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DOH/I OIEHOYHBIX CPEJICTB MO JucHuIiuinHe «MHOCTpaHHBIN SI3BIK (HEMEIKHiA)» Ipe/Ha-
3HAYEH Ui KOHTPOJIS 3HAHUM 110 IporpaMme IOArOTOBKM B MarucTparype 0 HalpaBJIEHHUIO
noarotoBku 06.04.01 «buonorusy, npopuis « JKcrepuMeHTalbHas MEIUIUHAY.

1. HacnopT (l)OHZIa OUECHOYHBIX CPEACTB MO JUCHHUITINHE ((I/IHOCTpaHHblﬁ SI3BIK

(HemMenKuii)»
Komne- Pesynbrarel 00y4yenus Bunbr | Onenounbie
TEHLIUS 3aHATUN cpejacTBa

YK-4 CrnocoOeH MPHUMEHSITh COBPEMEHHbIE KOMMYHUKATHBHBIE TEXHOJOTHU, B TOM

qucjie Ha MHOCTPaHHOM(BIX) si3bIKe(ax), JUIs aKaJIeMHYeCKOro M MpopeccruoHaIbHOIo

B3aUMO,IEHCTBUS

NJI-1yk-4.1. YcTaHaBIMBaeT U pa3BUBAET MPO(ECCUOHAIBHBIE
KOHTAKThl B COOTBETCTBHHU C IOTPEOHOCTAMH COBMECTHOM Jie-
ATEJILHOCTH, BKJIFOYas 0OMeH HH(pOpManuei 1 BeIpaboTKy
CIIMHOM CTpaTeruy B3aUMOJICHCTBHUS;

UJ-2yk-4.2. CocTaBisier, IEPEBOAUT U PEJAKTUPYET pa3iny-
HBIE aKaJIeMHYeCKHe TeKCThI (pedepatsl, acce, 0030phbl, CTa-
TBU U T. J1.),

UJ1-3yk-43. [IpeacrapisieT pe3ysbTaThl akaJIeMUYECKON U
po(hecCHOHATBLHOM JIesITeIbHOCTH Ha Pa3/IMUHbIX TyOIMy-
HBIX MEPOIPUSITHIX, BKJIIOUAs MEK/yHAPOHBIE.

NJ1-4yk-44. APryMEHTUPOBAHHO U KOHCTPYKTUBHO OTCTaWBa-
€T CBOM IMO3UIMK U HJEU B aKaJeMHUECKHUX M Ipodeccro-
HAJIbHBIX JHCKYCCHSIX Ha roCylapcTBEHHOM si3bike PD u mHo-
CTPaHHOM SI3bIKE

[ IpakTuye-
CKHUE 3aHs-
THSI, CaMO-
CTOSITEIIb-
Hasi paboTa

[Incemen-
HBIH I1epe-
BOJI HHO-
SI3BIYHOTO
TecTa. Te-
CTHI.
Ketichl.
Tepmunoso-
THYECKHUM
CJIOBApB.
AHHOTAaIMS,
pestome, Te-
3UCHI.
YerHoe co06-
mexnue, oecena
0 COJIepIKa-
HUIO coo0IIe-
HUS, TIEPEBO/T
HaYYHBIX Ma-
TEPUAJIOB C
pyCcCKOro Ha
MHOCTPAHHBIH,
C HHOCTPaHHO-
ro Ha PYCCKHi
SI3BIKH, TIpe-
3€HTaIlUH.

OIIK-6

Criocoben paborats ¢ mpodeccrHoHaTbHBIMU 0a3aMy JaHHBIX, TPO(ECCHOHAIBHO
0OpPMIIATE ¥ IPEACTABISTh PE3YJIbTAThl HOBBIX pa3zpaboTOK

UJ1-20rmk-6.2. Uconb3yeT miist paboThl npodeccuoHalIbHbIE
0a3bl JaHHBIX (HA MHOCTPAHHOM SI3BIKE)

UJ1-3orik-6.3. [IpodeccronanbHO 0QOPMIISET U Mpe/ICTaBIIsSET
pe3yJIbTaThl HOBBIX Pa3pabOTOK ¢ UCIOIb30BAHUEM KOMIIBIO-
TEPHBIX TEXHOJIOIWH (HA MHOCTPAHHOM SI3bIKE)

[ [pakTrue-| AHHOTALMA,
CKHe 3aHs-| pe3lome, Te-
THSI, CaMO- | 3UCBI, J10-
CTOSITENIb- | KJIaJIbl, 00-
Has paboTal 30pbl.
Tepmunouio-
TMYECKU
CJIOBApb.




Komre-
TEHLUS

Pesynbrars! 00y4enus

Buasr

3aHSITUN

OrneHoyHbIe
CpescTBa

YcTHOE co-
o0I1IeHHE,
Oecena 1o
coJiepxa-
HHIO CO00-
IIEHHMS, TIe-
peBox
Hay4YHBIX
MaTepHaJioB
C pyCCKOro
Ha UHO-
CTpaHHBIH, C
HHOCTpaH-
HOI'O Ha
PYCCKUI,
pe3eHTa-
19507

Tekymuit KOHTPOJIb MO JUCUUIUIHHE «HOCTpaHHBIN S3bIK (HEMEIKHI)» OCYIIECTBIISCTCS
B TEYEHHE BCEIO CPOKA OCBOCHUS JaHHOM JUCIMIUIMHBI. BBIOOpP OLIEHOYHOro cpe/icTBa s Ipo-

BCIACHHUS TCKYIICIO KOHTPOJIA HA YCMOTPEHUEC IIPECIIOAaBaTCIIs.

[TpomexxyTouHas arrectanus OOy4alOIIUXCA [0 JAUCHUIUIMHE «MHOCTpaHHBIA A3BIK
(HEeMEILIKUH1)» IPOBOJUTCS 110 UTOTaM 00Y4YEeHUS U SIBJISIETCs 00s3aTEIbHOM.

2. Kpurepun n mkaJjia OieHUBaHHUS

[IaHHaﬂ JUCHUIIIMHA IIpeaycMaTrpuBacT IIPOBCACHHUC TpaIII/IHI/IOHHOfI (I)OprI arreCTallii B
BHJIC SK3aMCHaA.

Nupuxa- OLIEHKM C®OPMUPOBAHHOCTH KOMIIETEHIIMIA
TOPbI KOM- J10X0 Hey/I0BJIe- | YI0BJIETBOPH- X0poIIo OTJINYHO
neTeHIUun TBOPHUTEJILHO TeJbHO
IlosmHoTa OtcyrcTBHE VYpoBeHb 3Ha- | MUHMMaQIBHO | YpOBEHb  3Ha- | YpOBEHb 3Ha-
3HAHUM 3HAaHUM  TEO- | HUU HIKE | JOIYCTUMBIN HUI B 00OBeMe, | HUI B oOBeMe,
PETUYECKOTO | MUHUMAJIb- YPOBEHb  3HA- | COOTBETCTBY- COOTBETCTBY-
MaTepHaa. HbIX  Tpebo- | Huit. Jlomyie- | romem IIpO- | IOILIEM po-
HeBozmox- BaHuU. Mme- | HO MHOro He- | rpaMMe IOJAro- | rpamMMe IOJAro-
HOCTH  OlLle- | JIK MecTo | rpyObIx ommmb- | ToBku.  Jlomy- | TOBKH, oe3
HUTb TOJIHOTY | TpyObIe KH. IIIEHO HECKOJIb- | OMIUOOK.
3HaHUH OLIMOKH. KO  HerpyObIxX
BCJIC/ICTBHE oIO0K
oTkaza  00y-
YarOIIErocst
OT OTBeTa
Hannumne OtcyrcrBHE [Tpu pewenun | [Ipoaemon- [Ipoemon- [Tpoemon-
yMeHmii MUHHMaJTb- CTaH/IAPTHBIX | CTPHUPOBAHBI CTPUPOBAHBI CTPUPOBAHbI
HBbIX YMEHHUH. | 3a[1a4 HE | OCHOBHbIE BCE OCHOBHBIC | BCE OCHOBHBIE
Heo3mox- POJIEMOH- ymenust. Perne- | ymenust. Pewe- | ymenus, pere-
HOCTb  OIle- | CTPMPOBAHbl | Hl  TUIIOBBIE | HBl BCE OCHOB- | HBI BCE OCHOB-
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HUTb HAJIMUUE | OCHOBHBIE 3a7aud ¢ He- | Hble 3aJayd C | Hble 3a/Ja4d C
YMEHUH YMEHHUSI. rpyObIMU HEerpyobIMU OTIE/IbHBIMU
BCJIC/ICTBUE WMmemu mecto | ommOKamu. oOKaMH. HECYIIECTBEH-
oTKaza 00y- | rpyOble BbimosiHeHst BbimosiHeHb! HBIMHU HeJ0ue-
YaOILEerocs OLIMOKY. BCC  3aJaHus, | BCe 3aJaHus, B | TaMH, BBIIOJ-
OT OTBeTa HO HE B IOJI- | IOJJTHOM 00Obe- | HeHbl BCE 3a-
HOM oOBeMe. M€, HO HEKOTO- | JaHhs B IIOJI-
pble ¢ HeoYe- | HoM oObeMe.
TaMH.
Hannune OtcyrcTBHE [Ipu pemennn | Umeercss  mu- | IIponemon- [Tponemon-
HABBIKOB BJIQJICHUSI Ma- | CTAaH/JAPTHBIX | HUMAJIbHBINA CTPUPOBAHBI CTPUPOBAHbI
(BJ1ajeHNe | TEPHAIIOM. 3ama4y He | HaOop HaBBIKOB | 0A30BbI€ HABbI- | HABBIKU
OMBITOM) HeBozmox- IPOJIEMOH- JUIL  pellIeHus | Ku Py PELICHUH
HOCTh  Olle- | CTPUPOBAHbI | CTaHIAPTHBIX NpU  PELICHUH | HECTaHAApT-
HHUTh HaJMuue | 0a30BbIE 33714 C HEKO- | CTaHIapTHBIX HBIX 3a7a4 0e3
HaBBIKOB HaBBIKH. TOPBIMH HEJIO- | 3aJlad C HEKO- | OIIHOOK 7
BCJIE/ICTBUE WMmerm mecto | yetamu TOPBIMU  HEJIO- | HEJJOYETOB.
orkaza 00y- | rpyOble yeramu
YaroLerocs OLLIMOKH.
OT OTBeTa
MotuBa- [TosHoe  or- | YueOHast ax- | YuyeOHas  ak- | YueOHasg  ak- | YueOHas  ak-
nust  (JIM4- | CyTCTBHE THUBHOCTb U | TUBHOCTh U | TABHOCTb U MO- | TUBHOCTb u
HOCTHOE y4eOHOM  aK- | MOTHBALHSI MOTHBALIUS THUBALMS  TIPO- | MOTHBALIUS
OTHOLIE- TUBHOCTH M | clab0  BbIpa- | HU3KHe, CJ1abo | SBJISIOTCS  Ha | MPOSBIIAIOTCS
HHE) MOTHUBAIIUN )KEHBI, TOTOB- | BBIPAJKEHBI, cpeaHeM Ha  BBICOKOM
HOCTb pelIarh | CTPEMJICHUE ypOBHe, Jie- | YpOBHE, Je-
MIOCTABJICH- pelaTh 3ajavd | MOHCTPHPYETCSl | MOHCTPHPYET-
HBle  3aJIa4d | Ka4eCTBEHHO TOTOBHOCTb Csl TOTOBHOCTh
KaueCTBEHHO BBIIIOJIHATH T10- | BBIIOJIHATH BCE
OTCYTCTBYIOT CTaBJICHHBIE TIOCTaBJIEHHbIE
3a1aun Ha | 3aJa4dl Ha BbI-
CpeHeM COKOM ypOBHE
YpOBHE  Kaue- | KauecTBa
CTBa
Xapakre- Komnerenuus | Komnerenuus | Chopmupo- Cdopmupo- Cdopmupo-
pHCTHKA B He c(popMHU- | B TIOJHOM Me- | BAHHOCTb KOM- | BAHHOCTb KOM- | BAHHOCTH KOM-
chopmupo- | poBaHa. oT- | pe He chop- | METEHUUH CO- | NETEHLUN B | IICTEHLIUU TOJI-
BAHHOCTH | CYTCTBYIOT MHpOBaHa. OTBETCTBYET [EJIOM  COOT- | HOCTBIO ~ COOT-
KOMIIeTeH- | 3HaHUA, yMe- | IMerolmxces | MUHUMaIbHBIM | BETCTBYET Tpe- | BETCTBYET Tpe-
UM HUsI, HaBBIKW, | 3HAHWH, yMme- | TpeOoBaHMsM. | OOBaHMSM, HO | OOBAHMAM.
HEOOXO/IMMbIe | HUM, HaBBIKOB | Mmerormxcs ecth HenoveThl. | Mmerommxces
JUIL PELICHUs | HeIOCTAaTOYHO | 3HAaHWH, yme- | Mmerommuxcs 3HAHWH, yMe-
[IpaKThye- JUI pELCHUs | HUii, HABBIKOB B | 3HaHUM, yMe- | HUMl, HaBBIKOB
ckux  (Ipo- | mpakruye- LEJIOM  JIOCTa- | HUM, HABBIKOB M | 1 MOTHUBAIlUU B
(deccuoHab- | cKUX  (TIPO- | TOYHO JUIsi pe- | MOTUBALMK B | TIOJHOW — Mepe
HBIX) 3ajad. | peccuoHanb- | IIEHHMs  Ipak- | [eJIOM  J0CTa- | JOCTATOYHO
Tpebyercs HbIX) 3aJay. | THYECKUX TOYHO JUISL pe- | JUISl  peLIeHHUs
IIOBTOPHOE TpeOyercst (podpeccuo- IIEHUS MPAKTU- | CJIOMKHBIX
oOyueHue IIOBTOPHOE HQJIbHBIX)  3a- | YeCKUX  (IIPO- | MPAaKTHUYECKHX
o0y4eHue na4, HO TpeOy- | eccuoHab- (mmpodeccuo-
eTCsl JIOTIOJIHU- | HBIX) 3aJay, HO | HUIbHBIX)  3a-




TelbHas TMpak- | Tpedyercs [J0- | Aad.
TUKA 110 OOJIb- | [OJHUTEJIbHAsS
IIMHCTBY MpaK- | MpakTHKa 10
THYECKHX  3a- | HEKOTOPBIM
Ja4y npodeccuo-
HAJIbHBIM  3a/1a-
YaM.
Yposenn Hynesoit Huzkuit Hwxe cpemne- | Cpequuit Bricokuit
copmupo- ro
BAHHOCTH
KOMIIeTeH-
09705
KOO oyeHka 5 oyenka 4 oyenxa 3 oyenxa 2
KOM- «OMIUYHO » «XOPOULO» «y0081emeopu- «Hey006.1emeo-
ne- MeNbHO» PUMENLHO»
meH-
yuu
N3YYAIOUEE UTEHUS (ITEPEBO/I)
YK-4 | Ilonnslii nepeBo [Tonueiii nepeBox | @parmMeHT TeKCTa, Henonueiit nepe-
OIIK- | (100%) agexBatubiii | (100%-90%). IPEUI0KEHHOTO Ha | BOJ (MEHee 72).
6 CMBICJIOBOMY cojiep- | Berpeuarores nek- | ak3amene, repese- Henonumanue

KaHHUIO TEKCTa Ha
PYCCKOM SI3BIKE.
Teker — rpammatHue-
CKH KOPPEKTEH, JIeK-
CHYECKHE €IMHUIIBI 1
CHUHTAKCHUYECKUE
CTPYKTYpBI, Xapak-
TEpHBbIE JUIsl HAy4YHO-
ro CTHJISL PeYH, Iepe-
BEJIEHBI a/ICKBATHO

CUYeCcKHe, rpamma-
TUYECKUE U CTHJIU-
CTHYECKHE HETOY-
HOCTH, KOTOpbIE HE
MPEINSTCTBYIOT
of1eMy nmoHuma-
HUIO TEKCTa, OJ1Ha-
KO HE COTJIacyIoTCs
C HOpMaMH sI3bIKa
nepeBojia U CTUIEM
HAy4YHOT'O U3JI0XKE-
HUS

JEH HE MOJHOCTHIO
2/3-Y%)nu ¢
OOJIBIIMM KOJIHYe-
CTBOM JIEKCHYE-
CKHX, TpaMMaTHye-
CKHX U CTHJINCTHYE-
CKHX OIINOOK, KO-
TOpPbIE MPENsT-
CTBYIOT 001IEMY
[MIOHUMAaHHUIO TEKCTa.

COJIEp)KaHUs TEK-
cra, OOJIBIIOE KO-
JIMYECTBO CMBIC-
JIOBBIX U I'paMMa-
THYECKHUX OIIIH-
0OK.

IMNPOCMOTPOBOE YTEHHUE

Tekct nepenan B
cxaroii popme azek-
BaTHO COJEPYKAHUIO
TEKCTa, OTpaHNYEH
MEHBIIUM 00BEMOM,
MIOJIHOE M3JI0KEHUE
OCHOBHOT'O COJIepIKa-
HUs (pparMeHTa TeK-
cTa

Texct nepenan ce-
MaHTHUYECKH aJIeK-
BATHO, OIPaHUYEH
MEHBIINM 00BE-
MOM, HO cozepixKa-
HHE [epe/IaHo He-
JIOCTATOYHO IOJIHO.

Texcr nepenan B
ckaroit gopme ¢
CYIECTBEHHBIM HC-
Ka)XCHUEM CMBbICJIA.

[Tepenano menee
50% ocHOBHOTO
COJIepXKaHUs TeK-
CTa, HIMEETCs Cy-
IIECTBEHHOE UC-
Ka)yKeHHEe CoJiep-
KaHUsI TEKCTa.

YCTHASI KOMMYHUKALIUS
(coobeHue U cobece0BaHNe 110 HAYYHOI M TPodecCHOHAIbLHOM AesiTe/IbHOCTH
o0yuyaromerocsi)
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YK-4 Peus rpamoTHas u
OIIK- BBIpa3UTEIIbHAS.
6 [TpaBUIBHO UCTIOJB-

3YIOTCSI JIEKCHKO-
rpaMMaTHYECKUe
KOHCTPYKIUH, ECIIHA
JIOMYCKAIOTCS
OIIUOKH, TO TYT XKe
UCIIPABJISIOTCS IO~
BopsituM. CTriib
HAYYHOTO BHICKA3bl-
BaHMS BBIIEPXKaH B
TeueHue Bcel bece-
nel. OOBEM BBICKA-
3BIBAHHSI COOTBET-
CTBYyeT TpeOOBaHH-
sim. ['oBopsiuit no-
HUMAET ¥ aJIeKBaTHO
OTBEYaeT Ha BOIIPO-
CBHI.

[Tpu BBICKa3bIBAHUU
BCTPEYAIOTCS Tpam-
MaTU4eCKHe OImuo-
ku. OOBEM BBICKaA-
3bIBAHUS COOTBET-
CTBYET TpeOOBaHUIM
WM HE COCTaBIISIET
6onee uem 20-25
npenoxeHuii. Bo-
IIPOCHI TOBOPSIIMNA
MIOHUMAET MOJHO-
CTBIO, HO OTBETHI
HWHOTJIA BBI3BIBAIOT
3arpyaHenus.. Hayu-
HBIH CTUJIb BBIIIEP-

xad B 70—80% BEI-
CKa3bIBaHUMU.

[Ipu BeICKA3BIBAHUM
BCTPEYAIOTCS TpaM-
MaTHYECKHE OIIHO-
KM, HHOTI'/Ia OY€Hb
cepné3nbie. OObEM
BBICKa3bIBaHHUS CO-
craBisieT He OoJee
Y. Kak Bompocsl,
TaK ¥ OTBETHI BHI3BI-
BalOT 3aTPyJHECHUE.
Hay4HBbIif CTHIIB BBI-
JiepxaH He Ooiee
yeM B 30-40% BEI-
CKa3bIBaHHH,

Henonxoe BHI-
CKa3bIBaHHUE
(menee Y2), 60-
nee 15 rpamma-
THYe-
CKHUX/JIEKCHYECK
ux/(poHeTHYECK
UX OIIHOOK,
rpaMMaTHYeCKU
Heo(opmIleHHas
pedb.

3. OueHo4YHbIE CPeICTBA

JJist TEeKyIIero KOHTpOJIst

[TepeBoj cIOBOCOYETaHUH C TEPMUHAMHU C PYCCKO-
T0 SI3bIKa Ha HHOCTPAHHBIN

[TepeBo IpEUIOKEHHH C U3YYEHHOM rpaMMaTHKOR
C MHOCTPAHHOTO Ha PYCCKUH S3BIK

[lucbMeHHBI TIEPEBOJ CTaTbH C HMHOCTPAHHOIO
SI3bIKA HA PYCCKHIA

JIJ1s IpOMeXyTOYHOTO KOHTPOJIS

CocraBjieHue aHHOTAIHAI

HepeBo,u CJIOBOCOYETAHUH ¢ TCpMHUHaAMU C PYCCKO-
'O sI3bIKa Ha I/IHOCTpaHHLIf;I

CobecemoBanue 1o IIPOYUTAHHOMY TEKCTY Ha HHO-
CTPaHHOM S3BIKE

[TuceMeHHBIN IEpPeBO HAYYHOM CTaThbU HA PYCCKUHN
s136IK. CooOIIeHne 1o 3aJaHHON TeEMe.

JlekCHKO-rpaMMaTHYECKHH TECT

3.1. Texkymmuii KOHTPOJIb

3.1.1. Kourponupyemsbrii pa3nen qucuunminnbl «[IlucbMenHas npodeccnoHaabHAsA

KOMMYHHKAIL[H S

3ananmue 1.

IIpounTaiiTe Tekcr (Oeryioe YTeHHe) H BHINOJIHUTE TECTOBbIE 3aAaHHUS.

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 {iberstandener Infek-
tion)

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

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

Die Forscher arbeiteten mit einem Stamm von Influenza-B-Viren, der sich bevorzugt in
den oberen Atemwegen vermehrt und sich an die dort herrschenden niedrigen Temperaturen an-
gepasst hat. Fiir ihre Experimente setzten sie genetisch verdnderte Viren und Miuse ein, so dass
infizierte Zellen einen Fluoreszenzfarbstoff produzierten und so von nicht oder nicht mehr infi-
zierten Zellen unterscheidbar waren. Zu verschiedenen Zeiten nach einer Virusinfektion ermittel-
ten die Wissenschaftler, welche Zelltypen der Nasenschleimhaut Viren enthielten. Nach einem
Tag hatten die Viren dhnlich groBe 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 Mal als an-
dere Gene aktivierten, die eine Virusvermehrung blockierten. Moglicherweise sei die Immunab-
wehr deshalb nicht bei allen Zellen gleichermallen stark ausgeprigt, 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 zunéchst in Nase und Rachen und
befallen dann die tieferen Atemwege. Dabei wiirde eine Infektion der Riechzellen die voriiber-
gehende Beeintrichtigung 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?

P W B et

3aganmue 2.
CocraBbTe AHHOTAUMIO K IPOYHTAHHOMY TEKCTY

AHHOTAIIUA
Annotation
1. Kiinme, HaunHaomue padoTy U BBOASIIIHE IVIABHYIO TeMY:
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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 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. Kimnme, opopmisiromue 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 liberzeugend nach, dass
..., Der Autor #uBert seine Meinung zu (D.), Der Autor nimmt Stellung zu (D.), Der Autor hat
dem Problem ... viel Aufmerksamkeit geschenkt, Der Autor unterstreicht ..., Der Autor betont ...,
Der Autor zeigt, wie ..., Der Autor spricht sich fiir (A.) ... aus, Der Autor informiert iiber ..., Der
Autor untersucht sowohl ... als auch ..., Der Autor stellt sich die Aufgabe ...., Der Autor bringt
eine Analyse ..., Der Autor wendet sich (D.) ... zu, Der Autor kritisiert ..., Der Autor charakteri-
siert ..., Der Autor fordert ..., Der Autor erarbeitet ..., Der Autor gibt einen Uberblick zu (D.) ...,
Der Autor polemisiert gegen (A.) ..., In diesem Artikel wird eine Darstellung ... gegeben, Der
Text bringt eine Darstellung ...,

3. Kinume, opopMiisiromue BbIBOABI, K KOTOPbIM IPHXOAUT

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) 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

3axanue 2. Hanummure pe3iome / Lebenslauf mo o6pa3smy

e Personliche Informationen
e Aktuelle Dienstadresse
e Akademischer Werdegang:
- jetzige Tétigkeit;
- abgeschlossenes Studium.
e Akademische Titigkeiten:
- Forschungspraktikum;
- Wissenschaftliche (Mit)Arbeit;
Nichtakademische Tétigkeiten (z.B. ehrenamtliche Tatigkeit)
Mitgliedschaft in Organisationen
e Forschungsprojekte
Forschungsarbeiten
Kompetenzen
o Fihigkeiten

3ananue 3. Keiichl.
Case-studies (keiicbi)
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 Kdrpertemperatur 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
Nachtschwei3, 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 verstérken. Auflerdem kann Ubelkeit oder Brechreiz
bestehen.

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

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

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

8. Typische Symptome fiir diese Erkrankung sind: Schluckschmerzen und Halsschmerzen, ge-
rotete und geschwollene Mandeln mit punktférmigen Eiterstippchen, vergroferte 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 grippeéhnliche 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 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 Stabilitéit der aufrechten Korperhaltung.

3ananue 4. Keiicnbl.
Case-studies (keiicot)
Thema ,,Antibiotika“
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Informieren Sie sich tiber Antibiotika und finden Sie das passende Antibiotikum fiir jeden Pati-
enten bzw. fiir jede Patientin:

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

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

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

4. Das 4-jdhrige Médchen leidet an Infektionsarthritis (Erreger - haemophilus influenza).

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

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

7. Das 13-jdhrige Médchen mit Acne vulgaris.

8. Der 8-jdhrige 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-jdhrigen Bruder mit Keuchhusten.

ERYTHROMYCIN

Indikationen: Infektionskrankheiten des Hals-, Nasen- und Ohrbereichs (Mittelohrentziindung,
Nasennebenhohlenentziindung), der tiefen Atemwege (Bronchitis, Lungenentziindung), der Bin-
dehaut, bei Wundrose (Erysipel), Diphtherie, schweren Formen der Acne vulgaris und bestimm-
ten Formen der Harnr6hrenentziindung

Vorsicht: Leberfunktionsstérungen, eingeschriankte Nierenfunktion

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

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

Dosierung: Die Tagesdosis betrégt 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, Nierenstdrungen

Kontraindikationen: Schwangerschaft, Myasthenia gravis

Nebenwirkungen: nephrotoxische Reaktionen, irreversible Innenohrschéden

Dosierung: Die Anfangsdosis bei Erwachsenen betrdgt unabhéngig von der Nierenfunktion 120
mg bzw. 1,5-2 mg/kgKG. Danach miissen Dosis und Dosierungsintervall der Nierenfunktion an-
gepasst werden. Bei normaler Nierenfunktion betrdgt 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 tiber zwolf Jahren erhalten drei- bis viermal tdglich 0,5 bis
1,5 Millionen Einheiten (etwa 295 Milligramm bis 885 Milligramm), Kinder von sechs bis zwolf
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Jahren erhalten {iblicherweise 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
Tularéimie, etc

Vorsicht: Leberfunktionsstorungen, eingeschriankte 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, Bla-
hungen, Ubelkeit und Erbrechen oder Durchfall (Diarrhoe)

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

AMPICILLIN

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

Vorsicht: Da die i.m. Injektion schmerzhaft sein kann, soll die Losung mit 0,5%iger Lidocain-
Losung zubereitet werden. Maximale Tagesdosis von Sulbactam: 4 g, orale Gabe nicht geeigntet
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 Stérungen; Hautreaktionen, schwerwiegende allergische
Reaktionen (Arzneimittelfieber, Bronchospasmen, anaphylaktischer Schock etc.), Lokalreaktio-
nen am Injektionsort, pseudomembrandse Enterokolitis, Blutbildverdnderungen (Granulozyzo-
penie, Thrombozytopenie, Anédmie) - 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,
Hautausschldge wie schwere Formen des Lyell-Syndroms, Stevens-Johnson-Syndroms), Arz-
neimittelfieber, Blutarmut (hdmolytische Anémie), Nierenentziindung, EiweiBallergiereaktion
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(Serumkrankheit), Gesichtsschwellungen (Odem des Kehlkopfs), Angiodem, BlutgefiBentziin-
dungen, allergischer Schock, Ubererregung, Muskelzucken, Krampfe (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. Keiicnbl.
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:

Sichtungskategorie  Farbcodierung  Behandlung

SHT, Bauchtrauma, offene
 Fraktur

L L .
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 — gehfdhig, 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 hort — 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
aufhoren zu weinen — Atemfrequenz = 30

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

11. Eine #ltere Frau — aus ihrer Nase kommt Kochsalzlosung — gehfihig, 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
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14. Ein jiinger Mann — Blutergusse und leichte Blutung an Extremitéiten — bestiirzt — beschwert
sich iiber 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 - gehféhig

3.1.2. KoHTposmpyeMblii pa3/ies JHCIHHUILIHHLL «Y CTHASI NPOdeccCHOHATbHA KOMMY-

HUKAI A

3apanue 1. OTBeTbTE HA BONPOCHI 110 TEMe:

0 =1 O Ui b L3 B9 =
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18.
19.
20.
21,
22,
23.
24,
25,
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.

IIpumepHbIe BONpockl K cobecenoBanuio no teme «Hayy-
Hasi ¥ npodeccHoHAILHAN A TEJIbHOCTH
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 iiber Thre Familie!
Wo und als was arbeiten Sie zurzeit?
Wie sind Ihre Pldne?
Erzihlen Sie kurz iiber [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 Thre Arbeit?
Wie ist die Zielstellung Threr wissenschaftlichen Arbeit?
Welche Ergebnisse wird Ihre 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 ausldndische Forschungen auf dem Gebiet Ihrer Arbeit gut infor-
miert?
Welche Priifungen miissen Sie ablegen?
Wann werden Sie promovieren?
Erzihlen Sie iiber die medizinische Akademie!
Was konnen Sie {iber Robert Koch erzihlen?
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 Geriiten sind die Polikliniken ausgestattet?
Was gehort zu den Pflichten des Arztes?
Was fiir Krankenh&user gibt es in Russland?
Woriiber miissen alle Krankenhéuser verfligen?
Nennen Sie die wichtigsten Bereiche des Krankenhauses!
Was gefillt Thnen an [hrem Beruf besonders?
Welche Eigenschaften verlangt der Beruf des Arztes?
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33. Welche Rolle spielt die tédgliche Visite im stationdren Betrieb?

34. Was tut der Arzt bei der Visite?

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

37. Wer nimmt an der Morgenbesprechung teil?

38. Auf welchen Teilen besteht die Morgenbesprechung?

39. Woriiber berichtet der diensthabende Arzt bei der Morgenbesprechung?
40. Wie arbeitet das Personal der Aufnahme?

41. Welches sind die wichtigen Aufgaben der Aufnahme?

42. In welche Abschnitte wird die Anamnese unterteilt?

43. Wie sicht die Eigenanamnese aus?

44. Was ist die soziale Anamnese?

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

47. Was fiir ein Staat ist die Bundesrepublik Deutschland?

48. Nennen Sie die Verfassungsorgane der BRD.

49. In wieviel Bundeslédnder ist die BRD gegliedert?

50. Welche Stadt ist die Hauptstadt der BRD?

51. Wo befindet sich Sitz der Regierung?

3ananue 2.
IloaroToBnTe COOOIIEHME 10 TEMe CBOEH CIIENHAIBLHOCTH H HAYYHOI'0 HCC/IET0BAHMS

Meine wissenschaftliche Arbeit

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

Das Thema meiner wissenschaftlichen Arbeit lautet....

Ich habe dieses Thema gewihlt, weil....

Mein wissenschaftlicher Betreuer ist...

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

erfahrener (bekannter) Arzt (Professor)

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

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

Ich mochte betonen, dass mir breite Moglichkeiten zur Durchfilhrung 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 ausléndische 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).

3apanue 3.
IloaroTroBbTe NPE3EHTAIMIO [10 TEME CBOEr0 HCC/IEI0BAHMS M CIIEHHAILHOCTH

Die Diskussion

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

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

- argumentieren

- das Wort ergreifen und auch verteidigen

- einlenken, nachgeben, sich einigen

- verschiedenste Argumente und Gesichtspunkte (Aspekte) zusammentragen und austauschen

Aufgaben der Diskussionsteilnehmer

Jeder Teilnehmer bereitet sich auf die Diskussion vor; dazu gehort 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 Meinungsdufierung
- Soviel ich weil, ...

- Wenn ich mich nicht irre, ...
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0.

% Eigene Meinung bekrdfiigen

- 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 Thnen recht.

- Ich stimme Thnen zu, dass ...

- Das ist auch meine Uberzeugung.

- Ich bin einverstanden.

s Zweifel, Unverstdindnis, Einwdnde

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

Ich bezweifle, dass ...

Ich habe da einige Zweifel.

- Ich bin davon nicht {iberzeugt.

- Ich wire da nicht so sicher.

- Das ist teilweise richtig.

- Da bin ich etwas skeptisch.

- Mir scheint dennoch, dass ...

- Das stimmt zwar, aber ...

- Ich glaube, das ist ein Missverstidndnis.
- Mir bleibt trotzdem unverstéindlich, 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 ibertrieben.

- Nein, dass finde ich nicht.

% Nachfragen. Prdzisierende Fragen
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Entschuldigen Sie, kénnen Sie das mal etwas genauer/konkreter/deutlicher sagen?

Was verstehen Sie (eigentlich) unter ...?
Was meinen Sie damit?

Wenn ich richtig verstanden habe, ...
Sie haben gesagt, dass ...

Wie erklédren Sie das?

Koénnten 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 héngt das zusammen?

Woher haben Sie diese Information?

Wie koénnen Sie das beweisen?

Rederecht anmelden

Dazu mdchte 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,

Darf ich das gerade noch zu Ende fiithren?
Ich méchte 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. Kontpoampyemslii pa3aen pucuumimabl «Jlexcnka, ponernkar

3ananue 1. CocTaBbTe TEPMHHOJIOTHYECKHI CJI0BAPD.

TEPMUHOJIOI' MYECKUI CJIOBAPH
Vokabeln zum Dialog ,,Beim Internisten*

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

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

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

die Lutschtablette
sich (Dat) etw. ansehen (ein Theaterstiick, ein FuBballspiel 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 grofer 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 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 Rétung

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

das Rezept
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3.2 TIpomMexxy TOYHBIH KOHTPOJIbL

Cmpyxmypa sk3ameHna.
OK3aMeHa BKJIIOYaeT B ce0st TpH 3 aHHs.
1. W3sydaromee yTeHre OPUTHHAIBHOIO TEKCTA MO crieuanbHocTH. O6BEM — 2000 meyar-
HBIX 3HaKOB. Bpems BbionHenus paboTsl — 45-60 MuHYT, hopMa POBEPKH — KOHTPOITh YMEHHH
nepeBoa.
2; bernoe urenne opurHHANBHOrO TEKCTA 1O TEME UCCIEAOBAHUS HITH TI0 TEME CIIEIHAIb-
HOCTH. O0BEM — 1000 nevaTHbIX 3HaKOB. Bpemst BhImoHEHHS — 3-5 MUHYT. DOpMa IIPOBEPKH —
nepeaya u3BJIeUEHHON HHPOPMALIUK HA PYCCKOM SI3BIKE.
3. Becena ¢ sK3amMeHATOPaMU HA HHOCTPAHHOM SI3BIKE 110 BOIPOCAM, CBA3AHHBIM C TEMaMH Kyp-
ca.

3.2.1. Konrposmpyemblii pa3ies JHCHHILIHHB «Y CTHASI IPOdecCHOHATLHAS KOMMYHHKA-
HA»

IIpumepubIie Bonpockl K codece 0BaHUIO 10 TEME «Hayunas u npodeccuoHanbHas Jaes-
TeJbHOCTH 00y4Yalomerocs»
1. Stellen Sie sich vor!

2. Wann und wo haben Sie die medizinische Hochschule absolviert?
An welcher Fakultit haben Sie studiert?
. Haben Sie Thre eigene Familie? Erzihlen Sie iiber Thre Familie!
. Wo und als was arbeiten Sie zurzeit?
. Wie sind Ihre Pline?
Erzzhlen Sie kurz tiber 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 Threr wissenschaftlichen Arbeit?
13.Welche Ergebnisse wird Thre Arbeit haben? (Theoretische oder praktische)
14.Welche Untersuchungsmethoden und Experimente benutzen Sie in IThrer Arbeit?
15.K6nnen Sie die Fachliteratur im Original lesen?
16.Sind Sie tiber ausléndische Forschungen auf dem Gebiet Threr Arbeit gut informiert?
17.Welche Priifungen miissen Sie ablegen?
18.Wann werden Sie promovieren?
19.Erzéhlen Sie tiber die medizinische Akademie!
20.Was konnen Sie tiber Robert Koch erziihlen?
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 Geréten sind die Polikliniken ausgestattet?
26.Was gehort zu den Pflichten des Arztes?
27.Was fiir Krankenh#user gibt es in Russland?
28 Woriiber miissen alle Krankenh#user verfiigen?
29.Nennen Sie die wichtigsten Bereiche des Krankenhauses!
30.Was gefillt Thnen an Threm Beruf besonders?

O 0NN AW
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31.Welche Eigenschaften verlangt der Beruf des Arztes?

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

33.Was tut der Arzt bei der Visite?

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

36.Wer nimmt an der Morgenbesprechung teil?

37.Auf welchen Teilen besteht die Morgenbesprechung?

38.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 Bundesldnder ist die BRD gegliedert?

49.Welche Stadt ist die Hauptstadt der BRD?

50.Wo befindet sich Sitz der Regierung?

3.2.2: KounTposmpyemsiii pa3nen nucuuminnabl «[IucsMennas npodeccnonaibHas
KOMMYHHKALHS>»

3ananme 1. [lepeBenuTe TeKCT (TEKCTHI MOAOUPAIOTCS MHIUBHIYyATHHO C YYETOM HAyUIHOU
Crenyainu3anuu 00yJaromerocs)

3apanue 2. [Ipocmorpure Teker. KpaTko pacckaxure 00 0OCHOBHOM COAePKAHUH TeK-
CTa HA PYyCCKOM fI3bIKe. (TEKCThI MOAOUPAIOTCS HHAUBUAYATHHO C YYETOM HAYYHOU CIIELH-

aJT3anuy 00yJaromerocs)

3.2.3 TecroBble 3aaHuA

Tecmosvie 60MpOCHL U BAPUAHMbBL OMBEMOE

Komnemenyus, ¢hopmupyemas
MecmoBviM 60NPOCOM

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

OIIK-6

2. LP. Pawlow (uccnemosan) vor allem die Tétigkeit des
Gehirns.

1) untersucht;

2) untersuchen;

3) untersuchte.

VK4

3. Frisches Obst enthilt viele Vitamine.
1) ...comepxam ...;
2) . CONEPKAT ..}
3) .. MOTYT COJEpPXaTh ...

OIIK-6

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

1) Futur Passiv;

2) Infinitiv Passiv;

3) Prisens Passiv.

YK-4
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5. Bei kaltem Wetter sind die Blutgefife verengt.
1) IDOMKHBI OBITH CYXXEHBI;
2) CyXEHBI,
3) cyXuBalOTCH.

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.

YK-4

8. Nicht jeder Herzinfarkt l4sst sich mit EKG ....
1) feststellen;
2) festgestellt;
3) festzustellen.

OIIK-6

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

1) um;

2) statt;

3) ohne.

OIIK-6

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

1) weil;

2) damit;

3) denn.

YK-4

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

1) cnemyer NOQUEPKHYTS ...;

2) cnenyer ynoMsiHYTb ...;

3) cnenmyer cka3athb ...

OIIK-6

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

VK-4

13. Die von diesem Patienten einzunehmende Arznei ist
sehr wirksam.
1) JlexapcTBO, MPUHUMAEMOE ITUM MAIIUEHTOM, OUYEHb
3¢ pexTUBHO.
2) JlexapcTBO, KOTOpOE€ IpPUHHUMAJl IALUEHT, OYEHb
s dexrusHo.
3) JlexapcTBO, KOTOpOo€ OyIeT NpHUHUMATH IAlUEHT,
o4eHb 3P HEeKTUBHO.

OIIK-6

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

YK-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.

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.

VK4

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

1) Riickenmark;

2) Herz;

3) Wirbelsédule.

OIIK-6

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

OIIK-6

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

OIIK-6

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

OIIK-6

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

VK-4

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

1) die Leber;

2) das Gehirn;

3) der Brustkorb.

YK-4

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

1) damit;

2) weil;

3) wihrend.

OIIK-6

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

VYK-4

27. Diese Erkrankung (mawanocs) 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.

OITK-6

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

1) MyxumHa oce onepanys ...;

2) IlpoomnepupoBaHHBINA MY>KUYHHA ... ;

3) MysxumHa, KOTOPOTO HYXKHO IIPOOTIEPHPOBATD.

VK-4

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

OIIK-6

2) durch;
3) von.

ITAI0HBI 0TBETOB

Howvep mecmosoeo 3a0arust Homep smanona omseema
1 3)
2, 3)
3 2)
4 1)
5 2)
6 3)
7 2)
8 D
9 3)
10 )
11 D)
12 3)
13 )
14 3)
15 2)
16 2)
17 1))
18 1)
19 )
20 3)
21 2)
2 D
23 2)
24 3)
25 2)
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2)
2)
2)
3)

26

27

28

29

30

2




