangsphenomene % ®
MR ZRT,

¥ 33) Bleuler, E. Lehrbuch der Psychiatrie, 3. Aufl.
(Berlin: Julius Springer, 1920) (¥R : Textbook of
Psychiatry, tr. A. A. Brill. New York: Macmillan,
1924) . 74 73— TRIEEMRE  (reaktive
Triebe) DFBICOWTIE NROEREDORE) &, tbb
GHKE - SFESIE - BURIEDHET (Pyromanie -
Kleptomanie - Poriomanie) *ZH8, 75 ¥ XiEETO

40 -
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BERARILIC D W TIX, Bleuler, E. Dementia praecox ou
Groupe des schizophrénies, trad. Alain Viallard
(Paris: EPEL, 1993) %3 « 8RR s N7 ) -
T— O (BERR D Z2iE7) 25K,

¥ 34) Bleuler, Lehrbuch der Psychiatrie, 3. Aufl., 1920

(E 33 ZM) , S. 403-405 (BFHEBEOARIC & D iEFE
o HIIMEIZX Z) o HUKDZFAT | Die Brandstiftung

wird, trotz des Triebartigen in bezug auf die
Hauptsache, das Brandstiften-wollen, ganz
tiberlegt, oft mit einem gewissen Raffinement
durchgefiihrt ; #i%k : Manchmal gehen der Tat
deutliche Verstimmungen mit Angst, ,Heimweh”,
Verdauungsstérungen u. dgl. voraus ; B4 : die
anderen liberlegen und bestehen einen bewufSten
Kampf zwischen Trieb und Moral ; E&JEDGE
Viel hdufiger sind Kleptomanen, heutzutage
besonders in der Form der Warenhausdiebinnen ...
stehlen Brauchbares und Unbrauchbares
zusammen (wie es scheint, oft nur zur Zeit der
Menstruation) ; JRiR% : sie stapeln sie auf,
verschenken sie, vernichten sie oder lassen sie
unter Umstdnden sogar den Bestohlenen wieder
zukommen. Die Moral solcher Leute kann im
Y 28— ZANDBIRIZE
FT O © Vergl. Jaspers, Heimweh und Verbrechen.
Diss. Heidelberg (A ORFHEAEFLIX 1909 ; Archiv
fiir Kriminal-Anthropologie und Kriminalstatistik &
s F) o ARIEHEER,
¥ 35) Grant, J. E., Atmaca, M., Fineberg, N. A., et al.
(2014). “Impulse control disorders and ‘behavioural
addictions’ in the ICD-11.” World Psychiatry 13(2):
125-127. 2DV —F > 77— TEIER XL F A VEE O
BBk 2SI L TWawgs,  TlE) - 4%8) - urge ~
DIEFIARREL 2 2 ERDEI8E krankhafter Trieb #f
R ECGEE L TV
¥ 36) Josef Berze (1866-1957. 7+ —>) : X3 Die
primdre Insuffizienz der psychischen Aktivitdt (f&f#
KIS O —RHARE, 1914)
¥ 37) Arthur Kronfeld (1886-1941, Y )
& - &2E#H, X Zur Phdnomenologie des
Triebhaften (BREIRN7: S DDBRFITONWT, 1924) ,

ubrigen eine ganz gute sein.

:FEHRE

1 38) Klinische Psychopathologie. f$%D1ERE
Pathopsychologie der Gefiihle und Triebe im
Grundrify (18 & RENOREHREAZEM) o 12 ik (1980
) S.77-80, 14k (2007 4F) S.147-163,

H39) A&2Y T 712k BEIEDER | Gefiihle sind

unmittelbar als angenehm oder unangenehm

EENRE R D RSB (B 16MR)

erlebte passive Ichzustdnde. SkEIDF5 A © Triebe
gehen auf ein Seinsollendes, Schneider, 14. Aufl., S.
148-150,
i 40) MEEFSC (I8 1 - 11, FEFWBOBE T F X Mok
%, HNERFEZFICTRETE)
soll essen. Miidigkeit sagt, man soll ausruhen. Ekel

. Hunger sagt, man

vor einer Speise sagt, man soll nichts davon essen.
/viele vitale Leibempfindungen sind zugleich
leibliche Triebe, sind vitale Strebungen und von
solchen schlechthin nicht zu trennen.,”Leben ist
unausgesetzter Triebstrom.,”Statt Trieb kann man
auch Streben sagen. Das ist seltsam: Trieb klingt
passiv, Streben klingt aktiv. Es ist aber eine
Aktivitdt, die von hinten gestofSen wird. Sie hat das
ERNARBIDFIZ | nicht

nur Nahrungs- und Geschlechtstrieb, sondern auch

Getriebensein im Riicken.

der Trieb, sich auszuruhen, sich zu bewegen, zu
schlafen, zu gdhnen, sich zu entleeren und viele

andere.

4D MEER (14. Aufl,, S. 157)
leiblichen Triebe sind auch gewisse motorische

. Zu Storungen der

Drangzustdnde zu rechnen. -+ obschon es sich
hier zweifellos meist nicht um primdre motorische
Triebentladungen, sondern um gefiihlsbedingte

Reaktionen handelt.

T 42) MEEFE (14. Aufl., S. 158-160) : Ein besonders
schwieriges Kapitel ist das der Triebmenschen,
worunter man liblicherweise die periodischen
Wanderer, Trinker, Verschwender, Brandstifter und
Stehlsiichtigen versteht. =548 : O unmittelbar
verstdndliches Motiv ; @ sekunddr auf dem Boden

von Verstimmungen ; ® primdre Triebstérungen,
¥ 43) MEERY (BFEFROBE T XA M2k 3, HEIZR

FILTHRETE)

leiblichen Trieb ein anderer leiblicher erheben: soll

: So kann sich gegen einen

man zuerst essen oder trinken? So kann sich gegen
einen leiblichen Trieb ein seelischer erheben: soll
man einer sexuellen Strebung oder seinem
Gewissen folgen? So kann sich eine seelische
Strebung gegen eine andere erheben: soll man
seinem Machttrieb oder dem der menschlichen
Riicksicht folgen? So kommt es zum Kampf der
Strebungen und die mdchtigere Strebung siegt. [...]
Dies ist noch ein reines Spiel der Krdfte; vom
Willen ist noch nicht die Rede. 7 ERFNZIE [EE
DUPMTOFTREMIZAMO L 2 LICET %, eV THE
BIFE RN A E K ZHED SO
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1 44) HEEESC (14. Aufl, S. 162)

1 45) MEEESC (14. Aufl, S. 163)

¥ 47) %R (Hoenig & Hamilton &R, p. 117)
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PEoTWBIZTER W  (Die Moglichkeit der
Willensentscheidung gehort zu den Kennzeichen
des Menschen: beim Tier ist der Wille undenkbar
und auch der Mensch folgt allermeist blof§ dem
Kriftespiel der Triebe.) ¥ ® %,

. Wille ist die
Moéglichkeit, 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.

. Ein rein triebhafter
Mensch wdre noch kein Mensch, ein rein bewufSter
Mensch wdre kein Mensch mehr. Zwischen beiden

Polen treibt der menschliche Mensch hin und her.

H 46) MEEFSC (Jaspers, Allgemeine Psychopathologie, 9.

Aufl., §6,S.98)

eines primdren inhalts- und richtungslosen

. Wir unterscheiden das Erleben

Dranges, die unbewufSt auf ein Ziel gehenden
nattirlichen Triebe, den mit bewuften
Zielvorstellungen, mit dem Wissen um Mittel und
Folgen geschehenden Willensakt.

: “Urges,
instinctual activity, purposeful ideas compete with
each other as motivations; distinct from these
motivations which provide the material as it were,
we find decision which comes after weighing-up,
wavering and conflict. This is the personal ‘I will’ or
‘I will not’. [...] We speak of will or volitional acts
only when there is some experience of choice and
decision.” MGEEFSC (9. Aufl., S. 98 i) 1 ZIETF
b

¥ 48) Karl Jaspers: Allgemeine Psychopathologie. Ein

Leitfaden fiir Studierende, Arzte und Psychologen,
Berlin: J. Springer, 1913 (#Ji%) . §4 Triebregungen
und Wille GRE¥E, pp. 68 LLT—HEE
« Triebregungen und Wille ») . LU NIZEHEFTH DY
(BEEEICK 2V 7Y v b, ZHERFIEL. REERHER
ZRHEICHIBL THELTWS) OERIC X 2 BERR,
p- 68 . ... von reflexartigen, noch eben von
BewufStsein begleiteten, ihr eigenes Ziel nicht
kennenden Triebhandlungen fiihrt die Reihe bis zu
Willensentscheidungen, die auf der Basis eines
ganzen Lebens mit vollem BewufStsein aller Triebe,
alles Wissens der Folgen und aller von der
Persénlichkeit anerkannten Werte erfolgen. ... Wir

unterscheiden die Triebregungen, das Erleben
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eines primdren Dranges, die Zielvorstellungen und
das Wissen von Folgen. Alle diese Momente treten
als Motive miteinander in Kampf ... tritt nach dem
Abwdgen, Schwanken, Kdmpfen eine Entscheidung
auf, das eigenttimliche ,ich will”“ oder ,ich will
nicht”. ... Nur wenn Wahl und Entscheidung in
irgend welcher Art erlebt ist, sprechen wir von

p- 69 : Wenn

Triebregungen ohne weiteres, ohne Kampf, ohne

Willen, von Willkiirhandlungen.

Entscheidung zur Entladung kommen, spricht man
von Triebhandlungen. Sind die Phdnomene
inhaltlich abnormer Natur, sagt man dafiir
impulsive Handlungen. Abnorm nennt man sie
dann, wenn fiir unser einfiihlendes Verstdndnis
keine Méglichkeit begreiflich ist, durch die sie
hdtten unterdriickt werden kénnen. (%9 fix S. 99 @
ME% T « aber doch unter verborgener Kontrolle
der Personlichkeit » 235f14> %) ; [AH : Es ist
durchaus gewohnlich, daf3 die von solchen
Phdnomenen befallenen Individuen harmlosen
Zwangsantrieben Folge leisten, dagegen
folgenreichen, z. B. verbrecherischen Antrieben,
etwa zum Mord eines Kindes, sich mit aller Kraft
erfolgreich widersetzen. p.70 . Ein Kranker
springt plétzlich aus stuporésem Verhalten heraus
aus dem Bett, schldgt, beifSt ... sagt, es sei
unwiderstehlich gewesen. Ein anderer schldgt dem
Arzt ... es sei ihm plétzlich so unwiderstehlich
gekommen ... ; die zahllosen Suchten, wie
Wandertrieb, Pyromanie, Kleptomanie, Trunksucht
usw. ; Ein merkwiirdiges Phdnomen ist das Erlebnis
volliger Willenlosigkeit, volliger Ohnmacht. ... Es
ist oft unklar, ob es sich um das Erlebnis
mangelnden Willensaktes, oder um das BewufStsein
der objektiven Wirkungsunfdhigkeit der
Willensakte handelt. (Willensohnmacht & p. 72 £C
fex. HXcHIIHE) M 5 4 MeRASC (B 9 S.
98) @ §6 Drang, Trieb und WilleJ & inhalts- und
richtungslos ®#7€. [Drang, Trieb und Wille; (i
) - [lrichtungslos) 3#IMUIC R &k (BEFEA
XOERRK, 202649 H1H) . p.113 D Drang]
ADEHEEED—Z (... mit dem Wort ,Drang” nichts und
beschrdnken uns besser auf indifferente
Ausdriicke, wie ,motorische Erregung” ...) 3%t
A2k 3 (RE) BRHERIERT, 82 (1920) - 58
3R (1923) 1EARM, FER : WD & X FEALY AR TR
WHPEEGRL (AT TERE. 197D ;5 4 REARD 1%
Wk - PALPYTT - S IRHECRST - I FEORGER. DAt FE o
wamd &3 CAPEEE, FRIBFER, ERDRRIZ
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U8E) —FEHEIFH 6 e HE) . HER (Hoenig &
Hamilton, 1963) 155 7 lRic & 5. EHFIIWREARD
OCRIb MGzt TH H, AEOLB L MR sh
Ik 5,

1 49) inhalts- und richtungslos (N&7% < JFTAIDRWN)

Y 28— 212 X % Drang DIEMEE (9. Aufl., S.
98) . R : “contentless, non-directional”,

#50) 74 — L OREIRMRMZFS © R. Thiele, “Zur Kenntnis
der psychischen Residuarzustande nach Encephalitis
epidemica”, Mschr. Psychiatr., Beih. 36 (1926), ¥ &
PN—=2 2 X BEH (FEER p. 118)

aimless and undirected tendencies to discharge

: “elementary,

which arise out of an unpleasant restlessness and
tension. The urge takes shape only in its effects,
according to situation and opportunity and turns
Z ki
FE : “Such urges, like frustrated instincts, simply

into an action with a definite content.”

find an object; instincts always seek their object,
whereas volition determines the wanted

object.” (YR p. 118 ; JHEREC 9. Aufl., S. 99 f¥ik, B
BREB) o 228 - B E - BERROBIRIE T OE O MR E)
% . “Drives are physical wants, e.g. hunger, thirst,
need for sleep; that is, urges which reach their
target directly provided the means are there.” (&
R p.317) ©

1 51) Triebhandlung (AREMIATZA) & impulsiver Akt (1%
BIRATA) OXAl, MEERC (9. Aufl,, S. 99)

Triebregungen ohne weiteres, ohne Kampf, ohne

: Wenn

Entscheidung, aber doch unter verborgener
Kontrolle der Personlichkeit zur Entladung

kommen, spricht man von Triebhandlungen.

1 52) HEERSC (9. Aufl,, S. 99)

dann, wenn fiir unser einfiihlendes Verstdndnis

: Abnorm nennt man sie

keine Méglichkeit begreiflich ist, durch die sie

hdtten unterdriickt werden konnen.

#53) Z7vu> 7 MEG (Jaspers, 9. Aufl., S. 99 5[H)
7720 DBRT R MUWEIFNC L D —BdE 2 312)I|
WIRAA BB DIES, MEEFR @ einfach ein
ungeheuer starker Impuls,

¥ 54) %GR p. 118 : “A patient who seemed stuporous will
jump out of bed, thrash about, bite, run against the
wall; on the next day, he is accessible and knows
what happened; he will say the impulse had been
irresistible. Another patient suddenly hit the doctor
in the chest in the middle of a quiet conversation; a
little later he apologised; he said the impulse came

suddenly and irresistibly with the feeling that the

EENRE R D RSB (B 16MR)

doctor was hostile.” [FHIX., SMEIREEICHEFET 2D
& LT LE#AD Drang) (@EEREEOPIC X 2 74EE

BIHD & TE¥EA® Drang) (FHHFRE—EDTEHNIC

o) 2HET 5 —8§3-1TMLAEZLRY VD

Beschidftigungsdrang i3 23R TH 5, MEER
(9. Aufl., S. 99 i) 13 ER5,

1 55) MEEESz (9. Aufl., S. 98) : Steht dabei ein
moglicher Wille im Hintergrund, so wird das Gefiihl
des Getrieben- und Uberwidiltigtwerdens erlebt,
fehlt jener Hintergrund, so geschieht eine
biologische Zwangsldufigkeit ohne Willen. ¥R : “If
in the background there lies a possible volition, we
experience a sense of being ‘driven’ or of being

7

‘overpowered’.

1 56) HEEFSC (9. Aufl., S. 269-270) : Die Sucht ist
gegentiber dem Trieb nicht nur stdarker in der
Uberwiiltigung, sondern als fremd und zwingend

erfahren. %GR : “something alien and compelling”,

1:57) =— THI%E 111 p. 193, =#ERDIAGER4 - Théories
mécanicistes - Théories psychogénistes -+ Théories
organo-dynamistes,

H:58) =— THIZE 11 pp. 197-199, FEMFEARNIEGROE
7\ @ impulsion exprime un désir, est un désir.

#59) —— TEf%E 11 p. 167, Enrico Morselli (1852-
1929, 4 &V 7) : Manuele di semeiotice delle
malattie mentale (% 2 iR, 1894) .

H:60) =— THIFE11) pp. 165-166, {AFEFX : il faut
distinguer deux péles : celui des décharges
motrices qui échappent au contréle et celui des
altérations de ce contréle.

He6l) —— THFFE 11y p. 170, HEIITENC BT 2 #EHER
iR . Le caractere « forcé » est alors d’autant plus
fortement vécu que la conscience est moins

désorganisée.

1 62) impulse : 7 & impellere G LiAT) ZHXK,
drive : {5t Trieb OFERE LTHHEDON T Z 723,

H63) IfEE) (impulse) @ 57 FED MLAT 1CHK
L. E#o oK 00 & 5 ket 2RET
%,

¥ 64) MeSH {A#EEFE (CISMeF. L —7 ¥ K¥EHibt)
tentation (GEE) %713 envie (FK) 23 urge OFIG Y
LGEINTWAS A, Drang @7 5 > AZERHERIZ
décharge forcée (HIRIHL) THD THHK id==2
TYADRIL B,

¥ 65) S. Freud, “Triebe und Triebschicksale” (1915),
Studienausgabe Bd. 111 (Frankfurta. M.: S.
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Fischer) . BENOHE LIRS D& HIRNZRDBDE D
BiSUES ) (Grenzbegriff zwischen Seelischem und
Somatischem) r. PUZ% Drang (ffE : AREIDRE T
210K - HEERDE) - Ziel (HED - Objekt Orf
%) - Quelle (FR) . HE - AXOFEIX
Studienausgabe Bd. 111 (2 & b BBATE (ZEER) . TEAR
FeEf L 3 2B S. Freud, Drei
Abhandlungen zur Sexualtheorie (1905), ¥ A >S—2X
WX B MMREDAIED (JER pp. 317-318) : “For
instance the ‘sexual drive’ contains all these
categories in itself: it is an instinct manifesting
itself as an inborn function which fertilises without
conscious awareness; it is a physical want or need
(tumescence and detumescence); it shows erotic
creativeness and motivates actions which will

realise erotic ideas.”

1 66) MeSH {LzEE# (CISMeF) &, WHO "X ~7

#EhR CDDR 2% 2024 4E 3 Al TR HINT,

1 67) CDDR 281} % urge OFEADMM (FIEEFRO S

X DTERR, urge/urges 1 x 2 TH 100 AT o FRIEE

% © “persistent repetitive thoughts, images, or
impulses/urges (i.e. obsessions)” (pp. 304-305 {$3IiZ
) 58574 ) TIERE (6D30-6D36) : “sexual
thoughts, fantasies, urges or behaviours” (pp. 572 X
T, BZMNcRIE) ; BBIEE 6C50.1 © “Individuals with
gambling disorder often experience urges or cravings
to engage in gambling behaviour” (pp. 508-509, % —
SE 6C5L.1ICAA) 5 b v Ly MEBRR CGEENE

7~) : “By late childhood (approximately 10 years of
age), most children become aware of premonitory
urges (bodily sensations) and increased discomfort
preceding - and relief of tension following — motor
and vocal tics.” (pp. 154-155) .

¥ 68) Leckman JF, Walker DE, Cohen DJ: Premonitory

urges in Tourette’s syndrome. American Journal of
Psychiatry 150(1): 98-102, 1993 ; Woods DW,
Piacentini J, Himle MB, Chang S: Premonitory Urge
for Tics Scale (PUTS): initial psychometric results and
examination of the premonitory urge phenomenon in
youths with tic disorders. Journal of Developmental
and Behavioral Pediatrics 26(6): 397-403, 2005. (&
Al WINHFCRAE (FRIIFEN T — 2 RX—R1IT &
%) . Woods »3 ICD-11 HiEES & FBIEERERET RO
HERETHZ ZL3ES0 0FEEMCHZ B,

¥ 69) Tiffany ST, Drobes DJ: The development and initial

validation of a questionnaire on smoking urges.

British Journal of Addiction 86(11): 1467-1476, 1991 ;
lurge surfingy (& Marlatt GA, Gordon JR (eds.):

Relapse Prevention, New York: Guilford, 1985 12 Hi2k

- 44 -

EENRE R D RSB (B 16MR)

FEEES, BE) WIhBFESCRR, 43 DSM-5
(2013) »WrEHES OZMEEEIZEHYE (craving) %
Wik U728 fg, urge/craving OHEE T EHOMIAHER
L7zl vz 5,

# 70) Abrams P, Cardozo L, Fall M, et al.: The

standardisation of terminology of lower urinary tract
function: report from the Standardisation Sub-
committee of the International Continence Society.
Neurourology and Urodynamics 21(2): 167-178,
2002. urgency DEFIIAICT W GIHRRIER %
BT —xERIC X DR, (HE) FXOHIR

R) o fTAMERIC DWW T Frijda NH: The Emotions,
Cambridge: Cambridge University Press, 1986 (74
{#t: action readiness O¥) . (BE) FHAR,

i 71) American Psychiatric Association: Diagnostic and

Statistical Manual of Mental Disorders, 3rd ed.
(DSM-III), Washington, 1980, p. 291 (% [Disorders of
Impulse Control Not Elsewhere Classified) H5H) . &
BITELOFAERIC & D BEEME L7, R “The
essential features of disorders of impulse control are:
1. Failure to resist an impulse, drive, or temptation to
perform some act that is harmful to the individual or
others. There may or may not be conscious resistance
to the impulse. The act may or may not be
premeditated or planned. 2. An increasing sense of
tension before committing the act. 3. An experience
of either pleasure, gratification, or release at the time
of committing the act. The act is ego-syntonic in that
it is consonant with the immediate conscious wish of
the individual. Immediately following the act there
may or may not be genuine regret, self-reproach, or
guilt” BiZE 6% Mo A 73V — (B ZIEYELHRES
X7 74V 7) ISR EEHIEORE D7D D
HARWZWE (a residual diagnostic class) | £ HE
L. JRAHEIE - BFEE - TRUKAE - BIOBIBIE - LR
JEDTA 73V — EERROIFEREHHHIEEE 2 & A TY
7o (ARSZAEBRFEREIX DSM-IIL-R THIBR XL 3) o fEFIHNE
SFECFERE AW —BRIE A TED 5 3 2 HHICHK
52 Z L OREIIRBL - BUKEEA TkEDIT XS e
ZEENAAT 2 Z L ORIERIEML  (p. 294-295) .

i 72) American Psychiatric Association: DSM-IV,

u

Washington, 1994, p. 609 (EHFIE DB FRIC & D Z3E
Z8) : “The essential feature of Impulse-Control
Disorders is the failure to resist an impulse, drive, or
temptation to perform an act that is harmful to the
person or to others.” DSM-IIT @ “some act ... harmful
to the individual or others” % “an act ... harmful to
the person or to others” I8 X s 7z1E» 1%, =FEARF
BEOEERFEEN TV S, BIR—PRDFLHIE “For most
of the disorders in this section” ¥\ 5 [RE(T & DREFERE
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WICkED 5N THE D, ICD-11 B 2 BREREF LD
Bk (7 86) IR % 723, DSM-IV-TR (2000) %
[ (Mestre TA, et al.: Therapeutic Advances in
Neurological Disorders 6(3): 175-188, 2013 DZ3E5 |
W2k D) .

# 73) Richard J. Rosenthal: Inclusion of pathological

gambling in DSM-III, its classification as a disorder of
impulse control, and the role of Robert Custer.
International Gambling Studies 19(3), 2019 (DOTI:
10.1080/14459795.2019.1638432) , APA X(EHAH
(Melvin Sabshin, M.D. Library and Archives) F&®
Ay Y 7 —NHEOWME, R Y 7 —ARANDH EHL
b - EffIC X AERICHE DL, B/ v =—DBR,
Tkleptomanie) FRiX €, AAPL#IE (1977 %6 A 12
H) o2, ZERICE3ZD%A (inability — failure
DI ERIKIMETNVORA) « 70y P2 RFOEER
KBIME. WITNBERRIT & B, 5IHDFRSUIHIER,

¥ 74) John Frosch, S. Bernard Wortis: A contribution to

the nosology of the impulse disorders. American
Journal of Psychiatry 111(2): 132-138, 1954. (&&) R
XARATF

¥ 75) Isaac Ray: A Treatise on the Medical

Jurisprudence of Insanity, Boston: Charles C. Little
and James Brown, 1838 CKEE . E¥#XEHIHEADE
FHEHEDORNT & D BFFEMHR) . §134 (p.199) : The
form of disease now under consideration was first
distinctly described by Pinel ; and though its
existence as a distinct form of monomania was for a
long time after doubted, it has subsequently been
admitted by the principal writers on insanity ; by
Gall and Spurzheim, Esquirol, Georget, Marc,
Andral, Orfila, and Broussais in France... 45

i ...in the former of which the monomaniac is
always influenced by avowed motives more or less
irrational ... in the latter, there are no motives
acknowledged, nor to be discerned, the individual
being impelled by a blind, irresistible impulse. T~
LZDIER DS (§135) : ...whenever this unhappy
servant undressed the lady’s child, she was struck
by the whiteness of its flesh and experienced the
almost irresistible desire to tear it in pieces. She
felt afraid that she could not resist the impulse, and
preferred to leave the house. GED FIXZ O#GE%E 7
VERLVEEBRODDOL TS, ) §1211ik THIWNESL %
DL VEAANDFOH T WER ) DS DH D, TRF
0 —AADSRIZFAELET=1EH, Yaldz DB
IS8R 5, SRR,
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T 76) KEHDER DR IX AAPL Practice Guideline for

Forensic Psychiatric Evaluation of Defendants Raising
the Insanity Defense. Journal of the American
Academy of Psychiatry and the Law 42(4) Suppl: S3-
§76,2014 12 & 5 ——1 A @& HEEMRD A 7% M 5 S
ANOMHITHoTeZ b Ay 7 AT x— FHEM (1840) 28
HEAREEZEALLZ . ZORAID TR Y Ak DO
Fipis—y YRR SIS Z v, 1984 DU

(Insanity Defense Reform Act) 235EEMEZEZ R
Zr, HHoERSIHIX Parsons v. State, 81 Ala. 577, 2
So. 854 (1887) (&) HIFILESUIRR,

1 77) American Psychiatric Association: Statement on

the Insanity Defense (1982 4E 12 ABEREER ; N TN
Insanity Defense Work Group: American Psychiatric
Association statement on the insanity defense.
American Journal of Psychiatry 140(6): 681-688,
1983) » AXD— I AREREHHIR Kansas v.
Crane, 534 U.S. 407 (2002) 23 E A= p. 11 & LCHHT
DX EIWC K DB Lz, (RE) AR OZYEEIR
Ao FUIHER,

i 78) World Health Organization: The ICD-10

Classification of Mental and Behavioural Disorders:
Clinical Descriptions and Diagnostic Guidelines,
Geneva, 1992, F63 ¥, FEDOHE®R 7 Z ¥ o (F
79) OEEICHH B, ICD-10 HEEROMIELF oW T
37 90 =2,

i 79) Jon E. Grant, Murad Atmaca, Naomi A. Fineberg,

Leonardo F. Fontenelle, Hisato Matsunaga, Y.C.
Janardhan Reddy, Helen Blair Simpson, Per Hove
Thomsen, Odile A. van den Heuvel, David Veale,
Douglas W. Woods, Dan J. Stein: Impulse control
disorders and “behavioural addictions” in the ICD-11.
World Psychiatry 13(2): 125-127, 2014. &3 5 1%
WHO ICD-11 58384 B & CBIERERE D B EE R DR 8
THH., REOHMEFIZ, MREE LRI ELZE X
72#H L LTG. Reed DEDDH 5, EFX - ZAFHIH - IEHE
DOFREIESE + Turges or cravings) ORBUZ, WIh bR
A & b. SIHOFUIMER, HEUKEN (FLfE
ERKY) 0ofahH 22 eid. HAREBEOFHE T
fEL X5,

i 80) World Health Organization: Public Health

Implications of Excessive Use of the Internet,
Computers, Smartphones and Similar Electronic
Devices: Meeting Report (B « ESLAAMILE >

& —, 2014 4 8 A 27-29 H) , Geneva, 2015 (ISBN
978-92-4-150936-7), LD —E D WHO =& DI,
SHNE ST &k 2 ROMIEFH LW ¢ Saunders JB, Hao W,
Long ], et al.: Gaming disorder: Its delineation as an
important condition for diagnosis, management, and
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prevention. Journal of Behavioral Addictions 6(3):
271-279, 2017.

¥ 81) Geoffrey M. Reed, Michael B. First, Cary S. Kogan, et
al.: Innovations and changes in the ICD-11
classification of mental, behavioural and
neurodevelopmental disorders. World Psychiatry
18(1): 3-19, 2019. FERHATENER OFak & HIE - 7' — L 0F
DOELE., BRBFRIEOM 73 Y —1{k (ICD-10 Tl

zofioE s X CHHOEE) OUEHEIc %o

TWE) |« BRI TEIRE O RTHIBLE O B NI AL
I2& %, 73 ICD-11 CDDR & DSM-5 OEMERK « EFRED
R & LT First MB, Gaebel W, Maj M, et al.: An
organization- and category-level comparison of
diagnostic requirements for mental disorders in
ICD-11 and DSM-5. World Psychiatry 20(1): 34-51,
2021—FF OFFE T, BIEIE - BIREFRIE SRR
T TARERNCHE—] « BOKIE - BIEAES TR E R~
LEhs,

H82) 77> +5 (179 : “Trichotillomania is also listed
under the same heading, but the Working Group has

recommended it to be moved to the grouping of
obsessive-compulsive and related disorders in ICD-11,
and that skin picking (excoriation) disorder also be
added to the same grouping.” HERE S & CFBEEER O H
B B DfiEEi ¥ LT Stein DJ, Fontenelle LF, Reed GM:
Obsessive-compulsive and related disorders in ICD-11.
Brazilian journal of Psychiatry 36 (Suppl 1): 1-2,

2014 ; X b FMIICIZ Stein D], et al.: Journal of
Affective Disorders 190: 663-674, 2016 (&) .

1 83) ITHIERE L CoOnEEHF T 2 MORENGwRE L L
T. Kraus SW, Voon V, Potenza MN: Should
compulsive sexual behavior be considered an
addiction? Addiction 111(12): 2097-2106, 2016.

¥ 84) Shane W. Kraus, Richard B. Krueger, Peer Briken,
Michael B. First, Dan J. Stein, Meg S. Kaplan, Valerie
Voon, Carmita H.N. Abdo, Jon E. Grant, Elham Atalla,
Geoffrey M. Reed: Compulsive sexual behaviour
disorder in the ICD-11. World Psychiatry 17(1): 109-
110, 2018: “a persistent pattern of failure to control
intense, repetitive sexual impulses or urges...” FEEH
g - JEEECHR S 2 DERAE I 2 TRl LW E.
BLUvBHCHE ( TRy 72 ME&F) TRALIRE OR
) NOEEBELFHEOEF DAL X —12X %,

¥ 85) American Psychiatric Association: DSM-5-TR,
Washington, 2022, = - 23— F - HIZEEFBOSE
FhEEARRIC & D RS @ TRRFPRIRAY - EEhfliE - |ITIE
# (p. 521— R PipkFERE. RIRIBFELE F63.81 (p.
527) . BATE. RMBWE =Y F U 74 BE. RKE
F63.1 (p.537) . HHdE F63.2 (p.539) 1Zh) ; ¥x v
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TREE F63.0 13 MY EBEEREE 35 X ORI E R N
DRYrE s ER)  (p. 661) ; #RENE F63.3 13 MR8
FES & CBLEERE)  (p. 281) o AMEXF (DSM-5 & [A]
X) :EHEAE A “Recurrent failure to resist impulses to
steal objects that are not needed for personal use or
for their monetary value” ; BI/UBIEIE A “recurrent
behavioral outbursts representing a failure to control
aggressive impulses” ; JUKSE A “Deliberate and
purposeful fire setting on more than one
occasion.” (f#&) EHEXF1E 5-TR A H TOREMR
DEFE LV, BEHKO BRI OWTIZE 81 @ First 5
2ZMH,

£ 86) CDDR, p. 519: “The episodes of the behaviour
involved in impulse control disorders are often
preceded by a rise in tension or affective arousal ...
typically followed by pleasure, gratification or relief
of tension. However, over the course of the disorder,
individuals may report less awareness of building
tension or arousal prior to the behaviour, or a
reduction in pleasure or gratification following the
behaviour.” BEOMFFRTH - T, FZWOMLHEELF

(Essential features) MZIZ& iz,

i 87) Joél Billieux, et al.: Mental health professionals’ use
of the ICD-11 classification of impulse control
disorders and behavioral addictions: An international
field study. Journal of Behavioral Addictions 13(1):
276-292, 2024.

¥ 88) Impulse control disorders : ICD-11 12817 % E&H|
EER O RFEIERAT, ICD-10 T3 MEES X 0E#Ho
%< (Habit and Impulse Disorders) ¥ \»> %M
HushtTni,

1 89) =FEOHEMHE © impulse R Impuls) =% ; drive

(B Trieb) =8 ; urge (M Drang) = GREEARE.
JREEMEH) o 8% TIGEENIEEK) S,

1 90) ICD-10 MFERRI X : wiederholte Handlungen, die
nicht kontrolliert werden kénnen (Hlffl© & 721
MIfT%) o ICD-11 353K CDDR (p. 519) : “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...”
MBS 2 MEEIR (Holzel #F. 28 16 &) © “Stérungen
der Impulskontrolle sind gekennzeichnet durch das
wiederholte Unvermégen, einem Impuls, Trieb oder
Drang zu widerstehen, eine Handlung

auszufiihren...”

91 =— THIgE1l) : 8 (impulsion) ¥ i
(obsession-impulsion) %R F31CH7=D. WiE%xE
T2~  (contrainte a I'acte) . #%E% £
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RKOuERIM:  (contrainte représentative) WZEL% B
CHDr LTRAIL 72,

1 92) CDDR O T5#3ESE & OIS il © BUKIE p. 522, Bif

JiE p. 525, SEEMHEATENE p. 529, =T TR—DERA
i & 5 —"Compulsions observed in obsessive-
compulsive disorder are almost never experienced as
inherently pleasurable; they typically occur in
response to intrusive, unwanted and typically anxiety-
provoking obsessions. In contrast, stealing in
kleptomania is preceded by an increasing sense of
tension or affective arousal and is followed by an
experience of pleasure, excitement or

gratification.” (ZFEAEDEFT, MKAER fire setting % &
ARSI, SREMMETENE T DRfIC compulsive DFE
ZEUPEOMBETA L ZARINR V] RSN

%, ) REREITDOWTIE pp. 327-328 : HAERHHIIRKIER
G - HlE DR - B - ER/RBERE D AT Bik—
RORINIE FT, TRERTRHE L LT “associated with
a variety of reported effects, including regulation of
affect and arousal, tension reduction and promotion
of pleasure, which presumably reinforce these
behaviours” i &N 5, WFNdEHFED CDDR I
& D BEERE.

7 93) #3i¥ LT Probst CC, van Eimeren T: The

functional anatomy of impulse control disorders.
Current Neurology and Neuroscience Reports 13:
386, 2013 ; Leeman RF, Potenza MN: A targeted review
of the neurobiology and genetics of behavioural
addictions. Canadian Journal of Psychiatry 58(5):
260-273, 2013.

7¥ 94) Robbins TW, Gillan CM, Smith DG, de Wit S, Ersche

KD: Neurocognitive endophenotypes of impulsivity
and compulsivity: towards dimensional psychiatry.
Trends in Cognitive Sciences 16(1): 81-91, 2012 ;
Fineberg NA, Chamberlain SR, Goudriaan AE, et al.:
New developments in human neurocognition:
clinical, genetic, and brain imaging correlates of
impulsivity and compulsivity. CNS Spectrums 19(1):
69-89, 2014.

1 95) CDDR &Moo nHE M (Essential (required)

features) EHHDFEX (O3 d FEE FHRIC & D ZERE
) o WUKAE (6C70, p. 520) : “The presentation is
characterized by a recurrent failure to control strong
impulses to set fires, resulting in multiple acts of, or
attempts at, setting fire to property or other objects.”
GHRAE (6C71, p. 523) : “arecurrent failure to control
strong impulses to steal objects.”  FEHES TEIE
(6C72, p. 526) : “a persistent pattern of failure to
control intense, repetitive sexual impulses or urges
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resulting in repetitive sexual behaviour.” EIRIEFEIE
(6C73, p. 531) : “The aggressive behaviours are
clearly impulsive or reactive in nature, and represent
a failure to control aggressive impulse.” Z#uUzxfL
HEHL (resist) | OFBIBEOMER (p. 519, ¥ 90 IR
X) WZDABNDS, BRBEROEE D LATRAEROMBBIZ,
BUKIE » SIiEClIEE R & Eh 2 (“The
individual experiences increased tension or affective

«

arousal prior to...” / “...pleasure, excitement, relief or

gratification during and immediately following...”)

¥ 96) Holzel $@%6 16 iz 2k (§16.1~16.4, S.279-297)

ZEEEOR (EE - MiRBLOFEEFHE) ICX &
FEHEGTE Ao §16.4 THRFEMVETN & L

(Abschliefende Bewertung und Ausblick, S. 295)
D% © Mit der Einfiihrung eines eigenstdndigen
und neu konzipierten Kapitels ,Storungen der
Impulskontrolle” erfahren insbesondere die
Storungen der ,Pyromanie” und ,Kleptomanie”
sinnvolle Erweiterungen und eine entsprechende
Harmonisierung. [...] Mit den beiden Storungen
LZwanghafte sexuelle Verhaltensstorung” und
JIntermittierende explosible Stérung” wird in
diesem neuen Kapitel die zuvor erreichte
Homogenitdt jedoch wieder aufgeweicht, wodurch
das Gesamtkapitel wieder eine einheitliche
Konzeptionalisierung vermissen ldsst. &35z

TRELERA T3V — ) BERBREDHD
Kommentar (S.292-293) : Mit den fiir die
Diagnosen ,Zwanghafte sexuelle
Verhaltensstérung” und ,Intermittierende
explosible Storung” definierten Kriterien verliert
das Kapitel ,Storungen der Impulskontrolle” damit
eine einheitliche Definition und bleibt damit, trotz
Hervorhebung als eigenstdndige Kategorie, eine
heterogene Restkategorie. 7% BRIZEIZMRIBFRIES

FHAfE I EEIN O RIGHEDOME ) (eindeutig
impulsive und reaktive Natur, S. 292) % ##2 St E
B LUTEBHELTBY, AN NEEICHE <02 K87
I VO MEOTLHET S, EOMEE (S. 296)
AbschliefSend bleibt damit auch das ICD-11-Kapitel
der ,Storungen der Impulskontrolle” eines, welches
einen momentanen Zwischenstand eines
kontinuierlichen Entwicklungsprozesses festhdlt,
dessen Entwicklungsrichtung fiir eine zukiinftige
ICD-12 nicht vorhersehbar ist und viel

Gestaltungsspielraum ldsst.

Y 97) CDDR BB LD, HIE 6C70 (p.520) : “The

individual experiences increased tension or

affective arousal prior to instances of, or attempts
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at, fire setting. / The individual experiences
pleasure, excitement, relief or gratification during
and immediately following the act of setting the
fire...” G 6C71 (p. 524) RO
(increased tension or affective arousal prior to
instances of theft/pleasure, excitement, relief or
gratification during and immediately following the
act of stealing) . CSBD 6C72 ®EEM (p.
526) : “central focus of the individual’s life to the
point of neglecting health and personal care or
other interests” ; “numerous unsuccessful efforts to
control or significantly reduce repetitive sexual
behaviour” ; “continues to engage in repetitive
sexual behaviour despite adverse
consequences” ; “continues ... even when they

derive little or no satisfaction from it”,

11 98) CSBD V@jE (EENHIBERF D RERATENERED) 20

BEFIZOVTIE. FESE N IF 7 Balon &
Briken ## (2021) . Golaetal. (2022) . Rumpf &
Montag (2022) %%, ICD-11 .ZBWVTF v ¥ TILIE

(6C50) - 7' —2odiE (6C51) & TR TEIERE

(Disorders due to addictive behaviours) DFEIZEH>
NTW5, Holzel fith 16 EHH DA EZHET 25—
CSBD l@Est & U TIIEENHIMER - WA TEERE - 7R
EERO=MMMEMTH o722 (S. 289, Gola et al.
2022 25l &o0) | BXU TEEMEELZ —BI UL,
CSBD $3Z OB AICE W TTEIGIRIC D DD THUT
5 Z 3L TH B, (Ein Blick auf die
diagnostischen Kriterien verdeutlicht jedoch, dass
CSBD hinsichtlich seiner Phdnomenologie auch
einer Verhaltenssucht sehr dhnlich ist, S. 290) , &
@ Kommentar (S.291) & Gola & Kraus (2021) Of&
fi— TERER L RADOERD 2R TR L oM
BRETEZ, RS CHBHERERICEL 22 =2
DEEFHITRTICEELZRWEHTH S| — %5\ T
WHO QHREZMED T TV 5,

1 99) Goldstein (7£9) , pp. 166-169, 177, 180-185. H5

#4r (boundary dispute) | OB T. N. Clark,
“Institutionalization of Innovations in Higher
Education” (1968) ic#l 3 (p. 166 n.54) ; 4L 1816
£ TRésultats d'observations pour servir de base aux
rapports juridiques dans les cas d’aliénation
mentale] , Mémoires de la Société médicale
d’émulation 8 (1817), p. 682 (p. 167) ; Elias
Regnault: Du degré de compétence des médecins
dans les questions judiciaires relatives aux
aliénations mentales, Paris, 1828 (pp. 185-186) ; 2
N=THEHERFEREDS (Journal des débats 1826 4E 6 H
25 H ; p.185) ; RuEFOMAEERE b oths)
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(Georget, Discussion médico-légale, 1826, pp. 3,
17 ; p. 181) ; monomanie ambitieuse ¥ #-XFZWT Dl
& (pp.159-162) o 7AF v 7 + LAWY arTz b=
NT 46T 1838 £ DR (KFF § 6-bis-1) &, Z )

GDIRKPGERTE - e A DRI TDH 5,

£ 100) Kommentar HAEZNEE ) MEEF, H—r @ Mit

der neuen Definition kommt es zu einer
Verschiebung in der Beurteilung der Ebene der
Unkontrollierbarkeit. [...] Dies ist insbesondere bei
der Beurteilung der Einsichts- und
Steuerungsfdhigkeit bedeutsam, wenn eine
Aussage dartiber getroffen werden soll, ob eine
strafrechtlich relevante impulshafte Handlung im
Rahmen einer psychischen Stérung ausgeiibt
wurde. =5 : Da in der allgemeinen Definition
die kurzfristig lohnenden Konsequenzen nicht
spezifiziert sind, bleibt offen, inwieweit es sich
hierbei nicht nur um lohnende internale
Verstdrkermechanismen handelt, sondern um
externale Verstdrker, wie beispielsweise ein
wiederholter Versicherungsbetrug durch
Brandstiftung mit dem Ziel der materiellen
Bereicherung, die in die Bewertung der
Storungswertigkeit einfliefSen. Dieser Punkt wird
erst in den ,Qualifiern” der einzelnen Stérungen
berticksichtigt. Einsichts- und
Steuerungsfihigkeit 1% ¥ 4 V% 20 O BETHEN 8
- GRZZRES) - HIERES) TH D HARDITHAES - Hilf
RESI DX Y T 3,

1 101) fRKIE 6C70 2 2HEME (CDDR p. 520) : “There is a

lack of apparent motive (e.g. monetary gain,
revenge, sabotage, political statement, attracting
recognition) for the acts of, or attempts at, fire
setting.” EIIE 6C71 HHEAME (p. 524) : “There is
a lack of apparent motive for stealing objects (e.g.
objects are not acquired for personal use or
monetary gain).” ¥7zIEH & OB (p. 521) &, Fli
B - JLSR RS - #AE - BURTAF - BuRRIEIR - EEE
FD 72D DRKITHKIEDFZW &2 B Lisnw 2 & 2R S
%, —fEFRD R HE (p.519) : “...urge to
perform an act that is rewarding to the person - at
least in the short term - despite longer-term

harm...”
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