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®oH/I OIEHOYHBIX CPEICTB IO JTUCIUTIINHE

«MHOCTpaHHBIN SA3BIK  (HEMEIIKUI )»

MpeJHa3HaYeH JUId KOHTPOJS 3HAaHWM 110 M[porpaMMe MOATOTOBKM  MarucTparypsl IO
HarpaBjieHuto nmoArotoBku 37.04.01«llcuxonozusy, npoduns « Kiunuueckas ncuxonozusny.
1. ITacmopt ¢oHaa OLIEHOYHBIX CPEACTB MO IUCUUILVINHE KMHOCTPAHHBIN A3BIK
(Hemenkmii)»
Kommnere Pesynprarel 00y4eHus Bunst OrneHOuHBIE
HIUs 3aHATHHU CpCACTBa
OIIK-1 | ['0TOBHOCTh K KOMMYHHKAIIMH B YCTHOM U MMCHbMEHHOW ()OpMax Ha HHOCTPAHHOM SI3bIKE JJIsI
penreHus 3a1a4 TpohecCHOHATBHON e TeNFHOCTH
3namy: - npodecCHOHANBHYIO TEPMHUHOIOTHIO Ipaxtuaeck | [TuceMeHHBI
€ 3aHATHA, | I MepeBo
CaMOCTOATCII MHOS3EIYHOT
bHas paboTta 0 TEKCTA.
TecTsl.
Ymems: - OCYIIECTBIATH MPOPECCUOHATBHYIO KefichL.
KOMMYHHKAIIUIO Ha PYCCKOM M HHOCTPaHHOM TepmumoTOT
S3BIKAX. Y CKHI
CJIOBapb.
AHHOTAaIM,
pesrome,
Braoems: HaBBIKAMH COBEPILIECHCTBOBAHUS U Pa3BUTHUA TEIUCBL.
CBOEro Mpo(heCCHOHATBLHOTO TOTEHIHANA yeroe
COOOIIEHHE,
Oecena mo
COJIep KaHUIO
COO0IIeHNUs

IK-4

['OTOBHOCTh NPEACTaBJIATH PE3YJNbTaThl HAYYHBIX HCCIICOBAaHMH B pa3IM4YHBIX (HopMax

(HayuHBIE MyOJIMKALINK, JJOKIA IbI

Bnams.:

- 0COOCHHOCTH (DYHKITMOHAIBHOTO HAYYHOT'O CTHJISI HHOCTPAHHOIO
SI3bIKA, HEOOXOAMMBIE JUI MHTEPIPETAIIUN HAyYHBIX HHOS3BIYHBIX
TEKCTOB ¥ 0(OPMIICHHUSI COOCTBEHHOI'O IUCKYPCa;

- IpaBWJIa MTOBEACHUS B CUTYalUsAX MEXKYJIBTYPHOTO HAYYHOI'O U
po(heCcCHOHANTBHOTO OOIIEHHUS B YCTHON M MUChbMEHHOH (opMax;

- TpeOOBaHUS K COJIEPKAaHUIO ¥ 0()OPMIICHHIO HAYYHBIX TPYIOB Ha
M3y4aeMOM SI3bIKE, IPUHATHIX B MEXKIYHAPOJHOMN IIPAKTHKE.

Ymemo:

OCYIIECTBIISATh YCTHYIO KOMMYHHUKAIHIO (JIe1aTh MPE3CHTAIINN,
JIOKJIaJIbl, y4aCTBOBATh B OOCYKICHHUK);

- MHUCaATh TE€3UCHI, AHHOTALWY;

- YHTaTh JIATEPATypy HA WHOCTPAHHOM S3bIKE W OQPOPMIISATH
W3BJICUEHHYIO MH(GOPMAIIHIO B BUE aHHOTAIINH, TIepeBOIa

Braodemp:

- paboThI ¢ OOmMpPHBIMH 0a3aMu HHQOPMAIMK HA HHOCTPAHHOM
SI3BIKE;

- UCTIOJIb30BaHMS Pa3IMYHBIX BUIOB YTCHUSI HA MHOCTPAHHOM
A3BIKE: IPOCMOTPOBOT0, 03HAKOMHUTEIHHOT0, U3yHaroLero st
00pabOTKH OOJBIIOTO KOJIUYECTBA HHPOPMAIHH;

IIpakTuue
CKHe
3aHATHS,
CaMoCTOSAT
eJIbHas
pabota

AHHOTaus,
pestome,
TE3HCHI,
JIOKJIaJbI,
Tepmunomnor
WYECKHI
CJIOBaphb.
YcTHOC
COOOIIEHHE,
Oecena mo
cojiepKaHu
10, IIEPEBOJI
HAyYHBIX
MaTepUajoB
C PYCCKOTO
Ha
HWHOCTPaHHbI
", C
WHOCTPaHHO
ro Ha
PYCCKUH,
Mpe3eHTaIN
H




Komnere
HIUSA

PesynbraTel 00yueHuns

Buner
3aHATHI

O11eHOYHEIS
cpencTBa

- BBICTYIUICHUS TIepe]] ayIUTOPUEH ¢ COOOIECHUSIMH,
MIPE3eHTALNAMH, TOKIAJaMH 110 TeMe HAyYHOTO MCCIIETOBaHUS;

- KoMIIpeccuedl WHQOpPMAIIMK I COCTaBJICHWUS AaHHOTAIIWH,
0030poB

Texymui KOHTPOJIb 110 JUCUMIUIMHE «HHOCTPAHHBIN SI3BIK (HEMEIKHii)» OCYILECTBIISIETCS B
TEYEHUE BCEro CpoKa OCBOEHMs JAHHOM IUCLUIUIMHBL. BBIOOp OILIEHOUHOro cpeicTBa i
IIPOBEICHUS TEKYILETO KOHTPOJIS HA YCMOTPEHHUE IIPENOJaBaTelIsl.

[TpomexxkyrouHass arrectauuss OOYYaOIUXCA IO JUCLUIUINHE «HHOCTPAHHBIN S3BIK
(Hemenkmit)» TPOBOIUTCS MO UTOTaM OOYUEHHS U SBIISIETCS 00s13aTEIBHOM.

2. Kpurtepuu u mkajna oneHuBaHUs

JlaHHasT TUCHMIUIMHA TMPEIyCMATPUBACT MPOBEACHUE TPAIUIIMOHHON (OPMBI aTTeCTallud B
BU/IE DK3aMEHa.

Nuaukatop OueHkn ¢(popMUPOBAHHOCTH KOMIIETEHIIUIA
bl
KOMIIeTeHIIH
" HEYAOBJIETBOPUTEIBHO | YIOBJIETBOPUTEILHO X0po1Io OTJIMYHO
YpoBeHb 3HaHUI MuHuUMaIIEHO YpOBeHb 3HaHUi B YpoBeHb
HIKE MUHUMAJIbHBIX JOIYCTUMBII obbeme, 3HAHUH B
TpeboBanmit. imenn YPOBEHb 3HAHHH. COOTBETCTBYIOIIEM o0BeMe,
IMoanoTa MECTO rpyObIe JonyieHo MHOTO porpamme COOTBETCTBYIO
3HAHUH OLINOKHA HETpyOBIX OIHOKH HOATOTOBKH. meM
Jlony11ieHo HECKONBKO porpamme
HETpyOBIX OIIHOOK MIOJITOTOBKH,
6e3 omunbok
[Ipu pereHun [IponemoncTpupoBa [IponemoHcTpUpOBaH IIponemoncTpu
CTaH/IApTHBIX 33124 HBI OCHOBHBIC bl BCE OCHOBHEIC POBaHEI Bce
HE ymeHus. PereHsr ymeHus. Periens! Bce OCHOBHBIE
MPOJIEMOHCTPHPOBAH THUIIOBBIC 33/1a4H C OCHOBHBIE 33/1a4H C YMEHHH,
bl OCHOBHBIE YMEHHUSI. HerpyOoBIMH HErpyOBIMH PpelLlIeHbI Bce
Nmenu mecto rpyObIe OIMOKAMHU. OIMOKaMHU. OCHOBHbIE
Hanuune OLINOKH BeironaeHs! Bece BeironHeHs! Bce 3a7a4m C
yMeHHuii 3a7laHusl, HO HE B 3a7aHus, B IOJTHOM OTAEIbHBIMU
MIOJTHOM 00BEME. 00beMe, HO HEKOTOphIe | HECYIIECTBEHH
C HeloYeTaMu BIMHU
HeJloYeTaMH,
BBIIIOJTHEHBI BCE
3a7aHus B
MOJIHOM 00BbeMe
IIpu pemenun Nwmeercs IIponemoHCcTpUpOBaH IIponemoncTpH
CTaH/APTHBIX 3a7a4 MHUHUMAaJIbHBIN bl 0a30BbIe HABBIKH POBaHEI
Hannue He HabOp HABBIKOB IS PH PEIIEHUH HaBBIKM [IPH
HaBBLIKOB TIPOJIEMOHCTPUPOBAH penieHus CTaHJIAPTHBIX 33/1a4 C pelieHun
(Bnajienue bI 0230BbIe HABBIKH. CTaH/IAPTHBIX 33724 HEKOTOPHIMU HEeCTaHIaPTHBIX
ONbITOM) Wmenu mecto rpyObie C HEKOTOPBIMU HeloYeTaMu 3amay 6e3
OLIHOKH HeJloYeTaMu OLIHOOK U
HE/I0YETOB
Xapaxkrepuc Komnerenuys B CdopmupoBaHHOCTH CdhopmupoBaHHOCTH CdopmupoBanH
THKA TIOJTHOM Mepe He KOMIIETEHIIUH KOMITICTEHIIUH B 1IEJIOM OCTb
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HNupukarop OueHkn chOpMUPOBAHHOCTH KOMIIETEH M A
bl
KOMIETEeHIIN
" HEY/I0BJIETBOPUTEJIBLHO | YA0BJIETBOPUTEILHO XOpOoI1IOo OTJIMYHO
copmupona copMupoBaHa. COOTBETCTBYET COOTBETCTBYET KOMIIETCHIIUN
HHOCTH Nmeromuxcs 3HaHUM, MUHUMAaJIbHBIM TpeOOBaHUSIM, HO €CTh TTOITHOCTBIO
KOMIIETEeHIU YMEHUM, HABHIKOB TpeOOBaHUSIM. HEJ0YETHI. COOTBETCTBYET
U HEJOCTATOYHO AJIS Nmeromuxcs Hmeroruxcst 3HaHUH, TpeOOBAHISIM.
pelenus 3HaHWM, YMEHUH, YMEHUI, HABBIKOB U Nmerommxcs
podeCcCHOHANBHBIX HABBIKOB B IIEJIOM MOTHWBAIIMH B IIEJIOM 3HAHUM,
3agad. Tpedyercs JOCTaTOYHO JJIst JIOCTaTOYHO JJISt YMEHHUH,
MMOBTOPHOE O0YUCHUE pelieHus pelieHus HABBIKOB U
npodeccrnoHaTbHBIX npodeccHnoHaTBHBIX MOTHBAIIUH B
3a1a4, HO TpeOyeTcs 3aja4, HO TpeOyeTcs TIOJIHOM Mepe
JIOTIOJTHUTEbHAS JTOTIOJTHUTETbHAS JIOCTAaTOYHO
MIPaKTHKA 110 MIPAKTHKA 110 JUTS peIICHUS
OOJBITMHCTBY HEKOTOPBIM CIIOKHBIX
MIPaKTUIECKUX 33129 podeCCHOHATBHBIM podeccCroHaNb
3aauam HBIX 3a7a4
YposeHn Huzkuii Huxe Cpennmit Beicokuit
copmuposa
HHOCTH CpeqHero
KOMIETEeHIIN
i
K00 oyenka 5 oyenxa 4 oyenxa 3 oyenka 2
KomnemeH «OMiIU4YHO» «xopouto» «y()oeﬂemgopumeﬂbﬂo» «Heydoefzemeopume
yuu JbHO )
W3YYAIOILIEE YTEHUS (TIEPEBO/I)
OIIK-1 ITonnerit mepeBon (100%) | TlomHbi nepeBox ®dparMeHT TeKcTa, Henonusrii mepeBo,

a/IeKBaTHBIN CMBICIIOBOMY
COJIEPKAHUIO TEKCTA HA
pycckoM s3bike. TekceT —
rpaMMaTH4ecKu
KOPPEKTEH, JIEKCUYECKUE
€IMHULIBI 1
CHUHTAaKCHYECKHE
CTPYKTYPBI, XapaKTepHbIE
JUIS HAY9HOTO CTHIIS
pedn, IepeBeIeHEbI
a/IeKBaTHO

(100% - 90%). MPEUTOKEHHOTO Ha
Bcerpeuatores 9K3aMeHe, IepeBe/ICH He
JIEKCHIECKUE, MOJTHOCTBIO (2/3 — Y5)
rpaMMaTHYECKUE U WK C OOJIBIITHM
CTHJINCTUYECKHUE KOJINYECTBOM
HETOYHOCTHU, KOTOPBIE | JIEKCHUYECKHUX,

HE MPEISITCTBYIOT rpaMMaTUYECKUX U
0011eMy MOHUMaHUIO CTHJIMCTHYECKUX

TEKCTa, OAHAKO HEC
COTJIACYIOTCH C
HOpMaMH s3bIKa
NepeBoa U CTUIEM
HAaY4YHOI'O M3JIOKCHUA.

OmMO0K, KOTOphIE
MPEMSITCTBYIOT O0IIeMY
MMOHUMAHHIO TEKCTA.

(menHee 72).
Henmonnmanue
COJIepKaHUS TEKCTa,
0O0JIBIIIOE
KOJIMYECTBO
CMBICJIOBBIX U
rpaMMaTHIEeCKAX
OIINOOK.

NPOCMOTPOBOE YTEHUE

TekcT nepenan B cxaToi
(opme aeKBaTHO
COJIEP)KaHHMIO TEKCTa,
OrpaHUYeH MEHbIINM
00BEMOM, MOJTHOE
N3JI0’)KEHHE OCHOBHOTO
conepkaHus (pparMeHTa
TEKCTa

TekcT nepenan
CEMaHTHYECKH
aJIeKBaTHO, OTPaHUYCH
MEHBIIHM 00BEMOM,
HO cojiepKaHHe
nepeIaHo
HEZ0CTATOYHO ITOJIHO.

TekcT nepenax B
cxaToit opme ¢
CYIIECTBEHHBIM
HCKa)KeHNEM CMBbICIIA.

Ilepenano menee
50% ocHOBHOTO
COJIepKaHUs TEKCTa,
uMmeercs
CYILIECTBEHHOE
UCKaXKEHUE
COJIEpXKAHNS TEKCTA.

(cooOureHue u cobece0BaHUE MO HAYYHOH U MPOPECCHOHATBLHOI AeITeILHOCTH 00yYar0Ierocs)

YCTHAS KOMMYHUKALIUSA




Peub rpamotHas u
BBIPA3UTEIIbHAS.
IIpaBunbHO
UCTIOJNB3YIOTCS JIEKCUKO-
rpaMMaTHICCKHC
KOHCTPYKIIUH, €CIH
JIOITyCKAIOTCS OIIHOKH,
TO TYT € UCTIPABIIAIOTCS
roBopsmmM. CTIb
HAyYHOTO BBHICKA3bIBAHUS
BBIJICP)KaH B TCUCHHE
Beeit 6ecenpl. O0BEM
BBICKa3bIBaHUS
COOTBETCTBYET
TpeOOBaHUSIM.
T'oBopstmii moHUMaeT u
aJIeKBaTHO OTBEYAET Ha
BOTIPOCHI.

[Ipu BEICKa3BIBAHUH
BCTPEYAIOTCS
rpaMMaTHYCCKHE
ommbku. O6BEM
BBICKA3LIBAHHS
COOTBETCTBYET
TpeOOBAHUAM HIIH HE
cocTaBisieT Oosiee YeM
20-25 mpenymoxKeHuH.
Bonpocs! roBopsmmii
IMOHUMAET ITOJTHOCTEIO,
HO OTBETHI HHOTAA

BbBI3BIBAIOT 3aTPYAHCHUA.

Hayuns1il cTuns
BhIepxkaH B 70-80%
BBICKa3bIBaHUIL.

[pu BBICKA3BIBAaHUU
BCTPEYAKOTCS
rpaMMaTHYCCKHE
OIIUOKH, MHOT/]a OUCHb
cepbé3nbie. O0BEM
BBICKA3bIBAHHS
cocTaBIsIeT He boiee V2.
Kax Bonpocsl, Tak u
OTBETHI BHI3BIBAIOT
3arpynHeHue. HayuHslil
CTHJIb BBIJICPIKAH HE
6onee uem B 30-40%
BBICKa3bIBaHUIA.

Henonnoe
BBICKa3bIBaHHE
(menee 72), bonee
15
rpaMMaTHYeCKUX/
JIeKCHIeCKUX/(HhoH
€THYECKUX
OIINOOK,
rpaMMaTHIECKU
HeopopMIIeHHAs
peus.

N3YYAIOINEE UTEHUA (ITEPEBOJ)

IIK-4

ITonnerit nepeBoa (100%)
aI[eKBaTHI:Jﬁ CMBICJIOBOMY
COZIEP>KAHUIO TEKCTa Ha
pycckoM sa3bike. Teker —
rpaMMaTHYECKU
KOPPEKTEH, JIEKCUUECKHE
€AMHULIBI U
CHUHTaKCUYECKUE
CTPYKTYpBbI, XapaKTEPHbIE
JUISL HAYYHOTO CTHJIS
peuun, nepeBCACHbI
aJIcKBaTHO

[TonnsIit nepeBoy
(100% - 90%).
Berpeuarotes
JIEKCHUYECKHE,
rpaMMaTUY€CKUC 1
CTUJINCTUYECKUE
HETOYHOCTH, KOTOPbIE
HE NPENSTCTBYIOT
001IeMy MOHIMaHHIO
TEKCTa, OJJTHAKO HE
COTJIacyrTes ¢
HOpMaMH s3bIKa
MepeBoia U CTHIIEM
HaYy4YHOI'O U3JIOKCHUA.

DparMeHT TeKCTa,
MIPEI0KEHHOT 0 Ha
9K3aMEHe, IEPEBEIEH HE
MOJTHOCTBIO (2/3 — Y4)
WU C OOJIBITNM
KOJIMYECTBOM
JIEKCUYECKUX,
rpaMMaTUYECKUX U
CTUJIUCTUYECKUX
OmuO0K, KOTOPEIE
MPEMSITCTBYIOT 00IIeMY
MTOHUMAHHUIO TEKCTA.

Henonneiii nepeBon
(menee Y%).
Henonumanue
coJiep KaHus TEKCTa,
0oIbIIIOE
KOJIWYECTBO
CMBICJIOBBIX H
rpaMMaTHYECKUX
OIIINOOK.

INPOCMOTPOBOE YTEHME

Tekcr nepean B C:xaTou
(dbopme afeKBaTHO
COJICPIKAHUIO TEKCTa,
OTpaHUYEH MEHBIITHM
00BEMOM, MOJIHOE
U3JI0KEHHE OCHOBHOTO
colepkaHus parMeHTa
TEKCTa

Tekcr nepenan
CEMaHTHYECKH
aJIeKBaTHO, OTPaHUYCH
MEHBIINM 00BEMOM,
HO COJIEp)KaHue
nepeaHo
HEI0CTATOYHO ITOJIHO.

Tekcr nepenax B
cxatoi Gpopme ¢
CYyIIECTBEHHBIM
HCKa)KEHUEM CMBICIIA.

Ilepenano menee
50% OCHOBHOTO
COJIepXKaHUS TEKCTa,
nMeercs
CYIIECTBEHHOE
UCKa)KEHUE
COJICpKaHMs TEKCTA.

YCTHASI KOMMYHUKALIUA
(coodieHue 1 codecel0BaHNe MO HAYYHOI U PO eCcCHOHATBLHOI eATeILHOCTH 00y4aI0LIerocs)

Peub rpamoTHas u
BBIpa3UTEIbHAS.
IIpaBunbHO
HCTIONB3YIOTCS JIEKCHUKO-
rpaMMaTHYeCKHe
KOHCTPYKIIUH, €CIIH
JIOITyCKAIOTCS OIIHOKH,
TO TYT € UCTIPABIIAIOTCS
ropopsammM. CTuib
HaYYHOT'O BBICKAa3bIBAHUS
BBIACPKaH B TCHCHUEC
Beeit 6ecenpl. OOBEM
BBICKA3bIBAHUS

IIpu BBICKa3bIBAHUU
BCTPEYAIOTCS
rpaMMaTHIeCKue
ook, O0bEM
BBICKA3bIBAHUS
COOTBETCTBYET
TpeOOBAHUSAM HITH HE
cocTasjsieT 0ojiee YeM
20-25 mpeioKeHH.
Bompocs! ropopsiuii
IIOHUMAET ITOTHOCTEIO,
HO OTBETHI MHOTAA

BBI3BIBAIOT 3aTPYAHCHUA.

IIpu BbICKa3bIBaHUU
BCTPEYAIOTCA
rpaMMaTHYECKUE
OIINOKH, HHOI' A OYE€Hb
cepbé3nbie. O0BEM
BBICKa3bIBAHUS
COCTaBIISICT HEe Oouee V5.
Kak Bonpockl, Tak u
OTBETHI BHI3BIBAIOT
3arpynHenue. Hayunelit
CTHWJIb BBIIEPKAaH HE
6osee uem B 30-40%
BBICKa3bIBAHUM.

Henonnoe
BBICKa3bIBAaHHE
(menee '2), Oomnee
15
rpaMMaTHYeCKUX/
JIEKCHYECKUX/(hOH
ETHYECKUX
OINHOOK,
rpaMMaTHYECKU
Heo(opMIIeHHas
peub.




aJIeKBATHO OTBEYACT Ha
BOITPOCHI.

COOTBETCTBYET Hayunslit cTunb
TpeOOBaHUSIM. BhIZepkaH B 70-80%
T'oBopsuii noHuMaer u BBICKa3bIBAHUM.

3. OueHoYHbIE CPeICTBA

JI71s1 BXOJTHOTO KOHTPOJIS

JlmaraocTu4ecKuii TeCT

Jns Texyiero KOHTpoJIs

HCKCI/IKO-FpaMMaTI/I‘IeCKI/Ie TCCTHBI

IIepeBoa cimoBOCOYETaHUI C TEPMUHAMHU C PYCCKOTO
SI3bIKA HA MHOCTPAHHBIM

IIepeBon mpemioxeHUl ¢ U3y4EeHHOM I'PAMMATHUKOU C
MHOCTPaHHOTO Ha PYCCKHH S3BIK

CobeceroBanue M0 COCPIKAHUIO TEKCTa

IIuceMeHHbI IEPEBOJ CTaTbU C MHOCTPAHHOI'O SA3bIKA
Ha PYCCKUI

st pyOeskHOTO (TEMATHYECKOT0) KOHTPOIIS

CocraBiieHHEe aHHOTAIIUNA

IlepeBoa cimoBocOYETaHU ¢ TEPMUHAMHU C PYCCKOTO
SI3bIKA HA UHOCTPAHHBIN

CobecenoBanne 1O TMPOYMTAHHOMY TEKCTy Ha
HHOCTPAaHHOM SI3BIKE

[IucbmenHbId MEepeBOA HAYYHOW CTAaTbU HAa PYCCKUHU
a3bIK. CooOleH e 110 331aHHOM TeMe.

Jlekcuko-rpamMmMaTHuecKui TECT, aHHOTAIUS,
coolmeHne, becena, Mpe3eHTAINS.

3.1. Tekyumii KOHTPOJIb

3.1.1 Kountposmpyemblii pa3ies IUCHUNIMHBI «T€KCHKA, TPAMMATHKA)

1. Er nahm an diesem Experiment nicht teil.

a) Perfekt
b) Prasens
c) Imperfekt

2. 1.P. Pawlow (uccrnemosan) vor allem die Tatigkeit des Gehirns.

a) untersucht
b) untersuchen
C) untersuchte

3. Frisches Obst enthélt viele Vitamine.
a) ... COIEpXKaJH ...

b) ... comepxar ...

C) ... MOTYT COJCPKATh ...

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

a) Futur Passiv
b) Infinitiv Passiv
c) Préasens Passiv

5. Bei kaltem Wetter sind die Blutgefédsse verengt.

a) JOJIXKHBI OBITh CY’KCHBI




b) cy)eHbI
C) CY)KUBAIOTCS

6. Der Kranke ... vor Schwéche sogar nicht aufstehen.
a) konnten

b) konnen

c) kann

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

b) hat

C) muss

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

b) festgestellt

c) festzustellen

9. ... sich regelmaissig zu erndhren, 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

c) denn

11. Es sei betont, dass das Experiment erfolgreich durchgefiihrt worden ist.
a) CIIeIyeT MOTYCPKHYTH ...

b) cieayeT ynoMsHyTb ...

C) cleayeT cKas3aTh ...

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

b) Infinitivgruppe

c) Partizipialgruppe

13. Die von diesem Patienten einzunehmende Arznei ist sehr wirksam.
a) JlekapcTBO, MPUHUMAEMOE ITHM TAIUEHTOM, OYeHB 3(P(HEKTHUBHO.

b) JlekapcTBO, KOTOPOE IPUHUMAT TAIIUEHT, O4eHb 3(PPEKTUBHO.

¢) JlekapcTBO, KOTOpOE OYIE€T MPUHUMATH TAIMEHT, O4e€Hb d()PEKTUBHO.

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

b) er

¢) ihn

15. Man muf3 dieses Medikament in ... Apotheke kaufen.
a) die
b) der



c) 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

c) bei

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

b) hort ... ab

c) palpiert

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

b) Herz

c) Wirbelséule

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

b) Diabetes Mellitus

¢) Schiadigungen des Organismus

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

b) Apotheke

¢) Schidigung

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

b) Allergie

c) Tuberkelbazillen

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

b) genug

C) nicht

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

b) das Gehirn

c) der Brustkorb

25. Die Knochen der Extremitéten sind lange Rohrenknochen, ... sie im Innern eine Hohle
besitzen.
a) damit



b) weil
¢) wiahrend

3.1.2. KonTpoaupyemblii pazaen qaucuuniuibl «IlucbMenHasi npogeccnoHaIbHAas
KOMMYHHKaLHD)

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

Die Klinische Psychologie beschiftigt sich mit den vielféltigen Ursachen und
Entstehungsprozessen psychischer Stérungen sowie den Auswirkungen dieser Stérungen und
anderer Krankheiten auf menschliches Erleben und Verhalten. Die Gesundheitspsychologie
beschaftigt sich mit der Herstellung und Aufrechterhaltung von Gesundheit. Im Fokus stehen
also der Aufbau und der Erhalt von Gesundheit sowie alle Verhaltensweisen und
psychologischen Prozesse, die diesem Ziel dienlich sind.

Aufgabe 1: Biopsychosoziales Modell

Es gibt verschiedene Modelle zur Beschreibung und Erkldrung von Stérung bzw.
Krankheit und Gesundheit. Die Klinische Psychologie bedient sich einer Vielzahl grundlegender
Modelle, mit deren Hilfe sich die Entstehung von verschiedenen Stérungen (Atiopathogenese)
unterschiedlich gut erkldren lasst. Dem aktuellen Verstdndnis 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 konnen. Ordnen Sie diese Beispiele dem jeweiligen Funktionsbereich des
biopsychosozialen Modells zu.

Hintergrundinformationen zu Stérungsmodellen in der Klinischen Psychologie

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

Die Beschwerden sind auf eine priméare Funktionsstérung zurtickzufiihren.

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
Symptomfreiheit definiert. Von Krankheit wiederum spricht man, wenn die jeweiligen
spezifischen Kriterien 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
Krankheitsmodells angesehen werden. Neben den korperlichen (biologischen oder somatischen)
Faktoren werden ganz ausdriicklich auch psychische und soziale Wirkfaktoren angenommen. In
allen drei Dimensionen koénnen sowohl Schutz- als auch Risikofaktoren sowie generelle
Widerstandressourcen ~ vorkommen.  Diese  bestimmen letztlich  die  Entstehung,
Aufrechterhaltung, den Schweregrad und auch die Behandlungsmdéglichkeiten der Stoérung.
Gesundheit und Krankheit werden nicht als sich gegenseitig ausschlieBende und klar
abgrenzbare Zustdnde verstanden. Stattdessen geht man von einem Kontinuum von Gesundheit
und Krankheit aus. Gesundheit ist dabei ein positiver funktioneller Gesamtzustand, in dem
korperliches und psychisches Befinden sowie soziale Faktoren zueinander in Balance stehen und
der immer wieder hergestellt werden oder erhalten bleiben muss.

NP
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PSYCHOLOGISCHE
WIRKFAKTOREN

BIOLOGISCHE SOZIALE
WIRK- WIRK-
FAKTOREN FAKTOREN

Storung

Das biopsychosoziale Modell Quelle: Toni Muffe

Bio Psycho Sozial

Neurotransmitter-
Ungleichgewicht

Bewiltigungsstrategien

Beziehung zur Familie

Informationsverarbeitung

Genetische
Pridispositionen

Schédigung des Gehirns
(Lasion)

Kultureller Hintergrund

Soziale Unterstiitzung

Umweltfaktoren

Verhalten
Korperliche Krankheit
Wahrnehmung &
Erleben
1. Was ist der Grundgedanke des Textest?
2. Erklédren Sie, womit sich klinische Psychologie beschéftigt?
3. Welche Modelle zur Beschreibung und Erklarung der Storung gibt es?
4. Sprechen Sie zu einem der Modelle ausfiihrlicher.
3ananmue 2.

CocTraBbTe aHHOTALMIO K MPOYUTAHHOMY TEKCTY

AHHOTAIIUA
Annotation

1. Kianie, HaunHaomue padoTy U BBOASIIIUE IJIABHYIO TeMY:

Der Hauptgedanke dieses Textes (Artikels) ist ..., Der Artikel

besteht aus ..., Der Text (Artikel) gibt Auskunft (Information) iiber ...,

In diesem Text geht es um ..., In diesem Text handelt es sich um ..., Im Teil
I behandelt der Autor sehr umfassend die Probleme (die Fragen) ..., In
diesem Artikel (Auszug, Bericht, Text) wird von ...mitgeteilt, Es wird iiber
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... kurz gesagt, Eine besondere Aufmerksamkeit wird ... geschenkt, Der
Text informiert {iber ..., Eine grof3e Rolle spielen in diesem Text die Fragen
(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. Kane, opopmuisironyme 0CHOBHYI0 MbIC/Ib 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
duflert seine Meinung zu (D.), Der Autor nimmt Stellung zu (D.), Der
Autor hat dem Problem ... viel Aufmerksamkeit geschenkt, Der Autor
unterstreicht ..., Der Autor betont ..., Der Autor zeigt, wie ..., Der Autor
spricht sich fiir (A.) ... aus, Der Autor informiert iiber ..., Der Autor
untersucht sowohl ... als auch ..., Der Autor stellt sich die Aufgabe ...., Der
Autor bringt eine Analyse ..., Der Autor wendet sich (D.) ... zu, Der Autor
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 eine Darstellung ...,

3. KJ'II/IIIIe, Oq)OpM.]'Iﬂl{)IIII/Ie BbBIBOAbI, K KOTOPBIM INPUXOAUT

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. Hanumure pestome / Lebenslauf mo o6pasuy

e Personliche Informationen
e Aktuelle Dienstadresse
e Akademischer Werdegang:

- jetzige Tétigkeit;

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

3ananue 3. Keiichl.
Case-studies (keiicbr)
Thema ,,Krankheitszeichen und Symptome*
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1. Lesen Sie folgende Beschreibungen und schlagen Sie unbekannte Worter im Waorterbuch
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 Appetitlosigkeit, Ubelkeit und Erbrechen. Die Korpertemperatur 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 diese Erkrankung sind folgende Symptome charakteristisch: unerklarliches Fieber, massiver
Nachtschweil3, Miidigkeit, Schwiche, Appetitlosigkeit und Gewichtsabnahme, geschwollene
Lymphknoten, und sténdiges Hiisteln ohne viel Auswurf.

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

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

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

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

8. Typische Symptome fiir diese Erkrankung sind: Schluckschmerzen und Halsschmerzen,
gerdtete und geschwollene Mandeln mit punktférmigen Eiterstippchen, vergroferte
Lymphknoten im Hals, hohes Fieber.

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

10. Fiir diese Infektionskrankheit sind allgemeine, eher grippeihnliche Symptome typisch:
Miidigkeit, leichtes Fieber, Kopfschmerzen, Bauchschmerzen, trockener, bellender Husten. Dann
kommen ein dunkelroter, groBfleckiger, unregelmiafig 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 iber 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:
Bewegungsverlangsamung (Bradykinese) bis hin zur Bewegungsstarre (Akinese),
Muskelsteitheit (Rigor), Muskelzittern in Ruhe, mangelnde Stabilitét der aufrechten
Korperhaltung.

3aganue 4. Keiichl.
Case-studies (keicor)

Thema ,,Antibiotika“
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Informieren Sie sich iiber Antibiotika und finden Sie das passende Antibiotikum fiir jeden
Patienten bzw. fiir jede Patientin:

1. Der 4-jahrige Junge leidet an Meningitis (Pneumococcus-Infektion). Ist allergisch gegen
Penicillin.

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

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

4. Das 4-jahrige Madchen 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-jéhrige Méddchen mit Acne vulgaris.

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

9. Der 43-jihrige 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
Bindehaut, bei Wundrose (Erysipel), Diphtherie, schweren Formen der Acne vulgaris und
bestimmten Formen der Harnréhrenentziindung

Vorsicht: Leberfunktionsstérungen, eingeschrinkte Nierenfunktion

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

Nebenwirkungen: = Magen-Darm-Storungen in  Form von  Brechreiz, Erbrechen,
Bauchschmerzen, Blihungen, Ubelkeit, weichen Stiihlen oder Durchfall

Dosierung: Die Tagesdosis betragt 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 (liber 50 kg Korpergewicht) betrdgt die Tagesdosis 1,5 - 2 g
Erythromycinbase, entsprechend 3 - 4 Filmtabletten pro Tag, aufgeteilt in 3 - 4 Einzelgaben.

GENTAMICIN
Indikationen: Bakterielle Entziindung des vorderen Augenabschnitts wie Bindehaut-,
Hornhautentziindung und Entziindung des Lidrandes. Harnweginfektionen, Niereninfektionen,
Pyelonephritis, Prostatitis, Sepsis, Meningitis, Endokarditis
Vorsicht: eingeschriankte Nierenfunktion, Nierenstorungen
Kontraindikationen: Schwangerschaft, Myasthenia gravis
Nebenwirkungen: nephrotoxische Reaktionen, irreversible Innenohrschaden
Dosierung: Die Anfangsdosis bei Erwachsenen betrégt unabhingig von der Nierenfunktion 120
mg bzw. 1,5-2 mg/kgKG. Danach miissen Dosis und Dosierungsintervall der Nierenfunktion
angepasst werden. Bei normaler Nierenfunktion betrdgt die Erhaltungsdosis 3-6 mg/kgKG/Tag,
bei Niereninsuffizienz wird die Dosis entsprechend reduziert.

PHENOXYMETHYLPENICILLIN
(Penicillin V)
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Indikationen: Phenoxymethylpenicillin ist bei Infektionen mit empfindlichen Bakterien
(insbesondere  mit  Streptokokken) indiziert:  Scharlach,  Erysipel,  Phlegmonen,
Atemwegsinfektionen, Infektionen im HNO-Bereich, Hautinfektionen und Streptokokken-
Infektionen

Vorsicht: Kontraindikationen: Nebenwirkungen: siehe unten Benzylpenicillin

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

TETRACYCLINE
Indikationen: Infektionen der Atemwege (etwa: atypische Pneumonien, Mittel der Wahl nur
beim Q-Fieber), Infektionen des Urogenitalsystems (etwa: Prostatitis), Infektionen der Haut
(etwa: Acne vulgaris), Infektionen des Darms (etwa: Cholera) aber auch Pest, Brucellose und
Tulardmie, etc
Vorsicht: Leberfunktionsstérungen, eingeschriankte Nierenfunktion
Kontraindikationen:  schwere  Leberschdden,  Niereninsuffizienz, = Schwangerschaft,
Uberempfindlichkeit gegen Tetracyclin
Nebenwirkungen: Uberempfindlichkeitsreaktionen der Haut wie Ausschlag, Rotung, Juckreiz,
Heiserkeit, Schluckbeschwerden, Magen-Darm-Stérungen wie Sodbrennen, Magendruck,
Blihungen, Ubelkeit und Erbrechen oder Durchfall (Diarrhoe)
Dosierung: Erwachsene, Jugendliche und Kinder iiber 50 Kilogramm Korpergewicht nehmen
tdglich 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
Korpergewicht unter 50 Kilogramm werden tiglich 25 bis 35 Milligramm Tetrazyklin-
Hydrochlorid je Kilogramm Kdorpergewicht verabreicht.

AMPICILLIN
Indikationen: Infektionen des Magen-Darm-Traktes, der Atemwege, des Mittelohres, der
Gallenwege 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 mdgliche
Kreuzallergie  mit  anderen  Betalaktam-Antibiotika,  Patienten  mit  allergischer
Reaktionsbereitschaft, Patienten mit viralen Erkrankungen (v.a. infektiése Mononukleose) und
Patienten mit lymphatischer Leukdmie (Exanthemrisiko), in der Schwangerschaft strenge
Indikationsstellung
Nebenwirkungen: gastrointestinale Stérungen; Hautreaktionen, schwerwiegende allergische
Reaktionen  (Arzneimittelfieber,  Bronchospasmen, anaphylaktischer ~ Schock  etc.),
Lokalreaktionen am Injektionsort, pseudomembrandse Enterokolitis, Blutbildverdnderungen
(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 hohere
Dosierungen von 200-400 mg/kg KG in 3 Einzelgaben empfohlen.

BENZYLPENICILLIN
(Penicillin G)
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Indikationen: Erysipel, Scharlach, rheumatisches Fieber, Endocarditis lenta, Syphilis, Lyme-
Borreliose, Leptospirose, Gasbrand, Tetanus, Diphtherie

Vorsicht: Magen-Darm-Storungen, eingeschrinkte Nierenfunktion

Kontraindikationen: Uberempfindlichkeit gegen Penicilline

Nebenwirkungen: Magen-Darmbeschwerden (wie etwa Ubelkeit und Erbrechen, Blidhungen,
Durchfall), Geschmacksveridnderungen, Mundtrockenheit, allergische Reaktionen (Nesselsucht,
Hautausschldge wie schwere Formen des Lyell-Syndroms, Stevens-Johnson-Syndroms),
Arzneimittelfieber, Blutarmut (hdmolytische Andmie), Nierenentziindung,
EiweiBallergiereaktion (Serumkrankheit), Gesichtsschwellungen (Odem des Kehlkopfs),
Angioddem, BlutgefiBentziindungen, 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.

3aganmue 5. Kelichl.
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
Sichtungskategorien ein und berticksichtigen Sie folgende Schemata:

Sichtungskategorie | Farbcodierung | Behandlung

Massive Blutung,
Seiter Verlegung der Atemwege
SHT, Bauchtrauma, offene

SK 2 Gelb Dringend Fraktur

SK 3 Nicht dringend Geschlossene Fraktur

Nicht mit dem Leben

SK vereinbare Schaden

Hoffnungslos

Tot

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
Kochsalzlésung

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

6. Eine Frau — etwa 50 Jahre alt — gehfdhig — 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
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11. Eine éltere Frau — aus ihrer Nase kommt Kochsalzlésung — gehfihig, aber bestiirzt und

wiitend

12. Ein Mann — hat ein Bein verloren — starke Blutung — im Bewusstsein — kann sprechen
13. Eine iltere Frau — hustet mit Blut — starke Brustschmerzen und Atemnot

14. Ein jiinger Mann — Blutergusse und leichte Blutung an Extremitdten — bestiirzt — beschwert
sich liber Kopfschmerzen und Ohrensausen
15. Ein Kind, etwa 4 Jahre alt — hilt sich an seinem unverletzten Mutter fest — blass — schwitzt —
hoher Puls — hohe Atemfrequenz
16. Ein Kind, etwa 4 Jahre alt — liegt auf dem Boden — schwarze Haut wegen Brandwunden —
sieht aus, als ob es keine Schmerzen hat

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

3.1.3. KonTpoJsmpyemblii pa3iaes JTMCHUIJIHHBI «Y cTHasl mpodeccHOHATbHAS
KOMMYHHKALH)
3ananue 1. OTBeTHTE HA BONPOCHI M0 TeMe:

CoNoO~wWNE

IIpuMepHBIe BONPOCHI K cOOECeI0BAHMIO 110 TeMe
«Hay4Hasi u npoeccuoHaIbHASA AEATEJIBHOCTD

Stellen Sie sich vor!

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

Haben Sie Ihre eigene Familie? Erzdhlen Sie iiber Ihre Familie!
Wo und als was arbeiten Sie zurzeit?

Wie sind Thre Plane?

Erzahlen Sie kurz tiber Thren Lebenslauf!

Studieren Sie an der Direkt- oder Fernaspirantur?

Seit wann arbeiten Sie an der Dissertation?

Wie lautet das Thema Ihrer wissenschaftlichen Arbeit?

Wer ist Ihr wissenschaftlicher Betreuer?

Zu welchem Gebiet der Medizin gehort Thre Arbeit?

Wie ist die Zielstellung Ihrer wissenschaftlichen Arbeit?

Welche Ergebnisse wird Ihre Arbeit haben? (Theoretische oder praktische)
Welche Untersuchungsmethoden und Experimente benutzen Sie in Ihrer Arbeit?
Ko6nnen Sie die Fachliteratur im Original lesen?

Sind Sie iiber auslandische Forschungen auf dem Gebiet Threr Arbeit gut
informiert?

Welche Priifungen miissen Sie ablegen?

Wann werden Sie promovieren?

Erzidhlen Sie iiber die medizinische Akademie!

Was konnen Sie iiber Robert Koch erzdhlen?

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 Geréten sind die Polikliniken ausgestattet?

Was gehort zu den Pflichten des Arztes?

Was fiir Krankenhduser gibt es in Russland?

Wortiber miissen alle Krankenhduser verfiigen?

Nennen Sie die wichtigsten Bereiche des Krankenhauses!

Was gefillt Ihnen an Threm Beruf besonders?



17

32.  Welche Eigenschaften verlangt der Beruf des Arztes?

33.  Welche Rolle spielt die tdgliche Visite im stationédren Betrieb?

34.  Was tut der Arzt bei der Visite?

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

37.  Wer nimmt an der Morgenbesprechung teil?

38.  Auf welchen Teilen besteht die Morgenbesprechung?

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

41.  Welches sind die wichtigen Aufgaben der Aufnahme?

42.  In welche Abschnitte wird die Anamnese unterteilt?

43.  Wie sieht die Eigenanamnese aus?

44,  Was ist die soziale Anamnese?

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

47.  Was fiir ein Staat ist die Bundesrepublik Deutschland?

48.  Nennen Sie die Verfassungsorgane der BRD.

49, In wieviel Bundesldnder ist die BRD gegliedert?

50.  Welche Stadt ist die Hauptstadt der BRD?

51.  Wo befindet sich Sitz der Regierung?

3aganue 2.
IMoaroroBbTE COOOIIEHHE MO TeMe CBOEl CIeNHATLHOCTH H HAYYHOT0 HCCIIeI0BAHUS

Meine wissenschaftliche Arbeit

Ich heiB3e... 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 mdchte betonen, dass mir breite Moglichkeiten zur Durchfithrung meiner Experimente und
Versuche zur Verfiigung stehen.

In meiner Arbeit benutze ich

Ich habe auch umfangreiche Literatur zum Thema meiner Dissertation gelesen.

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

Meine Arbeit besteht aus... Kapitel (Teile)

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

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

3ananue 3.
IHoaroroBbTe Npe3eHTALMIO N0 TeME CBOETr0 NCCIeI0BAHNSA U CIIEINATBHOCTH

Die Diskussion

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

Diskussionsformeln

+ Etwas vorschlagen
- Ich habe eine Idee/einen Vorschlag ...
- Wie wire es, wenn ...
& Wichtige MeinungsdufSerung
- Soviel ich weil, ...
- Wenn ich mich nicht irre, ...
s 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.
& Zweifel, Unverstdindnis, Einwdnde
- Also, ich kann mir nicht vorstellen, dass ...
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- Ich bezweifle, dass ...
- Ich habe da einige Zweifel.
- Ich bin davon nicht iiberzeugt.
- Ich wére 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 Missverstdndnis.
- Mir bleibt trotzdem unverstindlich, wie ... /dass ...
- Das stimmt doch (iiberhaupt) nicht.
- Damuss ich Thnen widersprechen.
- Im Gegenteil!
- Ich behaupte das Gegenteil.
- Das halte ich fiir falsch.
- Das ist vollig tibertrieben.
- Nein, dass finde ich nicht.
¢ Nachfragen. Prizisierende Fragen
- Entschuldigen Sie, konnen Sie das mal etwas genauer/konkreter/deutlicher sagen?
- Was verstehen Sie (eigentlich) unter ...?
- Was meinen Sie damit?
- Wenn ich richtig verstanden habe, ...
- Sie haben gesagt, dass ...
- Wie erkldren Sie das?
- Konnten Sie bitte erklaren, 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 hdngt das zusammen?
- Woher haben Sie diese Information?
- Wie konnen 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 fiihren?
Ich mochte das gerade noch abschliessen.
Ich bin gleich fertig.
Nur noch einen Satz.
«+ Entschuldigen Sie bitte, aber
ich habe noch nicht ausgeredet.
lassen Sie mich (doch) mal ausreden!
kann/darf ich bitte mal ausreden?

3.1.4. KonTpoaupyemblii pa3aena 1ucuMiuiaebl «Jlekcuka, poHeTuka»
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3aganue 1. CocTaBbTe TEPMUHOJIOTUYECKUH CJI0BAPbD.

TEPMHUHOJIOTMYECKHWHI CJIOBAPH

Vokabeln zum Dialog ,,Beim Internisten*

lindern: die Wirkung von etw. Unangenehmem abschwéchen, 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. 10st 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 FuBlballspiel im Fernsehen)
- niichtern
- durchatmen = tief Luft holen
- den Atem anhalten
- (herunter)schlucken
- die Komplikation
Die Grippe ist durch Komplikationen gefahrlich.
- heiser
die Heiserkeit
- schwellen (0,0) (sein)
etw schwillt — etw. wird gréBer und dicker als normal
die Schwellung
geschwollen
- der Belag: eine diinne Schicht besonders aus Bakterien, die sich auf der Oberflache (auf
der Zunge, auf den Zéhnen) gebildet hat
belegt (die Zunge, die Mandeln)
- die Besserung
J-m gute Besserung wiinschen
Gute Besserung!
sich bessern # sich verschlechtern (die Gesundheit, das Wetter, eine Leistung)
- die Rotung
Die Rotung der Mandeln ist zurlickgegangen.
Die Mandeln sind gerdtet.
- gurgeln, spiilen
- das Rezept

3.2  IIpomMeXKyTOYHBIH KOHTPOJb

Cmpyxkmypa sK3ameHa.
OK3aMeHa BKJIIOYAET B ce0sl TpH 3a1aHUsL.

1. Nzy4aromiee uTeHNe OPUTHHATIBFHOTO TEKCTA MO crienanbHOCTH. O6BEM — 2000 meuaTHBIX
3HaKOB. Bpems BeimonHeHust paboTel — 45-60 MUHYT, hopMa MPOBEPKU — KOHTPOJIL YMEHUH TTepeBO/IA.



21

2. Bernoe ureHre OpUTHHATBLHOTO TEKCTA IO TEME MCCICIOBAHMS U 110 TEME CIICIIUaTbHOCTH.
00bémM — 1000 nevaTHbIX 3HAKOB. Bpems BoImoHeHUS — 3-5 MUHYT. DopMa poOBEpKH — Iepeaaya
W3BJICUEHHOW HHPOPMAITUH HA PYCCKOM SI3BIKE.

3. becena c OK3aMCHATOpaMM Ha UHOCTPAHHOM A3BbIKE 110 BOIIpOCaM, CBA3aHHBIM C TEMAaMU Kypca.

3.2.1. KonTposupyeMmblii pa3aej THCHMILIMHBI «Y CTHasI NpodecCHOHATbHASI
KOMMYHHUKAIIU»
IIpumepHbIe Bonpockl K codecenoBanuio no reme «Hayuynasi m npodeccuonanbHas
ACATECJIbHOCTD oﬁyqammeroca»

1. Stellen Sie sich vor!

2. Wann und wo haben Sie die medizinische Hochschule absolviert?

An welcher Fakultét haben Sie studiert?

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

4. Wo und als was arbeiten Sie zurzeit?

5. Wie sind IThre Pldne?

6. Erzihlen Sie kurz tiber Ihren Lebenslauf!

7. Studieren Sie an der Direkt- oder Fernaspirantur?

8. Seit wann arbeiten Sie an der Dissertation?

9. Wie lautet das Thema Ihrer wissenschaftlichen Arbeit?

10.Wer ist Ihr wissenschaftlicher Betreuer?

11. Zu welchem Gebiet der Medizin gehort Thre Arbeit?

12 Wie ist die Zielstellung Ihrer wissenschaftlichen Arbeit?

13.Welche Ergebnisse wird lhre Arbeit haben? (Theoretische oder praktische)

14.Welche Untersuchungsmethoden und Experimente benutzen Sie in Threr Arbeit?

15. Konnen Sie die Fachliteratur im Original lesen?

16.Sind Sie iiber ausléndische Forschungen auf dem Gebiet Threr Arbeit gut informiert?

17.Welche Priifungen miissen Sie ablegen?

18.Wann werden Sie promovieren?

19.Erzihlen Sie iiber die medizinische Akademie!

20.Was konnen Sie tiber Robert Koch erzahlen?

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 Krankenhduser gibt es in Russland?

28.Woriiber miissen alle Krankenhéuser verfligen?

29.Nennen Sie die wichtigsten Bereiche des Krankenhauses!

30.Was gefillt Ihnen an Threm Beruf besonders?

31.Welche Eigenschaften verlangt der Beruf des Arztes?

32.Welche Rolle spielt die tagliche Visite im stationédren Betrieb?

33 Was tut der Arzt bei der Visite?

3A.Wie soll die Beziehungen zwischen dem Arzt und dem Patienten aussehen?

35.Nach welcher Reihenfolge geht der Arzt bei der Visite vor?

36.Wer nimmt an der Morgenbesprechung teil?

37.Auf welchen Teilen besteht die Morgenbesprechung?

38 Woriiber berichtet der diensthabende Arzt bei der Morgenbesprechung?

39.Wie arbeitet das Personal der Aufnahme?

40Welches sind die wichtigen Aufgaben der Aufnahme?
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41.In welche Abschnitte wird die Anamnese unterteilt?

42 Wie sieht die Eigenanamnese aus?

43Was 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?

47.Nennen Sie die Verfassungsorgane der BRD.

481In wieviel Bundesldnder ist die BRD gegliedert?

49Welche Stadt ist die Hauptstadt der BRD?

50.Wo befindet sich Sitz der Regierung?

3.2.2. KonTposmmpyemblii pasaen qucuuninabl «[Ilncomennas npogeccnonanbHas
KOMMYHHMKALUS»

3ananmuel. IlepeBeauTe TEKCT (TEKCTHI OAOUPAIOTCS MHIUBUAYAIHHO C YI€TOM HAYyYHOH
CIeLHAIN3AIUH 00yYarOIIerocs)



