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@®OoHJI OLIEHOYHBIX CPEACTB MO JUCUHUILTHHE «MHOCTpaHHBIH S3BIK (HEMELKHIA)» IpeIHa-
3HA4YeH /IS KOHTPOJS 3HAHWHM MO MporpaMme MOATOTOBKH B MarucTparype MO HalpaBIeHHIO
noarotoBkH 06.04.01 «buonorusy», npodune « IKCIEpUMEHTAILHAS MEIULIHHAY.

1. IlacnopT ¢poHIa OLIEHOYHBIX cpeAcTB No JucuuIHHe «AHocTpaHHbIH A3BIK

(memMenkuii)»
Komre- PesynbTars! o0y4enus Buger | OueHouHbie
TEeHIHS 3aHATHH | cpeacTBa

YK-4 CnocoGeH NpPUMEHSATh COBPEMEHHBIE KOMMYHHMKATHBHBIE TEXHOJIOTHH, B TOM

YyHClie Ha MHOCTpAaHHOM(BIX) si3bIKe(ax), Ui aKaJeMHYeCcKOro u Mpo(eCCHOHAITBHOTO

B3aUMOJICHCTBHSA

WUJ-1yk-4.1. YcTaHABIMBAET U pa3BHBAET NMPO(ECCHOHATBHBIE
KOHTAKTEI B COOTBETCTBHH C MOTPEOHOCTAMH COBMECTHOH JI€e-
ATETBHOCTH, BKIIOYas 0OMeH HH(opmanueii u BEIpaboTKy
€IUHON CTpaTEeruy B3aUMOICHCTBHS;

UNT-2yk.42. CocTaBisieT, IEPEeBOIUT U peJaKTHPYeT pa3ind-
HBIE aKaJeMH4ecKue TeKCThl (pedepatsl, 3cce, 0030pEl, cTa-
TBH U T. 11.),

WN-3yk-43. [IpencrasnseT pe3ynbTaThl akaJIeMHYECKON U
npodecCHOHATLHON AeATETFHOCTH Ha pa3MTHYHBIX MyOInd-
HBIX MEPOIPHSITHAX, BKIIHOYAsi MEXKIyHApOIHbIE.

UJ1-4yx.44. APpTyMEHTHPOBAaHHO H KOHCTPYKTHBHO OTCTaHBa-
eT CBOM TO3MIIMH W HJeH B akaJeMH4YecKHX U mpodeccHo-
HAJIBHBIX JUCKYCCHUAX Ha rOCyJapCTBEHHOM sA3bIKE PO ¥ uHO-
CTPaHHOM SI3BIKE

[TpakTude-
CKHUE 3aHA-
THS, CaMO-
CTOSATEIb-
Has paboTta

ITucemeH-
HBIH 1epe-
BOJI HHO-
SI3BIYHOTO
TecTa. Te-
CTBI.
Keticrl.
TepMunoo-
THYECKHH
CIIOBaphb.
AHHOTaIM,
pe3rome, Te-
3HCEL
YerHoe c000-
[meHue, Oecena
0 ConepiKa-
HHIO coobrme-
HHS, IEPEBOJT
Hay4YHBIX Ma-
TEPHAJIOB C
pyccKoro Ha
MHOCTPAaHHBIH,
C HHOCTPaHHO-
r'0 Ha PyCCKHH

OIIK-6

SI3BIKH, Ipe-
3€HTaLHH.
Cnocoben paboTtats ¢ nmpodeccHOHATEHBIME 6a3aMi JTaHHBIX, TPO(GECCHOHATHHO
0(hopMIISTH ¥ IPEJCTABIIATH PE3yIbTaThl HOBBIX pa3paboToK
WU-20mk-6.2. Ucnone3yet s paboTel mpodeccHOHATbHbIE [MpakTH4e-| AHHOTAIHS,
0a3bl TaHHBIX (Ha HHOCTPAHHOM $I3BIKE) CKHE 3aHs-| pE3IOME, TE-
THS, CAMO-| 3UCHI, JI0-
UT-30mk-63. [Ipodeccronanbio oGOpMIISET U IIPEACTABISET | CTOSTENb- | KIajbl, 00-
pe3yJIbTaThl HOBBIX pa3padOTOK C UCIIOIB30BaHHEM KOMIblO-  Had paboTal 30pBL.
TEpPHBIX TEXHOJOTHH (Ha HHOCTPAHHOM SI3BIKE) TepMHH(iHO'
THYECKHI
CJIOBapkb.

VYceTHOE co-
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Komme-
TEHITUS

PesynpTarel 06yueHus

Busr
3aHITHH

OreH04HEIE
CpeJCTBa

obmenne,
becema mo
comepxa-
HHIO C000-
IEHUs, TIe-
peBon
HAY4HBIX
MaTepHalioB
C pPyCCKOTO
Ha HHO-
CTpaHHBIH, C
WHOCTpaH-
HOTO Ha
pycckuii,
Ipe3eHTa-
IIHH

Texymuit KOHTPOIE MO JUCHHUIUTHHE «IHOCTpaHHBIH S3bIK (HEMEIKHIA)» OCYIIECTBISETCS
B TEYECHHE BCEr0 CPOKA OCBOCHHUS JaHHOH NUCHHUILTHHBL BBIOOp OLIEHOYHOrO cpeacTa s Mmpo-

BEACHHUSA TCKYIIETO KOHTPOJIA HA YCMOTPEHHE [IPENIOAABATEIIA.

[TpomexxyTouHast arrecTanus OOy4aroOIMXCs MO JUCHUIUTHHE «MHOCTpaHHBIM S3BIK
(HeMenKwHif)» TPOBOIUTCS IO HTOraM O0Y4YEHHS H SBIsAeTCS 0053aTEIEHOM.

2. KpurepHH H mIKa/1a OLleHHBAHHS

JlaHHas QUCLMIUIMHA IIpeIyCMaTpHBAeT IPOBEICHHE TPAJHUIIMOHHON (OPMBI aTTeCTAlMH B
BHJIE JK3aMEHa.

Hnmuka- OIIEHKH C®@OPMHUPOBAHHOCTH KOMIIETEHITHH
TOPBI KOM- ILI0X0 HEyJI0BJIe- | YIOBJIETBOPH- Xopomo OT/IHIHO
neTeHIHH TBOPHTEIHLHO TeJIbHO
IHoanoTta OrcyrctBue | YpoBeHb 3Ha- | MuHMMamsHO | YpoBeHb 3Ha- | YPOBEHb 3Ha-
3HAHUHA 3HAHUH TeO- | HUH HWXKE | JOIYCTUMBIA HUH B oObeMe, | HHH B 00OBeMe,
PEeTHYECKOT0 | MHHUMATh- YPOBEHb  3Ha- | COOTBETCTBY- COOTBETCTBY-
Marepuaia. HeIX  Tpebo- | Huil. [lomymie- | romem Mpo- | IOLIEM po-
Hesozmox- BaHWil. lMe- | HO MHOro He- | rpaMMe MOATO- | TpaMMe MOATO-
HOCTH  OIle- | JH MecTo | rpyObx ommb- | ToBkH. J[oImy- | TOBKH, 6e3
HHUTH IOJHOTY | rpyOble KH. IIEHO HECKOJIb- | OIIHMOOK.
3HAHUH OLTHOKH. KO  Herpyonx
BCJIEJICTBHE oImmoOoK
oTKaza 00y-
YaroIIerocs
OT OTBETA
Hannuue OrcytctBue | Ilpu pemenun | IIponemon- [Tponemos- [Tponemon-
yMeHHit MHHHAMATB- CTaHJapTHBIX | CTPHPOBAHbI CTPHPOBAHBI CTPUPOBAHBI
HBIX YMEHHH. | 3a1a4 HE | OCHOBHBIE BCE OCHOBHBIEC | BCE OCHOBHBIE
HeBozmox- IPOJIEMOH- ymeHus. Peme- | ymenus. Peme- | ymenus, perne-
HOCTh  Olle- | CTPHPOBaHBI | HBI ~ THTIOBBIE | HBl BCE OCHOB- | HBI BCE OCHOB-
HHUTH HAIMYHE | OCHOBHBIE 33744l C He- | Hble 3a[ayd C | Hhle 3aJau C
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YMEHHH YMEHHUSI. rpyosmMu HErpyObBIMH OTAETHHBIMHA
BCJIEJICTBHE Wmemu mecto | ommbkamMu. OIIMOKaMH. HECYIIIECTBEH-
oTKaza 00y- | rpyObIe BemoHeHsl BeII0O/THEHEI HBIMH HeJo4e-
YaKOMIerocs OLIHOKH. BCE  3aJaHus, | BCE 3aJaHWd, B | TaMH, BBIIOJ-
OT OTBeTa HO HE B TMOJN- | IOMTHOM O00be- | HEeHBl BCE 3a-
HOM o0BeMe. M€, HO HEKOTO- | JJaHHS B TIIOJ-
pble ¢ Hemoue- | HoM oObeMe.
TaMH.
Hamuue OrcyrctBue | [Ipu pemennn | Umeercs  mu- | [lponemon- [TponemMosn-
HABBIKOB BJIAJIEHHS Ma- | CTAHAAPTHHIX | HUMaJIbHbIA CTPUPOBAHBI CTPHPOBAHBI
(Bi1aieHHe | TEPHAIIOM. 3a1ad He | HaOOp HaBBIKOB | 6a30BbIe HABbHI- | HABBIKH
ONbITOM) HeBo3mox- MIPOJEMOH- VISl pelleHHs | KU OpU  pEIICHUH
HOCTh  OIle- | CTPHPOBaHbl | CTAHJAPTHBIX | IPH pEIIeHHH | HeCTaHIapT-
HUTh HAIM4KE | 0a30BbIe 3a7a4 C HEKO- | CTaHJapTHBIX HBIX 3ama4 Oe3
HaBBIKOB HaBBIKH. TOPBIMH HEJO- | 337a4 C HEeKO- | OmmboK %}
BCJIIEICTBHE HUmemn mecto | yeramMu TOPBIMHA HEIO- | HEAOYETOB.
otkaza 00y- | rpyObie YeTaMH
YaroIIerocs OLTHOKH.
OT OTBETA
MoruBa- ITomHoe o1- | YueOHas ak- | YueOHas  ak- | YueOHas  ak- | YueOHas  ak-
oHs  (JIM4- | CYTCTBHE THBHOCTb W | THBHOCTB U | THBHOCTb H MO- | THBHOCTh H
HOCTHOE y4eOHOH aK- | MOTHBALIUA MOTHBAIIHA THBALMS IpO- | MOTHBALHA
OTHOIIIE- THBHOCTH ¥ | cirabo BbIpa- | HU3KHC, cnabo | SBISFOTCS Ha | IPOABIIAOTCA
HHe) MOTHUBALUH EHBI, TOTOB- | BHIPAXEHBI, cpemHeM Ha  BBICOKOM
HOCTb peIlaTh | CTPEMJIEHHE YPOBHE, nie- | ypoBHe,  Jie-
IIOCTAaBJIEH- peliaTe 3a7a4dl | MOHCTPHPYETCS | MOHCTPHPYET-
Hble 3a/1a4yd | KA4YeCTBEHHO TOTOBHOCTB cs TOTOBHOCTh
KaueCTBEHHO BBIIOJIHATE I10- | BBIIOJHSATEH BCE
OTCYTCTBYIOT CTaBJICHHEIE TIOCTaBJICHHBIE
3a71a4u Ha | 3371244 Ha BEI-
CpeIHEM COKOM YPOBHE
YPOBHE  Kaue- | KauecTBa
CTBa
Xapakre- Komnerennus | Komnerenmus | Chopmupo- Cdopmupo- Cdopmupo-
PHCTHKA B He c(OpMH- | B TIONHOH Me- | BAHHOCTh KOM- | BAHHOCTb KOM- | BAHHOCTb KOM-
chopmupo- | poBaHa. OT- | pe¢ He chop- | IETEHIMH CO- | IETEHIHH B | NETEHIMH TOI-
BaAHHOCTH | CYTCTBYIOT MHpOBaHa. OTBETCTBYET LEIOM  COOT- | HOCTBIO COOT-
KOMIIETEH- | 3HaHWs, yMme- | MMeronmxcss | MHHUMalbHBIM | BETCTBYET TpE- | BETCTBYET Tpe-
IHH HUs, HaBBLIKH, | 3HaHWH, yme- | TpeOoBaHUsAM. | OOBaHHSAM, HO | OOBaHMAM.
HeoOXOIUMEIE | HHAM, HaBBIKOB | MMerommuxcs ecTh HenoueTel. | MMerommxcs
IUIs pelleHHs | HeOCTaTO4HO | 3HaHWH, yMe- | Mmerommxcs 3HaHWUH, YyMe-
TIpaKTH4e- JUI PEILCHHS | HUM, HABBIKOB B | 3HAHMH, yM€- | HHH, HaBBIKOB
CKMX  (mpo- | mpakTH4e- [IEJIOM  JIOCTa- | HYi, HABBIKOB U | © MOTHBAlWH B
¢deccHOHATB- | CKMX  (IIpO- | TOYHO JUIA pe- | MOTHBAllMM B | IIOIHOH  Mepe
HBIX) 3a7ad4. | peccHOHaNb- | [IEHMA  IIpaK- | LEJOM  JOCTa- | JOCTAaTOYHO
Tpebyercs HBIX) 3a]a4. | THYECKUX TOYHO Ui pe- | Ui pelIeHus
TIOBTOPHOE Tpebyercs (mpogeccuo- LIEHHS MPAKTH- | CIOXKHBIX
oOy4eHue TIOBTOPHOE H@IBHBIX) 3a- | 9YeCKuX  (Tpo- | MPaKTHYECKHX
obydyeHue a4, Ho Tpely- | (peccHOHAID- (podeccuo-
ercsl JIONOJHH- | HBIX) 3a/1a4, HO | HATbHBIX) 3a-
TeJbHas Impak- | Tpedyercs  Jio- | jau.




THKa 1O OOJb- | MOJHUTEIbHAS
IIMHCTBY Mpak- | MpaKTAKa 10
THYECKHX  3a- | HEKOTOPhIM
a4 npodeccHo-
HaIGHBIM 3aj1a-
gaM.
VYpoBensn Hynesoit Huskuit Hwmxe cpemue- | Cpemuuit Bricoknit
copmupo- ro
BaHHOCTH
KOMIIeTeH-
112071
KOO oyenka 5 oyenxa 4 oyenka 3 oyenxa 2
KoMne- «OMIAUYHOY «XOpOULO N «y0061emeopu- «Hey0061emeo-
nemen- menbHO» pumenvHo»
meH-
yuu
N3YYAKOUIEE YTEHUMS (ITEPEBOJ)
YK-4 | Ilonusrii neperon [Tonusni nepeBox | @parMeHT TekcTa, Henonueii nepe-
OIIK- | (100%) apexBatabii | (100%—90%). TMPEIIOKEHHOTO Ha | BOJ (MeHee Y2).
6 CMBICIIOBOMY cojep- | Berpewarores nek- | 3k3ameHe, nepeBe- | HemoHumanwme

JKaHHIO TEKCTa Ha
PYCCKOM S3BIKE.
Texcr — rpaMmmaTHye-
CKH KOPpEKTEH, JIEK-
CHYECKHE €IUHHUIIBI H
CHHTAKCHYECKHE
CTPYKTYPBI, Xapak-
TepHBIE JUISI HAy4HO-
ro CTHJIS pe4H, nepe-
BEJICHBI a[IEKBaTHO

CHYECKHe, rpaMma-
THYECKHE U CTHIIH-
CTHYECKHE HETOY-
HOCTH, KOTOPBIE HE
IIPENSTCTBYIOT
001meMy noHuMa-
HUIO TEKCTa, OIHA-
KO HE COrIacyroTcs
C HOpMaMH sA3bIKa
NepeBoJia U CTHIIEM
Hay4HOTO M3JI0XKeE-
HUS

JIEH HE MOJIHOCTHIO
(23-')umuc
OONBINUM KOJTAYE-
CTBOM JIEKCHYE-
CKHX, TpaMMaTHyde-
CKHMX M CTHJIHCTHYE-
CKHX OIIHOOK, KO-
TOpEIE MIPETIAT-
CTBYIOT OOIIEMY
TOHMMAaHHUIO TEKCTA.

coIepXKaHHUs TEK-
cTa, boJbmIoe KO-
JIMYECTBO CMBIC-
JIOBBIX U TpaMMa-
THYECKHX OIITH-
O0K.

IMMPOCMOTPOBOE YTEHHE

Texct nepenaH B
c)xkaToi popme ajgek-
BaTHO COJIEPIKAHHIO
TEeKCTa, OrpaHHYEH
MEHBIITHAM 00BEMOM,
TOJIHOE H3II0KEHHE
OCHOBHOTO COJEpIKa-
HHS (parMeHTa TeK-
cra

TekcT nepenan ce-
MaHTHYECKH aJIeK-
BaTHO, OrPaHHUYEH
MEHBIIHM 00BE-
MOM, HO COZIepxa-
HHUE TepeIaHo He-
JIOCTAaTOYHO IIOJIHO.

Tekcr nepenan B
cxatoit popme ¢
CYIIEeCTBEHHBIM HC-
Ka)KEeHHEM CMBICIIA.

Ilepenano mMenee
50% ocHOBHOTO
collepiKaHus TeK-
cTa, UMeeTcs Cy-
IIECTBEHHOE UC-
Ka)KeHHe coaep-
XKaHUS TEKCTA.

VCTHASI KOMMYHHUKAIIUA
(coobmenne 1 cobece0BaHHE MO HAYTHOH H NMPOPECCHOHATLHOH IEATEIbHOCTH
ofy4armerocs)
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YK-4 | Peub rpamoTHas U
OIIK- BBIpa3UTE/IbHAS.
6 [TpaBHJIBHO HCIIOJTB-

3YIOTCS JIEKCHKO-
rpaMMaTH4ecKHe
KOHCTPYKIHH, €CITH
JIOTYCKAIOTCS
OIIHOKH, TO TYT XKe
HCIIPABIISIOTCS TO-
BopsamuM. CTuib
HAY4YHOTI'O BBICKa3bl-
BaHHS BBIICPXKaH B
Te4eHHue Beeit Oece-
nel. OOBEM BEICKa-
3BIBAHHS COOTBET-
CTByeT TpeOOBaHH-
am. ["oBopsiuit no-
HUMAaeT U aJeKBaTHO
OTBE€4YAET Ha BOIIPO-
CBI.

[Tpu BBICKa3bIBAHUH
BCTPEYAIOTCs rpaM-
MaTH4YecKHe Onmmo-
ku. O6BEM BBICKa-
3bIBAHHUS COOTBET-
CTBYyeT TpeOOBaHHUIM
WA HE COCTaBJISIeT
donee yem 20-25
npeU1oxKeHHi. Bo-
IIPOCHI TOBOPSLIHI
IOHHMMAET MOJIHO-
CTBIO, HO OTBETHI
HHOT/Ia BBI3bIBAIOT
3aTpyaHenus. Hayu-
HBI CTHJIb BBIIED-
xaH B 70—80% BEI-
CKa3bIBaHUH.

[Tpu BBICKa3BIBAHUH
BCTPEYaIOTCH TpaM-
MAaTHYECKHE ONIHG-
KH, HHOT/Ia OYEHb
cepbésnbie. O0BEM
BBICKa3bIBaHHUS CO-
craBisieT He Oonee
2. Kax BompockL,
TaK M OTBETHI BHI3bI-
BalOT 3aTPyJIHEHHE.
Hayung1ii cTHIIB BBI-
ZiepkaH He Oonee
geM B 30-40% BbI-

CKa3bIBaHHH.

Henonxoe BbI-
CKa3bIBaHHE
(mMenee %), 60-
nee 15 rpamma-
THYE-
CKHX/JIEKCHYECK
ux/poHeTHUECK
HX OIIHOOK,
rpaMMaTHYeCcKH
HeodopMIeHHAsA
peys.

3. OueHo4HbIE CpeICTBA

Jlnst TeKy1ero KOHTpoJis

[TepeBon CIOBOCOYETaHHH C TEPMHHAMH C PYCCKO-
ro s3bIKa Ha HHOCTPAHHBIH

[leperon npeanoxeHUu ¢ H3YYEHHOH rpaMMaTHKOR
C MHOCTPAHHOI'O Ha PYCCKHH S3BIK

[TucbMeHHBIN mEepeBON CTaTbM C HHOCTPAHHOIO
A3bIKd Ha pYCCKHHI

J1s mpoMeXyTOYHOT0 KOHTPOJIS

CocraBiieHHe aHHOTALUH

[TepeBox ciioBOCOYETaHUH C TEPMHHAMH C PYCCKO-
IO A3bIKa HA HHOCTPAHHBIH

CobecenoBanue 10 MPOYHTAHHOMY TEKCTY Ha HHO-
CTPaHHOM SI3BIKE

[TnceMeHHBIH EepPeBO/] HAYYHOH CTaThU HA PYCCKHH
s361K. CoOoOIIeHue 1Mo 3aJaHHOH TeMe.

JIeKCHKO-rpaMMaTHYeCKHH TecT

3.1. Texkymuii KOHTpPOJb

3.1.1. Konrpoaupyemsbrii pa3aen qucuumaabl «[Iucbmennas npodeccHonanbnas

KOMMYHHKAIIHsA

3ananue 1.

IIpoumTaiiTe Tekcr (Deryioe YTeHHe) H BHIMOJIHATE TeCTOBbIE 3aIaHHU.

Riechzellen versperren Grippeviren den Weg ins Gehirn

Von Joachim Czichos

Geruchssinneszellen der Nasenschleimhaut wehren eine Virusinfektion effektiver ab

als andere Zellen
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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 konnen 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, stlinde 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 vollsténdig, ohne dabei abzusterben, berichten die Forscher im
Fachblatt ,,Cell Reports®. Noch ist ungeklirt, warum nicht simtliche Schleimhautzellen iiber die-
sen Schutzmechanismus zur Virenabwehr verfiigen.

,,Olfaktorische Neuronen haben die Fahigkeit, 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 kénnte.”“ 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 {ibertragen werden, verfiigen sie offenbar {iber eine besonders
wirksame Immunabwehr. Im Gegensatz zu diesen tiberleben 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 verédnderte 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 groe Anteile von Sinneszellen und anderen Zellen infiziert. Doch
bereits zwei Tage spéter waren 78 Prozent der Riechzellen wieder virenfrei, wéhrend 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 gleichermaBen stark ausgeprédgt, um schédliche Nebenwir-
kungen zu begrenzen, vermutet Heaton. Die Art dieser Nebenwirkungen ist noch nicht bekannt.
Einige Viren, darunter auch SARS-CoV-2, vermehren sich zundchst in Nase und Rachen und
befallen dann die tieferen Atemwege. Dabei wiirde eine Infektion der Riechzellen die voriiber-
gehende Beeintrdchtigung 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 bestétigt?
Teilen Sie die Meinung des Autors?

o R e

3ananue 2.
CocTraBbTe AHHOTALHIO K IPOYHTAHHOMY TEKCTY

AHHOTALIIUA
Annotation
1. Knume, HauuHAIOIMHE paboTy H BBOASIIHE IVIABHYIO TEMY:
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Der Hauptgedanke dieses Textes (Artikels) ist ..., Der Artikel besteht aus ..., Der Text (Artikel)
gibt Auskunft (Information) Giber ...,

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 iiber ... 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. Knnme, opopmasiiomue 0CHOBHYI0 MBIC/Ib TEKCTAa:

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 iiberzeugend 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
Autor untersucht sowohl ... als auch ..., Der Autor stellt sich die Aufgabe ...., Der Autor bringt
eine Analyse ..., Der Autor wendet sich (D.) ... zu, Der Autor Kkritisiert ..., 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. Kinume, opopmiasiiomue BbIBOAbI, K KOTOPbIM NPHXOAHT

aBTOP TEKCTAa:

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

3apanne 2. Hanumure pe3tome / Lebenslauf no o6pa3my

e Personliche Informationen
e Aktuelle Dienstadresse
e Akademischer Werdegang:

- jetzige Tatigkeit;

- abgeschlossenes Studium.
e Akademische Tatigkeiten:

- Forschungspraktikum;

- Wissenschaftliche (Mit)Arbeit;
¢ Nichtakademische Tatigkeiten (z.B. ehrenamtliche Tatigkeit)
e Mitgliedschaft in Organisationen
o Forschungsprojekte
e Forschungsarbeiten
e Kompetenzen
o Fiahigkeiten

3ananne 3. KeiicbL
Case-studies (keiicor)
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 héufigsten die Lungen befillt.
Fiir diese Erkrankung sind folgende Symptome charakteristisch: unerklérliches Fieber, massiver
Nachtschweifl, Miidigkeit, Schwiche, Appetitlosigkeit und Gewichtsabnahme, geschwollene
Lymphknoten, und sténdiges Hiisteln ohne viel Auswurf.

4. Fir 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 hdufig Kinder befillt. 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: hédufiger Harndrang, starker
Durst, Miidigkeit und Abgeschlagenheit, trockene, juckende Haut, Gewichtsverlust, Ubelkeit,
Erbrechen, Bauchschmerzen und hohe Blutzuckerwerte.

7. Diese Erkrankung tritt sehr héufig 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 punktformigen Eiterstippchen, vergroBerte Lymphknoten
im Hals, hohes Fieber.

9. Diese Erkrankung kann lange ohne Symptome unbemerkt bleiben. Zuerst tritt starke Er-
schépfung 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, unregelmifig begrenzter Hautausschlag und weiBlliche
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 Nachtschweil,
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 Korperhaltung.

3ananue 4. Keiicbl.
Case-studies (kelicbi)
Thema ,, Antibiotika*“
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Informieren Sie sich {iber Antibiotika und finden Sie das passende Antibiotikum fiir jeden Pati-
enten bzw. fiir jede Patientin:

1. Der 4-jahrige 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-jédhrige Frau leidet an Harnweginfektion im ersten Schwangerschaftsdrittel.

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

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

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

7. Das 13-jahrige Maddchen mit Acne vulgaris.

8. Der 8-jdhrige 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,
Nasennebenhthlenentziindung), 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, eingeschrinkte 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, Bldhungen, Ubelkeit, weichen Stiihlen 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 Kérpergewicht) 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: eingeschrankte Nierenfunktion, Nierenstérungen

Kontraindikationen: Schwangerschaft, Myasthenia gravis

Nebenwirkungen: nephrotoxische Reaktionen, irreversible Innenohrschéden

Dosierung: Die Anfangsdosis bei Erwachsenen betridgt 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 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: siche 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 zwolf
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Jahren erhalten iiblicherweise dreimal tdglich 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
Tularidmie, etc

Vorsicht: Leberfunktionsstdrungen, eingeschrénkte Nierenfunktion

Kontraindikationen: schwere Leberschiden, 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 (Diarrhée)

Dosierung: Erwachsene, Jugendliche und Kinder iiber 50 Kilogramm Ko&rpergewicht nehmen
tédglich 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 Lésung 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 mégliche Kreuzal-
lergie mit anderen Betalaktam-Antibiotika, Patienten mit allergischer Reaktionsbereitschaft, Pa-
tienten mit viralen Erkrankungen (v.a. infektiose Mononukleose) und Patienten mit lymphati-
scher Leukdmie (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, Anidmie) - 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-Stérungen, eingeschrénkte Nierenfunktion

Kontraindikationen: Uberempfindlichkeit gegen Penicilline

Nebenwirkungen: Magen-Darmbeschwerden (wie etwa Ubelkeit und Erbrechen, Bldhungen,
Durchfall), Geschmacksverdnderungen, Mundtrockenheit, allergische Reaktionen (Nesselsucht,
Hautausschlige wie schwere Formen des Lyell-Syndroms, Stevens-Johnson-Syndroms), Arz-
neimittelfieber, Blutarmut (hdmolytische Animie), Nierenentziindung, EiweiBallergiereaktion
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(Serumkrankheit), Gesichtsschwellungen (Odem des Kehlkopfs), Angioddem, 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 berticksichtigen Sie folgende Schemata:

Sichtungskategorie = Farbcodierung Behandlu

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 — gehfahig, kann sprechen — leichte Kopfblutung
3. Ein dlterer 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 hért — hat Brustschmerzen

7. Ein Jugendlicher — Schnittverletzungen 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
aufhdren zu weinen — Atemfrequenz = 30

10. Ein Mann — Armbruch — eine gro3e Brustwunde — bewusstlos — aussetzende Atmung

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

12. Ein Mann - hat ein Bein verloren — starke Blutung — im Bewusstsein — kann sprechen

13. Eine iltere Frau — hustet mit Blut — starke Brustschmerzen und Atemnot
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14. Ein jiinger Mann — Blutergusse und leichte Blutung an Extremitéten — bestiirzt — beschwert
sich iiber Kopfschmerzen und Ohrensausen

15. Ein Kind, etwa 4 Jahre alt — hélt 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 - gehféhig

3.1.2. KoHTpoaupyemblii pa3ae] AMCUMILIHHBI «Y cTHas NpodeccCHOHAIbHAA KOM-
MYHHKALHS»
3aganue 1. OTBeThTE HA BONPOCHI N0 TeMe:
IIpumepHbIe Bonpockl K cobecenoBannio no teme «Hay4-
Hasi ¥ NpoecCHOHA/IbLHAS AeATEIbHOCTD
Stellen Sie sich vor!
Wann und wo haben Sie die medizinische Hochschule absolviert?
An welcher Fakultit haben Sie studiert?
Haben Sie IThre eigene Familie? Erzéhlen Sie iiber Ihre Familie!
Wo und als was arbeiten Sie zurzeit?
Wie sind Thre Pldne?
Erzihlen Sie kurz {iber [hren 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 [hre Arbeit?
Wie ist die Zielstellung Ihrer wissenschaftlichen Arbeit?
Welche Ergebnisse wird Ihre Arbeit haben? (Theoretische oder praktische)
Welche Untersuchungsmethoden und Experimente benutzen Sie in Threr Arbeit?
Ko6nnen 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. Erzihlen Sie iiber die medizinische Akademie!
21. Was konnen Sie tiber Robert Koch erzidhlen?
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 Krankenhiuser gibt es in Russland?
29. Woriiber miissen alle Krankenhéuser verfiigen?
30. Nennen Sie die wichtigsten Bereiche des Krankenhauses!
31. Was gefillt Ihnen an Threm Beruf besonders?
32. Welche Eigenschaften verlangt der Beruf des Arztes?

00 F N h & W =
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33. Welche Rolle spielt die tdgliche Visite im stationédren 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. Aufwelchen 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 Bundeslinder ist die BRD gegliedert?

50. Welche Stadt ist die Hauptstadt der BRD?

51. Wo befindet sich Sitz der Regierung?

3ananue 2.
[MoaroroBbTe COOOMEHHE MO TeME CBOEH CNENHAILHOCTH H HAYYHOI'0 HCC/Ie10BAHHSA

Meine wissenschaftliche Arbeit

Ich heifle... 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 Mdglichkeiten 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 auslindische Studien im Original gelesen, aber nur mit Hilfe von Warterbuch.

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.
[HoaroroBbTe NPE3EHTAIHIO N0 TEME CBOEro HCC/Ie0BAHUS H CIEIHATLHOCTH

Die Diskussion

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



15

Eine Diskussion entsteht, wenn mindestens zwei oder mehrere Meinungen zu einem
Thema vorhanden sind. Auflerdem 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

- aufden 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 gehort auch, dass notwendige
Unterlagen bereitgelegt werden und in ausreichender Zahl vorhanden sind (z.B. konkrete
Zahlen, Daten, Fakten).

- Wer reden mochte, 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.

Moagliche 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

% Etwas vorschlagen
- Ich habe eine Idee/einen Vorschlag ...
- Wie wire es, wenn ...

% Wichtige Meinungsdaufierung
- Soviel ich weil, ...

- Wenn ich mich nicht irre, ...
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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 [hnen recht.
Ich stimme Ihnen zu, dass ...

Das ist auch meine Uberzeugung.

Ich bin einverstanden.

Zweifel, Unverstdndnis, Einwdnde

dass ...

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 Missverstédndnis.
Mir bleibt trotzdem unverstidndlich, wie
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

... /dass ...
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- Entschuldigen Sie, konnen 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 erkldren 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 hiangt das zusammen?

- Woher haben Sie diese Information?

- Wie kénnen Sie das beweisen?

Rederecht anmelden

- Dazu méchte ich kurz etwas sagen/fragen.

- Darf ich (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?
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3.1.3. KonTpoaupyemsliii pa3aes IHCHHILIHHBI «Jlekcnka, poHeTHKA»

3apanue 1. CocTaBbTe TEPMHHOIOIHYECKHH C/I0BAPD.

TEPMUHOJIOTHYECKHI 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. 18st 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 Fu3ballspiel 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 gréBer und dicker als normal

die Schwellung

geschwollen

der Belag: eine diinne Schicht besonders aus Bakterien, die sich auf der Oberfliche (auf
der Zunge, auf den Zahnen) 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.
Die Mandeln sind gerétet.
gurgeln, spiilen

das Rezept



19

3.2 IlpoMeXyTOYHBIH KOHTPO.Ib

Cmpykmypa 3K3ameHa.
DK3aMeHa BKJII0YaeT B ce0s TpH 3a/1aHus.
1. W3yuarolnee yTeHHe OPUTHHATLHOTO TEKCTA Mo crenrantsHocTd. O6BEM — 2000 neuar-
HBIX 3HAaKOB. Bpems BeImoIHeHHs paboThl — 45-60 MUHYT, opMa IPOBEPKH — KOHTPOJIb YMEHHI
nepeBo/a.
2. Bernoe 4TeHHe OPUTHHATIBHOIO TEKCTA [0 TEME MCCIIEA0BAHHS WM 110 TEME CIIeHAb-
HocTH. O6BEM — 1000 neyaTHbIX 3HAKOB. BpeMs BuimonHeHHs — 3-5 MuHyT. @OopMa MPOBEPKH —
nepeaada U3BIeUEHHON HHPOpMAIHH Ha PYCCKOM S3bIKE.
3. becena c sk3aMeHaTOpaMH Ha HHOCTPAHHOM SI3bIKE 110 BOIIPOCaM, CBA3aHHBIM C TEMaMH Kyp-
ca.

3.2.1. KonTpomupyeMblii pa3ae/ JUCHUILTHHBI «Y cTHasA NpodeccHOHAILHAS KOMMYHHKA-
HH»

IIpuMmepHbIe Bonpock! K cobecenoBanuio no Teme «Hayunas u npodeccHoHanbHasA Jesi-
TeJbHOCTH 00y4aKmerocs
1. Stellen Sie sich vor!

. Wann und wo haben Sie die medizinische Hochschule absolviert?

An welcher Fakultit haben Sie studiert?
. Haben Sie Thre eigene Familie? Erzihlen Sie tiber [hre Familie!
Wo und als was arbeiten Sie zurzeit?
Wie sind Thre Pldne?
Erzihlen Sie kurz tiber [hren 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 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.Konnen Sie die Fachliteratur im Original lesen?
16.Sind Sie iiber ausldndische Forschungen auf dem Gebiet Threr Arbeit gut informiert?
17.Welche Priifungen miissen Sie ablegen?
18.Wann werden Sie promovieren?
19.Erzihlen Sie iiber die medizinische Akademie!
20.Was konnen 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 fiir Krankenhéuser gibt es in Russland?
28.Woriiber miissen alle Krankenhéduser verfligen?
29 Nennen Sie die wichtigsten Bereiche des Krankenhauses!
30.Was gefillt Thnen an [hrem Beruf besonders?

N
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31.Welche Eigenschaften verlangt der Beruf des Arztes?

32.Welche Rolle spielt die tégliche Visite im stationéiren 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.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!
45.In welchen Landern spricht man deutsch?

46.Was fiir ein Staat ist die Bundesrepublik Deutschland?

47Nennen Sie die Verfassungsorgane der BRD.

48.In wieviel Bundeslidnder ist die BRD gegliedert?

49 Welche Stadt ist die Hauptstadt der BRD?

50.Wo befindet sich Sitz der Regierung?

3.2.2. KonTpoaupyemslii pasaen nucuumianabl «[Incemennas npodeccuoHabHas
KOMMYHHKALHA»

3ananme 1. IlepeBeauTte TeKeT (TEKCTHI MOAOHPAIOTCS HHAMBHIYAIBHO C YIETOM Hay4HOH
CrenHaTH3alui 00y4aromerocs)

3ananue 2. [IpocmoTpuTe Teker. KpaTko pacckaxkuTe 06 0CHOBHOM COIepPKAHUH TeK-
CTA HA PYCCKOM fi3bIKe. (TEKCTHI TOA0HPaOTCS HHAMBHIYAIBHO C Y4ETOM Hay4HOH CIIenu-
aM3anuy odydaromerocs)

3.2.3 TecToBble 3a0aHUA

Tecmosbie 60NPOCH! U BAPUAHMBL OMBEMOB Komnemenyus, popmupyemas
mecmoesbiM BOI’IPOCOM
1. Er nahm an diesem Experiment nicht teil. OIIK-6
1) Perfekt;
2) Priésens;

3) Imperfekt.

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

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

3. Frisches Obst enthilt viele Vitamine. OIIK-6

1) ...conmepxam ...;
2) ...comepxar ...;
3) ..MOryT coxepxars ...

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

1) Futur Passiv;
2) Infinitiv Passiv;
3) Prisens Passiv.
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5. Bei kaltem Wetter sind die Blutgefél3e verengt.
1) IOKHBI OBITH CYXKEHBI;
2) CyXeHBHI,
3) CyXHBaKTCH.

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;
3) festzustellen.

OIIK-6

9. ... sich regelmédBig zu ernéhren, 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) ciexyer NOQYEPKHYTH ...,

2) cuenyeT YIOMSHYTb ....

3) crnenyer cKasarh ...

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, IPHHUMAEMOE ITHM MAIUEHTOM, O4E€Hb
3¢ ek THBHO.
2) JlekapcTBO, KOTOpOE€ MpHHHMAJl NALHWEHT, OYEHb
3¢pdexTUBHO.
3) JlexkapcTBO, KOTOpOEe OyAeT NMpHHHUMATh IALHEHT,
oueHb 3 deKTUBHO.

OIIK-6

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

VK-4

15. Man muss dieses Medikament in ... Apotheke kaufen.

1) die;

OIIK-6
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2) der;
3) dem.

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

1) seine;

2) ihre;

3) eure.

YK-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.

VK-4

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

1) Riickenmark;

2) Herz;

3) Wirbelsdule.

OIIK-6

20. GroBle Mengen Kaffee konnen zu ... fiithren.
1) Gesundheit;
2) Diabetes Mellitus;
3) Schédigungen des Organismus.

OIIK-6

21. Man bezeichnet die Diatkiiche als zweite ...
1) Krankengeschichte;
2) Apotheke;
3) Schiadigung.

OIIK-6

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

OIIK-6

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

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

1) die Leber;

2) das Gehirn;

3) der Brustkorb.

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

1) damit;

2) weil;

3) wihrend.

OIIK-6

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

27. Diese Erkrankung (Hauamoch) plotzlich mit starken

OIIK-6
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Kopfschmerzen.
1) beginnt;
2) begann;
3) beginnen.

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 nocine onepanmH ...,

2) llpoonepHpoBaHHBINA MYXYHHA ...;

3) Myx4nHa, KOTOPOro HY»KHO IIPOONIEPHPOBATE.

YK-4

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

OIIK-6

2) durch;
3) von.

JTA/0HbI OTBETOB

Hamep mecmosoeo 3a0anus Hawvep smanona omeema
1 3)
2 3)
3 2)
4 1)
5 2)
6 3)
7 2)
8 )
9 3)
10 1)
11 1)
12 3)
13 1)
14 3)
15 2)
16 2)
17 )
18 1)
19 1)
20 3)
21 2)
2 D
23 2
24 3)
25 2)
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2% 2)
27 2)
R 2)
29 3)
30

2)




