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DOH/T OLCHOYHBIX CPEICTB 10 JWMCHUIUIMHE «IHOCTPAHHBI 31K (HEMCIIKHIA)» [1pe/iia-
3HAYCH JUISL KOHTPOJIS 3HAHWH 110 [IPOTrpamMMe MOJrOTOBKM B MarkCTpaType 110 HaIpaBICHUIO
noaroroku 06.04.01 «buomnorus», mpoduis «Heitpoduomorusy.

1. ITacopr donia onenounbIxX cpecTs mo guermimmne «MHOCTPAHHBI S3BIK

(meMenKumii)»
Komrerenims Pesynbrars 00yuenus Bujer OrneHounbIC Cpeji-
3aHSITUU cTBa
YK-4 CrocoGen IpUMEHSTh COBPEMCHHBIE KOMMYHMKATUBHBIC TEXHOJIOTHH, B

TOM YHCIIC HA HHOCTPAHHOM(BIX) SI3BIKE(AX), JUIS aKaJeMUYECKOro u 1podeccro-

HAJIBHOTO B3aUMOJ[CHCTBUS

WJ1-1yk.4.1. YcranasiuBaeT 1 pa3BuBaeT
npodeccuoHaibHbIC KOHTAKTH B COOT-
BCTCTBUHU C ITOTPEOHOCTSIMHA COBMECTHOM
JICSATEIIHHOCTH, BKJIIOUasi 0OMeH uH(Op-
MaIlMed U BRIpaboTKY €JIMHOM CTpaTeruu
B3aUMOJICUCTBUS;

NJ1-2yk.4>. Cocrasisier, IepeBOIUT U
PEIAKTUPYET PA3IIMYHbIC aKa[EMUUECKUE
TEKCTHI (pedeparsl, acce, 0030pkI, cTa-
TBU U T. J1.),

WJ1-3yk.43. Ilpencrasiser pesynbrars
aKaJICMUIECKOM U 1IpodhecCHOoHaILHOM
JIESTEIIbHOCTH Ha Pa3JIMIHbIX TyOIHY-
HBIX MEPOIPUATHUSAX, BKIIFOYAST MEXK/[yHa-
POJIHEIE.

NJ1-4yk.44. APryMEHTHPOBAHHO ¥ KOH-
CTPYKTUBHO OTCTAaMBACT CBOU IIO3UIMU U
WJICH B aKaJEMUYCCKUX M Ipodeccuo-
HAJIBHBIX JIMCKYCCHUSX Ha TOCYJIApCTBEH-
HOM si3bIKe PD 1 MHOCTpaHHOM S3BIKE

[TpakTudeckue
3aHATHS, CAMO-
CTOSITCIIbHAS
pabora

[TucemennbIi mepe-
BOJI HHOSI3BIYHOT'O
tecra. TecThl.
Keiicrr.
Tepmunonorudeckuii
CJIOBaphb.
AHHOTaIUs, pe3roMe,
TE3HCHI.
YcTHOoe coobIenue,
OeceJa 110 cojiepxa-
HHIO COOOIIEHMSI, TIe-
PEBOJT HAYYHBIX MaTe-
pPHAJIOB C PYCCKOTO Ha
WHOCTPAHHBIHI, ¢ UHO-
CTPaHHOI'O HA PYCCKUI
SI3BIKH, ITPC3CHTAIIHH.

OIIK-6

Criocob6en paborarh ¢ mpodeccnoHaAILHBIMYI 6a3aMu JTAHHbIX, TPOopeccro-
HAJIBLHO 0(OPMIISATE U IIPEJICTABIISTH PE3YJILTAThHI HOBBIX Pa3paboToK

WJ1-20mk-6.2. Uctionp3yer juist paboTs!
npodeccHoHaIbHBIC Ga3bl JJAHHBIX (Ha
HMHOCTPAHHOM SI3BIKE)

WJ1-30rik-6.3. ITpodeccuonansao opopm-
JISIET ¥ IIPEACTABIISICT PE3YIIbTATHI HOBBIX
pa3paboTOK C MCIIOJIB30BAHUEM KOMIIBIO-
TEPHBIX TEXHOJIOTHH (Ha HHOCTPAHHOM
SA3BIKE)

[IpakTuueckue
3QHSTHSL, CAMO-
CTOSITEIIbHASI
pabora

AHHOTAIMS, pe3iome,
TE3UCKI, JIOKJIAbI,
0030pBHI.
TepMuHOIIOTHYCCKU T
CJIOBApB.

VYcrHoe coobienue,
Oeceia 1o cojepxa-
HUIO COOOIICHHUS,
IIEPEBOJ] HAYYHBIX
MaTepuasoB ¢ pyc-
CKOI'0 Ha HHOCTpaH-

IIbIﬁ, C HHOCTpaHHO-




Komrrerenums

Pesynbrarsl 00ydeHus

Buber
3aHITUI

Onenovnsle cpe/i-

CTBa

I'o Ha PyCCKHIA, IIpe-
3CHTAIUU

TCKyIIII/Iﬁ KOHTPOJIb 110 JTUCITUIIIIMHEC ((I/IHOCTpaHHHﬁ SA3BIK (}ICMCHKHﬁ))) OCYIICCTBIISACTCS
B TCUCHHC BCCI'O CPOKA OCBOCHUS JIAHHOM JTUCITUTLIIMHEI. BI)I60p OIICHOYHOI'O CpcJCTBa JUIA IIpOo-

BCJICHHUS TCKYHIICTO KOHTPOJIA HA YCMOTPCHUE IIPEIIOaBaTeIIs.

IIpomexyrounast arrecranus OOYYalOMUXCS 110 JIMCIMINIMHE «WHOCTPAHHBIA  SI3BIK
(HeMenKuit)» IPOBOAUTCS IO UTOTaM OOYUCHHUS U ABJISETCS 00A3aTeIIBHOM.

2. Kpurepum u mxaJia oneHuBaHUs

Jlannas JWCIMILIMHA TIpelyCMaTpUBAET MIPOBEJICHUE TPaMIIMOHHON (OPMBI aTTeCTalliy B
BHJIC DK3aMCHa.

Nnuka- OIIEHKHA CO@OPMHUPOBAHHOCTU KOMIIETEHITUIA
TOPBI KOM- IIOXO HEY/I0BJIe- | YIOBJIETBOPH- X0poIIo OTJIMYHO
HeTeHIHH TBOPUTEJIHHO TEJILHO
IHosnora Otcyrersue VYposenb 3Ha- | MuHUMaIbHO | YpOBeHb 3HA- | YPOBEHb 3Ha-
3HAHUIA 3HAHUM  TEO- | HUM HIDKE | JIOITYCTUMBIN HUI B oOBEMe, | HUH B 00BEME,
PETUYECKOTO | MUHUMAITh- YPOBEHb  3Ha- | COOTBETCTBY- COOTBETCTBY-
Marepraa. HBIX  Tpebo- | Huid. Jlomymme- | rorem Ipo- | IOIIEM po-
HeBo3monxk- Banuid. Mwme- | HO MHOro He- | rpaMMe TI0JI'O- | TpaMMe II0JIro-
HOCTH  Olle- | JIn MecTo | IpyObIX ommO- | ToBku.  Jloiry- | TOBKH, 6e3
HUTH TOJHOTY | IPpyObIe KH. IIEHO HECKOJb- | OUTHOOK.
3HAHUU OIMOKH. KO  HerpyObIX
BCJICJICTBUE omubOoK
oTkKaza 00y-
YAIOIIEroCst
OT OTBETa
Haymrane OrcyrcTBHe [Ipu pemmennn | [Ipojiemon- [Iporemon- [Iponemon-
YMeHUId MUHUMaTb- CTaHJIAPTHBIX | CTPUPOBAHBI CTPUPOBAHBI CTPUPOBAHBI
HBIX YMCHHH. | 33144 HE | OCHOBHBIC BCC OCHOBHBIC | BCE OCHOBHBIC
HeBozmox- IIPOJICMOH- ymenus. Pemne- | ymenusi. Peme- | ymenust, perrre-
HOCTH  OIle- | CTPAUPOBAHbl | Hbl ~ THIIOBBIC | HBI BCE OCHOB- | HBI BCE OCHOB-
HUTHh HAIMYUE | OCHOBHBIC 3a7auyd € He- | HbIC 3aJlaud C | HbIC 33Jla4d C
YMEHUIH YMCHUSL. rpyObIMH HEerpyObIMU OTJICITEHBIMHU
BCJICJICTBHC Wmem mecro | ormmOKaMu. omOKaMu. HECYIIECTBCH-
orkaza o0y- | rpyObie Brmosmenst Berrosmenst HBIMH HEJ[0Ye-
YAIOIIErOCst OLITHOKH. BCC  3QJIaHMsl, | BCC 3aJI@HWs], B | TAMH, BBIIOJI-
OT OTBETA HO HE B IIOJI- | IOJHOM 0OBe- | HEHbI BCE 3a-
HOM oOBeMe. Me, HO HEKOTO- | JIaHWsl B IIOJI-
pBle ¢ HeJloue- | HoM oOBeMe.
TaMH.
Hamrune OrcyrerBre ITpu pemenvu | Umeercst  mu- | [Ipojemon- [Tpoemon-
HABBIKOB BIIQJICHUS] Ma- | CTAaHJIApPTHBIX | HUMAaIBHBIA CTPHPOBAHBI CTPHPOBAHBI
(BiIajieHMe | TEPHATIOM. 3aj1a4 He | HaOOp HAaBBIKOB | 6a30BBIE HABBI- | HABBIKU
OIIBITOM) HeBozmox- IIPOJIEMOH- JUISL  PCIICHUS | KU pU  pELICHUH
HOCTh  OIle- | CTPUPOBAHbl | CTAH/IAPTHBIX IIpA  pEIeHUH | HecTaHjapT-
HUTh HAMUUE | 6a30BbIC 3a7a4 € HEKO- | CTaHJapTHBIX HBIX 3aja4 0e3
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HaBBIKOB HABBIKH. TOPBIMH  HEJIO- | 33Jla4 C HEKO- | OIHOOK "
BCJIC/ICTBUE Wmemn mecro | yeramu TOPBIMU  HEJIO- | HEJIOYCTOB.
oTKaza 00y- | rpyObIe YyeTamu
YaKOIIErocst OILTUOKH.
r OT OTBETa
Morusa- [Toymoe  or- | Yuebnas ax- | Yuyebnas  ax- | YueOmas — ak- | Yuebnas  ax-
must  (JIMg- | CyTCTBHE TUBHOCTb W | TUBHOCTB U | TUBHOCTb ¥ MO- | THUBHOCTB "
HOCTHOE yueOHOM  aK- | MOTHBAIUS MOTHBAITHSI THBAIMST  TIPO- | MOTHBAIHS
OTHOIIE- TUBHOCTM M | c1ab0  BbIpa- | HU3KUE, clado | SBISIIOTCS  HA | IIPOSIBIISIIOTCS
Hue) MOTHUBAIAN XKEHBI, I'OTOB- | BBIPAXKEHHI, cpeJtHeM Ha  BBICOKOM
HOCTB pEIaTh | CTPEMIICHUE YPOBHE, Jie- | ypoBHe,  Jie-
IIOCTaBJICH- peraTh 3aJlaud | MOHCTPUPYETCS. | MOHCTPUPYET-
HBIC  3aJla4d | KaUeCTBEHHO IOTOBHOCTB Csl TOTOBHOCTB
Ka4eCTBEHHO BBIIIOJIHATE 110- | BBIIOJIHSATH BCE
OTCYTCTBYIOT CTaBJICHHBIC IIOCTaBJICHHBIC
3a/1a4u HA | 33J[a4d Ha BBI-
cpeJiHeM COKOM ypOBHE
ypOBHE  Kaue- | KayecTna
cTBa
Xapakre- | Komuerennus | Komnerennust | Chopmupo- Cdopmupo- Cdopmupo-
pUCTHKA B HE c(OpMHU- | B IIOJHOM Me- | BAHHOCTh KOM- | BAHHOCTH KOM- | BAHHOCTH KOM-
chopmupo- | poBaHa. or- | pe HE ChOp- | ICTCHIUK  CO- | HETCHIUH B | ICTCHIUH I10JI-
BAHHOCTH | CYTCTBYIOT MHPOBaHa. OTBETCTBYET IIEJIOM  COOT- | HOCTBIO  COOT-
KOMIIeTeH- | 3HaHUs, yMme- | Mmerommxces | MHHUMaIbHBIM | BETCTBYET TpE- | BETCTBYET Tpe-
o HUS, HaBBIKM, | 3HAHUH, yMe- | TpeOOBaHUSAM. | OOBaHMSIM, HO | OOBAHUSIM.
HEOOXOJIMMBIC | HUM, HABBIKOB | MIMerormuxcst ecTh HeJIoYeThL. | Mmerommxcst
JUIL PEINCHUS | HEOCTATOYHO | 3HaHWiA, yMme- | MmMeronmxcst 3HAHUM, yMme-
[IpaKTHye- JUISL PEIICHUs | HUW, HABBIKOB B | 3HAHUM, yMe- | HAM, HAaBBIKOB
CKMX  (1Ipo- | IpaKTHye- IEJIOM  JIOCTa- | HUM, HABBIKOB M | 1 MOTHBAIUU B
(eccnonanme- | ckux  (PO- | TOYHO JUIS pe- | MOTUBAIMM B | TIOJIHOM  Mepe
HBIX) 3aj1a4. | pecCHOHAIb- | IICHUsI  IIpaK- | [EJIOM  JIOCTa- | JIOCTATOYHO
TpeOyeres HBIX)  3aJay. | THYCCKUX TOYHO JUIS pe- | JUIs  PEHICHHS
IIOBTOPHOE Tpebyercst (podeccuno- IICHUS IIPAKTU- | CIIOMKHBIX
obyuenwue IIOBTOPHOE HAQJIBHBIX) 3a- | 9eCKuX  (1PO- | IPAKTHICCKUX
o0ydenue Jlad, HO Tpedy- | eccroHalb- (podeccro-
ercst JIONOJHHU- | HBIX) 3aJ1a4, HO | HAJIBHBIX)  3a-
TeIbHAS IIpaK- | Tpedyercs JIo- | jad.
THKa 110 OOJb- | IOJHUTEIILHAS
IMIMHCTBY IIPaK- | IIpaKTUKa 110
THYCCKUX  3a- | HEKOTOPBIM
Jlaq pogeccuo-
HaJILHBIM 3aJ1a-
Yyam.
Yposenn Hyneoit Huskwuit Hwmxe cpemne- | Cpeauit Brrcoxwmii
chopmupo- ro
BAHHOCTH
KOMIICTEH-




KOO
Komne-
nemei-
men-
yuu

oyenka 5
«OMAUYHO Y

oyenxa 4
«XOPOULO Y

oyenka 3
«y0061emeopu-
MmesbHO»

oyenka 2
«11ey0061emeo-
PUMENLHO »

N3YYAIOIEE YTEHUS (ITEPEBO/Y)

YK-4
OIIK-
6

[TosHbIii 1IEpeBo;I
(100%) anexBarHbIH
CMBICJIOBOMY COJIEp-
KAHUIO TEKCTa Ha
PYCCKOM SI3BIKE.
Tekcr — rpammaruye-
CKU KOPPEKTEH, JIeK-
CUYCCKUE CJIMHUITBI U
CUHTAKCUYECKUE
CTPYKTYpBI, Xapak-
TEPHBIC JUIS HAYYHO-
IO CTHJISL peYH, IIepe-
BEJICHBI aJICKBATHO

[Tonupiii mepeBost
(100%-90%).
Berpeuarorest nek-
CHYECKHE, IpaMMa-
TUYECKHUE U CTUJIN-
CTHYECKHE HETOY-
HOCTH, KOTOPBIC HE
IPENSTCTBYIOT
o0miemMy oHuMa-
HUIO TEKCTa, OJHa-
KO HE COTJIaCYIOTCS
C HOPMaMH SI3bIKa
1IepeBOJIa U CTUJIEM
HAy4HOI'O U3JIOXKE-
HUSI.

dparmMeHT TekcTa,
IIPEJUIOKEHHOT0 Ha
9K3aMEHE, IIepeBe-
JIEH HE TTOJHOCTRIO
(2/3 = 2) mm ¢
OOJIBITAM KOJIHYC-
CTBOM JICKCHYE-
CKHUX, I'paMMaTHye-
CKHX ¥ CTHJIUCTHYC-
CKHX OIIHOOK, KO-
TOPBIE IIPETIST-
CTBYIOT 00II[EMY
IIOHUMAaHHIO TEKCTa.

Hermomuerit niepe-
BOJI (MeHee 2).
Heronumanue
COJICPIKAHUS TCK-
cra, 00JIBIIIOE KO-
JIMYCCTBO CMBIC-
JIOBBIX U I'pamMmMa-
THYECKUX OIIHU-
OOK.

IMPOCMOTPOBOE UYTEHUE

Tekcr nepejian B
cxaToi hopme ajieK-
BaTHO COJICPKAHUIO
TEKCTa, OrpaHuYCH
MEHBIIIM 00BEMOM,
[IOJIHOE M3JI0KEHUE
OCHOBHOT'O COJIepKa-
HUS (pparMeHTa TeK-
cra

Texcr nepeyan ce-
MaHTHYECKH aJIeK-
BaTHO, OTpaHUYCH
MEHBIIIM 00BE-
MOM, HO cojiepxKa-
HUE IIepelano He-
JIOCTATOYHO I1OJTHO.

Tekcrt nepeyian B
cxaroit popme ¢
CYIIECTBEHHBIM UC-
KQKCHHEM CMBICIA.

Ilepesano menee
50% ocHOBHOTO
COJICPXKAHUS TCK-
CTa, UMEETCS Cy-
IICCTBEHHOE UC-
KaXXEHHE COJIEP-
YKAHUS TCKCTa.

YCTHASI KOMMYHUKAIIUS
(coobmenne u codeceroBanme M0 HAYIHOH M IPOG ECCHOHATBLHOM AesITeILHOCTH
o0yuaromerocsi)

YK-4
OIIK-

Peus rpamotHas u
BBIPA3HUTEIIbHAS.
[IpaBrIbHO UCTIOJIB-
3YIOTCS JIEKCUKO-
IpaMMaTHYCCKUE
KOHCTPYKIIMH, €CITN
JIOILy CKAIOTCS
OIUOKHU, TO TYT HKe
UCIIPABIISIIOTCS TO-
BopsiuM. CTrTh
HAy4HOTI'O BBICKA3bI-
BAaHMS BBIJICPXKAH B

[Tpu BBICKa3BIBAHUT
BCTPEYAIOTCS Tpam-
MaTHYECKHUE OIITHO-
k. OOBEM BBICKa-
3BIBAHUSI COOTBET-
CTBYET TPEOOBAHUSIM
VUIA HE COCTaBJISICT
6osee uem 20-25
peuioxenuit. Bo-
IIPOCHI TOBOPSIIITA I
IIOHUMAET TIOJIHO-
CTBIO, HO OTBETHI

[Tpu BhICKA3BIBAHUM
BCTPEYAIOTCSI Ipam-
MaTHYECKUE OIHO-
K{, HHOTJIa OYCHb
cepbuésubie. OObEM
BBICKA3bIBAHUSI CO-
cTaBJsieT He Ooliee
2. Kax Borpocsr,
TaK U OTBETHI BHI3BI-
BAIOT 3aTpPy/IHEHUE.
Hayunsrii cTuib BbI-
Jiepxkan He bosee

Hernosroe BeI-
CKa3bIBAHMC
(menee Y2), 60-
nee 15 rpamma-
THYC-
CKHX/JIEKCHYCCK
ux/onernyeck
UX OIIHOOK,
rpaMMaTHYCCKU
HeodopmIIeHHAs
peYb.




TeyeHue Bcei Oece- WHOT'/AA BEI3BIBAIOT yeM B 30—40% BEI-
nel. O0bEM BeICKa- | 3arpyaHeHus. Hayua- CKa3bIBaHUU.
3BIBAHMS COOTBET- HBI CTHJIb BBLIED-

crByeT TpeboBanu- | xaH B 70-80% BEI-

sim. ["'oBopsiuii no- CKa3bIBaHUH.

HUMAaCT U aICKBATHO
O0TBEYACT HA BOIIPO-
ChI.

3. Oueno4Hble cpeACTBA

[NepeBoa CIOBOCOYETaHHH C TEPMHHAMH C PYCCKO-
JIns Texy1ero KOHTpoJis o s3bIKa Ha MHOCTPAHHBIA

IlepeBo/ MPEIIONKEHHUH ¢ M3yIEHHON rPaMMaTHKON
C MHOCTPAHHOTO Ha PYCCKMM S3BIK

IIucbMeHHBIA IIEPEeBOJ CTaThM € HMHOCTPAHHOT'O
sI3bIKA Ha PYCCKUIA

CocraBlieHAe aHHOTAIHH

JI1st IpOMEXyTOYHOrO0 KOHTPOJIS [TepeBox CIOBOCOYETAHUH C TEPMHHAMH C PYCCKO-
0 s13bIKa Ha MHOCTPaHHBIA

CobeceoBaHUE 110 IPOYUTAHHOMY TEKCTY HA HHO-
CTPaHHOM SI3BIKE

[TuchMEHHBIH IEPEBOl HAYYHOH CTaThbH HA PYCCKHM
s3b1K. COOOIIeHHe N0 3aJaHHON TEME.

JIeKCHKO-rpaMMaTHYECKUH TECT

3.1. Texkymmuii KOHTPOJIb

3.1.1. Konrposmpyemsliii pasxesn qucuuninnbl «[IncbMennas npogeccHoHaJIbHAs
KOMMYHUKAIHSA

3amanue 1. IIpounTaiite Teker (DerJioe YTeHHE) H BLINOJIHATE TECTOBbIE 3aiaHHUS.

Riechzellen versperren Grippeviren den Weg ins Gehirn
Von Joachim Czichos

Geruchssinneszellen der Nasenschleimhaut wehren eine Virusinfektion effektiver ab
als andere Zellen

Nasenschleimhautzellen einer Maus, 14 Tage nach Infektion mit Influenzaviren (rot: Zel-
len nach iiberstandener 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 gelidnge, 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 vollstindig, ohne dabei abzusterben, berichten die Forscher im
Fachblatt ,,Cell Reports“. Noch ist ungeklért, warum nicht sémtliche Schleimhautzellen iiber 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
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Riechnerven direkt mit dem Riechhirn verbunden. Um nicht als Eintrittspforte fiir Krankheitser-
reger zu dienen, die durch die Luft libertragen 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 verénderte Viren und Méuse 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 dhnlich gro3e Anteile von Sinneszellen und anderen Zellen infiziert. Doch
bereits zwei Tage spiter 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. Moglicherweise sei die Immunab-
wehr deshalb nicht bei allen Zellen gleichermaflen stark ausgeprégt, 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 Beeintrachtigung des Geruchssinns erkldren. LieBe 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?

M g b2 B

3agauue 2.
CocraBbTe aHHOTALMIO K POYHTAHHOMY TEKCTY

AHHOTAIIUA
Annotation
1. Kiimme, HaunHaomue padoTy U BBOASIIIME IJIABHYIO 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 iiber ..., 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. Knume, opopMisiiomue 0CHOBHYI0 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 duflert 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
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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. Knume, opopmiisironiue BbIBOAbI, K KOTOPLIM INPHXOJHT

aBTOP TEKCTA:

Der Autor zieht Schlussfolgerungen aus ..., Zum Schluss soll noch ausgesprochen werden ..., Der
Text ist durch (A.) ... gekennzeichnet, Der Text enthilt neue Ergebnisse (Resultate) iber ...,
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

3aganue 2. Hamnmure pe3iome / Lebenslauf mo o6pasmy

e Personliche Informationen
e Aktuelle Dienstadresse
e Akademischer Werdegang:

- jetzige Tatigkeit;

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

3ananue 3. Keiicbl.
Case-studies (keiicot)
Thema ,,Krankheitszeichen und Symptome“

1. Lesen Sie folgende Beschreibungen und schlagen Sie unbekannte Worter im Worterbuch
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. Haufig leiden die Patienten unter
Appetitlosigkeit, Ubelkeit und Erbrechen. Die Kérpertemperatur 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 hiufigsten die Lungen beféllt.
Fiir diese Erkrankung sind folgende Symptome charakteristisch: unerkldrliches Fieber, massiver
NachtschweiB, Miidigkeit, Schwiche, Appetitlosigkeit und Gewichtsabnahme, geschwollene
Lymphknoten, und stindiges Hiisteln ohne viel Auswurf.
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4. Fiir diese Erkrankung sind stechende Bauchschmerzen im Epigastrium charakteristisch. Die
Nahrungsaufnahme kann die Schmerzen verstirken. Aulerdem kann Ubelkeit oder Brechreiz
bestehen.

5. Das ist eine Infektionskrankheit, die hidufig Kinder beféllt. Zuerst kommen Fieber sowie
Kopf- und Gliederschmerzen, dann entstehen juckende rote Blaschen. 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 fithlt man allgemeines Unwohlsein und Miidigkeit, dann entwickeln sich
weitere Symptome: Kopfschmerzen, Schwindel, Nasenbluten, Herzklopfen, Nervositét.

8. Typische Symptome fiir diese Erkrankung sind: Schluckschmerzen und Halsschmerzen, ge-
rotete und geschwollene Mandeln mit punktformigen Eiterstippchen, vergroBerte 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, unregelmiBig begrenzter Hautausschlag und weilliche
Flecken an der Mundschleimhaut dazu.

11. Diese Immunerkrankung entwickelt sich lange und bleibt fiir lange Zeit unbemerkbar. Dann
treten folgende Symptome auf: Fieber {iber mehrere Tage, Schlappheit, Kopf-, Gelenk- und
Muskelschmerzen, Hautausschlag an Riicken, Brustkorb oder Bauch, starker Nachtschweil3,
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 Stabilitét der aufrechten K6rperhaltung.

3ananmue 4. Keiicol.
Case-studies (keiicot)
Thema ,, Antibiotika“
Informieren Sie sich iiber Antibiotika und finden Sie das passende Antibiotikum fiir jeden Pati-
enten bzw. fiir jede Patientin:
1. Der 4-jihrige Junge leidet an Meningitis (Pneumococcus-Infektion). Ist allergisch gegen Pe-
nicillin.
2. Der 67-jéhrige Mann, chronische Bronhitis anamnestisch. Jetzt leidet an Pneumonia. Pneu-
monia-Erreger ist resistent gegen Tetracycline.
3. Die 27-jhrige Frau leidet an Harnweginfektion im ersten Schwangerschaftsdrittel.
4. Das 4-jihrige Madchen leidet an Infektionsarthritis (Erreger - haemophilus influenza).
5. Der 18-jihrige Mann, Beinamputation nach dem Autounfall.
6. Die 50-jihrige Frau leidet an Endokarditis (Erreger - Streptococcus viridans).
7. Das 13-jihrige Midchen mit Acne vulgaris.
8. Der 8-jihrige Junge leidet an Tonsillitis (Erreger - B-haemolytic Streptococcus).
9. Der 43-jahrige Milchmann leidet an Brucellosis.
10. Der 4-jdhrige Junge ist nicht geimpft und hat einen 2-jéhrigen Bruder mit Keuchhusten.
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ERYTHROMYCIN

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

Vorsicht: Leberfunktionsstérungen, eingeschriankte Nierenfunktion

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

Nebenwirkungen: Magen-Darm-Storungen in Form von Brechreiz, Erbrechen, Bauchschmer-
zen, Bliahungen, Ubelkeit, weichen Stiihlen oder Durchfall

Dosierung: Die Tagesdosis betrigt 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: eingeschriankte Nierenfunktion, Nierenstorungen

Kontraindikationen: Schwangerschaft, Myasthenia gravis

Nebenwirkungen: nephrotoxische Reaktionen, irreversible Innenohrschéden

Dosierung: Die Anfangsdosis bei Erwachsenen betréigt unabhéingig von der Nierenfunktion 120
mg bzw. 1,5-2 mg/kgKG. Danach miissen Dosis und Dosierungsintervall der Nierenfunktion an-
gepasst werden. Bei normaler Nierenfunktion betrégt 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

Vorsicht: Kontraindikationen: Nebenwirkungen: siehe unten Benzylpenicillin

Dosierung: Erwachsene und Kinder iiber zwolf Jahren erhalten drei- bis viermal téglich 0,5 bis
1,5 Millionen Einheiten (etwa 295 Milligramm bis 885 Milligramm), Kinder von sechs bis zwdlf
Jahren erhalten iiblicherweise 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
Tularémie, etc

Vorsicht: Leberfunktionsstérungen, eingeschréinkte Nierenfunktion

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

Nebenwirkungen: Uberempfindlichkeitsreaktionen der Haut wie Ausschlag, Rotung, Juckreiz,
Heiserkeit, Schluckbeschwerden, Magen-Darm-Stérungen wie Sodbrennen, Magendruck, Bla-
hungen, Ubelkeit und Erbrechen oder Durchfall (Diarrhie)
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Dosierung: Erwachsene, Jugendliche und Kinder iiber 50 Kilogramm Korpergewicht nehmen
taglich 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 K&rper-
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
fiir Kinder unter 30 kg

Kontraindikationen: Erwiesene Penicilliniiberempfindlichkeit, Achtung auf mogliche Kreuzal-
lergie mit anderen Betalaktam-Antibiotika, Patienten mit allergischer Reaktionsbereitschaft, Pa-
tienten mit viralen Erkrankungen (v.a. infektisse Mononukleose) und Patienten mit lymphati-
scher Leukimie (Exanthemrisiko), in der Schwangerschaft strenge Indikationsstellung
Nebenwirkungen: gastrointestinale Stérungen; 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 hohere 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-Stérungen, eingeschrénkte Nierenfunktion

Kontraindikationen: Uberempfindlichkeit gegen Penicilline

Nebenwirkungen: Magen-Darmbeschwerden (wie etwa Ubelkeit und Erbrechen, Bldhungen,
Durchfall), Geschmacksverinderungen, Mundtrockenheit, allergische Reaktionen (Nesselsucht,
Hautausschlige wie schwere Formen des Lyell-Syndroms, Stevens-Johnson-Syndroms), Arz-
neimittelfieber, Blutarmut (himolytische Animie), Nierenentziindung, EiweiBallergiereaktion
(Serumkrankheit), Gesichtsschwellungen (Odem des Kehlkopfs), Angioédem, 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.

3ananue 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-
tungskategorien ein und beriicksichtigen Sie folgende Schemata:
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Sichtungskategorie :»Farhcodterung Behandiung Beispisl

Schwarz

1. Ein Kind, etwa 11 Jahre alt — keine Blutung ;(fassungslos und bestiirzt — driickt die Hand
nicht, wenn der Arzt darum bittet

2. Eine schwangere Frau — gehféhig, kann sprechen — leichte Kopfblutung
3. Ein &lterer 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 — ’Séhnittverletzungen im Gesicht, sehr blass — sitzt auf dem Boden und
schlift 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 groBe Brustwunde — bewusstlos — aussetzende Atmung

11. Eine dltere Frau — aus ihrer Nase kommt Kochsalzlosung — gehfiihig, aber bestiirzt und wii-
tend

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 jinger 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. KoHTposmpyemblii pasies THCHHILIHHBE «Y CTHAS npogeccHoHATbHAS KOMMY-
HHKAIHT»
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3aganue 1. OTBeTHTE HA BONPOCHI N0 TEME:

© 80 M on e R e

T T = T
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18.
19.
20.
21.
22,
23,
24.
25,
26.
27.
28.
29,
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39,
40.
41.
42.
43.
44.
45.

IIpumepHbIe BONPOoCckI K cobecenoBanuio no teme «Hayu-
Hasi 1 npodeccHOHAIbHAS IeATeNbHOCTD
Stellen Sie sich vor!
Wann und wo haben Sie die medizinische Hochschule absolviert?
An welcher Fakultét haben Sie studiert?
Haben Sie Thre eigene Familie? Erzéhlen Sie iiber Ihre Familie!
Wo und als was arbeiten Sie zurzeit?
Wie sind Thre Pléne?
Erzihlen Sie kurz iiber Ihren Lebenslauf!
Studieren Sie an der Direkt- oder Fernaspirantur?
Seit wann arbeiten Sie an der Dissertation?
Wie lautet das Thema Ihrer wissenschaftlichen Arbeit?
Wer ist Ihr wissenschaftlicher Betreuer?
Zu welchem Gebiet der Medizin gehort Thre Arbeit?
Wie ist die Zielstellung Ihrer wissenschaftlichen Arbeit?
Welche Ergebnisse wird Thre Arbeit haben? (Theoretische oder praktische)
Welche Untersuchungsmethoden und Experimente benutzen Sie in Threr Arbeit?
Konnen Sie die Fachliteratur im Original lesen?
17.  Sind Sie iiber auslindische Forschungen auf dem Gebiet Ihrer Arbeit gut infor-
miert?
Welche Priifungen miissen Sie ablegen?
Wann werden Sie promovieren?
Erzihlen Sie tiber die medizinische Akademie!
Was konnen Sie iiber Robert Koch erzéhlen?
Welche medizinischen Einrichtungen gibt es in Russland?
Welche Arzte arbeiten in der Poliklinik?
Wie wird der Kranke in der Poliklinik untersucht?
Welche Daten werden in die Karteikarte des Patienten eingetragen?
Mit welchen Geriten sind die Polikliniken ausgestattet?
Was gehort zu den Pflichten des Arztes?
Was fiir Krankenhéuser gibt es in Russland?
Woriiber miissen alle Krankenhéuser verfligen?
Nennen Sie die wichtigsten Bereiche des Krankenhauses!
Was gefillt Thnen an Threm Beruf besonders?
Welche Eigenschaften verlangt der Beruf des Arztes?
Welche Rolle spielt die tégliche Visite im stationédren Betrieb?
Was tut der Arzt bei der Visite?
Wie soll die Beziehungen zwischen dem Arzt und dem Patienten aussehen?
Nach welcher Reihenfolge geht der Arzt bei der Visite vor?
Wer nimmt an der Morgenbesprechung teil?
Auf welchen Teilen besteht die Morgenbesprechung?
Woriiber berichtet der diensthabende Arzt bei der Morgenbesprechung?
Wie arbeitet das Personal der Aufnahme?
Welches sind die wichtigen Aufgaben der Aufnahme?
In welche Abschnitte wird die Anamnese unterteilt?
Wie sieht die Eigenanamnese aus?
Was ist die soziale Anamnese?
Wozu werden die sogenannten 10 Pflichtfragen gestellt? Nennen Sie sie!
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46. In welchen Léndern spricht man deutsch?

47. Was fiir ein Staat ist die Bundesrepublik Deutschland?
48. Nennen Sie die Verfassungsorgane der BRD.

49. In wieviel Bundeslidnder ist die BRD gegliedert?

50. Welche Stadt ist die Hauptstadt der BRD?

51. Wo befindet sich Sitz der Regierung?

3ananue 2.
IToaroroBbTe COOOIIEHHE 110 TeMe CBOEH CIENHATLHOCTH M HAY4HOI'0 MCCJICI0BAHHS

Meine wissenschaftliche Arbeit

Ich heif3e... 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 gewdhlt, 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 ......... ZUsisins

Ich m&chte betonen, dass mir breite Moglichkeiten zur Durchfithrung meiner Experimente und
Versuche zur Verfligung 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 Wérterbuch.

Meine Arbeit besteht aus... Kapitel (Teile)

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

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

3ananue 3.
IloaroToBbTE MPE3EHTAIMIO [10 TEME CBOEro HCCIeIOBAHNUS M CHEIHATLHOCTH

Die Diskussion

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

Eine Diskussion entsteht, wenn mindestens zwei oder mehrere Meinungen zu einem
Thema vorhanden sind. AuBerdem 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
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- 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 stérend 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 wire es, wenn ...
% Wichtige MeinungsdiufSerung
- Soviel ich weil, ...
- Wenn ich mich nicht irre, ...
% Eigene Meinung bekrdiftigen
- Ich bin (hundertprozentig) absolut sicher, dass ...
- Also fiir mich gibt es da keinen Zweifel, dass ...
% Einverstdndnis, Zustimmung
- Das ist vollig richtig.
- Da haben Sie recht!

- Sie haben vollkommen recht.

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

- Das ist auch meine Uberzeugung.

- Ich bin einverstanden.

Zweifel, Unverstdndnis, Einwcinde

- Also, ich kann mir nicht vorstellen, dass ...
- Ich bezweifle, dass ...

- Ich habe da einige Zweifel.

- Ich bin davon nicht iiberzeugt.

- 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 Missversténdnis.

- Mir bleibt trotzdem unverstindlich, wie ... /dass ...
- Das stimmt doch (iiberhaupt) nicht.

- Da muss ich Thnen widersprechen.

- Im Gegenteil!

- Ich behaupte das Gegenteil.

- Das halte ich fiir falsch.

- Das ist vollig tibertrieben.

- 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 erkléren Sie das?

- Konnten Sie bitte erkldren, warum ...?

- Teilen Sie diese Meinung?

- Was halten Sie von .../davon?
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- Halten Sie das fiir richtig/akzeptabel?
- Heisst das, dass ...?
- Glauben Sie, dass ...?
- Welche Griinde gibt es dafiir?
- Womit hingt das zusammen?
- Wobher haben Sie diese Information?
- Wie konnen Sie das beweisen?
% Rederecht anmelden
- Dazu méchte 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 mochte das gerade noch abschliessen.
- Ich bin gleich fertig.
- Nur noch einen Satz.
% Entschuldigen Sie bitte, aber
- ich habe noch nicht ausgeredet.
- lassen Sie mich (doch) mal ausreden!

- kann/darf ich bitte mal ausreden?

3.1.3. Konrpoampyemslii pa3aen pucuumianbl «JIexcnka, poneTnka»

3ananue 1. CocTaBbTe TEPMHHOJIOTHYECKHI CJI0BAPD.

TEPMHUHOJIOT MYECKHUI CJIOBAPH
Vokabeln zum Dialog ,,Beim Internisten

lindern: die Wirkung von etw. Unangenehmem abschwiéchen, 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
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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 FuB8ballspiel im Fernsehen)

- niichtern

- durchatmen = tief Luft holen
- den Atem anhalten

- (herunter)schlucken

- die Komplikation

Die Grippe ist durch Komplikationen geféhrlich.
- heiser

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

etw schwillt — etw. wird gr6Ber 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 Zihnen) 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 Rotung

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

- das Rezept

3.2 IIpomMe:KyTOUHBIH KOHTPOJIb

Cmpyxmypa sx3amena.
DK3aMeHa BKJIIOYAeT B ce0s TpU 3aJaHus.
1. N3yuaroiee ureHre OPUrHHAIBLHOTO TeKCTa 1o crendaibHocTd. O6bEM — 2000 neyar-
HBIX 3HaKOB. Bpems BemonHeHus paboTsl — 45-60 MUHYT, (opMa IPOBEPKU — KOHTPOJIb YMEHHIH
niepeBoja.
2. bernoe ureHre OpUrHHAILHOTO TEKCTA 10 TEME UCCIIEIOBAHUS WK 110 TEME CIIeIHalIb-
HocTH. O6BEM — 1000 mevaTHbBIX 3HaKOB. Bpems BeimonHeHus — 3-5 MunyT. @opMa MpOBEPKHU —
nepesiaya U3BICYEHHON HHPOPMAIIUK Ha PYCCKOM SI3BIKE.
3. Becena c sx3amMeHaTOpaMU Ha HHOCTPAHHOM SI3BIKE IO BOIPOCAM, CBSI3aHHBIM C TEMaMH Kyp-
ca.
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3.2.1. KoHTpo/IMpyeMblii pa3sies AMCIHHILTHHBL «Y CTHAS npogeccHoHATbHAS KOMMYHHKA-
H>»

IIpumepueie Bonpockl k cobecenoBanmio no teme «Hayunas u npodeccuonanbuas nesi-
TeJBbHOCTh 00y4Yal0merocs»
1. Stellen Sie sich vor!
2. Wann und wo haben Sie die medizinische Hochschule absolviert?
An welcher Fakultiit haben Sie studiert?
. Haben Sie Ihre eigene Familie? Erziihlen Sie iiber Thre Familie!
Wo und als was arbeiten Sie zurzeit? '
. Wie sind Thre Pléne?
. Erzihlen Sie kurz iiber Thren Lebenslauf!
. 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 gehért Thre Arbeit?
12.Wie ist die Zielstellung Ihrer wissenschaftlichen Arbeit?
13.Welche Ergebnisse wird IThre 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 tiber ausléndische Forschungen auf dem Gebiet Ihrer Arbeit gut informiert?
17.Welche Priifungen miissen Sie ablegen?
18.Wann werden Sie promovieren?
19.Erzihlen Sie iiber die medizinische Akademie!
20.Was koénnen Sie iiber 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?
26.Was gehort zu den Pflichten des Arztes?
27.Was flir Krankenh#user gibt es in Russland?
28 Woriiber miissen alle Krankenhéuser verfligen?
29Nennen 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 stationiren Betrieb?
33.Was tut der Arzt bei der Visite?
34.Wie soll die Beziehungen zwischen dem Arzt und dem Patienten aussehen?
35.Nach welcher Reihenfolge geht der Arzt bei der Visite vor?
36.Wer nimmt an der Morgenbesprechung teil?
37.Auf welchen Teilen besteht die Morgenbesprechung?
38 Woriiber 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!

Y- IR e N
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45.In welchen Landern spricht man deutsch?

46.Was fiir ein Staat ist die Bundesrepublik Deutschland?
47Nennen Sie die Verfassungsorgane der BRD.

48In wieviel Bundeslinder ist die BRD gegliedert?

49 Welche Stadt ist die Hauptstadt der BRD?

50.Wo befindet sich Sitz der Regierung?

3.2.2. KonTposupyemsliii pasgen qucuuminasl «[lucsMennas npogeccuonaibHast
KOMMYHHKAIHMS»

3ananue 1. ITepeBenure TeKcT (TEKCTHI MOACHPAIOTCSA HHIWBUAYAIBHO C YIETOM HAYYHOMR
CHenHaIu3aluy 00y4aromerocs)

3ananue 2. [Ipocmorpure Teker. KpaTko pacckakure 00 0CHOBHOM COXEPIKAHHH TeK-
€Ta HAa PYCCKOM si3bIKe. (TEKCTHI NOAOUPAIOTCS MHIUBUAYAIFHO C YI€TOM HAyYHOH criemu-

anu3anuy obyJaromerocs)

3.2.3 TecTroBble 3a0aHusA

Tecmosoie 80MpPOCHL U 8apUAHMbL OMEBEMO6

Komnemenyus, gpopmupyemas
mecmosbiM 60NPOCOM

1. Er nahm an diesem Experiment nicht teil.
1) Perfekt;
2) Présens;
3) Imperfekt.

OIIK-6

2. L.P. Pawlow (uccnemoBain) vor allem die Tétigkeit des
Gehirns.

1) untersucht;

2) untersuchen;

3) untersuchte.

YK-4

3. Frisches Obst enthilt viele Vitamine.
1) ...conmepxanu ...;
2) ...comepxar ...;
3) .. MOIyT comepxars ...

OIIK-6

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

1) Futur Passiv;

2) Infinitiv Passiv;

3) Prisens Passiv.

YK-4

5. Bei kaltem Wetter sind die Blutgefilie verengt.
1) nomxHBI OBITH CY)XEHEI,
2) CYXEHBI,
3) Cy>XHuBaloTCHl.

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 l4sst sich mit EKG ....
1) feststellen;
2) festgestellt;

OIIK-6




21

3) festzustellen.

9. ... sich regelmiBig 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) crnemyer nog4EepKHYTH ...,

2) cnepyer ynoMsiHYTh ...;

3) cnemyer ckasarts ...

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) JlekapcTBO, IpUHHUMAaEMOE STHM MALUEHTOM, OYE€Hb
3¢ (HEeKTUBHO.
2) JlexapcTBO, KOTOpOE€ NpPUHUMAI IAIUEHT, OYEHb
3¢ GEeKTHBHO.
3) JlexapcTBO, KOTOpOEe OyIeT NpUHUMATH IAIMEHT,
04eHb 3 (PEKTHBHO.

OIIK-6

14. Er geht in die Poliklinik, damit der Arzt ... untersucht.
1) ihm;
2) er;
3) ihn.

VK-4

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 Universitit.
1) an;
2) in;
3) bei.

OIIK-6

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

YK-4

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

OIIK-6
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1) Riickenmark;
2) Herz,
3) Wirbelsédule.

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

OIIK-6

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

OIIK-6

22. ... sind die Ursache von Erkéltungsinfektionen.
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 Extremitiiten sind lange Rohrenkno-
chen, ... sie im Innern eine Héhle besitzen.

1) damit;

2) weil,

3) wihrend.

OIIK-6

26. Gestern ... ich zum Rontgen gehen.
1) muss;
2) musste;
3) mussten.

VK-4

27. Diese Erkrankung (mawanoce) plotzlich mit starken
Kopfschmerzen.

1) beginnt;

2) begann;

3) beginnen.

OIIK-6

28. ... die Behandlung anzuordnen, muss man zuerst eine
richtige Diagnose stellen.

1) ohne;

2) um;

3) statt.

OIIK-6

29. Der zu operierende Mann liegt auf dem Operations-
tisch.

1) Myx4uHa nocie onepayH ...;

2) IlpoonepupoBaHHBINA MyXYHHA ...;

3) Mysx4uHa, KOTOPOro HY>KHO IIPOOTIEPHPOBATH.

VK-4

30. Grippe ist ... Komplikationen gefahrlich.
1) mit;
2) durch;

OIIK-6
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3) von |

ITATIOHbI OTBETOB

Homep mecmogo2o 3a0amHus, Homep smanona omeema
1 3)
2 3)
3 2)
4 )
5 2)
6 3)
7 2)
8 1)
9 3)
10 1)
11 1)
12 3)
13 1)
14 3)
15 2)
16 2)
17 1)
18 1)
19 1)
20 3)
21 2)
2 1)
23 2)
24 3)
25 2)
26 2)
27 2)
28 2)
29 3)
30 2)




