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@DOoHJI OLEHOYHBIX CPEJICTB 1O JUCHHUIUTHHE «MHOCTpaHHBIA S3BIK (HEMEIKU )y peIHa-
3HAUEH JUIS KOHTPOJISL 3HAHUH IO IporpamMMe IOJIrOTOBKM B MAarucTpaType I10 HaIpaBJICHUIO
nojirotoBku 06.04.01 «buosorusy, npoduis «Helipobuosorusy.

1. IacnopT ¢onta oneHOYHBIX cpeacTB 1o Jucuuiumue « MHocTpaHHbIil SI3bIK

(memernkumin)»
Kowmrre- Pesynprarsr o6yueHus Bujger | Onenovnsie
TEHIUS 3aHSTUH |  CpeJCcTBa

YK-4 Croco0eH MpPUMEHSATH COBPEMEHHBIC KOMMYHHUKATHBHBIC TEXHOJIOTHH, B TOM

quclie Ha MHOCTPaHHOM(BIX) si3bIKe(ax), JUISl aKaJeMHYECKOro U IMpodhecCHOHATBLHOIO

B3aUMO,ICHCTBUS

NJ1-1yk.4.1. YcTanaBiuBaer U pa3BuBacT mpodeccruoHaibHbIe
KOHTAKTBI B COOTBETCTBHH C IIOTPEOHOCTSIMH COBMECTHOM Jie-
SITEJIBHOCTH, BKJIFOYasi 0OMeH HH(pOpMaIMEH 1 BBIpaOOTKY
CJIMHOU CTpaTEIMu B3aUMOICHCTBUSI,

NJ1-2yk.4>. CocTaBisier, HIEPEBOJUT U PEAAKTUPYET pas3jivd-
HBIC aKaJIEeMUUYCCKUE TEKCTHI (pedeparsl, acce, 0030psI, cTa-
TBHH | T. JI.),

NJ1-3yk.43. lIpeacrapisier pe3ysbTaThl akaJIeMUYECKON 1
PO eCCUOHAIBLHOM JIEITSILHOCTH Ha Pa3JIMYHbBIX ITyOJIHY-
HBIX MEPOIIPHSITUSIX, BKIIIOYAS MEXK/[YHAPOIHBIC.

N -4yk.4.4. APryMEHTUPOBAHHO U KOHCTPYKTMBHO OTCTauBa-
eT CBOW ITO3MIIMM M HJCH B akaJIeMHYeCKuX u Tpodeccro-
HAJIBHBIX JUCKYCCHUSIX Ha TOCYJAapCTBEHHOM si3blke PO u nno-
CTPaHHOM SI3BIKE

[ [pakTrye-
CKHE 3aHsI-
THSI, CaMO-
CTOSITEIIb-

Hast paboTal

[Tucemen-
HBIN T1epe-
BO/{ HUHO-
SI3BIYHOTO
tecra. Te-
CTBL.
Keticer.
Tepmunoso-
I'HYCeCKUU
CJIOBAPE.
AHHOTAIHMS,
pesiome, Te-
3UCHI.
VYeraoe cood-
menue, oeceja
110 CoJIepKa-
HUIO cO00IIe-
HUSL, TIEPEBO/T
HAy4HBIX Ma-
TEPHAJIOB C
PYCCKOTO Ha
WHOCTPAHHBIH,
C MHOCTPaHHO-
ro Ha PyCCKUU
SI3BIKH, TIpe-
3CHTAIUH.

OIIK-6

Crocoben paboraTh ¢ mpopecCHOHATBHBIME Oa3aMu JIaHHBIX, IIPOPECCHOHATBHO

0OPMIISITE M IIPEJICTABIISITH PE3YJIbTAThI HOBBIX pa3paboToOK

NJ1-20mk-6.2. Ucrtonb3yer juist paboThl PO ecCHOHATIBHEIC
0a3bl JJaHHBIX (Ha MHOCTPAHHOM SI3BIKE)

UJ1-30m1k-6.3. [TpodeccronabHo oopMIIsieT U pejicTaBiisier
pe3yJIbTaThl HOBBIX Pa3pabOTOK € UCIOJIB30BAHUEM KOMIIHIO-
TEPHBIX TEXHOJIOTHH (Ha HHOCTPAHHOM SI3BIKC)

[ [pakTiue-
CKHE 3aHsI-
THSI, CaMO-
CTOSITEIIb-
Hast padoTal

AHHOTAIMSI,
pesiome, Te-
3UCHI, JI0-
KJ1aJIBI, 00-
30pBL.
Tepmunoino-
THYECKUA

CJIOBAPb.
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Komme-
TEHLUA

PesynpraTer o0y4yenus

Buasr

3aHATHHA

Or11eHOYHBIE
cCpeAcTBa

YcrtHOE co-
o0I1eHue,
Oecena 1o
coaepxKa-
HHIO C000-
LIEHUS, I1e-
peBoa
Hay4YHBIX
MaTepHaJioB
C PYCCKOTO
Ha HHO-
CTpaHHBIH, C
HMHOCTpaH-
HOIr'o Ha
PYCCKUM,
IIpe3eHTa-
1107051

Texymuit KOHTPOJIb O TUCIUIUIHHE «HHOCTPAHHBIA S3BIK (HEMEIKHI)» OCYIIECTBIISETCS
B TEYEHHE BCEr0 CPOKA OCBOCHHUSI JaHHOM MUCIMIIMHEL BEIGop oneHouHOTO CcpeacTsa Juist mpo-
BEJICHHUS TEKYILEro KOHTPOJIL HAa YCMOTPEHHE TIPEIo/1aBaTelisl.

IIpomexxyrounas arrectanus OOYYAIOIIMXCS IO JUCUMIUIMHE «MHOCTPAHHBIA SI3BIK
(HeMenKuMiA)» IIPOBOIMUTCS 0 HTOraM OOYUEHHUS U SBISIETCS 00S3aTebHOM.

2. Kpurepun u mkajia oneHHBaHUs

JlaHHast TUCHMIUAHA TpeTyCMaTpUBaeT MPOBEICHHE TPAIUIMOHHON (POPMBI aTTECTALUM B

BHUIC OK3aMCHa.

Kpurepun IllkaJjia oneHMBaAHHSA
OLICHHUBA- IJI0X0 HeyJIOBJIe- | Y/JAOBJIETBOPH- XOpoIIo OTJIMYHO
HUSL TBOPHTEJILHO TeJbHO
IHosmoTa OrcyrcTBHE YpoBeHb 3Ha- | MuHMManbHO | YpoBeHb 3Ha- | YpOBEeHb 3Ha-
3HAHUM 3HAHUM TEO- | HUH HIDKE | JOIIYCTUMBII HUI B oObeMme, | HMM B 00BEME,
PETUYECKOTO | MUHUMAJTb- YPOBEHb  3HA- | COOTBETCTBY- COOTBETCTBY-
MarepHaia. HBIX  Tpebo- | Huil. [lomytme- | romem Ipo- | IOIeM  TIpo-
HeBo3mox- BaHui. KMe- | HO MHOro He- | rpaMMe IOITO- | rpaMMe IMOAro-
HOCTb  OIle- | JIH MECTO | rpyOBIX OmmmO- | ToBKH.  Jlomy- | TOBKH, 6e3
HHTH HIOJHOTY | rpyOBIe KH. IIEHO HECKOJb- | OIIHOOK.
3HAHUH OLITHOKH. KO  HerpyoObIx
BCJIC/ICTBHE ommooK
oTkaza 00y-
YaroIIerocs
OT OTBETa
Hanuune OtcyrtcTBHE IIpu pemenuu | ITponemon- [Tponemon- [Iponemon-
yMeHmii MHUHHAMAJTb- CTaH/JIAPTHBIX | CTPUPOBAHBI CTPUPOBAHBI CTPUPOBAHBI
HBIX YMEHMH. | 33/1a4 HE | OCHOBHBIE BCE OCHOBHBIEC | BCE OCHOBHBIE
HeBo3zmox- MIPOJEMOH- ymenus. Pemre- | ymenus. Peme- | ymenus, pere-
HOCTh  Oll€- | CTPHPOBaHbl | Hbl  THIIOBHIE | HBI BCE OCHOB- | HBI BCE OCHOB-
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HUTh HAJIMYUE | OCHOBHBIC 3a3/@a4 ¢ He- | HbIe 3aJlaud C | Hble 3aja4d C
YMEHMMA YMEHUSL. rpyOBIMHE - HErpyOBIMU OTJICIILHBIMU
BCJIC/ICTBHUE Wmemn mecto | omuOkamu. OImMOKaMHu. HECYIIECTBEH-
orkaza 00y- | rpyObie Beimomenst Bemosnmenst HBIMHM HEJI0YC-
YaroIIerocst OIIHOKH. BCC  3aJlaHus, | BCE 3aJIaHMsl, B | TAMH, BBIIOJI-
OT OTBETa HO HE B IIOJI- | IOJHOM OOBe- | HEHBI BCE 3a-
HOM oOBeMme. M€, HO HEKOTO- | JIaHWs B I10JI-
pble ¢ HeJloYe- | HOM 0ObeMe.
TaMU.
Hanuane OrcyrcrBue ITpu pemenun | Umeercst  mu- | Ipopemon- [Tposemon-
HABBIKOB BJIQJICHUs] Ma- | CTaH/IapPTHBIX | HUMAJTbHBINA CTPUPOBAHBI CTPUPOBAHBI
(BJ1ajieHUE | TCPUAIOM. 3a71a4 He | HabOp HAaBBIKOB | 0A30BBbIC HABBI- | HABLIKK
OIILITOM) HeBo3mox- IIPOJICMOH- JUIL  pELICHHUS | KU IpU  PEIICHUM
HOCTH  OlIle- | CTPUPOBAHBI | CTAHJIAPTHBIX IpU  PEIICHUU | HeCTaH/apT-
HUTH HaJMuue | 0a3oBbIe 3a7a4 C HEKO- | CTaHIapTHBIX HBIX 3ajla4 Oc3
HaBBIKOB HaBBIKH. TOPBIMH  HEJIO- | 33J]a4 C HEKO- | OIHOOK u
BCJIC/ICTBUC WNmem mecto | yeramu TOPBIMU  HEJIO- | HEJIOYCTOB.
oTkaza 00y- | rpyObIe yeraMu
YAIOIIErOCs OLITHOKH.
OT OTBETa
Morusa- IToimoe  or- | Yuebnast ax- | YueOnas  ax- | YueOnas  ax- | YdyeOHas — ax-
nust  (Jimg- | CyTCTBHE TUBHOCTH U | TUBHOCTB U | THBHOCTb U MO- | THBHOCTb "
HOCTHOE y4eOHOM  aKk- | MOTHBAIUS MOTHUBAITUS TUBAIAS  IIPO- | MOTHBAI[HSI
OTHOIIE- TUBHOCTH M | c1abo  BbIpa- | HU3KUE, Cl1abo | SBJISIOTCS  HA | MPOSIBISIOTCS
HUE) MOTHUBAIAN JKEHBI, TOTOB- | BBIPAYKCHEI, cpeHeM HAa  BBICOKOM
HOCTh peInaTh | CTPEeMIICHHE YPOBHE, Jie- | ypoOBHe, Jie-
IIOCTABJICH- pemare 3ajlaqy | MOHCTPUPYETCS. | MOHCTPUPYCT-
HBIC  3a/Ia4d | KAYECTBCHHO TOTOBHOCTB Csl TOTOBHOCTH
Ka4eCTBEHHO BBIIIOJIHSTH 110~ | BBIIOJIHSATEL BCC
OTCYTCTBYIOT CTaBJICHHBIC TIOCTABJICHHBIC
3aJ1a4uu Ha | 33JlaY¥ Ha BbI-
cpeHeM COKOM YPOBHC
YPOBHE  Kaue- | KayecTna
CTBa
Xapakre- Komnerennust | Komnerenmust | Chopmupo- Cdopmupo- Cdopmupo-
pHCTHKA B HE ¢(OpPMHU- | B IIOJHOM Me- | BAHHOCTh KOM- | BAHHOCTH KOM- | BAHHOCTH KOM-
chopmupo- | poBaHa. OT- | pe HE c]op- | HETEHIMH CO- | IETCHIUN B | IICTCHIUH 110JI-
BAHHOCTH | CYTCTBYIOT MHUPOBaHA. OTBETCTBYCT LEJIOM  COOT- | HOCTBIO  COOT-
KOMIICTEeH- | 3HaHUS, yMme- | MIMelonmmxcess | MHHUMAaJIBHBIM | BETCTBYET Tpe- | BETCTBYET Tpe-
M HUS, HaBBIKM, | 3HAHUH, yMme- | TpeOoBaHUSM. | OOBaHMSIM, HO | OOBAHHUSIM.
HEOOXO0/IMMBbIC | HUi, HaBBIKOB | MIMeronuxcst €CcTh HeJO0YeThI. | MMerormmxcst
JUIL PELICHUS | HEJIOCTATOYHO | 3HAHW, yme- | MMerormmxcst 3HAHUHM,  yMme-
[IpaKTHye- JUISL pelIeHus | HUW, HABBIKOB B | 3HAHWM, yMme- | HUI, HAaBBIKOB
ckuxX  (mpo- | mpaxkThye- IEJIOM  JIOCTA- | HUif, HABBIKOB U | 1 MOTHBAIIMH B
beccroHa b- | ckuX  (IIPO- | TOYHO JUIS pe- | MOTUBAIMK B | IIOJIHOM ~ Mepe
HBIX) 3ajad. | QeCCHOHATb- | IICHHWS  IIpaK- | IEJIOM  JIOCTa- | JOCTATOYHO
Tpebyercst HBIX) 3aJ1a4. | THYCCKUX TOYHO JUIS pe- | JUISL  PEIICHUS
IIOBTOPHOE Tpebyercst (podheccuo- IICHUSI [IPAKTH- | CIIOMKHBIX
oOyuenwue IIOBTOPHOE HAJIBHBIX)  3a- | YeckuX  (Ipo- | IMPaKTUICCKUX
oOyueHme Jlad, HO Tpedy- | (heccHoHAIb- (podeccno-
eTcsl JIONOJHK- | HBIX) 3aja4, HO | HAJIBHBIX) 3a-




TeJIbHAsL IIpak- | Tpedyercst Jio- | Jjiad.
TUKa 110 OOJb- | IOJHUTEIbHAS
IIAHCTBY IPaK- | IPAKTHKA  I10
THYECKHX  3a- | HEKOTOPBIM
Jlad podeccro-
HaJILHBIM  3aJ1a-
qam.
YpoBenn Hyesoit Huzxwmit Hwxe cpemme- | Cpetamii Bricoxmit
copmupo- ro
BAHHOCTH
KOMIIeTeH-
105044
KOO oyenka 5 oyenka 4 oyenxa 3 oyenka 2
Komne- «OMIUYHO » «XOPOULO» «y0061emeopu- «1ey0061emeo-
nemer- MenvHo» pumenvHo»
men-
yuu
N3YYAIOIEE YTEHUSI (ITEPEBO/I)
YK-4 | Ilosublit nepeBojt [Tonueni nepeBoyy | @parmMeHT Tekcra, Henosubrit nepe-
-OIIK- | (100%) anexBarubii | (100%-90%). IIPEJUIOKEHHOTO Ha | BOJ (MeHee Y2).
6 CMBICJIOBOMY cojiep- | Berpewarorest nek- | sk3amene, nepese- | Hemonumanwue

XKAHUIO TEKCTa Ha
PYCCKOM SI3BIKE.
Teker — rpammaruye-
CKH KOPPEKTCH, JICK-
CUYECKUE CJIMHUITBI U
CUHTAaKCUYECKUE
CTPYKTYpBI, Xapak-
TEpHBIC JUISI HAYYIHO-
ro CTHJISL pedd, Iepe-
BEJICHBI aJICKBATHO

CHYECKHE, T'paMMa-
TUYECKUE U CTUJIH-
CTHYECKHE HETOY-
HOCTH, KOTOPBIE HE
IPEISITCTBYIOT
o0memMy nmoHuma-
HUIO TEKCTa, OJIHA-
KO HE COTJIacyIOTCS
C HOPMaMH sI3bIKa
IIEPEBOJIa ¥ CTUIIEM
HAYYHOT'O M3JI0XKe-
HUSL.

JIEH HE MTOJHOCTBIO
(2/3 — %) wm ¢
OOJIBIITUM KOJTHYEC-
CTBOM JICKCHYE-
CKHUX, 'paMMaTH4e-
CKUX M CTHJIMCTHYC-
CKHX OIMHOOK, KO-
TOPBIC TIPEIISIT-
CTBYIOT 00IIIEMY
MOHUMAHMIO TEKCTA.

COJICPIKAHUS TEK-
cra, 00JIBIIoE KO-
JIMYECTBO CMBIC-
JIOBBIX U I'pamMmma-
THYECKUX OIHU-
0OOK.

NNPOCMOTPOBOE YTEHHE

Tekct nepejian B
cKaToi popme ajiek-
BATHO COJICPIKAHUIO
TEKCTa, OTPAHUYCH
MEHBIITUM 00BEMOM,
IIOJTHOC M3JI0KECHUE
OCHOBHOI'O COJIepxkKa-
HUS pparMenra Tek-
cra

Texct nepenan ce-
MaHTHYCCKH aJ[CK-
BaTHO, OIPaHHYCH
MEHBIITAM 00BE-
MOM, HO COJepKa-
HUE IIEpeJIaHo He-
JIOCTATOYHO TI0JIHO.

TekcT nepejian B
cxaroi popme ¢
CYIIIECTBEHHBIM UC-
KaXKCHUEM CMBICTIA.

[Tepeano menee
50% ocHOBHOI'O
COJIEpIKAHUS TCK-
cTa, UMeeTcst Cy-
II[ECTBEHHOE HC-
KaKCHHUE COJIep-
JKaHUS TCKCTA.

YCTHASI KOMMYHUKAIIUS
(coobmenue 1 codece0BaAaHME [0 HAYIHOM ¥ PO(eCCHOHAIBLHOM eI TeILHOCTH
o0y4Jaromerocs)
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YK-4
OIIK-

Peus rpamoTHas u
BBIpa3HUTEIbHAS.
[IpaBUIIBHO HCIIOJE-
3YIOTCS JIEKCUKO-
rpaMMaTH4eCKue
KOHCTPYKLIUH, €CIIH
JIOITy CKAIOTCS
OmHOKH, TO TYT XKe
UCIIPaBJIIOTCS TO-
BopsamuM. CTHb
Hay4HOT'0 BBICKA3bI-
BaHMS BBIIEPXKaH B
TeueHue Bceit Gece-
Ibl. O6BEM BBICKA-
3BIBAHUS COOTBET-
CTByeT TpeOOBaHH-
aM. I"oBopsimuii mo-
HUMAET M aJIeKBaTHO
OTBEYaeT Ha BOIPO-
CBHL.

IIpu BBICKa3bIBAHUH
BCTPEYaIOTCs IrpaM-
MaTU4ecKHe OImo-
ku. OOBEM BBICKa-
3BbIBAHUS COOTBET-
CTBYET TpeOOBaHUSAM
WA HE COCTaBJISET
6onee yem 20-25
npeoxenui. Bo-
IIPOCHI TOBOPSLIUIMA
IIOHUMAET OJTHO-
CTBIO, HO OTBETHI
MHOT/Ia BBI3BIBAIOT
3arpynHenus. Hayu-
HBI CTUIIb BBIIEP-
xaH B 70—-80% BEI-
CKa3bIBaHUH.

ITpu BICKa3bIBaHHH
BCTPEYAIOTCS TpaM-
MaTHUYECKUEe OImo-
KW, UHOT/Ia OYEHb
cepbé3nble. OOBEM
BBICKa3bIBaHUS CO-
craBiisieT He Ootee
Y. Kak Bompocsl,
TaK U OTBETHI BBI3HI-
BaIOT 3aTpPyIHEHHUE.
Hayunslii CTHIIB BBI-
JepxaH He Oosee
yeM B 30—40% BEI-
CKa3bIBAHUU.

Henonxoe BbI-
CKa3bIBaHHE
(menee '2), 60-
nee 15 rpamMma-
THYe-
CKUX/TIEKCHYECK
ux/poneTHyeck
X OIMHOOK,
rpaMMaTHYECKH
Heo(opMIIeHHAs
peyb.

3. OneHouHbI€e CpeaCTBA

JIns Texymero KOHTpoJIst

ITepeBon cioBocoueTanuit ¢ TEPMUHAMH C PYCCKO-
TO SI3bIKa HA HHOCTPAHHbIH

ITepeBon mpeioxkeHuit ¢ U3y4eHHON TpaMMaTHKOM
C HHOCTPAHHOI'0 HA PYCCKUM SI3BIK

[TuceMenHBI TIEpeBOA CTaTbU C HHOCTPAHHOTO
SI3bIKA HA PYCCKUH

JIis mpoMeXyTOYHOTO KOHTPOJIS

CocraBneHue aHHOTAIUiI

ITepeBox cnoBocodeTaHuii ¢ TEPMHHAMH C PYCCKO-
IO sI3bIKa HA HHOCTPAHHBIH

CobecenoBanue 1Mo MPOYUTAHHOMY TEKCTY HA MHO-
CTPaHHOM SI3bIKE

[TrceMeHHBIN epeBo/l HAYyYHOU CTaThbH HA PYCCKHIA
a3bIK. CooOIIeHune mo 3a1aHHOH TeMe.

Jlexcuko-rpaMMaTHYecKuii TeCT

3.1. Texymuii KOHTPOJIb

3.1.1. Konrpoaupyemsiii pa3aen nucuuminibl «[lacsmennan npodeccnonaabuas

3aganue 1.

KOMMYHHKALH S

IIpounraiite Texcr (0ersioe YreHue) U BHIMOJHUTE TECTOBbIE 32 JaHUA.

Riechzellen versperren Grippeviren den Weg ins Gehirn
Von Joachim Czichos
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Geruchssinneszellen der Nasenschleimhaut wehren eine Virusinfektion effektiver ab
als andere Zellen

Nasenschleimhautzellen einer Maus, 14 Tage nach Infektion mit Influenzaviren (rot: Zel-
len nach {iberstandener Infektion, griin: Riechzellen, gelb: Riechzellen nach iiberstandener Infek-
tion)

Durham (USA) - Grippeviren koénnen mit der Atemluft in die Lungen gelangen, aber
auch Zellen der oberen Atemwege infizieren. Wenn es den Viren geldnge, Riechzellen der Na-
senschleimhaut zu befallen, stiinde ihnen ein direkter Weg in das Gehirn offen. Warum das Risi-
ko dafiir aber nur gering ist, haben amerikanische Mediziner jetzt herausgefunden: Die Geruchs-
sinneszellen wehren Influenzaviren effektiver ab als andere Zellen der Nasenschleimhaut. Sie
eliminieren eingedrungene Viren vollstidndig, ohne dabei abzusterben, berichten die Forscher im
Fachblatt ,,Cell Reports“. Noch ist ungeklirt, warum nicht simtliche Schleimhautzellen tiber die-
sen Schutzmechanismus zur Virenabwehr verfiigen.

,»Olfaktorische Neuronen haben die Fihigkeit, diese Viren etwas besser zu bekdmpfen als
andere Zellen®, sagt Nicholas Heaton von der Duke University in Durham. ,,Wir vermuten, dass
dieser Mechanismus das Gehirn schiitzen konnte.“ Die Sinneszellen der Nase sind iiber die
Riechnerven direkt mit dem Riechhirn verbunden. Um nicht als Eintrittspforte fiir Krankheitser-
reger zu dienen, die durch die Luft iibertragen werden, verfiigen sie offenbar iiber eine besonders
wirksame Immunabwehr. Im Gegensatz zu diesen iiberleben andere Zellen der Nasenschleim-
haut wie die schleimbildenden oder die mit Flimmerhérchen besetzten Zellen eine Infektion mit
Grippeviren meist nicht.

Die Forscher arbeiteten mit einem Stamm von Influenza-B-Viren, der sich bevorzugt in
den oberen Atemwegen vermehrt und sich an die dort herrschenden niedrigen Temperaturen an-
gepasst hat. Fiir ihre Experimente setzten sie genetisch veridnderte Viren und Miuse ein, so dass
infizierte Zellen einen Fluoreszenzfarbstoff produzierten und so von nicht oder nicht mehr infi-
zierten Zellen unterscheidbar waren. Zu verschiedenen Zeiten nach einer Virusinfektion ermittel-
ten die Wissenschaftler, welche Zelltypen der Nasenschleimhaut Viren enthielten. Nach einem
Tag hatten die Viren @hnlich groie Anteile von Sinneszellen und anderen Zellen infiziert. Doch
bereits zwei Tage spdter waren 78 Prozent der Riechzellen wieder virenfrei, wihrend andere
Schleimhautzellen meist infiziert oder schon abgestorben waren. Die Zelltypen unterschieden
sich also darin, Viren abzuwehren und eine Infektion zu iiberleben.

Genetische Analysen bestitigten, dass die Geruchssinneszellen in stirkerem MaB als an-
dere Gene aktivierten, die eine Virusvermehrung blockierten. Méglicherweise sei die Immunab-
wehr deshalb nicht bei allen Zellen gleichermaflen stark ausgeprigt, um schidliche Nebenwir-
kungen zu begrenzen, vermutet Heaton. Die Art dieser Nebenwirkungen ist noch nicht bekannt.
Einige Viren, darunter auch SARS-CoV-2, vermehren sich zunichst in Nase und Rachen und
befallen dann die tieferen Atemwege. Dabei wiirde eine Infektion der Riechzellen die voriiber-
gehende Beeintréchtigung des Geruchssinns erkldren. Liefe sich die Anfangsvermehrung der
Viren begrenzen, konnte das auch den weiteren Krankheitsverlauf abmildern.

Was ist der Grundgedanke des Textest?

Was wurde erforscht?

ZU welchen Interessanten Ergebnissen kamen die Forscher?
Wurden Ergebnisse von den genetischen Analysen bestitigt?
Teilen Sie die Meinung des Autors?

DL b)) e

3apanue 2.
CocraBbTe aHHOTALHIO K IPOYHTAHHOMY TEKCTY

AHHOTAIIMSA
Annotation
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1. Knume, naunHalomue pa6oTy u BBOASIIAE [JIABHYIO TEMY:

Der Hauptgedanke dieses Textes (Artikels) ist ..., Der Artikel besteht aus ..., Der Text (Artikel)
gibt Auskunft (Information) iiber ...,

In diesem Text geht es um ..., In diesem Text handelt es sich um ..., Im Teil I behandelt der Au-
tor sehr umfassend die Probleme (die Fragen) ..., In diesem Artikel (Auszug, Bericht, Text) wird
von ...mitgeteilt, Es wird tiber ... kurz gesagt, Eine besondere Aufmerksamkeit wird ... geschenkt,
Der

Text informiert iber ..., Eine groBe Rolle spielen in diesem Text die Fragen (die Probleme) ...,
Im ersten Teil werden ... behandelt, Der Text (das Buch) ist den Fragen ... gewidmet, Im Mittel-
punkt des Textes stehen die Probleme ..., Der Inhalt des Textes beweist ...,

2. Kimmme, opopmisiionue 0CHOBHYIO MBIC/Ib TEKCTA:

Der Autor behandelt ... und untersucht ..., Der Autor analysiert die Kernfragen ..., Das Hauptan-
liegen des Textes ist ..., Der Autor setzt sich fiir ... ein, Der Autor weist {iberzeugend nach, dass
..., Der Autor duBlert seine Meinung zu (D.), Der Autor nimmt Stellung zu (D.), Der Autor hat
dem Problem ... viel Aufmerksamkeit geschenkt, Der Autor unterstreicht ..., Der Autor betont ...,
Der Autor zeigt, wie ..., Der Autor spricht sich fiir (A.) ... aus, Der Autor informiert iiber ..., Der
Autor untersucht sowohl ... als auch ..., Der Autor stellt sich die Aufgabe ...., Der Autor bringt
eine Analyse ..., Der Autor wendet sich (D.) ... zu, Der Autor kritisiert ..., Der Autor charakteri-
siert ..., Der Autor fordert ..., Der Autor erarbeitet ..., Der Autor gibt einen Uberblick zu (D.) ...,
Der Autor polemisiert gegen (A.) ..., In diesem Artikel wird eine Darstellung ... gegeben, Der
Text bringt eine Darstellung ...,

3. Kiume, opopmirsiiomue BHIBOAbI, K KOTOPbIM NPHXOIUT

aBTOP TEKCTA:

Der Autor zieht Schlussfolgerungen aus ..., Zum Schluss soll noch ausgesprochen werden ..., Der
Text ist durch (A.) ... gekennzeichnet, Der Text enthélt neue Ergebnisse (Resultate) iiber ....,
Ausgehend von der Analyse, kommt der Autor zum Schluss ..., Ausgehend von der Analyse,
kann man also von ... sprechen, Man kann also sagen, dass ..., Der Inhalt des Textes beweist ...,
Zum Abschluss soll

3ananue 2. Hammmure pestome / Lebenslauf mo o6pasuy

e Personliche Informationen
e Aktuelle Dienstadresse
e Akademischer Werdegang:

- jetzige Tétigkeit;

- abgeschlossenes Studium.
e Akademische Tétigkeiten:
- Forschungspraktikum;
- Wissenschaftliche (Mit)Arbeit;
Nichtakademische Tétigkeiten (z.B. ehrenamtliche Tétigkeit)
Mitgliedschaft in Organisationen
Forschungsprojekte
Forschungsarbeiten
Kompetenzen
Féhigkeiten

3ananue 3. Keiichl.
Case-studies (keiicot)



Thema ,,Krankheitszeichen und Symptome“

1. Lesen Sie folgende Beschreibungen und schlagen Sie unbekannte Wérter im Waérterbuch
nach. Welche Krankheiten werden beschrieben?

2. Diese Erkrankung bezeichnet man als eine Entziindung des Wurmfortsatzes des Blinddarms.
Die Patienten beschweren sich iiber Schmerzen in der Gegend des Bauchnabels, die sich inner-
halb weniger Stunden in den rechten Unterbauch verlagern. Hiufig leiden die Patienten unter
Appetitlosigkeit, Ubelkeit und Erbrechen. Die Korpertemperatur kann auf bis zu 39 °C anstei-
gen.

3. Das ist eine weltweit verbreitete bakterielle Infektionskrankheit, die durch verschiedene Ar-
ten von Mykobakterien verursacht wird und beim Menschen am héufigsten die Lungen befillt.
Fiir diese Erkrankung sind folgende Symptome charakteristisch: unerklirliches Fieber, massiver
Nachtschwei3, Miidigkeit, Schwiche, Appetitlosigkeit und Gewichtsabnahme, geschwollene
Lymphknoten, und stdndiges Hiisteln ohne viel Auswurf.

4. Fiir diese Erkrankung sind stechende Bauchschmerzen im Epigastrium charakteristisch. Die
Nahrungsaufnahme kann die Schmerzen verstirken. AuBerdem kann Ubelkeit oder Brechreiz
bestehen.

5. Das ist eine Infektionskrankheit, die hiufig Kinder befillt. Zuerst kommen Fieber sowie
Kopf- und Gliederschmerzen, dann entstehen juckende rote Blidschen. Der Krankheitsverlauf ist
meist gutartig und dauert in der Regel drei bis fiinf Tage an.

6. Typische Symptome, die auf diese Erkrankung hinweisen: hiufiger Harndrang, starker
Durst, Miidigkeit und Abgeschlagenheit, trockene, juckende Haut, Gewichtsverlust, Ubelkeit,
Erbrechen, Bauchschmerzen und hohe Blutzuckerwerte.

7. Diese Erkrankung tritt sehr hdufig bei #lteren Personen, Personen mit Ubergewicht und
Rauchern auf. Zuerst fiihlt man allgemeines Unwohlsein und Miidigkeit, dann entwickeln sich
weitere Symptome: Kopfschmerzen, Schwindel, Nasenbluten, Herzklopfen, Nervositit.

8. Typische Symptome fiir diese Erkrankung sind: Schluckschmerzen und Halsschmerzen, ge-
rotete und geschwollene Mandeln mit punktférmigen Eiterstippchen, vergréBerte Lymphknoten
im Hals, hohes Fieber.

9. Diese Erkrankung kann lange ohne Symptome unbemerkt bleiben. Zuerst tritt starke Er-
schopfung auf, dazu kommt Fieber, Appetitlosigkeit, Ubelkeit, Durchfall und Erbrechen. Die
Krankheit ist erst dann bemerkbar, wenn ein dumpfer Druckschmerz im rechten Oberbauch ent-
steht. Im fortgeschrittenen Stadium zeigt sich Gelbsucht.

10. Fiir diese Infektionskrankheit sind allgemeine, eher grippedhnliche Symptome typisch:
Miidigkeit, leichtes Fieber, Kopfschmerzen, Bauchschmerzen, trockener, bellender Husten. Dann
kommen ein dunkelroter, groBfleckiger, unregelméBig begrenzter Hautausschlag und weiBliche
Flecken an der Mundschleimhaut dazu.

11. Diese Immunerkrankung entwickelt sich lange und bleibt fiir lange Zeit unbemerkbar. Dann
treten folgende Symptome auf: Fieber iiber mehrere Tage, Schlappheit, Kopf-, Gelenk- und
Muskelschmerzen, Hautausschlag an Riicken, Brustkorb oder Bauch, starker Nachtschweif,
schmerzende Mandeln, geschwollene Lymphknoten, wunde Stellen im Mund und andere.

12. Diese Krankheit befillt dltere Leute und zeigt folgende Symptome: Bewegungsverlangsa-
mung (Bradykinese) bis hin zur Bewegungsstarre (Akinese), Muskelsteifheit (Rigor), Muskelzit-
tern in Ruhe, mangelnde Stabilitéit der aufrechten Korperhaltung.

3ananue 4. Keiicnbl.
Case-studies (keiicol)
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Thema ,,Antibiotika“

Informieren Sie sich {iber Antibiotika und finden Sie das passende Antibiotikum fiir jeden Pati-
enten bzw. fiir jede Patientin:

1. Der 4-jdhrige Junge leidet an Meningitis (Pneumococcus-Infektion). Ist allergisch gegen Pe-
nicillin.

2. Der 67-jdhrige Mann, chronische Bronhitis anamnestisch. Jetzt leidet an Pneumonia. Pneu-
monia-Erreger ist resistent gegen Tetracycline.

3. Die 27-jdhrige Frau leidet an Harnweginfektion im ersten Schwangerschaftsdrittel.

4. Das 4-jahrige Méadchen leidet an Infektionsarthritis (Erreger - haemophilus influenza).

5. Der 18-jahrige Mann, Beinamputation nach dem Autounfall.

6. Die 50-jdhrige Frau leidet an Endokarditis (Erreger - Streptococcus viridans).

7. Das 13-jdhrige Méddchen mit Acne vulgaris.

8. Der 8-jahrige Junge leidet an Tonsillitis (Erreger - B-haemolytic Streptococcus).

9. Der 43-jdhrige Milchmann leidet an Brucellosis.

10.  Der 4-jdhrige Junge ist nicht geimpft und hat einen 2-jdhrigen Bruder mit Keuchhusten.

ERYTHROMYCIN

Indikationen: Infektionskrankheiten des Hals-, Nasen- und Ohrbereichs (Mittelohrentziindung,
Nasennebenhohlenentziindung), der tiefen Atemwege (Bronchitis, Lungenentziindung), der Bin-
dehaut, bei Wundrose (Erysipel), Diphtherie, schweren Formen der Acne vulgaris und bestimm-
ten Formen der Harnréhrenentziindung

Vorsicht: Leberfunktionsstdrungen, eingeschriankte Nierenfunktion

Kontraindikationen: Erkrankungen der Leber, erniedrigter Kaliumgehalt im Blut, erniedrigter
Magnesiumgehalt im Blut, Bradykardie, schwere Herzinsuffienz

Nebenwirkungen: Magen-Darm-Stérungen in Form von Brechreiz, Erbrechen, Bauchschmer-
zen, Blidhungen, Ubelkeit, weichen Stithlen oder Durchfall

Dosierung: Die Tagesdosis betrédgt 2,5 - 3 g Erythromycinbase, entsprechend 5 - 6 Filmtabletten
pro Tag, aufgeteilt in 3 Einzelgaben, iiber einen Zeitraum von 7 Tagen. Bei Jugendlichen ab 14
Jahre und bei Erwachsenen (iiber 50 kg Korpergewicht) betrégt die Tagesdosis 1,5 - 2 g Eryth-
romycinbase, entsprechend 3 - 4 Filmtabletten pro Tag, aufgeteilt in 3 - 4 Einzelgaben.

GENTAMICIN

Indikationen: Bakterielle Entziindung des vorderen Augenabschnitts wie Bindehaut-, Hornhaut-
entziindung und Entziindung des Lidrandes. Harnweginfektionen, Niereninfektionen, Pyelone-
phritis, Prostatitis, Sepsis, Meningitis, Endokarditis

Vorsicht: eingeschréinkte Nierenfunktion, Nierenstérungen

Kontraindikationen: Schwangerschaft, Myasthenia gravis

Nebenwirkungen: nephrotoxische Reaktionen, irreversible Innenohrschiden

Dosierung: Die Anfangsdosis bei Erwachsenen betrdgt unabhéngig von der Nierenfunktion 120
mg bzw. 1,5-2 mg/kgKG. Danach miissen Dosis und Dosierungsintervall der Nierenfunktion an-
gepasst werden. Bei normaler Nierenfunktion betrédgt die Erhaltungsdosis 3-6 mg/kgKG/Tag, bei
Niereninsuffizienz wird die Dosis entsprechend reduziert.

PHENOXYMETHYLPENICILLIN
(Penicillin V)

Indikationen: Phenoxymethylpenicillin ist bei Infektionen mit empfindlichen Bakterien (insbe-
sondere mit Streptokokken) indiziert: Scharlach, Erysipel, Phlegmonen, Atemwegsinfektionen,
Infektionen im HNO-Bereich, Hautinfektionen und Streptokokken-Infektionen
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Vorsicht: Kontraindikationen: Nebenwirkungen: siehe unten Benzylpenicillin

Dosierung: Erwachsene und Kinder tiber zwlf Jahren erhalten drei- bis viermal tiglich 0,5 bis
1,5 Millionen Einheiten (etwa 295 Milligramm bis 885 Milligramm), Kinder von sechs bis zwoIf
Jahren erhalten tiblicherweise dreimal téglich 0,6 Millionen Einheiten (entsprechend dreimal 354
Milligramm Phenoxymethylpenicillin).

TETRACYCLINE

Indikationen: Infektionen der Atemwege (etwa: atypische Pneumonien, Mittel der Wahl nur
beim Q-Fieber), Infektionen des Urogenitalsystems (etwa: Prostatitis), Infektionen der Haut (et-
wa: Acne vulgaris), Infektionen des Darms (etwa: Cholera) aber auch Pest, Brucellose und
Tulardmie, etc

Vorsicht: Leberfunktionsstorungen, eingeschriinkte Nierenfunktion

Kontraindikationen: schwere Leberschdden, Niereninsuffizienz, Schwangerschaft, Uberemp-
findlichkeit gegen Tetracyclin

Nebenwirkungen: Uberempfindlichkeitsreaktionen der Haut wie Ausschlag, Rétung, Juckreiz,
Heiserkeit, Schluckbeschwerden, Magen-Darm-Stérungen wie Sodbrennen, Magendruck, Bli-
hungen, Ubelkeit und Erbrechen oder Durchfall (Diarrhoe)

Dosierung: Erwachsene, Jugendliche und Kinder iiber 50 Kilogramm Kérpergewicht nehmen
tdglich viermal eine Kapsel ein. Dies entspricht einer Tagesdosis von 2000 Milligramm Tetra-
zyklin-Hydrochlorid. Die Kapseln werden unzerkaut mit viel Fliissigkeit eingenommen, wobei
keine Milch verwendet werden sollte. Fiir Kinder ab dem achten Lebensjahr bei einem Korper-
gewicht unter 50 Kilogramm werden téglich 25 bis 35 Milligramm Tetrazyklin-Hydrochlorid je
Kilogramm Korpergewicht verabreicht.

AMPICILLIN

Indikationen: Infektionen des Magen-Darm-Traktes, der Atemwege, des Mittelohres, der Gal-
lenwege und der Harnwege, Neisseria gonorrhoeae, Salmonellen

Vorsicht: Da die i.m. Injektion schmerzhaft sein kann, soll die Losung mit 0,5%iger Lidocain-
Losung zubereitet werden. Maximale Tagesdosis von Sulbactam: 4 g, orale Gabe nicht geeigntet
fuir Kinder unter 30 kg

Kontraindikationen: Erwiesene Penicilliniiberempfindlichkeit, Achtung auf mégliche Kreuzal-
lergie mit anderen Betalaktam-Antibiotika, Patienten mit allergischer Reaktionsbereitschaft, Pa-
tienten mit viralen Erkrankungen (v.a. infektidse Mononukleose) und Patienten mit lymphati-
scher Leukémie (Exanthemrisiko), in der Schwangerschaft strenge Indikationsstellung
Nebenwirkungen: gastrointestinale Storungen; Hautreaktionen, schwerwiegende allergische
Reaktionen (Arzneimittelfieber, Bronchospasmen, anaphylaktischer Schock etc.), Lokalreaktio-
nen am Injektionsort, pseudomembrandse Enterokolitis, Blutbildverdnderungen (Granulozyzo-
penie, Thrombozytopenie, Andmie) - nach Absetzen reversibel, bei sehr hohen Spiegeln zerebra-
le Krampfneigung, nach i.m. Injektionen Schmerzen an der Injektionsstelle

Dosierung: Jugendliche ab 6 Jahren und Erwachsene erhalten bis zu 6 g Ampicillin verteilt auf 3
Einzelgaben. Bei kleineren Kindern wird in der Regel eine Dosierung von insgesamt 100 mg/kg
KG auf 3 Einzelgaben verteilt. Bei einer Meningitis durch sensible Keime werden héhere Dosie-
rungen von 200-400 mg/kg KG in 3 Einzelgaben empfohlen.

BENZYLPENICILLIN
(Penicillin G)

Indikationen: Erysipel, Scharlach, rheumatisches Fieber, Endocarditis lenta, Syphilis, Lyme-
Borreliose, Leptospirose, Gasbrand, Tetanus, Diphtherie

Vorsicht: Magen-Darm-Storungen, eingeschrinkte Nierenfunktion

Kontraindikationen: Uberempfindlichkeit gegen Penicilline
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Nebenwirkungen: Magen-Darmbeschwerden (wie etwa Ubelkeit und Erbrechen, Blédhungen,
Durchfall), Geschmacksverinderungen, Mundtrockenheit, allergische Reaktionen (Nesselsucht,
Hautausschldge wie schwere Formen des Lyell-Syndroms, Stevens-Johnson-Syndroms), Arz-
neimittelfieber, Blutarmut (hdmolytische Anémie), Nierenentziindung, EiweiBallergiereaktion
(Serumkrankheit), Gesichtsschwellungen (Odem des Kehlkopfs), Angiosdem, BlutgefiBentziin-
dungen, allergischer Schock, Ubererregung, Muskelzucken, Krimpfe (bei hoher Dosierung)
Dosierung: Erwachsene - 2-10-20-(30-120) Mill. Einheiten pro Tag, Kinder - 0,04-0,06-0,2-0,5
Mill. Einheiten/kg pro Tag.

3amanue 5. Keiicbl.
Case Study
Thema ,,Sichtungsschemata*“
Sichtung (Priorisierung medizinischer Hilfeleistung) — ein Verfahren, bei dem Rettungsdienste
entscheiden, welche Patienten zuerst behandelt werden.
Sie miissen bei einem Massenanfall am Bahnhof mithelfen. Teilen Sie die Patienten in Sich-
tungskate 0 orien ein und beriicksichtigen Sie folgende Schemata:

Sichtungskategorie  Farbecodierung  Behandlung Beispiel

Nicht mit dem Leben
_ vereinbare Schiden

1. Ein Kind, wa 11 Jé aif — keine
nicht, wenn der Arzt darum bittet

i

Blutuhg — fassungslos und bestiirzt — driickt die Hand

2. Eine schwangere Frau — gehfihig, kann sprechen — leichte Kopfblutung
3. Ein élterer Mann — schwer blutendes Bein — bewusstlos — keine Atmung — kein Puls

4. Eine Jugendliche — kein Zeichen von Blutungen — hustet — aus ihren Ohren kommt Kochsalz-
16sung

5. Ein Mann, etwa 20 Jahre alt — leichte Blutung — wach, aber desorientiert — niedrige Atemfre-
quenz

6. Eine Frau — etwa 50 Jahre alt — gehfihig — sagt, dass sie nichts hort — hat Brustschmerzen

7. Ein Jugendlicher — Schnittverletzungen im Gesicht, sehr blass — sitzt auf dem Boden und
schléft ein

8. Eine junge frau — kein Puls — keine Blutungen — keine Reaktion nach dem Freimachen der
Atemwege

9. Eine junge Frau — kein Zeichen von Verletzungen — Erbrechen und Schiittelfrost — kann nicht
aufhoren zu weinen — Atemfrequenz = 30

10. Ein Mann — Armbruch — eine grofle Brustwunde — bewusstlos — aussetzende Atmung

11. Eine &ltere Frau — aus ihrer Nase kommt Kochsalzlésung — gehfihig, aber bestiirzt und wii-
tend
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12. Ein Mann — hat ein Bein verloren — starke Blutung — im Bewusstsein — kann sprechen
13. Eine éltere Frau — hustet mit Blut — starke Brustschmerzen und Atemnot

14. Ein jiinger Mann — Blutergusse und leichte Blutung an Extremitéiten — bestiirzt — beschwert
sich tiber Kopfschmerzen und Ohrensausen

15. Ein Kind, etwa 4 Jahre alt — hilt sich an seinem unverletzten Mutter fest — blass — schwitzt —
hoher Puls — hohe Atemfrequenz

16. Ein Kind, etwa 4 Jahre alt — liegt auf dem Boden — schwarze Haut wegen Brandwunden —
sieht aus, als ob es keine Schmerzen hat

17. Eine junge Frau — hat schmerzende rote Brandwunden — Schnittwunden am Bein - gehfihig

3.1.2. KonTpoampyemblii pa3aei IUCHHILIHHBI «Y CTHASI NPO(ECcCHOHATbHAS KOMMY-
HHKAAS>»
3ananme 1. OTBeTHTE HA BONPOCHI [0 TEME:
IIpumepnbIie Bonpockl k cobecenoBanuio mo teme «Hayu-

Hasl ¥ NpodeccHoHATbLHAS e TeILHOCTD
Stellen Sie sich vor!

Wann und wo haben Sie die medizinische Hochschule absolviert?
An welcher Fakultit haben Sie studiert?
Haben Sie Ihre eigene Familie? Erzéhlen Sie tiber Ihre Familie!
Wo und als was arbeiten Sie zurzeit?
Wie sind Thre Pldne?
Erzéhlen Sie kurz tiber Thren Lebenslauf!
Studieren Sie an der Direkt- oder Fernaspirantur?
9.  Seit wann arbeiten Sie an der Dissertation?
10. Wie lautet das Thema Ihrer wissenschaftlichen Arbeit?
11. Wer ist Ihr wissenschaftlicher Betreuer?
12.  Zu welchem Gebiet der Medizin gehort Thre Arbeit?
13. Wie ist die Zielstellung Ihrer wissenschaftlichen Arbeit?
14. Welche Ergebnisse wird Ihre Arbeit haben? (Theoretische oder praktische)
15. Welche Untersuchungsmethoden und Experimente benutzen Sie in Threr Arbeit?
16. Konnen Sie die Fachliteratur im Original lesen?
17.  Sind Sie iiber ausldndische Forschungen auf dem Gebiet Ihrer Arbeit gut infor-
miert?
18. Welche Priifungen miissen Sie ablegen?
19. Wann werden Sie promovieren?
20. Erzidhlen Sie tiber die medizinische Akademie!
21. Was konnen Sie iiber Robert Koch erzéhlen?
22. Welche medizinischen Einrichtungen gibt es in Russland?
23. Welche Arzte arbeiten in der Poliklinik?
24. Wie wird der Kranke in der Poliklinik untersucht?
25. Welche Daten werden in die Karteikarte des Patienten eingetragen?
26. Mit welchen Geriten sind die Polikliniken ausgestattet?
27. Was gehort zu den Pflichten des Arztes?
28. Was fiir Krankenhéuser gibt es in Russland?
29. Woriiber miissen alle Krankenhduser verfiigen?

GRSl BN LAY e L TR g
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30. Nennen Sie die wichtigsten Bereiche des Krankenhauses!
31. Was gefillt Thnen an Threm Beruf besonders?
32. Welche Eigenschaften verlangt der Beruf des Arztes?
33. Welche Rolle spielt die tdgliche Visite im stationéiren Betrieb?
34. Was tut der Arzt bei der Visite?
35. Wie soll die Beziehungen zwischen dem Arzt und dem Patienten aussehen?
36. Nach welcher Reihenfolge geht der Arzt bei der Visite vor?
37. Wer nimmt an der Morgenbesprechung teil?
38. Auf welchen Teilen besteht die Morgenbesprechung?
39. Woriiber berichtet der diensthabende Arzt bei der Morgenbesprechung?
40. Wie arbeitet das Personal der Aufnahme?
41. Welches sind die wichtigen Aufgaben der Aufnahme?
42. In welche Abschnitte wird die Anamnese unterteilt?
 43. Wie sieht die Eigenanamnese aus?
44. Was ist die soziale Anamnese?
45. Wozu werden die sogenannten 10 Pflichtfragen gestellt? Nennen Sie sie!
46. In welchen Landern spricht man deutsch?
47. Was fiir ein Staat ist die Bundesrepublik Deutschland?
48. Nennen Sie die Verfassungsorgane der BRD.
49. In wieviel Bundeslédnder ist die BRD gegliedert?
50. Welche Stadt ist die Hauptstadt der BRD?
51. Wo befindet sich Sitz der Regierung?

3ananmue 2.
IHoaroroBbTe cOO0IMEnHeE MO TeMe CBOEH CIENHATLHOCTH W HAYYHOI'0 HCCJIEI0BAHHUS

Meine wissenschafiliche Arbeit

Ich heife... Ich habe...... im Jahre absolviert. Zurzeit bin ich.......... (arbeite ich in......
als). Ich interessiere mich fiir.......

Das Thema meiner wissenschaftlichen Arbeit lautet....

Ich habe dieses Thema gewihlt, weil....

Mein wissenschaftlicher Betreuer ist...

Er ist ein prominenter (habilitierter) Wissenschaftler (Forscher),

erfahrener (bekannter) Arzt (Professor)

Seine Forschungen auf dem Gebiet ........ sind sehr bekannt (weitbekannt)

In meiner Arbeit versuche ich ......... ZU.........

Ich mochte betonen, dass mir breite Moglichkeiten zur Durchfiihrung meiner Experimente und
Versuche zur Verfiigung stehen.

In meiner Arbeit benutze ich

Ich habe auch umfangreiche Literatur zum Thema meiner Dissertation gelesen.

Ich habe auch ausldndische Studien im Original gelesen, aber nur mit Hilfe von Worterbuch.

Meine Arbeit besteht aus... Kapitel (Teile)

Ich habe schon..... wissenschaftliche Publikationen (Arbeiten)

Ich hoffe, dass ich meine Dissertation..... beenden werde (...dass ich...promovieren werde).

3ananmue 3.
IloaroroBbTe NPE3EHTAIMIO [0 TeMe CBOEIr0 HCCIe0BAHNUS U CIIENHNATLHOCTH

Die Diskussion
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In einer Diskussion werden Gedanken, Informationen und Meinungen iiber ein bestimm-
tes Thema ausgetauscht.

Eine Diskussion entsteht, wenn mindestens zwei oder mehrere Meinungen zu einem
Thema vorhanden sind. Auerdem miissen die Teilnehmer bereit sein, iiber ihre eigenen Gedan-
ken und Meinungen offen zu reden, sich fiir die Meinung des Partners zu interessieren und auf
sie einzugehen.

In einer Diskussion soll man
- seine Meinung sagen

- auf den anderen eingehen: reagieren, Feedback geben
- zustimmen, widersprechen

- argumentieren

- das Wort ergreifen und auch verteidigen

- einlenken, nachgeben, sich einigen

- verschiedenste Argumente und Gesichtspunkte (Aspekte) zusammentragen und austauschen

Aufgaben der Diskussionsteilnehmer

- Jeder Teilnehmer bereitet sich auf die Diskussion vor; dazu gehért auch, dass notwendige
Unterlagen bereitgelegt werden und in ausreichender Zahl vorhanden sind (z.B. konkrete
Zahlen, Daten, Fakten).

- Wer reden méchte, meldet sich erkennbar, aber nicht storend zu Wort.
- Jeder Teilnehmer redet nur, wenn ihm von der Diskussionsleitung das Wort erteilt wurde.

- Die Teilnehmer fassen sich kurz; wenn eine Redezeitbegrenzung vereinbart wurde, halten sie
sich daran.

Mogliche Diskussionsziele sind:
- ein Informations- und Meinungsaustausch soll stattfinden

- Wissensliicken der Teilnehmer sollen geschlossen werden
- offene Kritik soll geiibt werden
- eine Entscheidung soll getroffen werden

- - ein Thema soll unter verschieden(st)en Aspekten behandelt werden

Diskussionsformeln

s Etwas vorschlagen
- Ich habe eine Idee/einen Vorschlag ...
- Wie wiire es, wenn ...

% Wichtige Meinungsciufserung
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Soviel ich weil, ...

Wenn ich mich nicht irre, ...

Eigene Meinung bekrdftigen

Ich bin (hundertprozentig) absolut sicher, dass ...

Also fiir mich gibt es da keinen Zweifel,

Einverstdndnis, Zustimmung

Das ist vollig richtig.

Da haben Sie recht!

Sie haben vollkommen recht.

In diesem Punkt gebe ich Ihnen recht.
Ich stimme Ihnen zu, dass ...

Das ist auch meine Uberzeugung.

Ich bin einverstanden.

Zweifel, Unverstdindnis, Einwdnde

dass ...

Also, ich kann mir nicht vorstellen, dass ...

Ich bezweifle, dass ...

Ich habe da einige Zweifel.

Ich bin davon nicht {iberzeugt.

Ich wire da nicht so sicher.

Das ist teilweise richtig.

Da bin ich etwas skeptisch.

Mir scheint dennoch, dass ...

Das stimmt zwar, aber ...

Ich glaube, das ist ein Missverstidndnis.
Mir bleibt trotzdem unverstindlich, wie
Das stimmt doch (iiberhaupt) nicht.

Da muss ich Thnen widersprechen.

Im Gegenteil!

Ich behaupte das Gegenteil.

Das halte ich fiir falsch.

Das ist v6llig tibertrieben.

... /dass ...
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- Nein, dass finde ich nicht.
% Nachfragen. Prizisierende Fragen
- Entschuldigen Sie, kénnen Sie das mal etwas genauer/konkreter/deutlicher sagen?
- Was verstehen Sie (eigentlich) unter ...?
- Was meinen Sie damit?
- Wenn ich richtig verstanden habe, ...
- Sie haben gesagt, dass ...
- Wie erklédren Sie das?
- Konnten Sie bitte erkldren, warum ...?
- Teilen Sie diese Meinung?
- Was halten Sie von .../davon?
- Halten Sie das fiir richtig/akzeptabel?
- Heisst das, dass ...?
- Glauben Sie, dass ...?
- Welche Griinde gibt es dafiir?
- Womit hingt das zusammen?
- Woher haben Sie diese Information?
- Wie konnen Sie das beweisen?
¢ Rederecht anmelden
- Dazu mochte ich kurz etwas sagen/fragen.
- Darfich (hier) mal kurz unterbrechen?
- Entschuldiegen Sie bitte, wenn ich Sie unterbreche, aber ...
- Darf/kann ich da eine kurze Zwischenfrage stellen?
% Rederecht verteidigen
- Moment/einen Augenblick,
- Darfich das gerade noch zu Ende fiihren?
- Ich méchte das gerade noch abschliessen.
- Ich bin gleich fertig.
- Nur noch einen Satz.

¢ Entschuldigen Sie bitte, aber

- ich habe noch nicht ausgeredet.
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- lassen Sie mich (doch) mal ausreden!

- kann/darf ich bitte mal ausreden?

3.1.3. KoHTpoJsupyemblii pa3ies JuCHULIHHBI «JIekcHKa, PoHeTHKA»
3ananne 1. CocraBbTe TEPMHHOJIOTHYECKHI CJI0BAPD.

TEPMUHOJIOT MTYECKHU CJIOBAPH
Vokabeln zum Dialog ,,Beim Internisten*

- lindern: die Wirkung von etw. Unangenehmem abschwichen, verringern; eine Krankheit
oder eine schlechte Situation etw. angenehmer machen, mildern.

j-s Schmerz, eine Krankheit, das Elend, die Not lindern
die Linderung
- zergehen (sein)

etw. zergeht = etw. 16st sich auf
zergehen lassen (eine Tablette im Wasser, Butter in der Pfanne)
- lutschen: etw. Essbares im Mund zergehen lassen (eine Tablette, ein Bonbon, ein Eis)

die Lutschtablette
- sich (Dat) etw. ansehen (ein Theaterstiick, ein Fuballspiel im Fernsehen)

- niichtern

- durchatmen = tief Luft holen
- den Atem anhalten

- (herunter)schlucken

- die Komplikation

Die Grippe ist durch Komplikationen gefahrlich.
- heiser

die Heiserkeit
- schwellen (0,0) (sein)

etw schwillt — etw. wird groBer und dicker als normal
die Schwellung
geschwollen
- der Belag: eine diinne Schicht besonders aus Bakterien, die sich auf der Oberfldche (auf
der Zunge, auf den Zdhnen) gebildet hat

belegt (die Zunge, die Mandeln)
- die Besserung

j-m gute Besserung wiinschen

Gute Besserung!

sich bessern # sich verschlechtern (die Gesundheit, das Wetter, eine Leistung)
- die Rétung

Die Rétung der Mandeln ist zuriickgegangen.
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Die Mandeln sind gerétet.
- gurgeln, spiilen

- das Rezept

3.2 IIpomexxyTOYHbIH KOHTPOIb

Cmpyxmypa sx3amena.
DK3aMeHa BKJIIOYAET B ce0s TPU 3aIaHHsL.
18 N3yuaromee 4TeHHe OPUTHHAIBHOTO TEKCTA 0 cnenuanbHocTH. O0BEM — 2000 neuat-
HBIX 3HAKOB. BpeMs BeIomHeHus paboThl — 45-60 MUHYT, popMa MpOBEpKH — KOHTPOJIb YMEHUH
nepeBoa.
2 bernoe ureHue OpUrMHAIBHOTO TEKCTA [0 TEME UCCIICA0BAHUS UITH 110 TEME CIIEIHalb-
HocTH. O0BEM — 1000 mevaTHbIx 3HaKOB. Bpems BeimosHeHust — 3-5 MunyT. @opma mpoBepKu —
nepeiaua U3BJIeYEHHON MH(POPMALIUU Ha PYCCKOM SI3BIKE.
3. Becena ¢ sx3ameHaTopaMy Ha HHOCTPAHHOM SI3BIKE II0 BOIIPOCAM, CBSI3aHHBIM C TEMaMH Kyp-
ca.

3.2.1. KoHTpoaupyeMblii pa3jen TUCHMILIAHBI «Y cTHas NpodeccCHOHAIbHAS KOMMYHHKA-
IUSI»

IIpumepubIe Bonpock! Kk codeceroBanuio no reme «Hay4anas u npodeccnonanbnas nes-
TeJLHOCTH 00y4a0merocs»
1. Stellen Sie sich vor!

. Wann und wo haben Sie die medizinische Hochschule absolviert?
An welcher Fakultéit haben Sie studiert?

3. Haben Sie Ihre eigene Familie? Erzéhlen Sie tiber Ihre Familie!

4. Wo und als was arbeiten Sie zurzeit?

5. Wie sind Thre Plane?

6. Erzihlen Sie kurz iiber Thren Lebenslauf!

7

8

9

N

. Studieren Sie an der Direkt- oder Fernaspirantur?
. Seit wann arbeiten Sie an der Dissertation?
. Wie lautet das Thema Threr wissenschaftlichen Arbeit?
10.Wer ist Ihr wissenschaftlicher Betreuer?
11.Zu welchem Gebiet der Medizin gehort Thre Arbeit?
12.Wie ist die Zielstellung Threr wissenschaftlichen Arbeit?
13.Welche Ergebnisse wird Thre Arbeit haben? (Theoretische oder praktische)
14.Welche Untersuchungsmethoden und Experimente benutzen Sie in Threr Arbeit?
15.K6nnen Sie die Fachliteratur im Original lesen?
16.Sind Sie iiber ausléndische Forschungen auf dem Gebiet Ihrer Arbeit gut informiert?
17.Welche Priifungen miissen Sie ablegen?
18. Wann werden Sie promovieren?
19.Erzihlen Sie {iber die medizinische Akademie!
20.Was koénnen Sie tiber Robert Koch erzihlen?
21.Welche medizinischen Einrichtungen gibt es in Russland?
22.Welche Arzte arbeiten in der Poliklinik?
23.Wie wird der Kranke in der Poliklinik untersucht?
24.Welche Daten werden in die Karteikarte des Patienten eingetragen?
25Mit welchen Geriten sind die Polikliniken ausgestattet?
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26.Was gehort zu den Pflichten des Arztes?

27.Was fiir Krankenhéuser gibt es in Russland?

28.Wortiber miissen alle Krankenhzuser verfligen?

29 Nennen Sie die wichtigsten Bereiche des Krankenhauses!

30.Was gefillt Thnen an Threm Beruf besonders?

31.Welche Eigenschaften verlangt der Beruf des Arztes?

32.Welche Rolle spielt die tégliche Visite im stationéren Betrieb?

33.Was tut der Arzt bei der Visite?

34.Wie soll die Beziehungen zwischen dem Arzt und dem Patienten aussehen?
35Nach welcher Reihenfolge geht der Arzt bei der Visite vor?

36.Wer nimmt an der Morgenbesprechung teil?

37.Auf welchen Teilen besteht die Morgenbesprechung?

38.Wortiber berichtet der diensthabende Arzt bei der Morgenbesprechung?
39.Wie arbeitet das Personal der Aufnahme?

40.Welches sind die wichtigen Aufgaben der Aufnahme?

41.In welche Abschnitte wird die Anamnese unterteilt?

42.Wie sieht die Eigenanamnese aus?

43.Was ist die soziale Anamnese?

44.Wozu werden die sogenannten 10 Pflichtfragen gestellt? Nennen Sie sie!
45.In welchen Léndern spricht man deutsch?

46.Was fiir ein Staat ist die Bundesrepublik Deutschland?

47Nennen Sie die Verfassungsorgane der BRD.

48.In wieviel Bundeslénder ist die BRD gegliedert?

49.Welche Stadt ist die Hauptstadt der BRD?

50.Wo befindet sich Sitz der Regierung?

3.2.2. Kontpoaupyemsiii pa3aena gucuuniunsl «[Incsmennas npodeccuoHaabHast
KOMMYHHKAIUS»

3ananmue 1. [lepeBeaure TeKeT (TEKCTHI OIOMPAOTCS HHAWBUAYAIBHO C YIETOM HAYYHOM
CHenMaIu3aluy 00yqaromerocs)

3ananmue 2. [IpocmoTpuTe Teker. KpaTko pacckakure 00 0CHOBHOM CONEPKAHUH TEK-
€Ta Ha PYCCKOM fI3bIKe. (TEKCThI TOA0MPAIOTCS UHAUBHUYAIBHO C YYETOM HAYYHOU CIEeIH-
aym3ainmuy 00yJaromerocs)

3.2.3 TecroBbI€e 3aaHUS

Tecmoegvie 60npocuvl U 6apuanmvl 0MeEemos Komnemenyus, ¢hopmupyemas
MecmoBbIM 60NPOCOM
1. Er nahm an diesem Experiment nicht teil. OIIK-6
1) Perfekt;
2) Présens;

3) Imperfekt.

2. LP. Pawlow (uccnenoBan) vor allem die Téatigkeit des | YK-4
Gehirns.

1) untersucht;
2) untersuchen;
3) untersuchte.

3. Frisches Obst enthilt viele Vitamine. OIIK-6

1) ...conmepxanu ...;
2) ...comepxar ...;
3) .. MOrYT COOEepXaTh ...




21

4. Bei diesem Krebskranken wird bald eine Radikalopera-
tion gemacht werden.

1) Futur Passiv;

2) Infinitiv Passiv;

3) Prisens Passiv.

VK-4

5. Bei kaltem Wetter sind die Blutgefifle verengt.
1) moKHBI OBITH CYXEHBI;
2) CyXEHBI,
3) cyXuBaoTCsl.

OIIK-6

6. Der Kranke ... vor Schwiche sogar nicht aufstehen.
1) konnten;
2) konnen;
3) kann.

OIIK-6

7. Der Kranke ... bei der Erkrankung einen Arzt anzurufen.
1) ist;
~ 2) hat;
3) muss.

VK-4

8. Nicht jeder Herzinfarkt 14sst sich mit EKG ...
1) feststellen;
2) festgestellt;
3) festzustellen.

OIIK-6

9. ... sich regelméBig zu erndhren, kann man den Gesund-
heitszustand nicht normalisieren.

1) um;

2) statt;

3) ohne.

OIIK-6

10. Der Vater brachte die Tochter zum Arzt, ... sie krank
war.

1) weil;

2) damit;

3) denn.

YK-4

11. Es sei betont, dass das Experiment erfolgreich durchge-
fiihrt worden ist.

1) cnemyer moAYEpKHYTS ...;

2) cnenyer ymoMsHYTS ...;

3) cnexyer ckasarb ...

OIIK-6

12. Die Frau, vom Arzt auskultiert, war ganz gesund.
1) Nebensatz;
2) Infinitivgruppe;
3) Partizipialgruppe.

VK-4

13. Die von diesem Patienten einzunehmende Arznei ist
sehr wirksam.
1) JlexapcTBO, MpUHHUMAEMOE STHM IALUEHTOM, OYECHb
3¢ peKxTuBHO.
2) JlexapcTBO, KOTOpO€ NpPUHHMAJT IAIUEHT, OYEHb
3¢ (HEKTUBHO.
3) JlexapctBo, KOoTOpOoe OyAeT NMpUHUMATH MALUEHT,
04eHb () (HEKTHBHO.

OIIK-6

14. Er geht in die Poliklinik, damit der Arzt ... untersucht.

YK-4
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1) ihm;
2) er;
3) ihn.

15. Man muss dieses Medikament in ... Apotheke kaufen.
1) die;
2) der;
3) dem.

OIIK-6

16. Olga ist Internistin. ... Schwester Julia studiert seit ei-
nem Jahr Medizin.

1) seine;

2) ihre;

3) eure.

VK-4

17. Ich studiere ... der Medizinischen Universitiit.
1) an;
2) in;
3) bei.

OIIK-6

18. Der Arzt perkutiert die Lungen des Patienten.
1) beklopft;
2) hort ... ab;
3) palpiert.

VK-4

19. Die zentralen Organe des Nervensystems sind Gehirn
und ...

1) Riickenmark;

2) Herz;

3) Wirbelséule.

OIIK-6

20. GroBe Mengen Kaffee konnen zu ... fiihren.
1) Gesundheit;
2) Diabetes Mellitus;
3) Schidigungen des Organismus.

OIIK-6

21. Man bezeichnet die Diétkiiche als zweite ...
1) Krankengeschichte;
2) Apotheke;
3) Schédigung.

OIIK-6

22. ... sind die Ursache von Erkiltungsinfektionen.
1) Viren und Bakterien;
2) Allergie;
3) Tuberkelbazillen.

OIIK-6

23. Um sich gut zu fithlen, muss man ... schlafen.
1) wenig;
2) genug;
3) nicht.

VK-4

24. ... der Kranken wird bei der Lungenentziindung mit
Rontgenstrahlen untersucht.

1) die Leber;

2) das Gehirn;

3) der Brustkorb.

VK-4

25. Die Knochen der Extremitéten sind lange Réhrenkno-
chen, ... sie im Innern eine Hohle besitzen.

1) damit;

2) weil;

3) wihrend.

OIIK-6
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26. Gestern ... ich zum Roéntgen gehen. YK-4
1) muss;
2) musste;
3) mussten.
27. Diese Erkrankung (mauanoce) plotzlich mit starken | OITK-6
Kopfschmerzen.
1) beginnt;
2) begann;
3) beginnen.
28. ... die Behandlung anzuordnen, muss man zuerst eine | OITK-6
richtige Diagnose stellen.
- 1) ohne;
2) um;
3) statt.
29. Der zu operierende Mann liegt auf dem Operations- | VK-4
tisch.
1) Myx4mHa nocie onepanuu ...,
2) IlpoomnepupoBaHHBIH MY>XYHHA ...,
3) My>x4uHa, KOTOPOro HY)XHO IIPOOIIEPHPOBATE.
30. Grippe ist ... Komplikationen geféhrlich. OIIK-6
1) mit;
2) durch;
3) von.
ITA/I0HbI OTBETOB
Homep mecmosoeo 3a0anust Homep smanona omeema
1 3)
2 3)
3 2)
4 1)
5 2)
6 3)
7 2)
8 D)
9 3)
10 1)
11 1)
12 3)
13 D
14 3)
15 2)
16 2)
17 D)
18 1)
19 D)
20 3)
21 2)
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D)

2)

3)

2)

2)

2)

2)

3)

2)




