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I. Содержание билета 

 

 
1. Чтение и письменный перевод со словарем на русский язык текста из научного 

журнала по направлению подготовки абитуриента (объём – 900 печатных знаков, время 

на подготовку – 30 минут) 

2. Изложение содержания (устно) и обсуждение на немецком языке прочитанного без 

словаря оригинального текста по широкому профилю вуза с учетом направления 

подготовки абитуриента (объём – 900 печатных знаков, время на подготовку – 10 

минут). 

3. Беседа на немецком языке по вопросам специальности. 

 

 

 

 

II. Требования к выполнению заданий билета 

 

 
Задание 1. 

1. Фрагмент текста должен быть переведен полностью (при переводе менее 75% текста 

абитуриент получает оценку «неудовлетворительно» и опрос по билету прекращается). 

Перевод должен быть дословный, т.е. передающий значение каждого слова в 

соответствии с контекстом, последовательный, т.е. соответствующий порядку и логике 

изложения идей автора, отредактированный с точки зрения правил грамматики и 

лексической сочетаемости русского языка. 

 

 

Задание 2. 

 

 

1. При изложении содержания текста необходимо сообщить на иностранном языке, о чем 

говорится в исходном тексте, указав 

- объект обсуждения; 

- аспекты рассмотрения обсуждаемой проблемы. 

 

2. При обсуждении текста требуется ответить на вопросы экзаменатора по теме, 

связанной с содержанием текста. 
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Задание 3. 

 

1. Беседа проводится в следующих направлениях: 

- обучение абитуриента в высшем учебном заведении; 

- практическая работа абитуриента в клинике/ лаборатории, и др.; 

- научные интересы абитуриента. 

 

2. Абитуриент должен подготовить небольшое сообщение о себе, отражающее указанные 

направления беседы, и быть готовым ответить на вопросы экзаменатора в рамках 

обозначенных тем. 

 

 

III. Методические разработки для подготовки к выполнению 

заданий билета 

 

1. Выполнение письменного перевода.  
 

1) Прежде чем приступить к письменному переводу, необходимо прочитать заголовок 

статьи, из которой взят фрагмент. Затем следует просмотреть всю статью 

(подзаголовки, таблицы, схемы и пр.) и фрагмент, предназначенный для перевода, 

чтобы составить общее представление о содержании текста и рассматриваемых в нем 

вопросах. Это позволит при выполнении перевода подобрать в словаре именно те 

значения слов, которые соответствуют контексту. 

 

2) На экзамене разрешается использовать только словарь на бумажном носителе, который 

необходимо принести с собой. В таких словарях обычно представлен полный спектр 

значений каждого слова, в том числе даются специальные значения, характерные для 

определенной отрасли знания. Чтобы выбрать нужное значение, следует внимательно 

изучить всю словарную статью. 

 

3) Если в тексте встречаются аббревиатуры, их необходимо расшифровать. Расшифровка 

аббревиатур обычно дается в начале статьи. 

 

4) Встречающиеся в тексте фамилии, названия периодических изданий, названия 

иностранных компаний и т. д. можно оставить без перевода. 

 

5) После выполнения перевода необходимо перечитать его и провести литературную 

обработку текста: перевод должен соответствовать нормам общелитературного 

русского языка и профессионального языка медицины, не должен содержать 

логических противоречий и смысловых несоответствий с точки зрения специалиста. 
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2. Изложение содержания и обсуждение текста. 

 

2.1 Клинические специальности: Случаи заболевания 

 

Лексический минимум по теме: 

1. der Alter  – возраст 

2. die Anamnese- анамнез; die Anamnese erheben- собирать анамнез 

3.aufgrund von – adj - обусловленный чем-либо 

4.aufnehmen ( -a;-o) –поступить[в больницу] 

5. der Befund – данные 

6.die Beschwerde  – жалоба 

7. die Diagnose – диагноз  

Diagnose stellen-поставить диагноз 

Diagnose bestätigen-подтвердить диагноз  

die Verdachtsdiagnose, die vorläufige Diagnose- предварительный диагноз 

endgültige Diagnose-окончальный диагноз 

8.durchführen(-te, -t) vt,– проводить, выполнять 

die Operation durchführen- проводить операцию 

9. entdecken(-te, -t) vt - открыть, обнаружить 

10.entlassen ( -ie,- a) – выписывать [из больницы] 

11. erfolgreich- успешно 

12. die Erkrankung- заболевание 

13.hospitalisieren – госпитализировать 

14. klagen über Akk- жаловаться на что-либо 

15. die Komplikation  – осложнение; sich (Dat.) Komplikationen zuziehen- получить осложнения 

16.die Krankengeschichte  – история [болезни] 

17. der Kranke– пациент, больной 

18. der Krankheitsverlauf – течение болезни 

19. die Laborbefunde – данные лабораторных исследований 

20. das Medikament– лекарство 

21. die Operation durchführen – выполнять хирургическую операцию 

22.operieren(-te, -t) vt- оперировать 

23. die Station- отделение больницы 

24.sterben (-a,-o) an D – умирать (от) 

25.untersuchen (-te, -t) vt – осматривать [больного] 

26. die Untersuchung -осмотр, обследование; die Untersuchung durchführen- проводить осмотр 

27.  das Verfahren - процедура, 

 diagnostisches Verfahren durchführen -проводить диагностичекую процедуру 

28. der Verlauf – курс, ход, течение 
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29. die Verletzung- травма 

30.verordnen(-te, -t) vt –  j-m etw. (Akk.) — прописывать, назначать (лекарство): Der Arzt hat mir ein 

Medikament/eine Kur (лечение)/ eine Diät/Bäder (ванны)/Massagen/Bettruhe (постельный режим) 

verordnet. 

31.verschreiben (-ie,-ie) – прописывать, назначать [лекарство, лечение] 

 

Упражнения для освоения лексического минимума 

 

Упражнение 1. Прочтите цепочки слов и укажите суффиксы и приставки. Скажите, 

какими частями речи являются данные слова. Переведите слова на русский язык. 

 

diagnostizieren –– Diagnose – diagnostiziert 

kompliziert– Komplikation – unkompliziert 

untersuchen – Untersuchung – untersucht 

operieren – Operation – operiert -postoperativ 

behandeln – Behandlung – unbehandelt 

 

 

Упражнение 2. Переведите словосочетания на русский язык, используя слова из 

Лексического минимума. 

diagnostisches Verfahren durchführen; Arzneimittel verschreiben; den Kranken aus dem Krankenhaus 

entlassen; die Untersuchung verordnen; auf die Station aufnehmen;die Krankengeschichte  ausfüllen, 

Anamnese erheben; diese Krankheit entdecken; aus dem Krankenhaus entlassen; über Sсhmerzen 

klagen. 

 

 

Упражнение 3. Переведите словосочетания на немецкий язык, используя слова из 

Лексического минимума. 

поступить в больницу; провести осмотр больного; выполнить диагностические процедуры; 

жалоба на боль;; обнаружить заболевание; выполнить хирургическую 

операцию; успешное лечение; неосложнённое течение болезни; выздороветь полностью; выписать 

пациента из больницы; послеоперационные осложнения. 
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Упражнение 4. Переведите предложения на немецкий  язык, используя 

Лексический минимум по теме и словарь. 

 

1. Молодая женщина (пожилой мужчина, мальчик 8 лет) поступил (а) в больницу с 

жалобами на боли в грудной клетке, слабость, тошноту. 

2. Пациент был госпитализирован со следующими симптомами: повышенное 

артериальное давление, головокружение, тахикардия. 

3. До настоящей госпитализации пациент перенес операцию на сердце. 

4. При осмотре пациент жаловался на слабость и головную боль. 

5. В истории болезни не было сведений о каких-либо травмах. 

6. Из истории болезни было известно, что мать пациента страдала диабетом. 

7. Пациент был осмотрен хирургом сразу же после поступления в больницу. 

8. Были выполнены следующие диагностические процедуры: ЭКГ, анализы крови и 

мочи. 

9. Данные лабораторных исследований были в норме. 

10. Обследование показало наличие опухоли. 

11. Пациенту была сделана операция. 

12. Пациент прошел курс лечения антибиотиками. 

13. Лечение было успешным, и пациент был выписан из больницы на 10-й день. 

14. После операции развились осложнения. 

15. Пациент полностью выздоровел и вернулся к работе. 

 

 

Упражнения для освоения техники изложения содержания текста 

 

 

 

Упражнение 5. Прочтите текст Krankengeschichte 1 и переведите его на 

русский язык, используя словарь. 

Krankengeschichte 1 

Der Patient H., 48 Jahre alt, wurde wegen einer lang anhaltenden Schmerzsymptomatik im 

rechten Oberbauch und des Auftretens von Gelbfärbung der Haut auf die Station für Innere 

Medizin aufgenommen. Die Beschwerden begannen vor etwa sechs Monaten mit leichten 

Unwohlsein nach Einnahme fetter Speisen. Seitdem hat sich das Krankheitsbild verschlimmert: 

die Schmerzen wurden intensiver und häufiger, begleitet von Übelkeit, Erbrechen sowie einem 

deutlichen Gewichtsverlust von ca. 10 kg innerhalb eines Jahres. 

Zudem berichtete er über eine ständige Müdigkeit, leichtes Fieber und periodische Verstopfung 

oder Durchfall. Der Patient ist nicht alkoholabhängig, raucht gelegentlich und verbrachte 

mehrere Jahre in einem Land mit hohem Hepatitis-B-Risiko. Vorher hatte er keine schweren 

Erkrankungen oder Operationen. 

Bei der körperlichen Untersuchung zeigte sich eine gelbliche Verfärbung der Haut und Skleren 

(Iktus). Im Bauchbereich besteht eine leichte Ödembildung am oberen Rand des rechten 

Abdomenabschnitts. Sonst sind keine auffälligen Veränderungen feststellbar. 



8 

 

Aufgrund der Anamnesedaten, klinischen Symptome und laborchemisch-bildgebender Befunde 

wurde die Diagnose „Leberkrebs“ gestellt. Zusätzlich wurde eine sekundäre Cholestase durch 

die Tumorproliferation diagnostiziert. 

Geplant werden chirurgische Maßnahmen zur Entfernung des Tumors. Weiterhin soll eine 

Chemotherapie eingeleitet werden, um weitere Metastasierungsrisiken zu minimieren. Parallel 

dazu sollen supportive Maßnahmen wie Infusionstherapien, Diätanpassungen und ggf. 

Transfusionen vorgenommen werden. 

 

Упражнение 6. Дополните предложения информацией из текста Krankengeschichte 1. 

 

 

1. Der Patient klagte über…. 

2. Seine Beschwerden begannen seit… 

3. Vorher hatte er … 

4. Bei der körperlichen Untersuchung zeigte sich eine … 

5. Aufgrund der …wird die Diagnose … gestellt. 

6. Geplant werden …zur Entfernung des … 

7. Parallel dazu sollen supportive Maßnahmen wie… vorgenommen werden. 

 

Упражнение 7. Ответьте на вопросы к тексту Krankengeschichte 1. 

1. Wie alt war der Kranke? 

2. Warum wurde er auf  die Station für Innere Medizin aufgenommen? 

3. Seit wann begannen seine Beschwerden? 

4. Was zeigte sich bei der körperlichen Untersuchung? 

5. Welche Diagnose wurde gestellt ? 

6. Welche unterstützenden Maßnahmen sollen durchgeführt werden? 

 

Упражнение 8. Изложите содержание текста Krankengeschichte 1, используя 

следующий план: 

-Alter und Geschlecht des Patienten 

-die Beschwerden des Patienten 

- die Krankengeschichte des Patienten  

- diagnostische Verfahren 

 - Ergebnisse der Patientenuntersuchung  

- Behandlung des Patienten  

 

 

Упражнение 9. Выскажите свое мнение относительно случая, описанного в тексте 

Krankengeschichte 1: 
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a) Wie beurteilen Sie die geplante Behandlung (Operation, Chemotherapie, supportive 

Maßnahmen)? Gibt es Ihrer Meinung nach noch andere Optionen, die in Betracht 

gezogen werden sollten?  

b) Inwieweit beeinflusst der Aufenthalt in einem Land mit hohem Hepatitis-B-Risiko 

die Prognose und die Therapieentscheidungen? 

c) Welche Rolle spielt die Kommunikation mit dem Patienten bei einer so 

schwerwiegenden Diagnose? Welche Aspekte sind besonders wichtig zu 

berücksichtigen? 

 

Упражнение 10. Прочтите тексты Krankengeschichte  2, 3 и переведите их на 

русский язык, используя словарь. 

Krankengeschichte 2 

Patient: Herr Max Müller, 45 Jahre alt. Max Müller stellte sich mit starken Bauchschmerzen und 

Übelkeit vor, die vor drei Tagen begonnen hatten. Begleitend traten Erbrechen und leichtes 

Fieber auf. Er berichtete, kürzlich an einer Familienfeier teilgenommen zu haben, bei der 

möglicherweise verdorbene Lebensmittel konsumiert wurden. Bei der körperlichen 

Untersuchung zeigte der Patient einen leicht erhöhten Puls und eine Temperatur von 38,5 °C. 

Der Bauch war druckempfindlich, insbesondere im rechten Unterbauch. Auffälligkeiten bei der 

Auskultation der Lunge und des Herzens waren nicht vorhanden. Die Verdachtsdiagnose lautet 

akute Gastroenteritis, möglicherweise viral oder bakteriell bedingt. Eine Laboruntersuchung 

wurde angeordnet, um die genaue Ursache festzustellen. Der Patient erhielt intravenöse 

Flüssigkeitszufuhr zur Rehydrierung und antiemetische Medikamente gegen Übelkeit. Eine 

diätetische Anpassung wurde empfohlen, um den Magen zu schonen. Die Prognose ist gut, mit 

einer voraussichtlichen Genesung innerhalb weniger Tage bei adäquater Behandlung. 

Nachfolgetermine sind geplant, um den Heilungsverlauf zu überwachen. 

 

Krankengeschichte 3 

Patient: Herr Müller, geboren am 15.03.1968. Er stellte sich heute in der Praxis mit seit zwei 

Tagen bestehenden, starken Kopfschmerzen vor. Herr Müller beschreibt die Schmerzen als 

dumpf und drückend, lokalisiert hauptsächlich im Stirnbereich. Er berichtet, dass die Schmerzen 

plötzlich aufgetreten sind und sich seitdem kontinuierlich verstärkt haben. Begleitend dazu klagt 

er über Übelkeit, jedoch ohne Erbrechen. In der Vergangenheit hatte Herr Müller bereits 

gelegentlich Spannungskopfschmerzen, jedoch nie in dieser Intensität. Er ist Nichtraucher und 

gibt an, keinen regelmäßigen Alkoholkonsum zu haben. Allergien sind nicht bekannt. Der 

Patient arbeitet als Büroangestellter und berichtet über eine stressige Arbeitswoche. Bei der 

körperlichen Untersuchung zeigt sich ein unauffälliger neurologischer Befund. Der Blutdruck ist 

leicht erhöht (140/90 mmHg). Verdachtsdiagnose: Akute Sinusitis (Stirnhöhlenentzündung). Die 

Lokalisation der Schmerzen im Stirnbereich, zusammen mit der Übelkeit, deutet auf diese 

Möglichkeit hin. Eine weiterführende Diagnostik, einschließlich einer Nasenendoskopie und 

gegebenenfalls einer Bildgebung (CT-Sinus), wird zur Bestätigung der Diagnose eingeleitet. 

Zunächst wird eine symptomatische Therapie mit Schmerzmitteln und abschwellenden 

Nasensprays begonnen. Herr Müller wird gebeten, sich bei Verschlechterung der Beschwerden 

oder dem Auftreten von Fieber umgehend wieder vorzustellen. 

 

Упражнение 11. Изложите содержание текстов  Krankengeschichte 2,3 по 

возможности придерживаясь плана в Упражнении 8. Прокомментируйте 

исследования и методы лечения в приведенных клинических случаях. 
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2.2 Неклинические специальности: Общенаучный текст 

 

Упражнение 1. а) Просмотрите текст и скажите на русском языке, какой проблеме он 

посвящен. 

 

Bekämpfung seltener Krankheiten durch genetisches Screening bei Geburt 

 

Über SCREEN4CARE soll die Zeit bis zur Diagnose seltener Krankheiten in Europa durch 

genetisches Screening direkt nach der Geburt verkürzt werden. 

Das Ziel im Projekt SCREEN4CARE ist, dass in Europa bei jedem Neugeborenen genetisches 

Screening auf verschiedene seltene Krankheiten durchgeführt wird. Mit genetischen Checks bei 

Neugeborenen und KI-gestützter Datenanalyse könnte die Diagnose und Behandlung seltener 

Krankheiten, von denen an die 36 Millionen Menschen in der EU betroffen sind, beschleunigt 

werden. „Das genetische Screening hat den großen Vorteil, dass genauere Daten zu mehr 

seltenen Krankheiten generiert werden“, berichtet Alessandra Ferlini, eine Assistenzprofessorin 

an der Universität Ferrara, dem SCREEN4CARE-Projektträger in Italien.Von den 6 000–8 000 

bekannten seltenen Krankheiten sind etwa 80 % genetischen Ursprungs und 70 % treten in der 

Kindheit auf. Die Studie zum genetischen Screening Neugeborener im Rahmen von 

SCREEN4CARE wird in Italien anlaufen und dann auf andere EU-Länder ausgeweitet. Dabei 

werden etwa 25 000 Neugeborene einem genetischen Screening auf 245 behandelbare seltene 

Krankheiten unterzogen. Dafür werden zwei Tage nach der Geburt fünf Blutstropfen 

entnommen, mit denen eine Sequenzierung der nächsten Generation erfolgt. 

Durch das Screening der Neugeborenen können nicht nur schneller Diagnosen gestellt werden, 

es werden auch wertvolle Forschungsdaten zu seltenen Krankheiten erhoben und wirksamere 

Behandlungen gefördert. „Familien könnten nachvollziehen, was mit ihrem Kind geschieht, die 

notwendige Unterstützung und Pflege finden und finanzielle Hilfe erhalten“, so Gulcin Gumus, 

Leiterin für Forschung und Politik bei EURORDIS – Rara Diseases Europe (Frankreich), einem 

SCREEN4CARE-Projektpartner in Form einer gemeinnützigen Allianz aus über 1 000 

Patientenorganisationen für seltene Krankheiten aus 74 Ländern. Nach einer Umfrage aus 2024 

von EURORDIS – Rare Diseases Europe vergehen aktuell etwa 4,7 Jahre, bis eine seltene 

Krankheit nach dem Auftreten erster Symptome diagnostiziert wird. Mit dem genetischen 

Screening von Neugeborenen wird nicht nur die Diagnosezeit erheblich verkürzt, sodass 

Betroffene weniger leiden und Unsicherheit erleben, auch die Ressourcen des 

Gesundheitswesens können effizienter eingesetzt werden. 

 

 

б) Прочтите и переведите текст на русский язык, используя словарь. 

 

Упражнение 2. Составьте резюме (краткое изложение основных положений) 

текста на немецком языке, используя предложенные подсказки. 

 

а) Выберите наиболее подходящее вводное предложение для резюме: 

1) Dieser Text beschreibt genetisches Screening . 

2) Der Text ist den seltenen Krankheiten gewidmet. 

3) Der Text beschreibt das neuste Verfahren so schnell wie möglich die seltenen 

Krankheiten zu diagnostizieren. 

4) Der Text ist über genetische Krankheiten im jungen Alter. 

 

https://download2.eurordis.org/pressreleases/Major-survey-reveals-lengthy-diagnostic-delays%20for%20rare%20disease%20patients.pdf
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б) Выберите предложение, которое наиболее точно передает основную идею 

текста (тезис): 

1) Das Ziel von SCREEN4CARE ist, dass in Europa bei jedem 

Neugeborenen genetisches Screening auf verschiedene seltene 

Krankheiten durchgeführt wird. 

2) Das genetische Screening hat den großen Vorteil, dass genauere Daten zu 

mehr seltenen Krankheiten generiert werden. 

3) Mit dem genetischen Screening von Neugeborenen wird die Diagnosezeit 

erheblich verkürzt. 

 

в) Расположите предложения в логической последовательности, чтобы 

развить основную идею текста. 

1.Die Studie zum genetischen Screening Neugeborener wird in Italien anlaufen und dann auf 

andere EU-Länder ausgeweitet. 

2. Mit dem genetischen Screening von Neugeborenen wird nicht nur die Diagnosezeit erheblich            

verkürzt, auch die Ressourcen des Gesundheitswesens können effizienter eingesetzt werden. 

3.Das Ziel im Projekt SCREEN4CARE ist, dass in Europa bei jedem Neugeborenen genetisches 

Screening auf verschiedene seltene Krankheiten durchgeführt. 

4.Über SCREEN4CARE soll die Zeit bis zur Diagnose seltener Krankheiten in Europa durch 

genetisches Screening direkt nach der Geburt verkürzt werde. 

 

 

г) Запишите резюме текста, дополнив его своими предложениями, если считаете 

необходимым. 

 

д) Изложите резюме устно. Выразите свое отношение к рассматриваемой в 

тексте проблеме. 

 

Praktische Wendungen: 

-Die im Text gegebene Information ist (nicht) neu für mich, weil…  

-Ich finde diese Information interessant (wichtig, bekannt, nützlich usw.), weil …  

-Ich denke (denke nicht), dass das im Text diskutierte Problem aktuell ist, weil … ( 

-Ich kann hinzufügen, dass …  

 

 3. Прочтите тексты из разделов, соответствующих Вашему направлению 

подготовки. Составьте резюме этих текстов, используя следующий план и 

предложенные фразы. 

а) Plan einer Zusammenfassung  

1.Einleitung.  

2. Die Hauptidee des Textes. 

3. Detaillierte Informationen zum Thema des Textes.  

4. Bewertung der Informationen des Textes. 
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б) Praktische Wendungen 

1) In diesem Text geht es um .....  

2) Dieser Text ist gewidmet ……  

3) Dieser Text befasst sich mit ....  

4) Dieser Text beschreibt .....  

5) Dieser Text gibt Auskunft über ....  

6) Dieser Text enthält eine Beschreibung von .....  

7) Der Text hebt das Problem von .... 

 8) Der Text (der Autor) betont die Wichtigkeit von …… 

 9) Ziel des Textes ist es, einige Informationen über das Problem zu geben / auf das Problem 

aufmerksam zu machen …  

 

2.2.1. Психология и когнитивные науки  

Psychologie und Kognitionwissenschaft 

Panikstörung und Panikattacke: Was ist der Unterschied? 

Eine Panikattacke ist eine kurze Zeitspanne, in der die betroffene Person ein intensives 

Unbehagen, Angst oder Furcht verspürt, kombiniert mit verschiedenen körperlichen, 

psychischen und allgemeinen Symptomen. Das Auftreten vereinzelter Panikattacken im Leben 

stellt keine Erkrankung an einer Panikstörung dar. Erst wenn mehrere Panikattacken im Monat 

auftreten und sich vermehrt eine Angst vor der Angst entwickelt, sprechen Ärzt:innen von einer 

Panikstörung. Diese Angst wird auch als Erwartungsangst bezeichnet. Diese hält sich über einen 

längeren Zeitraum, in der Regel mindestens einen Monat und beeinträchtigt den Alltag. Die 

Angst davor plötzlich eine Panikattacke zu erleben, vor allem in einer Situation, der man nicht so 

schnell entfliehen kann oder in der keine Hilfe verfügbar ist, führt häufig dazu, dass Betroffene 

beginnen enge Räume, Menschenansammlungen oder auch weite Reisen, zu vermeiden. In 

schweren Fällen können sie die eigene Wohnung nicht verlassen.   

Ungefähr vier Prozent aller Menschen erkranken im Laufe ihres Lebens an einer Panikstörung. 

Die Störung bricht in der Regel zwischen dem 15. und 24. Lebensjahr aus, kann jedoch 

insbesondere bei Frauen erst im dritten oder vierten Lebensjahrzehnt ausbrechen. Generell sind 

Frauen häufiger von einer Panikstörung betroffen als Männer.   

 

Psychische Erkrankungen bei Kindern und Jugendlichen 

Diverse schwere psychische Gesundheitsstörungen 

wie Depression, Angststörung und Essstörungen beginnen zumeist im Kindes- oder Jugendalter. 

Andere Störungen wie Autismus setzen ausschließlich in der Kindheit ein. 

Schizophrenie und verwandte psychische Gesundheitsstörungen (manchmal als psychotische 

Störungen bezeichnet) treten weitaus seltener in der Kindheit auf. Wenn diese auftreten, dann 

beginnen sie meist im mittleren Jugend- bis frühem Erwachsenenalter (bis Mitte 30). 

Im Durchschnitt kann bei 20 Prozent der Kinder und Jugendlichen eine psychische 

Gesundheitsstörung diagnostiziert werden, die zu einer gewissen Beeinträchtigung führt. Das 

https://www.msdmanuals.com/de/heim/gesundheitsprobleme-von-kindern/psychische-erkrankungen-bei-kindern-und-jugendlichen/depression-und-launenfehlregulationsst%C3%B6rung-bei-kindern-und-jugendlichen
https://www.msdmanuals.com/de/heim/gesundheitsprobleme-von-kindern/psychische-erkrankungen-bei-kindern-und-jugendlichen/%C3%BCbersicht-zu-angstst%C3%B6rungen-bei-kindern-und-jugendlichen
https://www.msdmanuals.com/de/heim/psychische-gesundheitsst%C3%B6rungen/ern%C3%A4hrungs-und-essst%C3%B6rungen
https://www.msdmanuals.com/de/heim/gesundheitsprobleme-von-kindern/lern-und-entwicklungsst%C3%B6rungen/autismus-spektrum-st%C3%B6rung
https://www.msdmanuals.com/de/heim/gesundheitsprobleme-von-kindern/psychische-erkrankungen-bei-kindern-und-jugendlichen/schizophrenie-bei-kindern-und-jugendlichen
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Risiko, mit einer psychischen Gesundheitsstörung diagnostiziert zu werden, steigt mit dem Alter. 

In einigen Fällen erfüllen etwa 30 Prozent der Jugendlichen im Alter von 13 bis 17 Jahren die 

Kriterien für 2 oder mehr psychische Gesundheitsstörungen. Umgebungsbedingte Stressfaktoren 

(z. B. die COVID-19 Pandemie) können sich so negativ auf wichtige Alltagsroutinen und 

Beziehungen auswirken, dass sie sogar anderenfalls robuste Kinder und Jugendliche anfälliger 

für psychische Erkrankungen zu machen. 

Kognition in Informationszeitalter 

Um sich diesem Thema zu nähern, muss man erst den Unterschied zwischen unserem jetzigen 

Informationszeitalter und dem, was früher war, erkennen. In den letzten Jahren hat die Menge 

der zur Verfügung stehenden Informationen und das Allgemeinwissen drastisch zugenommen. 

Man mag philosophisch sagen, dass die Menschheit vielleicht nicht viel mehr weiß, aber das 

Individuum viel mehr wissen soll. Im Informationszeitalter sind dies durchwegs Dinge, die nicht 

sehr natürlich und selbsterklärend sind. Dies liegt vorallem an der durch die Technik 

hervorgerufenen nötigen Abstraktion der vorliegenden Information. Ein fauler Apfel ist eben 

leichter zu erkennen, als ein leerer Akku. Durch neue Kommunikationstechnologien sind auch 

die Möglichkeiten zur Informationsweitergabe/-zugriff rapide gestiegen. Dies ist vorallem für 

einen Medieninformatiker von Relevanz. Die Computerisierung erfasst mittlerweile weite Teile 

der Bevölkerung. Über 50% aller Nordamerikaner nutzen das Internet. In Deutschland sind es 

immerhin schon über 25%. Dies führt dazu, dass vielerorts schon von einem Information 

Overflow gesprochen wird. So stellt sich die Frage, welche Einflüsse dies auf die Kognition des 

Menschen genommen hat. Dies führt das Problem mit sich, dass Veränderungen sehr schwer 

messbar sind und teilsweise sehr lange brauchen, um sich zu entwickeln. Nachfolgend eine kurze 

Zusammenfassung der Wirkungskraft auf ausgewählte kognitive Fähigkeiten. 

 

Wahrnehmung ist eng verbunden mit dem Problem des Überangebots an Information. Im 

Informationszeitalter ist vor allem die visuelle Wahrnehmungen stark angestiegen. Ein Beispiel 

hierfür ist der Monitor, der sich zu einer Hauptquelle in der Informationsverarbeitung entwickelt 

hat. Dadurch könnte eine Verschiebung von auditiver zu visueller Wahrnehmungsfähigkeit 

stattfinden. 

 

 

2.2.2 Медико-биологические науки и биология 

Medizinische Biologie und Biologie 

Was ist DNA? 

 

Die DNA (engl. Abkürzung für Desoxyribonukleinsäure bzw. deoxyribonucleic acid) ist ein 

Molekül, das die Erbinformation enthält und in Form einer doppelsträngigen Spirale im Zellkern 

jeder Körperzelle vorkommt. Bestimmte Abschnitte der DNA, die so genannten Gene, codieren 

für genetische Informationen und beeinflussen Aufbau und Organisation des Organismus. Der 

grösste Teil (über 90 %) der DNA besteht aus so genannten nicht-codierenden DNA-

Abschnitten, welche keine Erbinformationen beinhalten. Diese nicht-codierenden Bereiche 

enthalten sich wiederholende Abschnitte, auch Repeats genannt. Die Anzahl Repeats (=DNA-

Merkmal) variiert von Mensch zu Mensch. Dadurch besitzt jeder Mensch, mit Ausnahme von 

eineiigen Zwillingen, eine für ihn spezifische Kombination an DNA-Merkmalen (auch DNA-

Profil genannt). 
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Für eine Abstammungsabklärung werden ausschliesslich nicht-codierende DNA-Abschnitte 

untersucht. Die Analyse-Resultate enthalten somit keinerlei Angaben über persönliche Merkmale 

oder genetisch bedingte Krankheiten einer Person. 

Was ist ein Gentest und warum wird er durchgeführt? 

Bei genetischen Tests wird die DNA einer Person auf Veränderungen, Varianten oder 

Mutationen untersucht, die zu schweren Erkrankungen oder Krankheiten führen können. DNA 

wird als selbstreplizierende chemische Datenbank definiert, die genetische Informationen enthält 

und alle Informationen enthält, die für die Entwicklung und Erhaltung eines Organismus 

erforderlich sind. 

Als Genomsequenzierung bezeichnet man die Analyse der DNA aus einer Blutprobe. Diese 

Methode wird in spezialisierten Einrichtungen in der Regel immer dann angeboten, wenn 

genetische Untersuchungen zu keiner eindeutigen Diagnose führen. 

Warum wird es bei Patienten durchgeführt? 

Es handelt sich um ein weit verbreitetes medizinisches Diagnoseinstrument zur Erkennung 

genetischer Risiken für bestimmte Erkrankungen. Es hilft Ärzten auch bei der Bestimmung der 

besten Behandlungsmethode und Medikation. Ärzte auf der ganzen Welt verwenden genetische 

Tests in großem Umfang, und ihre zunehmende Nutzung hat zur Früherkennung mehrerer 

Erkrankungen wie Mukoviszidose geführt.  

 

Zellwachstum: Wie werden aus gesunden Zellen veränderte Krebszellen? 

Grundsätzlich ist der Körper gut in der Lage, das Zellwachstum zu steuern – beispielsweise im Fall 

einer Hautverletzung. Die Vermehrung der Körperzellen steigt dann im betroffenen Bereich 

sprunghaft an und wird wieder gestoppt, sobald die Verletzung abgeheilt ist. 

Veränderte Krebszellen entstehen durch einen mehrstufigen Prozess, der mit Mutationen im Erbgut 

(Genen) beginnt. Zellen, die schwerwiegende Veränderungen (Mutationen) aufweisen, können sich 

ungebremst vermehren, das heißt: Sie wachsen unkontrolliert, zerstören umliegendes Gewebe und 

beeinträchtigen schlimmstenfalls die Funktion wichtiger Organe. Aus der gesunden Zelle ist eine 

Krebszelle geworden. 

Der menschliche Körper besteht aus etwa einer Milliarde Zellen. Doch Zelle ist nicht gleich Zelle. 

Stattdessen weist jede Körperzelle eine ganz eigene Spezialisierung auf, zum Beispiel als Haut, 

Gewebe- oder Gehirnzelle. Informationen zur Spezialisierung der Zelle sind im Erbgut gespeichert, 

welches sich im Zellkern befindet. Das Erbgut enthält außerdem Informationen darüber, wie häufig 

die Zelle sich teilen – also erneuern – soll. Die Lebensdauer variiert dabei von Zelltyp zu Zelltyp, 

wobei keine normale Zelle mehr als 40 Teilungszyklen durchlebt1. Ist die vorgesehene Anzahl an 

Teilungen erreicht, stirbt die Zelle. Dieser programmierte Zelltod soll verhindern, dass sich 

fehlerhafte Zellen weiter vermehren. Denn: Mit jeder Teilung steigt das Risiko für Mutationen. 

Ist die Zelle bereits mutiert, kann es passieren, dass Informationen zum programmierten Zelltod 

ignoriert werden. Die Zelle stirbt dann nicht ab, sondern teilt sich immer weiter und bildet einen 

Tumor aus. Mutierte Zellen können sich im weiteren Verlauf der Erkrankung in andere 

Körperregionen ausbreiten und hier Metastasen bilden 
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2.2.3 Химические науки 

                              Chemische Wissenschaften 

 

Eigenschaften und Energiegehalt chemischer Bindungen 

Der wichtigste Bindungstyp in organischen Molekülen ist die kovalente Bindung. Sie ist durch 

ein gemeinsames Elektronenpaar zwischen zwei in einem Molekül benachbarten Atomen 

gekennzeichnet. Abhängig von den dabei beteiligten Partnern, können Einfach-, Doppel- und 

Dreifachbindungen ausgebildet werden (H-H, O=O, N=N). 

Das delta G einer kovalenten Bindung liegt größenordnungsmäßig bei -50 bis -100 kcal/mol (ca. 

-210 bis -420 kJ/mol), d.h., in ihr ist ein ansehnlicher Energiebetrag gespeichert. Moleküle 

befinden sich in einem sogenannten energiearmen Zustand, denn die Energie wird zur 

Aufrechterhaltung der Bindungen festgelegt. In Zellen sind am Lösen und Neuknüpfen 

kovalenter Bindungen Enzyme beteiligt. 

Neben der eben genannten starken (chemischen) kovalenten Bindung sind die Moleküle zur 

Ausbildung einer Anzahl verschiedener Nebenvalenzen oder schwachen Interaktionen 

(Wechselwirkungen) befähigt. Oft wird auch der Begriff schwache Bindungen genannt. Das mag 

zu Mißverständnissen führen, weil man bei einem delta G von -1 bis -7 kcal/mol (ca. -4 bis -30 

kJ/mol) wohl kaum von einer Bindung reden darf. Diese Beträge liegen nämlich nur knapp über 

denen der thermischen Molekularbewegung (-0,7 kcal/mol; ca. -3 kJ/mol). Unter 

physiologischen Bedingungen werden Nebenvalenzen kontinuierlich geschlossen und wieder 

gebrochen, wobei die Halbwertszeit meist nur den Bruchteil einer Sekunde ausmacht. Enzyme 

sind an diesen Prozessen in der Regel nicht beteiligt. 

Ionische Interaktionen (Bindungen). Dieser Interaktionstyp trägt vielleicht am ehesten zu Recht 

die Bezeichnung Bindung. Das delta G liegt in der Größenordnung von -5 bis -7 kcal/mol (ca. -

20 bis -30 kJ/mol). Es handelt sich hierbei um elektrostatische Kräfte, die zwischen Ionen mit 

entgegengesetzten Ladungen (Kat- und Anionen, ionisierte Basen und dissoziierte Säuren) 

auftreten. In nichtwäßrigem Milieu können sie beträchtliche Stärke erreichen. Ihretwegen hat 

z.B. ein Na+Cl- -Kristall den doch sehr hohen Schmelzpunkt von 801 oC. 

 

Was ist chemische Synthese? 

Die chemische Synthese beschreibt die physikalisch-chemische Umwandlung, die stattfindet, 

wenn sich zwei oder mehr einfachere Moleküle kontrolliert verbinden, um ein komplexeres 

chemisches Produkt herzustellen. Oft ist die chemische Synthese weitaus komplexer als A+B = 

C, und es können Mischungen auftreten, die Produkt(e) und Nebenprodukte enthalten.Die 

chemische Synthese wird bei der Entwicklung aller kommerziell wichtigen Produkte in der 

Pharma-, Polymer-, Fein- und Massenchemieindustrie eingesetzt. Der Erfolg einer chemischen 

Synthese, die als Herstellung des Zielmoleküls mit der richtigen Wirtschaftlichkeit und Qualität 

definiert ist, hängt mit einer effizienten Nutzung von Reaktanten und Reagenzien durch ein 

gründliches Verständnis und eine Kontrolle der Reaktionsvariablen zusammen.Die moderne 
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chemische Synthese ist für alle hergestellten organischen und anorganischen Produkte 

verantwortlich, die zum Nutzen der Zivilisation entwickelt werden. Die moderne chemische 

Synthese erfordert, dass die Prozesse gut verstanden und kontrolliert werden und Ergebnisse 

liefern, die den wirtschaftlichen, Qualitäts- und Sicherheitszielen entsprechen und gleichzeitig 

die Auswirkungen auf die Umwelt minimieren. Bei der modernen chemischen Synthese kommt 

eine ausgeklügelte Hard- und Software zum Einsatz, um sicherzustellen, dass die grundlegenden 

Ziele von Qualität, Sicherheit und Ausbeute erreicht werden. Diese Werkzeuge reichen von der 

chemischen Entwicklung, in der das Verständnis der Reaktionskinetik, der Thermodynamik und 

der Wirkung von Reaktionsvariablen vollständig charakterisiert ist, bis hin zur Fertigung, in der 

Qualitätskontrolle und Prozessstabilität der Schlüssel zum wirtschaftlichen Erfolg sind. 

 

2.2.4 Фармацевтические науки 

Pharmazeutische Wissenschaften 

 

Warum nehmen Antibiotika-Resistenzen zu? 

 

Ein Grund für die Zunahme resistenter Bakterien ist, dass Antibiotika zu oft und häufig 

unnötig verschrieben oder eingesetzt werden, nicht nur in der Human-, sondern auch in 

der Tiermedizin. Hierdurch werden die genetisch sehr anpassungsfähigen Bakterien 

regelrecht darauf getrimmt, sich mit neuen Resistenzen gegen die Antibiotika zur Wehr zu 

setzen. Experten sprechen von Selektionsdruck, denn resistente Bakterien haben im 

Antibiotika-Zeitalter einen evolutionären Selektionsvorteil. Die Bakterien sind hierbei 

durchaus erfinderisch: Sie entwickeln immer neue resistenzvermittelnde Gene. Diese 

Resistenzgene enthalten die genetische Information für zelluläre Mechanismen, mit denen 

Bakterien die Wirkung von Antibiotika zunichtemachen können. Hinzu kommt, dass die 

eingesetzten Antibiotika nur Bakterien töten, die nicht resistent sind. Resistente Bakterien 

hingegen können sich ungestört und ohne Konkurrenz zu anderen Bakterien vermehren. 

Mittlerweile weiß man, dass resistente Bakterien auch über den Kontakt mit Tieren oder 

über tierische Lebensmittel auf den Menschen übertragen werden können. 

Wie Bakterien sich gegen Antibiotika wehren können 

Ein bekanntes Beispiel für resistenzvermittelnde Gene, mit denen Bakterien die Wirkung von 

Antibiotika zunichte machen können, sind „Extended Spektrum Beta-Laktamasen“, kurz ESBL. 

Das sind spezielle von Bakterien gebildete Enzyme, die die molekulare Struktur von vielen 

Antibiotika, beispielsweise die der Penicilline, spalten können. Die Antibiotika werden damit 

unwirksam. Die genetische Information für diese ESBL-vermittelte Antibiotika-Resistenz liegt 

meist auf mobilen genetischen Elementen, den Plasmiden. Diese können zwischen Bakterien 

einer Art oder auch zwischen Bakterien unterschiedlicher Arten ausgetauscht werden, was zur 

raschen Ausbreitung ESBL-bildendender Bakterien beiträgt. Da ESBL-bildende Erreger oft auch 

multiresistent sind, stehen für eine erfolgreiche Therapie im Infektions-fall nur noch wenige 

wirksame Antibiotika zur Verfügung. 
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Wann sollten Schlaftabletten und Schlafmittel angewendet werden? 

Schlafstörungen gehören zu den insgesamt häufigsten Symptomen, über die Patienten klagen. 

Nach wissenschaftlichen Untersuchungen und Erhebungen leiden ca. 15 -20 Prozent der 

Bevölkerung unter Schlafstörungen. Frauen, Patienten mit neurologisch-psychiatrischen 

Erkrankungen und ältere Menschen weisen dabei deutlich häufiger Schlafprobleme auf. Bevor 

aber eine medikamentöse Therapie (sog. Pharmakotherapie) bei einer Schlafstörung eingeleitet 

wird, muss unter optimalen Bedingungen eine schlafmedizinische Abklärung erfolgen, bei der 

psychiatrische oder organische Grunderkrankungen ausgeschlossen werden können. 

Einzelne Nächte mit einer reduzierten Schlafqualität ohne aber sonstigen Einschränkungen der 

Tagesbefindlichkeit bedürfen in der Regel keiner Therapie. Beim Vorliegen einer 

verhaltensbedingten Schlafstörung sollten Entspannungsverfahren wie z.B. autogenes Training 

sowie das Einhalten der sog. schlafhygienischen Maßnahmen versucht werden. Dazu zählen das 

Einhalten regelmäßiger „Zu-Bett-Geh-Zeiten“ und entspannender abendlicher Rituale, keine 

größeren körperlichen oder psychischen Belastungen und auch keine opulenten Mahlzeiten 2 

Stunden vor dem Gang ins Schlafzimmer, die richtige Temperierung des Schlafraumes u.v.m. 

(Zur Schlafhygiene folgt in Kürze ein weiterer Beitrag.) 

Bei Persistenz der Schlafstörung begleitet von einer deutlichen Zunahme von Beschwerden 

tagsüber wie Leistungsminderung, Gedächtnisstörung, Abgeschlagenheit, Einschlafneigung oder 

ähnlichem ist die Indikation zur Pharmakotherapie gegeben. Schlafmittel sollten aber nur dann 

eingesetzt werden, wenn die schlafhygienischen Maßnahmen als Therapie der ersten Wahl nicht 

ausreichend wirksam sind oder die Ursache der Schlafstörung anders nicht behandelbar ist. 

Bei leichten Schlafstörungen sollten Schlaftabletten und Schlafmittel idealerweise als kurzzeitige 

Therapien angesehen werden. Die Einnahme muss in einer möglichst niedrigen Dosis erfolgen. 

Bei chronischen Schlafstörungen können die Schlafmittel im Sinne einer ergänzenden 

Maßnahme im Rahen des schlafmedizinischen Gesamtkonzeptes eingesetzt werden. In diesem 

Fall ist eine sogenannte Intervalltherapie ratsam. Die Schlaftabletten und Schlafmittel werden an 

maximal drei Tagen pro Woche eingenommen, so dass eine körperliche Toleranz- sowie 

Abhängigkeitsentwicklung verhindert wird. 

2.2.5 Социология 

Soziologie 

Das Institut für Medizinische Soziologie und Rehabilitationswissenschaft in Berlin  

Das Institut für Medizinische Soziologie und Rehabilitationswissenschaft am Centrum für 

Prävention, Human- und Gesundheitswissenschaften (CC1) der Charité – Universitätsmedizin 

Berlin steht seit 2002 für die Tradition medizinsoziologischen und sozialmedizinischen Denkens 

und Forschens innerhalb der Berliner Universitätsmedizin. 

Soziale Faktoren gehen „unter die Haut“: Die Kindheit inkl. die vorgeburtliche Zeit wirken 

überaus prägend auf unsere Gesundheit über das gesamte weitere Leben. So finden sich psycho-

soziale Belastungen in der Familie und in unseren Alltagen als biologisch nachweisbare Risiken 

für unsere Gesundheit wieder. Genauso können unsere sozialen Netzwerke und Lebensumwelten 

unsere Gesundheit schützen und uns resilient machen. Dies wollen wir am IMSR nutzen, um die 

Prävention von körperlichen und psychischen Krankheiten über die Lebensspanne voran zu 

bringen. 

Die Forschung beschäftigt sich mit der Prävention und Versorgungsforschung von der Kindheit 

über die Lebensspanne.Mittels sozialwissenschaftlicher und epidemiologischer Methoden 
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analysiert man, was uns gesund hält und welche Strukturen, Versorgungsmodelle und 

Interventionen wir in unserer Gesellschaft für Kinder, Jugendliche, Familien und 

generationenübergreifend für alternde Menschen brauchen, um eine präventiven Wandel zu 

befördern. 

Gesundheitliche Ungleichheit 

Der Ausdruck «gesundheitliche Ungleichheit» bezieht sich auf die Beobachtung, dass es soziale 

Unterschiede im Gesundheitszustand, im Gesundheitsverhalten und in der 

Gesundheitsversorgung gibt. Wie die vom Bundesamt für Statistik (BFS) durchgeführte 

Schweizerische Gesundheitsbefragung zeigt, gilt dies auch für die Schweiz: Personen mit 

niedriger Bildung, beruflicher Stellung oder tiefem Einkommen sind stärker betroffen von 

Übergewicht, verhalten sich weniger gesundheitsbewusst (z. B. bei Vorsorgeuntersuchungen 

oder beim Bewegungsverhalten) und schätzen ihren subjektiven Gesundheitszustand schlechter 

ein als Personen mit höherem sozialem Status. Gesundheitliche Ungleichheiten zeigen sich an 

fast allen Erkrankungen, sowohl körperlichen als auch psychischen. Dazu gehören insbesondere 

die am häufigsten auftretenden Krankheiten wie Herz-Kreislaufkrankheiten, Diabetes mellitus, 

Magen- und Lungenkrebs sowie Depression und Angststörungen, aber auch die 

Zahngesundheit.Hierbei handelt es sich nicht um Unterschiede zwischen den am wenigsten 

privilegierten Gruppen von Gesellschaften im Vergleich zu den übrigen, sondern um einen 

sogenannten sozialen Gradienten: je niedriger der soziale Status einer Person, desto höher die 

Sterblichkeit und desto schlechter die Gesundheit.  

Soziale Gesundheit erklärt 

Die Menschen assoziieren Gesundheit oft mit körperlichen Symptomen, Medikamenten und 

Arztbesuchen. Gesundheit umfasst jedoch viele Dimensionen, die vielleicht nicht sichtbar sind, 

aber für das Wohlbefinden des Einzelnen entscheidend sind, und eine dieser Dimensionen ist die 

soziale Gesundheit. 

Soziale Gesundheit bezieht sich auf die Verbindungen, Beziehungen und Menschen in der 

Umgebung eines Menschen. Bedeutungsvolle Beziehungen und Menschen können den 

Einzelnen ablenken, seine Perspektive verändern oder ihn glücklicher machen. 

Wenn sich Menschen niedergeschlagen fühlen, benötigen sie möglicherweise soziale 

Unterstützung oder Beziehungen, was sich auf ihre Gesundheit auswirken kann. Menschen 

brauchen Verbindungen und positive Beziehungen, die ihrer körperlichen und geistigen 

Gesundheit zugute kommen. 

Soziale Gesundheit definieren 

• In der kindlichen Entwicklung: Soziale Gesundheit bezieht sich auf die Fähigkeit, 

sichere Beziehungen zu anderen aufzubauen, Vertrauen zu schaffen und sich beim 

Lernen und Erforschen wohl zu fühlen, was mit ihren emotionalen 

Regulationsfähigkeiten zusammenhängt. 

• Bei Erwachsenen: Soziale Gesundheit umfasst die sozialen Unterstützungsnetze und -

strukturen, die der Einzelne um sich herum hat, einschließlich Familie, Freunde, 

Arbeitskollegen und Liebespartner. Sie umfasst zwei Aspekte: 

o Der erste ist die Fähigkeit, gesunde Beziehungen zu anderen aufzubauen, und wie 

gut sich der Einzelne an soziale Situationen anpassen kann. 

o Der zweite Aspekt ist die Qualität der Beziehungen, einschließlich der Dauer und 

der Fähigkeit, mit anderen eine sinnvolle Verbindung einzugehen. 

https://www.anahana.com/de/mental-health/wellbeing
https://www.anahana.com/de/mental-health/mental-health
https://www.anahana.com/de/mental-health/mental-health
https://www.anahana.com/de/wellbeing-blog/mental-health/emotional-regulation-skills
https://www.anahana.com/de/wellbeing-blog/mental-health/emotional-regulation-skills


19 

 

 

2.2.6 Профилактическая медицина 

Was ist Rezisemedizin? 

Der Begriff Reisemedizin umfasst alle medizinischen Maßnahmen, die zur Prophylaxe, 

Diagnose und Therapie bei Erkrankungen verwendet werden, welche im Ausland entstehen. 

Reiseerkrankungen haben in den letzten Jahren zugenommen. Dabei lässt sich eine Parallele zu 

den immer häufiger stattfindenden Auslandsaufhalten ziehen. Darüber hinaus wird der Urlaub 

heutzutage in weiter entfernten Regionen verbracht als es früher der Fall war. Insbesondere in 

tropischen und subtropischen Breitengeraden erkranken viele Europäer.In den meisten Fällen 

handelt es sich um eine harmlose Magen-Darm-Verstimmung. Aber auch ernsthaftere 

Beschwerden lassen sich nicht ausschließen. Einige können effektiv vorgebeugt werden, wie 

zum Beispiel durch eine Impfung oder das Tragen von angemessener Kleidung zum Schutz 

gegen Mückenstiche. Weiterhin kann ein spezifisches Verhalten dabei helfen, Infektionen zu 

vermeiden. In einigen Ländern existieren Pflichtimpfungen, ohne welche eine Einreise nicht 

möglich ist. Eine solche Vorschrift gibt es zum Beispiel in Brasilien. Das südamerikanische 

Land kann nur von Menschen bereits werden, die eine Gelbfieberimpfung im Pass aufweisen. 

Damit gehört die Prävention ebenfalls zu Reisemedizin wie die Behandlung im Erkrankungsfall. 

Warum Impfungen sinnvoll und wichtig sind 

Impfungen schützen uns vor Krankheiten wie Windpocken, Influenza und Keuchhusten. Doch 

noch immer herrscht vielerorts Impfmüdigkeit, die Zahl der Impfgegner wächst. Eine gefährliche 

Entwicklung, denn Schutzimpfungen sind eine wichtige Gesundheitsvorsorge.  

Für das Jahr 2019 meldete das Robert Koch-Institut (RKI) 514 Masernfälle. Obwohl 

Deutschland und die übrigen Mitgliedsstaaten der WHO-Region Europa sich das Ziel gesetzt 

haben, die Masern auszurotten, gehen Masernerkrankungen seit einigen Jahren nicht mehr 

zurück. Im bundesweiten Durchschnitt sind die Masernimpfquoten bei Kindern zum Zeitpunkt 

der Einschulung zwar gut. Doch noch immer gibt es Land- und Stadtkreise sowie bestimmte 

Bevölkerungsgruppen, in denen nicht ausreichend gegen Masern geimpft wird. Zudem erfolgt 

die zweite Masernimpfung häufig zu spät oder es gibt Impflücken bei Jugendlichen und jungen 

Erwachsenen. Das alles kann zu größeren Masernausbrüchen führen. 

Seit dem 1. März besteht deshalb eine Impfpflicht für Masern. Kinder ab dem ersten vollendeten 

Lebensjahr müssen die Masernimpfung nachweisen, wenn sie in den Kindergarten oder in die 

Schule kommen. Das gilt ebenso für Erzieher, Lehrer und medizinisches Personal. 

Lebensmittel- und Personalhygiene bei Festen oder Projekttagen 

Bei einmaligen Aktionen müssen alle Helfer über die wichtigsten Punkte der Hygiene 

unterwiesen werden. Diese Information kann auch schriftlich erfolgen. Die Regeln der 

Personalhygiene, vor allem der Händehygiene, sind unbedingt zu beachten. Entsprechend der 

Tätigkeit ist saubere Arbeitskleidung zu tragen. Je nachdem wie die Lebensmittel 

präsentiert  werden, ist auch ein „Husten- und Spuckschutz“ an der Ausgabe erforderlich. Auf 

kritische Lebensmittel z.B. nicht gebrühte Bratwürste oder Fleischspieße sollte verzichtet 

werden. Alternativ kann die mit diesen Lebensmitteln zusammenhängende Tätigkeit von einer 

Fachkraft übernommen werden. Sehr beliebt auf Schulfesten sind auch frisch gebackene 

Waffeln. Der Teig zum Backen von Waffeln sollte sicherheitshalber mit pasteurisierter Eimasse 

(aus dem Tetrapak) hergestellt werden, da der Teig oft lange ungekühlt neben dem warmen 

https://medlexi.de/Magen-Darm-Erkrankungen
https://medlexi.de/Impfung
https://medlexi.de/M%C3%BCckenstich
https://medlexi.de/Infektion
https://medlexi.de/Impfpflicht
https://medlexi.de/Gelbfieber
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Waffeleisen steht und Waffeln oftmals nicht vollständig durchgebacken werden. Besonders 

kritisch ist das Anbieten von mitgebrachten Torten. Um Gefahren zu minimieren sind 

durchgebackene Kuchen zu empfehlen. Die Spender der Kuchen sollten darauf im Vorfeld 

hingewiesen werden. 

  

3. Беседа по вопросам специальности. 

 

Лексический минимум по теме 

 

           1.ablegen ( die Prüfungen)  (legte ab, abgelegt) vt - сдавать (экзамены);  

2.abschließen (schloss ab, abgeschlossen ) vt – заканчивать, завершать;  

3.absolvieren (-te, -t) vt – оканчивать; 

 4 einen Lehrgang absolvieren – заканчивать учебу  

5.anfertigen (fertigte an, angefertigt) vt – делать, выполнять; .eine Diplomarbeit 

anfertigen – написать дипломную работу  

6.die Anleitung -, -en – руководство; unter Anleitung eines wissenschaftlichen Betreuers 

arbeiten – работать под руководством научного руководителя  

7.der Artikel -s, - - статья; 

 einen Artikel veröffentlichen – опубликовать статью  

8.der Aspirant -en, - en – аспирант; ein außerplanmäßiger Aspirant – соискатель;  

9.die Aspirantur -, -en – аспирантура; j-n in die Aspirantur aufnehmen – принимать в 

аспирантуру; die Ausbildung in der Aspirantur – обучение в аспирантуре ,die 

Aufnahmeprüfungen für die Aspirantur – вступительные экзамены в аспирантуру 

10. die Ausrüstung-, en-оборудование  

11.sich befassen (-te, -t) vi (mit D) – заниматься (чем-либо); sich mit einer Frage 

(einem Problem) befassen – заниматься вопросом (проблемой)  

12.die Befürwortung -, -en – рекомендация 

13.behandeln (-te, -t) vt – лечить 

14, der Berater, der Betreuer- научный руководитель 

15.bestätigen (-te, -t) vt – утвердить; das Thema einer Dissertation bestätigen – 

утвердить тему диссертации  

16.dauern (-te, -t) vt – длиться 

17. durchführen (-te, -t) vt проводить 

18.entscheiden ( entschied; entschieden) - решить что-то сделать 

19.das Fach -(e)s, -er – специальность; предмет изучения, дисциплина;  

.die Grundlagenfächer – фундаментальные дисциплины; das Fachstudium – изучение 

спецпредмета; 

20.die Facharztausbildung-ординатура 

21. die Fachrichtung- специальность 

21. die Fachtagung – конференция;  

22.die Fachzeitschrift – специальный журнал  

23. die Fakultät- факультет, die Fakultät für Humanmedizin-лечебный факультет, die 

Fakultät für Kinderheilkunde- педиатрический факультет, die Fakultät für 

Zahnmedizin- стоматологический факультет, die Fakultät für Psychologie und soziale 

Arbeit- факультет психлогии и социальной работы, die medizinisch-biologische  

Fakultät –медико-биологический факультет. 

24. die Forschung-en- исследования 
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25.das Forschungsergebnis -ses, -se – результат научных исследований; 

Forschungsergebnisse veröffentlichen – публиковать результаты научных 

исследований  

26.der Grad -(e)s, -e – степень; ein akademischer Grad – ученая  степень, einen 

akademischen Grad erwerben – получать ученую степень  

27. sich interessieren für Akk (-te, -t) vt- интересоваться чем-либо 

28. das Laboratorium- лаборатория 

29.promovieren (-te, -t) vt- защищать диссертацию 

            30. der Versuch- опыт, эксперимент 

Упражнение 1. а) Переведите словосочетания на немецкий язык, используя слова из 

Лексического минимума по теме. 

 

I. -поступить на лечебный/ педиатрический/ медико-биологический/ 

стоматологический/ психолого-социальный факультет; 

- получить степень бакалавра/ магистра; 

-закончить медицинский университет; 

- проходить клиническую ординатуру в больнице; 

- продолжаться два года 

II. – работать в больнице/ в отделении 

- лечить заболевания/ больных; 

- интересоваться научными проблемами; 

- работать под руководством; 

III. – работать в лаборатории 

- заниматься исследованиями 

- проводить эксперименты 

- научный руководитель 

- решить поступить в аспирантуру 

 

б) Составьте со словосочетаниями из раздела (а) предложения о себе. 

 

Упражнение 2. Выберите слова, называющие Вашу специальность и область 

медицины/ науки, в которой Вы специализируетесь. Отработайте их произношение. 

1. Die Anästhesiologie– der Anästhesiologe  

2. Die Biochemie– der Biochemiker  

3. Die Biologie– der Biologe  

4. Die Biophysik–der Biophysiker  

5. Die Kardiologie–der Kardiologe  

6. Die Zahnheilkunde–der Zahnarzt  

7. Die Dermatologie– der Dermatologe  

8. Die Ohren-, Nasen- und Kehlkopferkrankungen / Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde– der 

HNO-Spezialist/Hals-Nasen-Ohren-Arzt  

9. Die Gastroenterologie– der Gastroenterologe  

10. Die Gynäkologie– der Gynäkologe  

11. Die Innere Medizin–der Internist  

12. Die Medizinische Kybernetik–der Spezialist für medizinische Kybernetik 
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13. Die Neurologie–der Neurologe  

14. Die Geburtshilfe – der Geburtshelfer/Geburtshilfearzt  

15. Die Augenheilkunde– der Augenarzt  

16. Die Pathologische Anatomie – der Pathologe  

17. Die Pädiatrie– der Kinderarzt/Pädiater  

18. Die Pharmazie– der Apotheker  

19. Die Pharmakologie– der Pharmakologe  

20. Die Psychiatrie–der Psychiater  

21. Die Psychologie– der Psychologe  

22. Die Pneumologie– der Pneumologe  

23. Die Soziale Arbeit– der Sozialarbeiter 

24. Die Soziologie– der Soziologe 

25. Die Sportmedizin– der Sportmediziner 

26. Die Chirurgie– der Chirurg  

27. Die Traumatologie– der Traumatologe  

28. Die Urologie-der Urologe  

 

Упражнение 3. Выберите предложения, имеющие к Вам отношение. Дополните их 

информацией о себе. 

1. Ich bezog die… Fakultät der medizinische Universität/ Akademie  20... .  

2. Ich habe das Studium an der  medizinischen Universität / Akademie  20.. abgeschlossen.  

4. Ich habe als… im Krankenhaus №…gearbeitet 

5. Zu meinen Aufgaben  gehörten .....  

6. Jetzt arbeite ich als  Facharzt im Krankenhaus Nr ..... / auf Station für ... .  

7. Auf  unserer Station werden Patienten mit …. behandelt. 

 8. Ich beschäftige mich mit der Behandlung / Rehabilitation von Patienten mit .... .  

9. Ich interessiere mich für die Probleme von ....... .  

10. Mein wissenschaftlicher Berater  ist Professor… 

 

Упражнение 4. Переведите предложения на немецкий язык, используя Лексический 

минимум по теме и словарь. 

1. Я окончил лечебный (педиатрический/ медико-биологический/ 

стоматологический/ психолого-социальный факультет) в 2015 году. 

2. Моя специальность – внутренние болезни (кардиология/ неврология/ 

клиническая психология). 

3. После окончания университета я проходил клиническую ординатуру в больнице № 

31. 

4. После ординатуры я работал в той же больнице. 

5. Сейчас я работаю в терапевтическом (хирургическом/ 

гинекологическом/ травматологическом) отделении. 
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6. Мы лечим больных с заболеваниями сердца (легких/ почек/ 

нервной системы). 

7. Мои обязанности в больнице включают осмотр больных, назначение лечения, 

контроль их состояния. 

8. Меня интересуют проблемы ранней диагностики/ лечения 

онкологических (неврологических/ генетических ) заболеваний. 

9. Я работаю в лаборатории генетического тестирования. 

10. Наша лаборатория проводит эксперименты с клетками (веществами/ образцами 

тканей). 

11. Я работаю под руководством профессора Петрова. 

12. Я занимаюсь исследованиями в области иммунологии (биохимии/ фармакологии/ 

генетики) 

13. Тема наших исследований сейчас очень актуальна. 

14. Я собираюсь продолжить свои исследования в аспирантуре. 

Упражнение 5. Ответьте на вопросы, которые связаны с Вашей учебой и работой. 

a) 

1. Welche medizinische Universität haben Sie abgeschlossen? 

2. An welcher Fakultät haben Sie studiert? 

3. Wann haben Sie das Studium abgeschlossen? 

4. Welche Fachrichtung haben Sie erworben? 

b) 

1. Haben Sie eine Facharztausbildung gemacht? 

2. Wann haben Sie sie absolviert? Wie lange hat sie gedauert? 

3. Welche Fähigkeiten haben Sie während ihrer Facharztausbildung erworben? 

4. Mit welchen Krankheiten hatten Sie während ihres Praktikums zu tun? 

5. Welche Krankheiten behandeln Sie jetzt? 

c) 

1. Wo arbeiten Sie momentan? 

2. Was sind Ihre Aufgaben am Arbeitsplatz? 

3. Welche Geräte verwenden Sie in Ihrer praktischen Arbeit? 

4. Wie gut ist Ihr Arbeitsplatz ausgestattet? Welche Verbesserungen würden Sie 

empfehlen? 

d) 

1. Für welche wissenschaftlichen Probleme interessieren Sie sich? 

2. Warum haben Sie sich für die Forschungsarbeit entschieden? 

3. Wer ist Ihr wissenschaftlicher Betreuer? 

4. Welche Forschung wollen Sie während Ihres Studiums durchführen? 

5. Warum ist diese Forschung aktuell? 

 

Упражнение 6. Расскажите о себе, используя вопросы в Упражнении 4 в качестве 

плана. Дополните сообщение более подробной информацией о Вашей учебе и работе. 


