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Salutogenetischer Fokus

Pathogenetische Erganzung

Stimmigkeit — Koharenz

Problem — Unstimmigkeit + @

Attraktive Gesundheitsziele Vermeidungsziele !
Ressourcen Defizite !'- . *
Subjekt und Subjektives + Norm | *

Systemische Selbstregulation — Kontextbezug

Isclierende Analyse — Ursache im Kleinen

Entwicklung und Evolution

Zustand bzw. Entropie

Mehrere Maglichkeiten: sowohl — als auch

Eine Mdglichkeit: entweder — oder
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sefalvarschluss

Schlaganfall bzw, — T8 j\
Infarldgebiat

Schlaganfall Herzinfarkt
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Thrombose

Hirrregion ohne baw
mit eingeschrankier
Elutversorgung

Thrambus

I"'B#

40-50 Prozent aller
Schlaganfélle ent-
stehen durch einen
Thrombus.

Embolie

Hirrregion ohne baw
mit eingeschrankier
EBlutversorgung

angeschwemmter
Embolus

20-35 Prozent aller
Schlaganfalle werden
durch einen Embolus
ausgeldst, der an ainer
anderen Korperregion
iz.B.im Herzen) ent-
standen ist.

Blutung

ausgetretenes Blut

innere Halsschlagader
(Carotis interna)

20-25 Prozent aller

ochlaganfalle werden
durch einen Rilk einer
Hirnarterie verursacht.




Hunbilung o : p fehinnde ubycrsorgung

{roler Infaski) |
| |

. {weiller Infarky)







GroBhirn
sensorischer
Bereich

Grobhirn
motorischer f

absteigende
Bahn (motorisch) )
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Schlaganfallpatiente
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Schreibzentrum

motarisches Sprach-
rantrum {Broca)

maotorischer Carfex

sansofischar Corlex

akustsches
Sprachzentrum

sensorisches
Sprachareal

visualler Cortex
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