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QOHJI OLEHOYHBIX CPEJCTB 110 JAUCIHILIIHHE «HOCTpaHHBIH A3BIK (Hemenkuit)» npexHa3Ha-
YCH UL KOHTPOJIS 3HAHMH 110 MPOrpaMME IMOJrOTOBKH B MarucTparype 1o HampaBJIEHHUIO MOJI0-
ToBKH 37.04.01 Ilcuxomnorus, npodmis Kiuanueckas IICUXOJIOTHS.

1. IMacopT dona onenounbIx cpeacTs no qucnuminHe «MHocTpannbIi A3bIK (memenkmii)»

Komre- Pesynbrarel 06yuenns Bunpt Ouenounsie
TEHLIUS 3aHATHI CcpeacTBa
YK-4. Crocoben npuMeHsITs coBpeMeHHbIE KOMMYHHKAaTUBHbBIC TEXHOJIOTHH, B TOM YHCJIE Ha

HHOCTPAaHHOM(BIX) f3bIKe(axX), U1 aKaJeMHUYECKOro U NPOgECCHOHAIBHOrO B3aUMOAEHCTBHS

UJ1-1yx 4. YcranasnuBaer u passupaer npodeccHOHaIbHbIE KOH- IMpaktnue- | ITucemeH-
TaKTBbI B COOTBETCTBHM C IIOTPEGHOCTAMH COBMECTHOM H€ATeIbHO- | CKHE 3aHS- |  HbIi nepe-

CTH, BKIIOYas 0OMeH HHdOpMaLmeli i BEIPaGOTKy euHol cTpate- | TS, CaMO- | BOJ MHO-
" TOSTENb- |  S3BIY
MU B3aUMOJAEHCTBUS; = i
Has pabora| Tecra. Te-
WU/1-2yx 4. Coctasnsier, nepeBogur u PeAaKTHpyeT pasiuuHbIe KCTVH'
eHCBI.
aKa/IeMU4€eCKHe TeKCThI (pedepaThl, 3cce, 0630pbl, CTATHH U T. 11,
It (pecpeparsl, acce, 0630psl, A.), TepMuHOJIO-
. TUYECKHUi
W]I-3yx.q 3. [IpencraBnser Ppe3ysbTaThl akaeMUYECKOM U TIpodec- o
CHOHAJIbHOM N€STENbHOCTH Ha Pa3IMYHBIX MY6IMYHBIX MEDOMDHS- )
A p By porp AHHOTanWs,
THAX, BKJIFOYas MEXIyHapOIHBIE. pesioMe, Te-
3HCBHI.

U/1-4yx.4.4. ApryMeHTHPOBAHHO KOHCTPYKTHBHO OTCTAaMBAE€T CBOH
TOSHLIMK 1 HJICH B AKa/IEMUYECKUX M MIPOGECCHOHATIBHBIX JIHCKYC-
CHSX Ha rocy1apCTBEHHOM si3bike PD u HHOCTPaHHOM si3bIke

VYerHoe co06-
LeHue, becena
110 coziepiKa-
HUIO coo0I1Iie-
HHS, IEPEBON
Hay4HBIX Ma-
TEPHAJIOB C
PYyCCKOro Ha
HHOCTPaHHBIMH,
C UHOCTpPaHHO-
r'0 Ha PyCCKHiA
[M3BIKH, TIPE3€H-

TaIHH.

YK-5 Crioco6eH aHaNM3MpPOBATL M Y4YHTHIBATH pa3HooOpasue Ky/bTyp B MPOLIECCE MEXKKYJIb-
TYPHOI'O B3aUMO/IEHCTBUS

U/1-1yk.s1. AHanusupyer BaxkHeMIIMe WIEOI0rHYeCKHe 1 ueHHoct- | Ilpaktu- | AHHoTanums,
HBIE CHCTEMBI, CHOPMHUPOBABLIMECS B XOJIe HCTOPUUECKOTO PasBh- | ueckwue pesiome, Te-
THS; 0G0CHOBBIBAET AKTYaJIbHOCTh WX MCIIOMb30BAHHS TNIPH COLIU- 3aHATHS, | 3HCHI, 10-
aJTbHOM H NPO(ECCHOHAIBHOM B3aUMOJIEHCTBHM, CaMOCTO- | KJIQIbI.
arenpHas | TepmuHono-
WJ-2yxs . BeicTpamBaer conpanbHoe MpodyecCHOHATBHOE B3aHMO- pabora THYECKHH
ICHCTBHE C y4ETOM OCOOEHHOCTEH OCHOBHBIX (hOPM HAYYHOTO M CJIOBapb.
PEJTMrHO3HOTO CO3HAHMS, IETIOBOM U O6IIeH Ky/IbTypbl NpeICTaBu- VYcrHoe co-
TeJlel APYruX STHOCOB M KOH(ECCHH, PasIMYHBIX COLUATBHBIX ob1ieHue,
rpynmm; 6ecena mno
coneprka-
W]1-3yk.s3, OGecrieunBaer co3nanmue HEJIMCKPUMHUHALIMOHHON Cpe- HHIO, Tiepe-
Abl B3aUMO/ICHCTBHSI NPH BBINOJIHEHUH MPODECCHOHAIBHBIX 3a/1a4 BOJ| Hay4-
HBIX MaTe-
pHaJIoB ¢




Komre-
TEHLUSA

Pesynbratel 06yuenus OueHoyHsie

cpeacTBa
pyccKoro Ha
HMHOCTpaH-
HBI, ¢ HHO-
CTPaHHOro
Ha PYCCKHMA,
npe3eHTa-
UM

Croco6en nmannposats, paspaGaTsisath 1 PCATM30BBIBATD MIPOrPAMMBbI HAYYHOI'O HCCIIEHO0-

BaHWs JUIs1 ELICHHS TEOPETUYECKHX M PAKTHYECKHX 3a/1a4 B Chepe npodecCHOHAIBHOMN nesi-
TEJTIbHOCTH (Ha MHOCTPaHHOM SI3bIKe)

Bunsr
3aHATHI

OIIK-2

U/1-1onk-2.1 yyactsyer B TUIAHUPOBAHHMH U PEATM3aLMK HAYYHBIX
HCCIIC\OBAHMH VISl PELUEHHS TEOPETHYECKHX H NPAKTHYECKHX 3a-
Aa4 B chepe nMpodecCHOHANBHOM AeATeNbHOCTH (Ha MHOCTpaHHOM
A3BIKE)

[MpaxTu-
YecKkue
3aHATHA,
camocTo-
ATebHAsA
pabora

AHHOTaLWs,
pesiome, Te-
3HUCHI. J10-
KJI1aJ161, 00-
30pEI.
Tepmunosno-
THYECKUM
CJIOBapb.
YcTHOE co-
ol1ienue,
MepeBo/
HAaYYHBIX
MaTepHaioB
C PyCCKOro
Ha HUHO-
CTpPaHHbIH, C
UHOCTpaH-
HOTr'O Ha pyc-
CKHH,
Tpe3eHTa-
WK

Texymmuit koHTpONIBL TIO AUCHHIUTAHE «AHOCTpaHHBIH A3BIK (HEMELKHI)» OCYIIECTBIAETCS B
TCHUCHHE BCETO CPOKaA OCBOCHHS NaHHOM MUCHUILMHEL BriGop onenounoro cpencrsa mis IpoBeje-
HUS TEKYIIEro KOHTPOJIS Ha YCMOTpPEHHE IIPENoaBaTelIs.

IIpomexyTounas arrecrauus 06ydarOmUXCs IO MUCIHILIAHE «MHOCTpaHHBIi A3bIK (HEMeI-
KHif)» IPOBOJUTCS 110 HTOTaM OOYUEHHS ¥ SBISETCS 00S3aTeBHOMN.

2. Kpurepuu u mkaia oneHuBaHus

JlaHHast TUCIMILIMHA NpelycMaTpUBaET POBE/ICHHE TPaIAIHOHHOM (OpMBI aTTecTaly B BHIE
9K3aMeHa.

Hupuxaro- OLHEHKH C®OPMHUPOBAHHOCTHU KOMITETEHIIAM

PbI KOMIe- ILJIOX0 HEYJIOBJIETBO- | Y/IOBJIETBOPH- X0poIIo OTJIMYHO

TEHIHH PHTEJILHO TeJIbHO

IMomora OrcyrcrBre VpoBeHb 3Ha- | MUHUMATBHO VYpoBeHb 3HaHwmii | VpoBeHs 3HaHWMiA

3HAHMIA 3HAHWA Teope- | HUM HIDKE MH- | JIOYCTHMBIN B obBbeMe, cooT- | B obbeme, COOT-
THYECKOIO Ma- | HUMAJIbHBIX YPOBEHb 3HAHHWH. | BETCTBYIOLIEM BETCTBYIOLIEM
Tepuaa. TpeboBaHMiA. Hlonymexo mHoO- | mporpaMme mnoa- | mporpamme moa-
HeBo3monk- Hmemu mecro | ro HerpyObIX | rotoBku. Jlomy- | rotoBku, 6e3
HOCTb OLCHWTb | rpyOble Ommb- | OmuoKu. IIEHO HECKOJIBKO | OIIHOOK.




TIOJIHOTY  3Ha- | KH. HErpyopIx omm-
HUH BCJIEI- 6ok
CTBME  OTKa3a
obyyarorerocs
OT OTBeTa
Hannune Orcyrcrsue Ilpu pewenuu | Tponemonctpu- IponemoncTpu- ITponemoncTpu-
YMeHH i | MHHHMAJIHBIX. | CTAHOAPTHBIX . - |- POBAHBI - OCHOB= | POBAHBI BCE - OC~: pOBaHbI -Bce OC-
ymenuit.  He- | 3anau He npo- | Hbie YMEHUS. | HOBHBIC YMEHHMS. | HOBHBIE YMEHMS,
BOSMOXHOCTb | NIEMOHCTPHpPO- | Pemiensl  Tumno- | Pemensi Bce oc- PEILIeHB! BCE OC-
OLCHHUTb HAIM- | BAHBl ~ OCHOB- | BBHIE 3a[a9M C | HOBHBIE 3a/a4M C | HOBHBIE 3a71a4u ¢
YH€  YMEHMii | Hble yMEHus. HerpyObIMI HerpyobIMu OTZIE/IbHBIMH
BCJIE/ICTBHE Wmemu  mecto | owmbkamu. Bei- | ommbkamu. Bei- HECYIIECTBEH-
OTKaza o00y4a- | rpy6ble OIMMO- | TOMHEeHbI BCE | TOJIHEHBI BCE | HBIMH  HeJ0Ye-
IOIIErocst  OT | Ku. 3a[aHus, HO HE B | 3a/laHus, B TOJ- | TAMH, BBIIOJIHE-
oTBeTa TOJTHOM OOBbeMe. | HoM 06beMe, HO | Hbl Bee 3ajaHms
HEKOTOpBIE C | B MOJHOM 00Be-
HEZI0oYeTaMu. Me.
Hannune OrcyrcrBre [lpu pemenuu | Umeercs munu- Ilponemonctpu- | ITponemoncTpy-
HaBBIKOB BIIQJICHUSL  Ma- | CTAHOAPTHBIX | MaJbHbIN poBaHbI 6a3oBbIe | POBAHBI HABBIKH
(BJ1aneHune Tepuanom. He- | 3amay He npo- | HaGOp HaBBIKOB | HaBbIKH IPY  pelieHuH
ONbITOM) BOSMOXKHOCTb | NIEMOHCTPHPO- | Ui DEINCHHS | IPY  pelIeHUH HECTaHJapPTHBIX
OLCHHTh HalM- | BaHbl Ga30BbIE | CTAHNAPTHBIX CTaHJapTHBIX 3amay 6e3 omm-
YHC HABBIKOB | HABBIKH. 3a1a4 C HEKOTO- | 3a/ia4 C HEKOTO- | GOK M Hemoye-
BCJIC/ICTBHE HAvenn Mecto | peiME  Henoue- | psiMH Hemouera- | Tos.
oTkasa o0y4a- | rpy6ele omm6- | Tamu MH
IOIErocs  OT | KH.
oTBeTa
MoruBanus | ITonHoe orcyT- | VueGHas  ax- | YueOnas aKTUB- | YyeOHasi aKkTuB- | YueOHas aKTUB-
(muHOCT- CTBHE Y4eOHOM | TUBHOCTB M | HOCTb U MOTHBA- | HOCTb U MOTHBA- | HOCTb M MOTH-
HO€  OTHO- | aKTUBHOCTH M | MOTHBALUs s HU3KHE, | LM TPOSIBIISIOT- | BALWMs IPOSBIIS-
IeHHne) MOTHBaLIIH cmabo  BeIpa- | cnaGo  BbIpaxe- | ¢ Ha CPEIHEM | IOTCS Ha BBICO-
MKCHBI, TOTOB- | HBI, CTPEMJICHHE | YPOBHE, IEMOH- | KOM YPOBHe,
HOCTb  pelllaTh | pellaTh —3aJia4 | CTPUPYeTCsi Io- | IEMOHCTPHpYeT-
TIOCTABJ/ICHHbIE | KAYECTBEHHO TOBHOCTH  BBI- | CI  T'OTOBHOCTH
3a/aud  Kave- TIOJIHATD TIOCTAB- | BBITIOJIHATh BCE
CTBEHHO  OT- JICHHBIE  3a/1a4¥l | TOCTABJICHHBIE
CYTCTBYIOT Ha CPEIHEM | 3a/la4M Ha BBICO-
YPOBHE Ka4yecTBa | KOM YpPOBHE Ka-
4yecTBa
Xapakrepu- | Komnerenums | Komnerenums Cdopmuposan- | Chopmupopas- Cdopmuposan-
CTHKA B He CQOpMH- | B TOJNHON MEpe | HOCTh  KOMIle- | HOCTh  KOMIIe- | HOCTE KOMIIe-
copmupo- | poBaHa. OTCYT- | He C(HOPMHPO- | TEHIMM COOTBET- TeHLWH B LIEJIOM | TEHIMH TIOJHO-
BAHHOCTH CIBYIOT ~ 3Ha- | BaHa. Hmeio- | CTByeT  MuHM- | cooTBeTCTBYeT CTBIO  COOTBET-
KOMIIETEH- HUA,  YMEHWS, | LIMXCS 3HAHMI, | MATBHBIM TPeGo- | TpeGoBaHHsIM, HO cTByeT TpeboBa-
HH HaBbIKH, HEOO- | yMeHuii, HaBbl- | BanusM. MMero- | ects HeAo4eThl. | HUAM.  HMero-
XOMMBIE [T | KOB  HENOCTa- | IMXCS  3HaHWH, | MMeroummxcs IIUXCS  3HAHUIA,
PCUICHHUS TIpaK- | TOYHO JUIA pe- | YMEHWH, HaBbl- | 3HAHWH, yMEHMI, YMEHUM, HaBbI-
THYECKHX IICHUS  IpaK- | KOB B LEJIOM JIO- | HABBIKOB M MO- | KOB M MOTHBA-
(mpodeccuo- THYECKHX CTaTOYHO /i | THBALAM B LIEJIOM | MM B [OJIHOM
HaJlbHBIX)  3a- | (mpodeccuo- pelleHnsi Tpak- | AOCTATOYHO JUIS | MEpe HOCTaTou-
na4. Tpebyercs | HaNBHBIX) 3a- | THYECKHMX (po- | pemeHus mpak- | HO VIS pelIeHus
TIOBTOPHOE nau. Tpebyercst | deccHOHANBHBIX) | THYECKHX (LIPO- | CIOMHBIX Tnpax-
olyuenue TIOBTOPHOE 3a71a4, HO TpeOy- | (pecCHOHANBHBIX) | THYECKHX (IpO-
o0yueHue €TCs  JONOJIHU- | 3a1a4, HO Tpely- | deccHonans-

TeJbHAs TPaKTH-

€TCs HAOIIOJIHH-

HBIX) 3a/1a4.




Ka 10 GONBIIMH- | TebHas TpaKTH-
CTBY TIpaKTW4e- | KA II0 HEKOTO-
CKHX 3a/1a4 pbIM  TIpodeccu-
OHaJIbHBIM 3a/1a-
Yyam.
YpoBenn HyneBoii Huzkuit Hwmxe cpennero | Cpennuii Beicokwuii
copmupo-
BAHHOCTH L
KOMIIETEH-
WA
K00 oyenka 5 oyenka 4 oyenka 3 oyenka 2
Komne- COMAUYHON «xXopowoy «yooenemeopumens- «Heyooenemsopumens-
menyuu HO» HO»
W3YYAIOLIEE YTEHHUS (IEPEBOJ)
YK-4 | Tomusrit nepeson (100%) | Tommbrit NepeBo ®DparMeHT TekcTa, Henonnblit iepeson (Me-
aJleKkBaTHBIA cMbICTIOBOMY | (100%-90%)). Bcerpe- TIPEATIOXKEHHOTO Ha 3K- | Hee Y2). Hemonumanue
COJIEPXKAHUIO TEKCTA Ha 4aloTCA IEKCHIECKHE, | 3aMeHe, [IEPeBENEH He COJEPXKaHUS TEKCTA,

pycckoM si3bike. TekeT —
IpaMMaTHYECKU KOp-
PEKTEH, JIEKCHIECKHE
€IUHMLIBI ¥ CHHTAKCHYE-
CKH€ CTPYKTYpBI, Xapak-
TEPHBIE ISl HAYYHOTO
CTUJISL PEYH, IEPEBEIEHBI
aJIeKBaTHO

rpaMMaTHYECKHE U
CTUJIMCTHIECKUE He-
TOYHOCTH, KOTOPEIE HE
MPETATCTBYIOT 06Ime-
My HOHHMaHHIO TeK-
CTa, OZHAKO HE COTra-
CYIOTCS C HOpMaMH
A3bIKA [IEPEeBOa U
CTHUJIEM HAayYHOTO U3-
JIOXKEHHSI.

TIOJIHOCTBIO (2/3 — 15)
WM ¢ OOJIBIIUM KOJIH-
YECTBOM JIEKCHYECKHX,
rpaMMaTUYECKHX U CTH-
JIMCTHYECKUX OLIUOOK,
KOTOpbI€ MPENATCTBYIOT
00ImeMy MOHMUMaHIIO
TEKCTa.

60JIBIIOE KOTUYECTBO
CMBICJIOBBIX ¥ TpaMMaTH-
YECKUX OITHOOK.

IMPOCMOTPOBOE UTEHUE

Texcr nepenan B cxartoit
¢opme anexBatHo comep-
XKaHHUIO TEKCTa, OTPaHM-
YEeH MEHBIIMM 00BEMOM,
TIOJIHOE U3NI0XKEHHE OC-
HOBHOTO COJEPKAHHSI
(parmenTa Texcra

TexcT nepenan ceman-
TUYECKH aJIeKBATHO,
OrpaHUYeH MEHBIINM
00BEMOM, HO cozep-
JKaHUE NIepeJaHo He0-
CTaTOYHO IOJIHO.

TO# (opme ¢ cyme-

Tekcr nepenan B cxa-

CTBEHHBIM MCKaXXEHUEM
CMBICJIA.

INepenano menee 50%
OCHOBHOI'O COJEPKaHMsI
TEKCTa, IMEeTCsI Cymie-
CTBEHHOE UCKAXKEHHUE CO-
NEpHKaHUA TEKCTa.

YCTHASA KOMMYHUKALIUAS
(cooGenue n cobece0BaHHE M0 HAYYHONH H npogeccHOHANIBLHOM JeATeIbHOCTH o0yyarowierocsi)

YK-4
YK-5
OIIK-2

Peus rpamorHas u Beipa-
sutebHast. [IpaBuibHO
HCTIOJIb3YIOTCSA JIEKCHKO-
rpaMMaTH4ecKue KOH-
CTPYKLIMH, €CIIH JOITyC-
KaroTCsl OMHUOKH, TO TYT
K€ MCTIPABIISAIOTCS r'OBO-
psmuM. CTUIb HAyIHOTO
BBICKa3bIBaHUS BBIIED-
KaH B Te4eHue Bceit Oe-
cenpl. O0BEM BBICKA3BI-
BaHUA COOTBETCTBYET
TpeGoBaHusM. ['oBOpS-
MK TIOHUMAET U afieK-
BaTHO OTBEYAET Ha BO-
NPOCHI.

ITpu BeICKa3bIBaHMU
BCTPEYAIOTCS TpaMMaTH-
qgeckue omuoku. O6bEM
BBICKa3bIBAaHUSI COOTBET-

CTBYET TpeOOBaHUAM

WK He COCTaBIIsieT 60-

nee 9em 20-25 npenio-
*eHui. Bonpockl roso-
pAIMI MOHUMAET T10JI-
HOCTBIO, HO OTBETHI HHO-
I/1a BBI3BIBAIOT 3aTPY /I

HeHus. Hayunstit cTis

BbIIepKaH B 70—80%
BBICKa3bIBAaHUIA,

ITpwu BeicKa3biBaHMK
BCTPEYAIOTCS PAMMAaTH-
YECKUe OMMOKH, MHOT oA
O4YeHb cepbé3nbie. O0b-

€M BBICKa3bIBaHHUS CO-
craByseT He 6onee V5.
Kak Bonpocsl, Tak u ot-
BETHI BBI3BIBAIOT 3aTPY /-
HeHue. HayuHslii cTuins
BbIJIEp)KaH He 6oiee yeM
B 30—40% BBICKa3bIBa-
HUH.

HemnonHoe Bricka3biBa-
Hue (Menee %), Gonee 15
rpaMmmarmde-
CKHX/NeKCHUIecKux/pone
THYECKUX OLIMOOK,
rpaMMaTHYECKH
Heo(OpMIIEHHAs peyb.




3. Ouenounsie cpeacTaa

s BXOHOrO KOHTpOIIs

JmarsHoctuueckuii Tect

JUnst TeKyImero KOHTpots

HeKCHKO-I’paMMaTH‘IeCKHe TECThI

" [ Tiepeson croBocoueranmi ¢ TEPMUHAMHU C PYCCKOTO A3bIKA

Ha MHOCTPaHHBIN

Ilepeson npemnoxenuit ¢ usyuennoi IPaMMaTHKOH ¢ HHO-
CTPAHHOI'O Ha PYCCKHM A3BIK

CobecenoBanme 1o coepx aHuio TekcTa

[TucemenHsI nepeBox crateu c WHOCTPAHHOIO A3bIKa Ha
pycckuii

Jnst py6eskHoro (TeMaTHyYECKOro) KOHTpOJIS

Cocrasnienne aHHOTALMI

Iepeon cnosocoueranmit ¢ Tepmunamu ¢ PYCCKOro si3biKa
Ha MHOCTPaHHBII

Cobecenosanue 1o npounTaHHOMy TekcTy Ha HMHOCTPaHHOM
A3BIKE

IluceMenHbIi nepeBox HayuHOM cTaThbu Ha PYCCKHH S3BIK.
Coobmenne mo 3asanHo# Teme.

Jlexcuxo-rpaMmarnueckuii Tecr, aHHOTalMsA, COOOIIEeHuE,
Gecena, npeseHTanws.

3.1. Texymmuii KouTpoDL

3.1.1 KonTponupyemslii pa3aes qacuunimHbI WIEKCHKA, FPAMMATHKA»

1. Er nahm an diesem Experiment nicht teil.

a) Perfekt
b) Présens
¢) Imperfekt

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

a) untersucht
b) untersuchen
¢) untersuchte

3. Frisches Obst enthilt viele Vitamine.

a) ... cozlepxKan ...
b) ... comepxar ...
C) ... MOTYT COJEPKAT ...

4. Bei diesem Krebskranken wird bald eine Radikaloperation gemacht werden.

a) Futur Passiv
b) Infinitiv Passiv
¢) Prisens Passiv

5. Bei kaltem Wetter sind die Blutgefiisse verengt.

a) IOJDKHBI OBITH CYKEHBI
b) cyxeHbI
C) CYXXHBAIOTCS

6. Der Kranke ... vor Schwiche sogar nicht aufstehen.

a) konnten




b) kénnen
¢) kann

7. Der Kranke ... bei der Erkrankung einen Arzt anzurufen.
a) ist

b) hat

C) muss

8. Nicht jeder Herzinfarkt lisst sich mit EKG ... .
a) feststellen

b) festgestellt

¢) festzustellen

9. ... sich regelméissig zu ernihren, kann man den Gesundheits—zustand nicht normalisieren.
a) um

b) statt

c) ohne

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

b) damit

¢) denn

11. Es sei betont, dass das Experiment erfolgreich durchgefiihrt worden ist.
a) ClIelyeT HOAYEPKHYTS ...

b) cnenyer ynmomsnyTs ...

C) CIIelyeT CKa3aTh ...

12. Die Frau, vom Arzt auskultiert, war ganz gesund.
a) Nebensatz

b) Infinitivgruppe

¢) Partizipialgruppe

13. Die von diesem Patienten einzunehmende Arznei ist sehr wirksam.
a) JlekapcTBo, IPHHAMAEMOE 3THM HALHEHTOM, OYEHb adpdexTuBHO.

b) JlekapcTBo, KOTOPOE IPHHAMAI ALUEHT, OYEHD s} dexTusHO.

¢) JlexapcTBo, KOTOpOE GyZHET MPUHAMATH NALKEHT, OYeHb s dextusHo.

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

b) er

¢) ihn

15. Man muB dieses Medikament in ... Apotheke kaufen.
a) die

b) der

¢) dem

16. Olga ist Internistin. ... Schwester Julia studiert seit einem Jahr Medizin.
a) seine

b) ihre

c) eure



17. Ich studiere ... der Medizinischen Akademie.

a) an

b) in

¢) bei

18. Der Arzt perkutiert die Lungen des Patienten.’
a) beklopft

b) hort ... ab

¢) palpiert

19. Die zentralen Organe des Nervensystems sind Gehirn und ...
a) Riickenmark

b) Herz

c¢) Wirbelséule

20. Grosse Mengen Kaffee konnen zu ... fithren.
a) Gesundheit

b) Diabetes Mellitus

¢) Schidigungen des Organismus

21. Man bezeichnet die Didtkiiche als zweite ...
a) Krankengeschichte

b) Apotheke

¢) Schidigung

22. ... sind die Ursache von Erkiltungsinfektionen.
a) Viren und Bakterien

b) Allergie

¢) Tuberkelbazillen

23.Um sich gut zu fiihlen, muss man ... schlafen.
a) wenig

b) genug

¢) nicht

24. ... der Kranken wird bei der Lungenentziindung mit Réntgenstrahlen untersucht.
a) die Leber

b) das Gehirn

c¢) der Brustkorb

25. Die Knochen der Extremitéiten sind lange Rhrenknochen, ... sie im Innern eine Héhle be-
sitzen. :

a) damit

b) weil

c¢) wihrend

3.1.2. Konrpoaupyemsiii paznea gucuummmns «IuchMennas npodeccnoHaNbLHAA KOMMY-
HHKALHD)

OSA Psychologie (B.Sc.)
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Klinische Psychologie & Gesundheitspsychologie

Die Klinische Psychologie beschiftigt sich mit den vielféltigen Ursachen und Entstehungs-
prozessen psychischer Stérungen sowie den Auswirkungen dieser Stérungen und anderer Krankhei-
ten auf menschliches Erleben und Verhalten. Die Gesundheitspsychologie beschiftigt sich mit der
Herstellung und Aufrechterhaltung von Gesundheit. Im Fokus stehen also der Aufbau und der Er-
halt von Gesundheit sowie alle Verhaltensweisen tnd ‘psychologischen Prozesse, die diesem Ziel
dienlich sind.

Aufgabe 1: Biopsychosoziales Modell

Es gibt verschiedene Modelle zur Beschreibung und Erklérung von Stérung bzw. Krankheit
und Gesundheit. Die Klinische Psychologie bedient sich einer Vielzahl grundlegender Modelle, mit
deren Hilfe sich die Entstehung von verschiedenen Storungen (Atiopathogenese) unterschiedlich
gut erkldren ldsst. Dem aktuellen Verstindnis von psychischen Stérungen und Krankheiten in der
Klinischen Psychologie liegt dabei grundsitzlich ein biopsychosoziales Modell zugrunde. In der
Textklappe unterhalb der Aufgabenstellung finden Sie weitere Hintergrundinformationen zu diesem
Modell.

Aufgabe: In der Tabelle unterhalb dieses Textes befinden sich 12 Beispiele fiir verschiedene
positive und negative Faktoren, die das Krankheits-Gesundheits-Kontinuum beeinflussen kénnen.
Ordnen Sie diese Beispiele dem jeweiligen Funktionsbereich des biopsychosozialen Modells zu.

Hintergrundinformationen zu Stérungsmodellen in der Klinischen Ps chologie

Das ilteste Konzept zum Unterschied zwischen Krankheit und Gesundheit entstammt dem
Versténdnis der klassischen Medizin. Die Entstehung von psychischen Stérungen basiert (wie auch
von allen anderen korperlichen Krankheiten) auf den folgenden Annahmen:

1. Die Beschwerden sind auf eine primére F unktionsstérung zuriickzufiihren.

2. Der Defekt ist in der Person gelegen und bildet die eigentliche Krankheit.

3. Die Storung ist auf eine eindeutige Ursache (kausal) zuriickzufiihren.

4 Der Defekt (nicht unbedingt die Ursache) ist korperlicher Art (pathogenetisches Modell).

In diesem medizinischen Krankheitsmodell wird Gesundheit als Zustand genereller Symp-
tomfreiheit definiert. Von Krankheit wiederum spricht man, wenn die jeweiligen spezifischen Krite-
rien fiir eine Diagnose erfiillt sind. Das medizinische Krankheitsmodell beriicksichtigt dabei weder
soziale noch psychologische Einfliisse bei der Entstehung und Aufrechterhaltung einer Storung.

Das biopsychosoziale Modell kann als eine Erweiterung des medizinischen Krankheitsmo-
dells angesehen werden. Neben den kérperlichen (biologischen oder somatischen) Faktoren werden
ganz ausdriicklich auch psychische und soziale Wirkfaktoren angenommen. In allen drei Dimensio-
nen kénnen sowohl Schutz- als auch Risikofaktoren sowie generelle Widerstandressourcen vor-
kommen. Diese bestimmen letztlich die Entstehung, Aufrechterhaltung, den Schweregrad und auch
die Behandlungsmdglichkeiten der Storung. Gesundheit und Krankheit werden nicht als sich gegen-
seitig ausschlieBende und klar abgrenzbare Zustinde verstanden. Stattdessen geht man von einem
Kontinuum von Gesundheit und Krankheit aus. Gesundheit ist dabei ein positiver funktioneller Ge-
samtzustand, in dem korperliches und psychisches Befinden sowie soziale Faktoren zueinander in
Balance stehen und der immer wieder hergestellt werden oder erhalten bleiben muss.
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WIRK-
FAKTOREN

Storung
Das biopsychosoziale Modell Quelle: Toni Muffe
Bio Psycho Sozial
Neurotransmitter-
Ungleichgewicht
Bewiltigungsstrategien

Beziehung zur Familie

Informationsverarbeitung

Genetische Pridispositi-
onen

Schédigung des Gehirns
(Lésion)

Kultureller Hintergrund

Soziale Unterstiitzung

Umweltfaktoren

Verhalten

Korperliche Krankheit

Wahrnehmung & Erle-
ben

Was ist der Grundgedanke des Textest?

Erkldren Sie, womit sich klinische Psychologie beschiftigt?

Welche Modelle zur Beschreibung und Erklérung der Stérung gibt es?
Sprechen Sie zu einem der Modelle ausfiihrlicher.

o i 1D =

3ananmue 2.
CocTaBbTe aHHOTAMIO K NPOYHTAHHOMY TEKCTy

AHHOTAILIUA
Annotation

1. Kinme, Haunnaomue paboTy u BBOASIIEE IIIABHYIO TEMy:
Der Hauptgedanke dieses Textes (Artikels) ist ..., Der Artikel
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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 Autor 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 iber ..., Eine groBe Rolle spielen in diesem Text die F ragen

(die Probleme)-:; Im ersten Teil werden-.-behandelt, Der-Text (das Buch)- ... ...

ist den Fragen ... gewidmet, Im Mittelpunkt des Textes stehen die Probleme
..., Der Inhalt des Textes beweist ...,

2. Knume, opopmasiiomue OCHOBHYIO MbICJIb TEKCTA:

Der Autor behandelt ... und untersucht ..., Der Autor analysiert die
Kernfragen ..., Das Hauptanliegen des Textes ist ..., Der Autor

setzt sich fiir ... ein, Der Autor weist liberzeugend nach, dass ..., Der Autor
duBlert seine Meinung zu (D.), Der Autor nimmt Stellung zu (D.), Der
Autor hat dem Problem ... viel Aufmerksamkeit geschenkt, Der Autor
unterstreicht ..., Der Autor betont ..., Der Autor zeigt, wie ..., Der Autor
spricht sich fiir (A.) ... aus, Der Autor informiert iiber ..., Der Autor
untersucht sowohl ... als auch ..., Der Autor stellt sich die Aufgabe ...., Der
Autor bringt eine Analyse ..., Der Autor wendet sich (D.) ... zu, Der Autor
kritisiert ..., Der Autor charakterisiert ..., 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 eirie Darstellung ...,

3. Knume, opopmisiromue BLIBoAbI, K KOTOPBIM NPUXOHT

aBTOP TEKCTA:

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

3ananue 2. Hamumure pesiome / Lebenslauf mo o0Opa3zmy

e Personliche Informationen
e Aktuelle Dienstadresse
e Akademischer Werdegang:

- jetzige Titigkeit;

- abgeschlossenes Studium.
e Akademische Titigkeiten:

- Forschungspraktikum;

- Wissenschaftliche (Mit)Arbeit;
* Nichtakademische Titigkeiten (z.B. ehrenamtliche Titigkeit)
Mitgliedschaft in Organisationen
Forschungsprojekte
Forschungsarbeiten
Kompetenzen
Fahigkeiten
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3ananne 3. Keiicol.
Case-studies (keiico)
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 innerhalb
weniger Stunden in den rechten Unterbauch verlagern. Haufig leiden die Patienten unter Appetitlo-
sigkeit, Ubelkeit und Erbrechen. Die Kérpertemperatur kann auf bis zu 39 °C ansteigen.

3. Das ist eine weltweit verbreitete bakterielle Infektionskrankheit, die durch verschiedene Arten
von Mykobakterien verursacht wird und beim Menschen am héufigsten die Lungen befillt. Fiir die-
se Erkrankung sind folgende Symptome charakteristisch: unerklirliches Fieber, massiver Nacht-
schweiB, Miidigkeit, Schwiiche, Appetitlosigkeit und Gewichtsabnahme, geschwollene Lymphkno-
ten, und stindiges 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 be-
stehen.

5. Dasist eine Infektionskrankheit, die haufig Kinder befillt. Zuerst kommen F ieber sowie Kopf-
und Gliederschmerzen, dann entstehen juckende rote Bléschen. Der Krankheitsverlauf ist meist gut-
artig und dauert in der Regel drei bis fiinf Tage an.

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

7. Diese Erkrankung tritt sehr hdufig bei élteren Personen, Personen mit Ubergewicht und Rau-
chern auf. Zuerst fiihlt man allgemeines Unwohlsein und Miidigkeit, dann entwickeln sich weitere
Symptome: Kopfschmerzen, Schwindel, Nasenbluten, Herzklopfen, Nervositiit.

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

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

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

11. Diese Immunerkrankung entwickelt sich lange und bleibt fiir lange Zeit unbemerkbar. Dann
treten folgende Symptome auf: Fieber tiber mehrere Tage, Schlappheit, Kopf-, Gelenk- und Mus-
kelschmerzen, Hautausschlag an Riicken, Brustkorb oder Bauch, starker Nachtschweil3, schmerzen-
de Mandeln, geschwollene Lymphknoten, wunde Stellen im Mund und andere.

12. Diese Krankheit befillt dltere Leute und zeigt folgende Symptome: Bewegungsverlangsamung

(Bradykinese) bis hin zur Bewegungsstarre (Akinese), Muskelsteifheit (Rigor), Muskelzittern in
Ruhe, mangelnde Stabilitéit der aufrechten Kérperhaltung.
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3ananue 4. Keiicnbl.
Case-studies (keiicoy)

Thema ,Antibiotika*

Informieren Sie sich iiber Antibiotika und finden Sie das passende Antibiotikum fiir jeden Patienten
bzw. fiir jede Patientin; _

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

2. Der 67-jahrige Mann, chronische Bronhitis anamnestisch. Jetzt leidet an Pneumonia. Pneumonia-
Erreger ist resistent gegen Tetracycline. ;

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

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

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

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

7. Das 13-jdhrige Médchen mit Acne vulgaris.

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

9. Der 43-jéhrige Milchmann leidet an Brucellosis.

1

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

ERYTHROMYCIN

Indikationen: Infektionskrankheiten des Hals-, Nasen- und Ohrbereichs (Mittelohrentziindung, Na-
sennebenhdhlenentziindung), der tiefen Atemwege (Bronchitis, Lungenentziindung), der Bindehaut,
bei Wundrose (Erysipel), Diphtherie, schweren Formen der Acne vulgaris und bestimmten Formen
der Harnrohrenentziindung

Vorsicht: Leberfunktionsstérungen, eingeschréinkte Nierenfunktion

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

Nebenwirkungen: Magen-Darm-Storungen in Form von Brechreiz, Erbrechen, Bauchschmerzen,
Bldhungen, Ubelkeit, weichen Stithlen oder Durchfall

Dosierung: Die Tagesdosis betrigt 2,5 - 3 g Erythromycinbase, entsprechend 5 - 6 Filmtabletten
pro Tag, aufgeteilt in 3 Einzelgaben, iiber einen Zeitraum von 7 Tagen. Bei Jugendlichen ab 14 Jah-
re und bei Erwachsenen (iiber 50 kg Kérpergewicht) betrigt die Tagesdosis 1,5 - 2 g Erythromycin-
base, entsprechend 3 - 4 Filmtabletten pro Tag, aufgeteilt in 3 - 4 Einzelgaben.

GENTAMICIN
Indikationen: Bakterielle Entziindung des vorderen Augenabschnitts wie Bindehaut-, Hornhautent-
ziindung und Entziindung des Lidrandes. Harnweginfektionen, Niereninfektionen, Pyelonephritis,
Prostatitis, Sepsis, Meningitis, Endokarditis
Vorsicht: eingeschrinkte Nierenfunktion, Nierenstorungen
Kontraindikationen: Schwangerschaft, Myasthenia gravis
Nebenwirkungen: nephrotoxische Reaktionen, irreversible Innenohrschiden
Dosierung: Die Anfangsdosis bei Erwachsenen betrigt unabhéingig von der Nierenfunktion 120 mg
bzw. 1,5-2 mg/kgKG. Danach miissen Dosis und Dosierungsintervall der Nierenfunktion angepasst
werden. Bei normaler Nierenfunktion betréigt die Erhaltungsdosis 3-6 mg/kgKG/Tag, bei Nierenin-
suffizienz wird die Dosis entsprechend reduziert.
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PHENOXYMETHYLPENICILLIN
(Penicillin V)

Indikationen: Phenoxymethylpenicillin ist bei Infektionen mit empfindlichen Bakterien (insbeson-
dere mit Streptokokken) indiziert: Scharlach, Erysipel, Phlegmonen, étg{gwggsi_nfgkyiqppnz Infekti-

onen im HNO-Bereich, Hautinfektionen und Streptokokken-Infektionen

Vorsicht: Kontraindikationen: Nebenwirkungen: siche unten Benzylpenicillin :
Dosierung: Erwachsene und Kinder iiber 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 Jahren
erhalten {iblicherweise dreimal tiglich 0,6 Millionen Einheiten (entsprechend dreimal 354 Milli-
gramm Phenoxymethylpenicillin).

TETRACYCLINE
Indikationen: Infektionen der Atemwege (etwa: atypische Pneumonien, Mittel der Wahl nur beim
Q-Fieber), Infektionen des Urogenitalsystems (etwa: Prostatitis), Infektionen der Haut (etwa: Acne
vulgaris), Infektionen des Darms (etwa: Cholera) aber auch Pest, Brucellose und Tularédmie, etc
Vorsicht: Leberfunktionsstsrungen, eingeschriinkte Nierenfunktion
Kontraindikationen: schwere Leberschidden, Niereninsuffizienz, Schwangerschaft, Uberempﬁnd-
lichkeit gegen Tetracyclin
Nebenwirkungen: Uberempfindlichkeitsreaktionen der Haut wie Ausschlag, Rétung, Juckreiz,
Heiserkeit, Schluckbeschwerden, Magen-Darm-Stérungen wie Sodbrennen, Magendruck, Blihun-
gen, Ubelkeit und Erbrechen oder Durchfall (Diarrhoe)
Dosierung: Erwachsene, Jugendliche und Kinder tiber 50 Kilogramm Korpergewicht nehmen tig-
lich viermal eine Kapsel ein. Dies entspricht einer Tagesdosis von 2000 Milligramm Tetrazyklin-
Hydrochlorid. Die Kapseln werden unzerkaut mit viel Fliissigkeit eingenommen, wobei keine Milch
verwendet werden sollte. Fiir Kinder ab dem achten Lebensjahr bei einem Kérpergewicht unter 50

Kilogramm werden tiglich 25 bis 35 Milligramm Tetrazyklin-Hydrochlorid je Kilogramm Kérper-
gewicht verabreicht.

AMPICILLIN
Indikationen: Infektionen des Magen-Darm-Traktes, der Atemwege, des Mittelohres, der Gallen-
wege und der Harnwege, Neisseria gonorrhoeae, Salmonellen
Vorsicht: Da die i.m. Injektion schmerzhaft sein kann, soll die Losung mit 0,5%iger Lidocain-
Losung zubereitet werden. Maximale Tagesdosis von Sulbactam: 4 g, orale Gabe nicht geeigntet fiir
Kinder unter 30 kg
Kontraindikationen: Erwiesene Penicilliniiberempfindlichkeit, Achtung auf mogliche Kreuzaller-
gie mit anderen Betalaktam-Antibiotika, Patienten mit allergischer Reaktionsbereitschaft, Patienten
mit viralen Erkrankungen (v.a. infektitse Mononukleose) und Patienten mit lymphatischer Leuki-
mie (Exanthemrisiko), in der Schwangerschaft strenge Indikationsstellung v
Nebenwirkungen: gastrointestinale Stérungen; Hautreaktionen, schwerwiegende allergische Reak-
tionen (Arzneimittelfieber, Bronchospasmen, anaphylaktischer Schock etc.), Lokalreaktionen am
Injektionsort, pseudomembrandse Enterokolitis, Blutbildveréinderungen (Granulozyzopenie,
Thrombozytopenie, Andmie) - nach Absetzen reversibel, bei sehr hohen Spiegeln zerebrale
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 Dosierungen
von 200-400 mg/kg KG in 3 Einzelgaben empfohlen.

BENZYLPENICILLIN
(Penicillin G)



15

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

Vorsicht: Magen-Darm-St6rungen, eingeschrinkte Nierenfunktion

Kontraindikationen: Uberempfindlichkeit gegen Penicilline

Nebenwirkungen: Magen-Darmbeschwerden (wie etwa Ubelkeit und Erbrechen, Blidhungen,
Durchfall), - Geschmacksverinderungen, Mundtrockenheit, allergische .Reaktionen (Nesselsucht,
Hautausschlége wie schwere Formen des Lyell-Syndroms, Stevens-Johnson-Syndroms), Arzneimit-
telfieber, Blutarmut (hdmolytische Aniimie), Nierenentziindung, EiweiBallergiereaktion (Serum-
krankheit), Gesichtsschwellungen (Odem des Kehlkopfs), Angioddem, BlutgeféBentziindungen,
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. Keiicnl.

Case Study
Thema ,,Sichtungsschemata*“

Sichtung (Priorisierung medizinischer Hilfeleistung) — ein Verfahren, bei dem Rettungsdienste ent-
scheiden, welche Patienten zuerst behandelt werden.

Sie miissen bei einem Massenanfall am Bahnhof mithelfen. Teilen Sie die Patienten in Sichtungska-
tegorien ein und beriicksichtigen Sie folgende Schemata:

Sichtungskategorie = Farbeodierung Behandlung Beispiel

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 — gehfihig, 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 Kochsalzlé-
sung

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

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

7. Ein Jugendlicher — Schnittverletzungen im Gesicht, sehr blass — sitzt auf dem Boden und schlift
ein
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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 groBe -Brustwunde ~ bewusstlos— aussetzende Atmung -
11. Eine &ltere Frau — aus ihrer Nase kommt Kochsalzlgsung — gehfiihig, aber bestiirzt und wiitend
12. Ein Mann - hat ein Bein verloren — starke Blutung — im Bewusstsein — kann sprechen

13. Eine éltere Frau — hustet mit Blut — starke Brustschmerzen und Atemnot

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

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

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

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

3.1.3. Konrposnpyemslii pa3aen JacCUMILIEELI «Y CTHAS npogeccHOHAIbHAS KOMMYHHKALHSD
3ananue 1. OTBeTbTE HA BOIPOCHI [0 TeMe:

IlpumepHEIe Bompockl k cobece 0BaHMIO IO Teme «Hayunas

H npodeccHona bHAsN eI TeTLHOCTH

1. Stellen Sie sich vor!

2 Wann und wo haben Sie die medizinische Hochschule absolviert?

3. An welcher Fakultit haben Sie studiert?

4. Haben Sie Thre eigene Familie? Erzihlen Sie iiber Thre Familie!

5. Wo und als was arbeiten Sie zurzeit?

6. Wie sind Ihre Plidne?

7. Erzihlen Sie kurz iiber Thren Lebenslauf!

8. Studieren Sie an der Direkt- oder Fernaspirantur?

9. Seit wann arbeiten Sie an der Dissertation?

10.  Wie lautet das Thema Threr wissenschaftlichen Arbeit?

11.  Wer ist Ihr wissenschaftlicher Betreuer?

12. Zu welchem Gebiet der Medizin gehort Ihre Arbeit?

13.  Wie ist die Zielstellung Threr wissenschaftlichen Arbeit?

14. Welche Ergebnisse wird Thre Arbeit haben? (Theoretische oder praktische)
15. Welche Untersuchungsmethoden und Experimente benutzen Sie in Ihrer Arbeit?
16.  Konnen Sie die Fachliteratur im Original lesen?

17.  Sind Sie iiber ausldndische Forschungen auf dem Gebiet Ihrer Arbeit gut informiert?
18.  Welche Priifungen miissen Sie ablegen?

19.  Wann werden Sie promovieren?

20.  Erzihlen Sie iiber die medizinische Akademie!

21.  Was kénnen Sie iiber Robert Koch erzihlen?
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22. Welche medizinischen Einrichtungen gibt es in Russland?

23.  Welche Arzte arbeiten in der Poliklinik?

24.  Wie wird der Kranke in der Poliklinik untersucht?

25.  Welche Daten werden in die Karteikarte des Patienten eingetragen?

26.  Mit welchen Geriten sind die Polikliniken ausgestattet?

27. .. Was gehort zu den Pflichten des Arztes?

28.  Was fiir Krankenhéuser gibt es in Russland?

29.  Woriiber miissen alle Krankenh#user verfiigen?

30.  Nennen Sie die wichtigsten Bereiche des Krankenhauses!

31.  Was gefillt Thnen an Threm Beruf besonders?

32.  Welche Eigenschaften verlangt der Beruf des Arztes?

33. Welche Rolle spielt die tégliche Visite im stationiren Betrieb?

34.  Was tut der Arzt bei der Visite?

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

37.  Wer nimmt an der Morgenbesprechung teil?

38.  Auf welchen Teilen besteht die Morgenbesprechung?

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

41.  Welches sind die wichtigen Aufgaben der Aufnahme?

42.  In welche Abschnitte wird die Anamnese unterteilt?

43.  Wie sieht die Eigenanamnese aus?

44.  Was ist die soziale Anamnese?

45.  Wozu werden die sogenannten 10 Pflichtfragen gestellt? Nennen Sie sie! -
46.  In welchen Lindern 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?

3amanue 2.
IloaroroBbTe COOGMEHHE 110 TeMe CBOEH CIEMMATLHOCTH 1 HAYYHOI'0 MCCJIEI0BAHUSN

Meine wissenschaftliche Arbeit

Ich heiBe... 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 ......... ZW.eerest

Ich mdchte betonen, dass mir breite Moglichkeiten zur Durchfiihrung meiner Experimente und Ver-
suche zur Verfligung stehen.

In meiner Arbeit benutze ich

Ich habe auch umfangreiche Literatur zum Thema meiner Dissertation gelesen.
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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).

A NS T A T

Baganme 3.
HO[H‘OTOBBTC npeaen'ranmo 110 TEME CBOCIo HCCJICN0BAHUA U CIICHHAJILHOCTH
Die Diskussion

In einer Diskussion werden Gedanken, Informationen und Meinungen iiber ein bestimmtes
Thema ausgetauscht.

Eine Diskussion entsteht, wenn mindestens zwei oder mehrere Meinungen zu einem Thema
vorhanden sind. AuBerdem miissen die Teilnehmer bereit sein, iiber ihre eigenen Gedanken und

Meinungen offen zu reden, sich fiir die Meinung des Partners zu interessieren und auf sie einzuge-
hen.

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 Unter-

lagen bereitgelegt werden und in ausreichender Zahl vorhanden sind (z.B. konkrete Zahlen, Da-
ten, 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.

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
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Diskussionsformeln

% Etwas vorschlagen
- Ich habe eine Idee/einen Vorschlag ST
- Wie wire es, wenn ...
% Wichtige Meinungsduferung
- Soviel ich weiB, ...
- Wenn ich mich nicht irre, ...
% [Eigene Meinung bekrdftigen
- Ich bin (hundertprozentig) absolut sicher, dass ...
- Also fiir mich gibt es da keinen Zweifel, dass ...
% Einverstindnis, Zustimmung
- Das ist vollig richtig.
- Da haben Sie recht!
- Sie haben vollkommen recht.
- In diesem Punkt gebe ich Ihnen recht.
- Ich stimme Thnen zu, dass ...
- Das ist auch meine Uberzeugung.
- Ich bin einverstanden.

0,

% Zweifel, Unverstindnis, Einwdnde

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 Missverstindnis.

- Mir bleibt trotzdem unverstéindlich, wie ... /dass ...

- Das stimmt doch (iiberhaupt) nicht.
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Da muss ich Thnen widersprechen.
Im Gegenteil!

Ich behaupte das Gegenteil.

Das halte ich fiir falsch.

Das ist vllig tibertrieben.

Nein, dass finde ich nicht.

Nachfragen. Prdzisierende Fragen

Entschuldigen Sie, kénnen Sie das mal etwas genauer/konkreter/deutlicher sagen?

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

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

Wie erkléren Sie das?

Konnten Sie bitte erklidren, 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 konnen 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,

Darf ich das gerade noch zu Ende fiihren?
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Ich mochte das gerade noch abschliessen.
Ich bin gleich fertig.

Nur noch einen Satz.

% Entschuldigen Sie bitte, aber

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

kann/darf ich bitte mal ausreden?

3.14. KonTpo.rmpyeMblii pasjen nucnumiHebl «JIexcuka, ponernka»

3apanne 1. CocraBbTe TepMHHOIOrHYeCKHI CJI0Baph.

TEPMUHOJIOTMYECKHM CJIOBAPH

Vokabeln zum Dialog ,,Beim Internisten*

lindern: die Wirkung von etw. Unangenehmem abschwiichen, 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 Ful3ballspiel im Fernsehen)

niichtern

durchatmen = tief Luft holen
den Atem anhalten
(herunter)schlucken

die Komplikation

Die Grippe ist durch Komplikationen gefihrlich.
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 Zéhnen) gebildet hat

belegt (die Zunge, die Mandeln)
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- die Besserung

j-m gute Besserung wiinschen
Gute Besserung!

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

Die R6tung der Mandeln ist zuriickgegangen.
Die Mandeln sind gerétet.
- gurgeln, spiilen

- das Rezept

3.2 IlpomexyTounnlii KOHTPOIL

Cmpyxmypa sx3amena.

OK3aMeHa BKJTIOYaeT B ce6s TP 3aJaHus.

1. Hsyuyaromee yreHre OpUrHHAIIBHOIO TEKCTA 110 crnenuanbHOCTH. O6bEM — 2000 neyaTHBIX 3HAKOB.
Bpewms Bbinonnenus pa6otet — 45-60 MumyrT, (opma npoBepku — KoHTpOIE yMeHUIT nepeBoja.

2. bBerioe ureHue opuruHAIBHOrO TEKCTA 1O TEMe MCCIETOBAHMS WK IO TeMe crienpanbHOCTH. O6BEM

— 1000 neyaTHeIX 3HaKOB. Bpems BbINONHEHUS — 3-5 MHUHYT. DOpMa NPOBEPKH — Mepeaya W3BIeUEHHOM
MH(pOPMALIK Ha PYCCKOM SI3bIKE.

3. Becena C OK3aM€HaTOpaMH Ha HHOCTPAHHOM S3BIKE I10 BOIIpOCaM, CBSI3aHHBIM C TEMaMH Kypca.

3.2.1. KoHTposupyemblii pa3ieJ quCHALIHADI <Y CTHAS npogeccnonabHas KOMMYHHKA-
M)

IIpumepHbIe BOpocsl K cofece 0BAHMIO MO TeMe «Hay9ynas 1 npodeccHoOHATBHAS AeATEb-
HOCTBH 00y4aromerocs

1. Stellen Sie sich vor!
2. Wann und wo haben Sie die medizinische Hochschule absolviert?
An welcher Fakultéit haben Sie studiert?
3. Haben Sie Ihre eigene Familie? Erzihlen Sie iiber Thre Familie!
4. Wo und als was arbeiten Sie zurzeit?
5. Wie sind Thre Pléne?
6. Erzihlen Sie kurz {iber Thren Lebenslauf!
7. Studieren Sie an der Direkt- oder Fernaspirantur?
8. 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 Ihrer Arbeit?
15.K&nnen Sie die Fachliteratur im Original lesen?
16.Sind Sie iiber ausléndische Forschungen auf dem Gebiet Ihrer Arbeit gut informiert?
17.Welche Priifungen miissen Sie ablegen?
18.Wann werden Sie promovieren?

Nel
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19.Erzéhlen Sie iiber 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 eingefragen? . . S ——

25.Mit welchen Geriiten sind die Polikliniken ausgestattet?

26.Was gehort zu den Pflichten des Arztes?

27.Was fiir Krankenhéuser gibt es in Russland?

28 Woriiber miissen alle Krankenhéuser verfiigen?

29Nennen Sie die wichtigsten Bereiche des Krankenhauses!

30.Was gefillt Thnen an Threm Beruf besonders?

31.Welche Eigenschaften verlangt der Beruf des Arztes?

32.Welche Rolle spielt die tigliche Visite im stationziren Betrieb?

33.Was tut der Arzt bei der Visite?

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

36.Wer nimmt an der Morgenbesprechung teil?

37.Auf welchen Teilen besteht die Morgenbesprechung?

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

40.Welches sind die wichtigen Aufgaben der Aufnahme?

41.In welche Abschnitte wird die Anamnese unterteilt?

42.Wie sieht die Eigenanamnese aus?

43.Was ist die soziale Anamnese?

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

46.Was fiir ein Staat ist die Bundesrepublik Deutschland?

47Nennen Sie die Verfassungsorgane der BRD.

48.In wieviel Bundeslénder ist die BRD gegliedert?

49.Welche Stadt ist die Hauptstadt der BRD?

50.Wo befindet sich Sitz der Regierung?

3.2.2. KonTpoanpyemsiii pasnen aucnummmast «[IncsMenHas npodeccHoHaILHAN
KOMMYHHKALHD»

3ananuel. IlepeBennre TekceT (TEKCTH TOAGHPAIOTCS HHIMBUIYAJIbHO C YI€TOM HAay4HOM
Crienuanu3anay 00yJaromerocs)

3.2.3 TecToBbIEe BOPOCHI

Tecmosvie 6onpocwl u eapuanmvl omeemog Komnemenyus, gpopmupyemas
MecmogbiM 60NPOCOM
1. Er nahm an diesem Experiment nicht teil. YK-4
1) Perfekt;
2) Prisens;

3) Imperfekt.

2. LP. Pawlow (uccnenosan) vor allem die Titigkeit des | YK-4
Gehirns.
1) untersucht;
2) untersuchen;
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3) untersuchte.

3. Frisches Obst enthilt viele Vitamine.
1) ...conmepxanu ...;
2) ...comepxar ...
3) .. MOTYT COHEpXarh ...

YK-4

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

1) Futur Passiv;

2) Infinitiv Passiv;

3) Prisens Passiv.

[ VK-4

5. Bei kaltem Wetter sind die BlutgefiBe verengt.
1) JOMKHBI GBIT CyXKEHBI,
2) CyXXEHBI,
3) cyxwuBarorcs.

VK-4

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

VK-4

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.

VK-4

9. ... sich regelmiBig zu ernshren, kann man den Gesund-
heitszustand nicht normalisieren.

1) um;

2) statt;

3) ohne.

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 mom4epkHyTS ...;

2) ciemyer ynoMmsHyTb ...;

3) cnemyer ckasarts ...

VK-4

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, IPHHEMAEMOE ITHM TIAIHEHTOM, OUYEHb
3¢ deKTUBHO.

YK-4
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2) JlexapcTBo, KOTOpOE NPMHMMAN IMALMEHT, OYEHD
3¢ peKTUBHO.

3) JlexapctBO, KOTOpPOE GyneT NMpPHHMUMATEH TIAI[UEHT,
04€Hb 3 deKTHBHO.

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

B AT S5 W S I i

YK-4

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

VK-4

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

VK-4

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

VYK-4

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

1) Riickenmark;

2) Herz;

3) Wirbelséule.

VK-4

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

VK-4

21. Man bezeichnet die Diitkiiche als zweite ...
1) Krankengeschichte;
2) Apotheke;
3) Schadigung.

VK-4

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

VK-4

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

YK-4

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

1) die Leber;

2) das Gehirn;

3) der Brustkorb.

VK-4
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25. Die Knochen der Extremititen sind lange Rohrenkno- | YK-4
chen, ... sie im Innern eine Hohle besitzen.
1) damit;
2) weil;
3) wihrend.

26. Gestern ... ich zum Réntgen gehen. YK-4
1) muss;
2) musste;
3) mussten.

27. Diese Erkrankung (maganocs) plotzlich mit starken | YK-4
Kopfschmerzen.
1) beginnt;
2) begann;

3) beginnen.

28. ... die Behandlung anzuordnen, muss man zuerst eine | YK-4
richtige Diagnose stellen.
1) ohne;
2) um;
3) statt.

29. Der_zu operierende Mann liegt auf dem Operations- | YK-4
tisch. .

1) Myx4uHa nocie onepanuy ... ;
2) TlpooneprpoBaHHBIH MYXXYHHA . ..:
3) MyxunHa, KOTOPOro Hy>KHO IIPOOTIEPHPOBATH.

30. Grippe ist ... Komplikationen geféhrlich. VK-4

1) mit;

2) durch;

3) von.
ITAIOHBI 0TBETOB
Homep mecmoeoeo 3a0arus Homep smanona omeema
1 3)
2 3)
3 2)
4 1))
5 2)
6 3)
7 2)
8 1)
9 3)
10 1)
11 1)
12 3)
13 1)
14 3)
15 2)
16 2
17 1)
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18 1
19 1)
20 3)
21 2)
2 1)
23 2)
24 13
25 2)
26 2)
27 2)
28 2)
29 3)
30 2)




