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|. Conep:xkanue 0ustera

1. YreHue u NMCHMEHHBIN NIEPEBOJ CO CIIOBAPEM HA PYCCKUM SA3bIK TEKCTA U3 HAYYHOT'O
YKypHaJia 1o HallpaBJICHUIO MOATOTOBKH abutypuenTta (00béM — 900 meyaTHBIX 3HAKOB, BpeMs
Ha NoAroToBKYy — 30 MUHYT)

2. Uznoxenwue comeprkanusi (yCTHO) H 00CYXKI€HUE Ha HEMEIIKOM SI3bIKE IIPOUYUTAHHOTO 0e3
CJIOBapsi OPUTMHAILHOTO TEKCTA MO MIMPOKOMY MPOGHIIIO By3a C yUE€TOM HarpaBJICHUS
noJaroToBku aburypuenta (066EmM — 900 mevyaTHpIX 3HAKOB, BpeMs Ha TOATOTOBKY — 10
MHUHYT).

3. becena Ha HeMeLKOM S3bIKE 110 BOIIPOCAM CIIELUATILHOCTH.

1. TpeGoBaHusl K BHINOJTHEHHIO 32/1aHUI OuIeTa
3aganue 1.

1. ®parmeHT TekcTa JI0JKEH ObITh ITEPEBE/ICH MOJHOCTHIO (TIpH IepeBoie MeHee 75% Tekcra
aOUTYPHEHT MOIy4aeT OLIEHKY «HEY/OBJIETBOPUTEIILHO» U OIIPOC 110 OMIIETY MPEKpaIaeTcs).
[lepeBon noskeH ObITH TOCIOBHBIN, T.€. EPEIAOINI 3HAaU€HUE KaXKJI0TO CJIOBA B
COOTBETCTBHH C KOHTEKCTOM, ITOCIIEIOBATEIbHBIH, T.€. COOTBETCTBYIOIINH MOPSIAKY U JTOTHKE
M3JIOKEHUS UIeH aBTOPa, OTPEJAKTHPOBAHHBIA C TOUYKH 3pEHHS TPABHUII TPAMMATHKH U
JIEKCUYECKOM COYETaeMOCTH PYCCKOTO S3bIKA.

3ananmue 2.

1. Tlpwu u3noxeHuu cosepKaHus TEKCTa HE0OX0IMMO COOOIIUTH HA HHOCTPAHHOM SI3bIKE, O YeEM
TOBOPHUTCS B UCXOTHOM TEKCTE, yKa3aB
- 00BEKT 00CYXKIeHHS;

- ACTIEKTHI pacCCMOTPEHUs 00CYKAaeMOl POOIIEMBI.
2. Tlpm oOcyxmeHnu TekcTa TpeOyeTcsl OTBETUTH Ha BOITPOCH! 9K3aMEHATOpa 0 TEME,

CBSI3aHHOM C COJACPIKAaHUCM TCKCTA.



3aganme 3.

1)

2)

3)

4)

5)

Becena mpoBoauTCS B CIAEIYIOMNX HAPABICHUSAX:

- 00yueHne aOUTYpUEHTA B BBICIIEM YU4€OHOM 3aBE/ICHHH,

- MpaKkTH4eckas paboTta abUTypueHTa B KJIMHUKE/ TabopaTOpuH, U Jp.;
- HAYYHbBIE HHTEPECHl A0UTYypUCHTA.

A6I/ITypI/ICHT JOJIXKCH IIOAIOTOBUTH HEOOJIBIIIOE COO6H.[CHI/IC () 0666, OTpa’karoliec YKa3aHHbIC

HaIrpaBJICHUA 6606,[[1)1, 1 OBITh TOTOBBLIM OTBETHUTH Ha BOIIPOCHI 3K3aMCHATOpa B paMKax
0003HAaYEHHBIX TEM.

1. MeToauueckue pa3padoTKu /15l MOATOTOBKH K BbINOJIHEHUIO
3aJlaHuil Oujiera

BolnoJiHeHHe MUCHLMEHHOT0 IEPEBO/IA.

[Ipexxae yeM NpuUcCTyNnuTh K TUCbMEHHOMY NIEPEBOY, HEOOXOAMMO IPOUYUTATh 3ar0JI0OBOK
CTaThH, U3 KOTOPOH B3AT (parMeHT. 3aTeM CIIeAyeT MPOCMOTPETH BCIO CTAThIO
(moa3aro0BKM, TaOIMIIBL, CXEMBI U 1IP.) U PparMeHT, IpelHa3HaueHHbIH JUIsI [IepPeBO/a,
YTOOBI COCTABUTH OOIIIEE MTPEICTABICHHUE O COIEPKAHUU TEKCTa U paCCMAaTPUBAEMBIX B HEM
BOIIpOcax. JTO MO3BOJIMT MIPH BBINOJIHEHNH NIEPEBOA [10100paTh B CIIOBApPE UMEHHO T€
3HAYEHUS CJIOB, KOTOPHIE COOTBETCTBYIOT KOHTEKCTY.

Ha sk3amMene pasperaercst UCIoIb30BaTh TOJIBKO CIOBAph Ha OyMa)KHOM HOCHUTENIE, KOTOPBIH
HE00XO0/IMMO MPUHECTH ¢ cO00H. B Takux ci1oBapsx 0OBIYHO MPEICTABIIEH MOJIHBIA CIEKTP
3HAUEHUH Ka)KJI0TO CJI0BA, B TOM UMCIIE JAKOTCS CIEIMAIbHBIE 3HAUEHUS, XapaKTEpHBIE IS
oIpeJieIeHHON oTpaciy 3HaHus. UToObI BEIOpaTh HY)KHOE 3HAUEHUE, CIIeAyeT BHUMATEIbHO
U3Y4UTb BCIO CIIOBApHYIO CTAaThIO.

Ecnm B TekcTe BcTpeuaroTcst ab0peBuaTyphl, UX HeoOXoaumo pacmudposarts. Pacmmdposka
a00peBHaTyp OOBIYHO JACTCS B HAYaJI€ CTAThHU.

BCTpeqa}oumecs[ B TCKCTC q)aMI/IJ'II/II/I, Ha3BaHUA NIEPHUOANICCKUX I/I3)IﬂHPII7[, Ha3BaHUA
HHOCTpPaHHBIX KOMITaHUM H T. . MOKHO OCTaBUTb oe3 nepesoaa.

[Tocrne BBIMIONIHEHUS TIEPEBOAA HEOOXOJUMO TIEPEUUTATH €TI0 U MPOBECTH JIUTEPATYPHYIO
00paboTKy TeKCTa: MepeBo/I I0JKEH COOTBETCTBOBATh HOpMaM OOIIEIUTEPATYPHOTO
PYCCKOTO s13bIKa ¥ MPO(HECCUOHATBLHOTO S3bIKa MEIUIIMHBI, HE JOJKEH COJIEPKATh
JIOTUYECKHUX MTPOTUBOPEYNH U CMBICIIOBBIX HECOOTBETCTBHUI C TOUKH 3PEHHUS CHECIIUAIHCTA.



2. U3aoxxeHne cojep:KaHusl M 00CYKIeHHe TEKCTA.

2.1 Knununyeckue cnenuajbHocTu: Ciayyam 3a001eBaHus

JlekcuyeckMii MUHUMYM 110 TeMe:
1. der Alter —Bo3pacr
2. die Anamnese- anamues; die Anamnese erheben- cobupaTth anamHe3
3.aufgrund von — adj - o0ycIoBIIEHHBII YeM-TH00
4.aufnehmen ( -a;-0) —mocTynuTh[B OOIBHUILY]
5. der Befund — naunsie
6.die Beschwerde — sxanoba
7. die Diagnose — auaraos
Diagnose stellen-nocraButs nuarxos
Diagnose bestatigen-moarBepauTh JHar€os
die Verdachtsdiagnose, die vorlaufige Diagnose- npeaBapuTebHbIi HarHo3
endgultige Diagnose-okoHYaIbHBII JHAarHO3
8.durchfuhren(-te, -t) vt,— mpoBoaAKTE, BEIIOIHSATH
die Operation durchfiihren- mpoBoauTh oneparuro
9. entdecken(-te, -t) vt - OTKpBITH, OOHAPYKHUTH
10.entlassen ( -ie,- @) — BBIIKCHIBATH [M3 OOJILHUIIBI |
11. erfolgreich- ycnemrso
12. die Erkrankung- 3a6omneBanue
13.hospitalisieren — rocniuranu3upoBarth
14. klagen tber AKk- xxanoBaTbcst Ha 4T0-1100
15. die Komplikation — ocnoxuenwue; sich (Dat.) Komplikationen zuziehen- monyuurts ocnoxxHeHUs
16.die Krankengeschichte — ucropus [6ome3nu]
17. der Kranke— mauuenT, 60s16HOI
18. der Krankheitsverlauf — Teqenne 6one3nn
19. die Laborbefunde — nannbie 1ab0paTOpHBIX HCCICTOBAHUI
20. das Medikament— rekapcTBo
21. die Operation durchfiihren — BEIOTHSATE XUPYPrUYECKYO OTIEPAIUIO
22.0perieren(-te, -t) vt- onmepupoBathb
23. die Station- otnenenne 0OIEHULBI
24 sterben (-a,-0) an D — ymuparts (0oT)
25.untersuchen (-te, -t) vt — ocMaTpuBaTh [00JIBHOTO]
26. die Untersuchung -ocmotp, o6ciienoBanue; die Untersuchung durchfiihren- mpoBoauTh ocMoTp
27. das Verfahren - mporenypa,
diagnostisches Verfahren durchfiihren -npoBoauTs quarHocTHYEKyYIO MPOLEAYPY
28. der Verlauf — kypc, xon, TeucHue



29. die Verletzung- TpaBma

30.verordnen(-te, -t) vt — j-m etw. (Akk.) — npomnucsiBath, Ha3Ha4yath (iekapctBo): Der Arzt hat mir ein
Medikament/eine Kur (;ieuenue)/ eine Didt/Béader (Bannsi)/Massagen/Bettruhe (rmocTenbHbIN peximM)
verordnet.

31.verschreiben (-ie,-ie) — nponuchIBaTh, Ha3HAYATH [JIEKAPCTBO, JICUCHHE ]

Ynpasycuenua ona_oceoenusn_nekcuuecko20 MUHUMYMA

Ynpaxaenue 1. [IpouTure Henoyku cJIoB U ykazkute cyppurcol u npucraBku. Ckaxure,
KAKMMHM YaCcTAMHM pevu sBJSIOTCS JaHHbIe c10Ba. [lepeBeaure cioBa Ha pyccKkuil sI3bIK.

diagnostizieren — Diagnose — diagnostiziert
kompliziert— Komplikation — unkompliziert
untersuchen — Untersuchung — untersucht
operieren — Operation — operiert -postoperativ
behandeln — Behandlung — unbehandelt

YnpaxHenue 2. [lepeBeauTte cJ1I0BOCOYETAHUS HA PYCCKHI S13BIK, HCIIOJbB3YSl C10BA M3
JlekcH4ecKoro MUHUMYMA.

diagnostisches Verfahren durchfiihren; Arzneimittel verschreiben; den Kranken aus dem Krankenhaus
entlassen; die Untersuchung verordnen; auf die Station aufnehmen;die Krankengeschichte ausfullen,

Anamnese erheben; diese Krankheit entdecken; aus dem Krankenhaus entlassen; Gber Schmerzen
klagen.

Yupaxunenue 3. [lepeBenute cJioBocOYeTAHUS HA HEMELKHIA SI3bIK, HCTIOIb3Ysl CJ10BA U3
Jlekcu4yeckoro MUHUMYyMa.

IMOCTYIIUTH B 60J'II>HI/IIIy; IMPOBECTU OCMOTP 6OJ'II)HOFO; BBITTIOJTHHUTH AUATrHOCTUYCCKUC MTPOUCAYPhI;

*ayio0a Ha 00J1b;; 0OHAPYKUTH 3a00JI€BaHKE; BHIIOTHUTH XUPYPIHUECKYIO

OICpalimIo, yCIICIITHOC JICYCHHUC, HEOCJI0KHEHHOE TCUCHUE 60J'I€3HI/I; BBI3AOPOBECTD IMOJTHOCTBIO,; BBITIUCATDH
nalueHTa U3 60J'II>HI/IIII>I; IMOCJICONECPATMOHHBIC OCIOKHCHHUA.



anamnelme 4. HepeBeLmTe NMPEeAJOKCHUSA HA HeMelUKHuii SI3bIK, UCIIOJIL3YH
Jlexcuueckui MUHUMYM nO meme U CJI0BaApPb.

1. Mononast xeHIKHA (TIOKIION MY»KUMHA, MATTBYHK 8 JIeT) MOCTYNU (a) B OOJIBHUILY C
*ayobaMu Ha 60T B TPYAHON KIIETKE, CTab0CTh, TOIIHOTY.

2. TlamueHT ObUT rOCIMTATU3UPOBAH CO CIEAYIOUIMMHA CHMIITOMAMU: TIOBBIIIICHHOE

apTepHalibHOE JIaBJICHHE, TOJIOBOKPYKEHUE, TAXUKAPIUS.

Jlo HacTosied rocuuTaau3auuu MalkueHT NEPEHEC ONEPALIMIO HA CEPIILIE.

[Tpu ocMOTpe MaIMEHT >KAIOBaJICs Ha CIa00CTh U TOJIOBHYIO OO0JIb.

B ucropuu 6one3nu He ObUTO CBEACHUHN O KaKUX-THOO0 TpaBMax.

W3 ucropuu 6one3nu ObLJI0 U3BECTHO, YTO MaTh MAlIMEHTA CTPajJalia 11abeToM.

[TarueHT OBLT OCMOTPEH XUPYPIOM Cpazy Ke MOcie MOCTYIUICHHS B OOJIbHHUILY.

O N Gk W

Bb11u BBITIOTHEHBI CJIeaAyromue 1narHoCTUICCKUC MpOUCaAYPhI: BKF, aHaJIn3bl KPOBU U
MOYH.

9. laHHble 1a0OPaTOPHBIX UCCIIEAOBAHUH OBLIIM B HOPME.

10. O6cnenoBanme MOKa3aa0 HATUIKE OMYXOJIH.

11. [ManmenTy ObLIA CllEIaHa ONepaysl.

12. [TatmeHT mpo1ien Kypc JeUeHUst aHTUOMOTUKAMH.

13. JleyeHnue OBUIO YCIICITHBIM, M MTAIMEHT ObLIT BBIMKCAH U3 00IbHUIIB Ha 10-i 1eHb.
14. TTocne onepauuu pa3BUIMCh OCIOKHEHHUS.

15. [TauMeHT MOJIHOCTBIO BBI3IOPOBEN U BEPHYJICS K padoTe.

Ynpasicnenua ona_oceoeHus mexHuKuU U3J10)HCCHUSA_COOCPIHCAHUSA _MEKCMa

Yupaxuenue 5. [Ipourure Teker Krankengeschichte 1 u mepeBeaure ero na
PYCCKHUI A3bIK, HCTOJIB3YS CJI0BAPbD.

Krankengeschichte 1

Der Patient H., 48 Jahre alt, wurde wegen einer lang anhaltenden Schmerzsymptomatik im
rechten Oberbauch und des Auftretens von Gelbfarbung der Haut auf die Station fur Innere
Medizin aufgenommen. Die Beschwerden begannen vor etwa sechs Monaten mit leichten
Unwobhlsein nach Einnahme fetter Speisen. Seitdem hat sich das Krankheitsbild verschlimmert:
die Schmerzen wurden intensiver und haufiger, begleitet von Ubelkeit, Erbrechen sowie einem
deutlichen Gewichtsverlust von ca. 10 kg innerhalb eines Jahres.

Zudem berichtete er Uber eine standige Mudigkeit, leichtes Fieber und periodische Verstopfung
oder Durchfall. Der Patient ist nicht alkoholabhéngig, raucht gelegentlich und verbrachte
mehrere Jahre in einem Land mit hohem Hepatitis-B-Risiko. VVorher hatte er keine schweren
Erkrankungen oder Operationen.

Bei der korperlichen Untersuchung zeigte sich eine gelbliche Verfarbung der Haut und Skleren
(Iktus). Im Bauchbereich besteht eine leichte Odembildung am oberen Rand des rechten
Abdomenabschnitts. Sonst sind keine auffalligen Veranderungen feststellbar.



Aufgrund der Anamnesedaten, klinischen Symptome und laborchemisch-bildgebender Befunde
wurde die Diagnose ,,Leberkrebs* gestellt. Zusatzlich wurde eine sekundire Cholestase durch
die Tumorproliferation diagnostiziert.

Geplant werden chirurgische MaRnahmen zur Entfernung des Tumors. Weiterhin soll eine
Chemotherapie eingeleitet werden, um weitere Metastasierungsrisiken zu minimieren. Parallel
dazu sollen supportive Malinahmen wie Infusionstherapien, Didtanpassungen und ggf.
Transfusionen vorgenommen werden.

Yupaxuenue 6. /lonosnute npeanoxenns undopmanueii n3 tekcra Krankengeschichte 1.

Der Patient klagte Gber....

Seine Beschwerden begannen seit...

Vorher hatte er ...

Bei der korperlichen Untersuchung zeigte sich eine ...
Aufgrund der ...wird die Diagnose ... gestellt.
Geplant werden ...zur Entfernung des ...

No o~ E

Parallel dazu sollen supportive Mallnahmen wie... vorgenommen werden.

Yupaxuenue 7. OTBeThbTe Ha Bonpochkl K Tekery Krankengeschichte 1.
1. Wie alt war der Kranke?

Warum wurde er auf die Station fiir Innere Medizin aufgenommen?
Seit wann begannen seine Beschwerden?

Was zeigte sich bei der korperlichen Untersuchung?

Welche Diagnose wurde gestellt ?

Welche unterstiitzenden MalRnahmen sollen durchgefihrt werden?

© 0k wh

Yupaxuenue 8. U3no:xure conepxkanue Tekcra Krankengeschichte 1, ucmoan3yst
CJIeYIOLIU IUIaH:

-Alter und Geschlecht des Patienten

-die Beschwerden des Patienten

- die Krankengeschichte des Patienten

- diagnostische Verfahren

- Ergebnisse der Patientenuntersuchung

- Behandlung des Patienten

Yﬂpanme}me 9. BpICKa;KuTe CBOE€ MHEHHE OTHOCUTEIbLHO ciiydasi, ONMMCAHHOI'0 B TEKCTE
Krankengeschichte 1:



a) Wie beurteilen Sie die geplante Behandlung (Operation, Chemotherapie, supportive
Malinahmen)? 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?

¢) Welche Rolle spielt die Kommunikation mit dem Patienten bei einer so
schwerwiegenden Diagnose? Welche Aspekte sind besonders wichtig zu
bertcksichtigen?

Yupaxuenue 10. [Ipouture Tekersl Krankengeschichte 2, 3 u nepeBeaurte ux Ha
PYCCKHI1 A3BIK, HCIOJIb3YS C10Baphb.

Krankengeschichte 2

Patient: Herr Max Muller, 45 Jahre alt. Max Muller stellte sich mit starken Bauchschmerzen und
Ubelkeit vor, die vor drei Tagen begonnen hatten. Begleitend traten Erbrechen und leichtes
Fieber auf. Er berichtete, kurzlich an einer Familienfeier teilgenommen zu haben, bei der
moglicherweise verdorbene Lebensmittel konsumiert wurden. Bei der kdrperlichen
Untersuchung zeigte der Patient einen leicht erhdhten Puls und eine Temperatur von 38,5 °C.
Der Bauch war druckempfindlich, insbesondere im rechten Unterbauch. Auffalligkeiten bei der
Auskultation der Lunge und des Herzens waren nicht vorhanden. Die Verdachtsdiagnose lautet
akute Gastroenteritis, moglicherweise viral oder bakteriell bedingt. Eine Laboruntersuchung
wurde angeordnet, um die genaue Ursache festzustellen. Der Patient erhielt intravenose
Flussigkeitszufuhr zur Rehydrierung und antiemetische Medikamente gegen Ubelkeit. Eine
diatetische Anpassung wurde empfohlen, um den Magen zu schonen. Die Prognose ist gut, mit
einer voraussichtlichen Genesung innerhalb weniger Tage bei adaquater Behandlung.
Nachfolgetermine sind geplant, um den Heilungsverlauf zu tiberwachen.

Krankengeschichte 3

Patient: Herr Muller, geboren am 15.03.1968. Er stellte sich heute in der Praxis mit seit zwei
Tagen bestehenden, starken Kopfschmerzen vor. Herr Muller beschreibt die Schmerzen als
dumpf und driickend, lokalisiert hauptséchlich im Stirnbereich. Er berichtet, dass die Schmerzen
plotzlich aufgetreten sind und sich seitdem kontinuierlich verstéarkt haben. Begleitend dazu klagt
er Uiber Ubelkeit, jedoch ohne Erbrechen. In der Vergangenheit hatte Herr Mller bereits
gelegentlich Spannungskopfschmerzen, jedoch nie in dieser Intensitét. Er ist Nichtraucher und
gibt an, keinen regelmaiiigen Alkoholkonsum zu haben. Allergien sind nicht bekannt. Der
Patient arbeitet als Bliroangestellter und berichtet tGiber eine stressige Arbeitswoche. Bei der
korperlichen Untersuchung zeigt sich ein unaufféalliger neurologischer Befund. Der Blutdruck ist
leicht erhoht (140/90 mmHg). Verdachtsdiagnose: Akute Sinusitis (Stirnhéhlenentziindung). Die
Lokalisation der Schmerzen im Stirnbereich, zusammen mit der Ubelkeit, deutet auf diese
Maoglichkeit hin. Eine weiterfiihrende Diagnostik, einschlief3lich einer Nasenendoskopie und
gegebenenfalls einer Bildgebung (CT-Sinus), wird zur Bestatigung der Diagnose eingeleitet.
Zunéchst wird eine symptomatische Therapie mit Schmerzmitteln und abschwellenden
Nasensprays begonnen. Herr Miller wird gebeten, sich bei Verschlechterung der Beschwerden
oder dem Auftreten von Fieber umgehend wieder vorzustellen.

Yupaxuenue 11. M3noxure conep:xkanue tekcroB Krankengeschichte 2,3 mo
BO3MOKHOCTH NpPHUAEP:KUBasICh MUIaHA B Ynpa:xkHeHuu 8. IlpokommenTupyiite
HCCJICIOBAHHUS U METO/bI JICYEHHS B PUBEACHHbIX KIMHHUYECKHUX CIyYasX.



2.2 HekiuHn4yeckue cnenuaibHocTH: O0NIeHAYyYHbIH TEKCT

VYnpaxuenue 1. a) [IpocMOTpUTE TEKCT U CKAKUTE HA PYCCKOM sI3bIKe, KAKO# MpodJieMe OH
MOCBSIIIIEH.

Bekampfung seltener Krankheiten durch genetisches Screening bei Geburt

Uber SCREEN4CARE soll die Zeit bis zur Diagnose seltener Krankheiten in Europa durch
genetisches Screening direkt nach der Geburt verkrzt werden.

Das Ziel im Projekt SCREEN4CARE ist, dass in Europa bei jedem Neugeborenen genetisches
Screening auf verschiedene seltene Krankheiten durchgefuhrt wird. Mit genetischen Checks bei
Neugeborenen und Kl-gestutzter Datenanalyse konnte 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 grofen Vorteil, dass genauere Daten zu mehr
seltenen Krankheiten generiert werden®, berichtet Alessandra Ferlini, eine Assistenzprofessorin
an der Universitat Ferrara, dem SCREEN4CARE-Projekttrager 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-Lander ausgeweitet. Dabei
werden etwa 25 000 Neugeborene einem genetischen Screening auf 245 behandelbare seltene
Krankheiten unterzogen. Daflir werden zwei Tage nach der Geburt finf Blutstropfen
entnommen, mit denen eine Sequenzierung der nachsten Generation erfolgt.

Durch das Screening der Neugeborenen kénnen nicht nur schneller Diagnosen gestellt werden,
es werden auch wertvolle Forschungsdaten zu seltenen Krankheiten erhoben und wirksamere
Behandlungen gefordert. ,,Familien konnten nachvollziehen, was mit ihrem Kind geschieht, die
notwendige Unterstiitzung und Pflege finden und finanzielle Hilfe erhalten, so Gulcin Gumus,
Leiterin fur Forschung und Politik bei EURORDIS — Rara Diseases Europe (Frankreich), einem
SCREEN4CARE-Projektpartner in Form einer gemeinnutzigen Allianz aus tber 1 000
Patientenorganisationen fir seltene Krankheiten aus 74 Landern. 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 verkirzt, sodass
Betroffene weniger leiden und Unsicherheit erleben, auch die Ressourcen des
Gesundheitswesens konnen effizienter eingesetzt werden.

0) IIpoutuTe M NepeBeaNTE TEKCT HA PYCCKUH A3BIK, HCIOJIB3YH CJI0BAPb.

Yupaxuenue 2. CoctaBbTe pe3roMe (KpaTKoe U3J103KeHHe OCHOBHBIX MOJI0KEHUI)
TEKCTAa HA HEMCIUKOM SI3BIKE, UCIIOJIL3YA MPEAJIO0KEHHBIC ITOACKA3KHU.

a) Boi0epuTe HanboJ1ee MoaXoAsiNIee BBOJAHOE MpeIJIOKeHUE JIsl pe3loMe:
1) Dieser Text beschreibt genetisches Screening .
2) Der Text ist den seltenen Krankheiten gewidmet.

3) Der Text beschreibt das neuste Verfahren so schnell wie méglich die seltenen
Krankheiten zu diagnostizieren.

4) Der Text ist Uber genetische Krankheiten im jungen Alter.
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0) BoiGepuTe npeasioxkeHue, KOTopoe Hau0o1ee TOUHO NepegaeT OCHOBHYIO HICH
TeKcTa (Te3uc):

1) Das Ziel von SCREEN4CARE ist, dass in Europa bei jedem
Neugeborenen genetisches Screening auf verschiedene seltene
Krankheiten durchgefihrt wird.

2) Das genetische Screening hat den groRen Vorteil, dass genauere Daten zu
mehr seltenen Krankheiten generiert werden.

3) Mit dem genetischen Screening von Neugeborenen wird die Diagnosezeit
erheblich verkurzt.

B) Pacnoaoxure MpEeAJOKCHUA B JOTru4YecKoM nmocjaea0BaTe/JIbHOCTH, 9YTOOBI
Pa3BUTH OCHOBHYI0 UACH0 TEKCTA.
1.Die Studie zum genetischen Screening Neugeborener wird in Italien anlaufen und dann auf
andere EU-Lander ausgeweitet.

2. Mit dem genetischen Screening von Neugeborenen wird nicht nur die Diagnosezeit erheblich
verkurzt, auch die Ressourcen des Gesundheitswesens kénnen effizienter eingesetzt werden.

3.Das Ziel im Projekt SCREEN4CARE ist, dass in Europa bei jedem Neugeborenen genetisches
Screening auf verschiedene seltene Krankheiten durchgefiihrt.

4.Uber SCREEN4CARE soll die Zeit bis zur Diagnose seltener Krankheiten in Europa durch
genetisches Screening direkt nach der Geburt verkdrzt werde.

r) 3anummuTe pe3roMe TEKCTA, JOMOJHUB €ro CBOMMH NMPe/IJI0KeHUSIMH, eCJIH CUUTaeTe
HE00X0ANMBIM.

n) N310:xuTte pe3rome ycTHO. BbipazuTte cBoe OTHOIIEHHE K pacCMaTpHBaeMoii B
TeKcTe npodJieme.

Praktische Wendungen:

-Die im Text gegebene Information ist (nicht) neu fiir mich, weil...

-Ich finde diese Information interessant (wichtig, bekannt, niitzlich usw.), weil ...
-Ich denke (denke nicht), dass das im Text diskutierte Problem aktuell ist, weil ... (

-Ich kann hinzufiigen, dass ...

3. [IpouTHTE TEKCTHI U3 Pa31eioB, COOTBETCTBYHOIIUX Banemy HanpaBJjieHHI0
noAroroBku. CocraBbTe pe3loMe 3THX TEKCTOB, HCIOJb3YSl CJeIYIIIHN JI1aH U
npeajioKkeHHblie ppasbl.

a) Plan einer Zusammenfassung

1.Einleitung.

2. Die Hauptidee des Textes.

3. Detaillierte Informationen zum Thema des Textes.
4. Bewertung der Informationen des Textes. 1



0) 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 tber ....

6) Dieser Text enthdlt 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 Gber das Problem zu geben / auf das Problem
aufmerksam zu machen ...

2.2.1. Ilcuxo010TMsl U KOTHUTUBHBIE HAYKH

Psychologie und Kognitionwissenschaft

Panikstdrung und Panikattacke: Was ist der Unterschied?

Eine Panikattacke ist eine kurze Zeitspanne, in der die betroffene Person ein intensives
Unbehagen, Angst oder Furcht verspirt, kombiniert mit verschiedenen kérperlichen,
psychischen und allgemeinen Symptomen. Das Auftreten vereinzelter Panikattacken im Leben
stellt keine Erkrankung an einer Panikstorung dar. Erst wenn mehrere Panikattacken im Monat
auftreten und sich vermehrt eine Angst vor der Angst entwickelt, sprechen Arzt:innen von einer
Panikstorung. Diese Angst wird auch als Erwartungsangst bezeichnet. Diese halt sich Uiber einen
ldngeren Zeitraum, in der Regel mindestens einen Monat und beeintrachtigt den Alltag. Die
Angst davor plotzlich eine Panikattacke zu erleben, vor allem in einer Situation, der man nicht so
schnell entfliehen kann oder in der keine Hilfe verflgbar ist, fihrt haufig dazu, dass Betroffene
beginnen enge Raume, Menschenansammlungen oder auch weite Reisen, zu vermeiden. In
schweren Fallen kénnen sie die eigene Wohnung nicht verlassen.

Ungefahr vier Prozent aller Menschen erkranken im Laufe ihres Lebens an einer Panikstérung.
Die Storung 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 h&ufiger von einer Panikstorung betroffen als Ménner.

Psychische Erkrankungen bei Kindern und Jugendlichen

Diverse schwere psychische Gesundheitsstorungen
wie Depression, Angststérung und Essstorungen beginnen zumeist im Kindes- oder Jugendalter.
Andere Stérungen wie Autismus setzen ausschlieBlich in der Kindheit ein.

Schizophrenie und verwandte psychische Gesundheitsstérungen (manchmal als psychotische
Storungen bezeichnet) treten weitaus seltener in der Kindheit auf. Wenn diese auftreten, dann
beginnen sie meist im mittleren Jugend- bis frihem Erwachsenenalter (bis Mitte 30).

Im Durchschnitt kann bei 20 Prozent der Kinder und Jugendlichen eine psychische
Gesundheitsstorung diagnostiziert werden, die zu einer gewissen Beeintrachtigung fuhrt. Das
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Risiko, mit einer psychischen Gesundheitsstorung diagnostiziert zu werden, steigt mit dem Alter.
In einigen Fallen erfiillen etwa 30 Prozent der Jugendlichen im Alter von 13 bis 17 Jahren die
Kriterien fir 2 oder mehr psychische Gesundheitsstérungen. Umgebungsbedingte Stressfaktoren
(z. B. die COVID-19 Pandemie) kdnnen sich so negativ auf wichtige Alltagsroutinen und
Beziehungen auswirken, dass sie sogar anderenfalls robuste Kinder und Jugendliche anfalliger
fur psychische Erkrankungen zu machen.

Kognition in Informationszeitalter
Um sich diesem Thema zu néhern, muss man erst den Unterschied zwischen unserem jetzigen
Informationszeitalter und dem, was friiher war, erkennen. In den letzten Jahren hat die Menge
der zur Verfligung stehenden Informationen und das Allgemeinwissen drastisch zugenommen.
Man mag philosophisch sagen, dass die Menschheit vielleicht nicht viel mehr weil3, aber das
Individuum viel mehr wissen soll. Im Informationszeitalter sind dies durchwegs Dinge, die nicht
sehr naturlich und selbsterklarend sind. Dies liegt vorallem an der durch die Technik
hervorgerufenen nétigen Abstraktion der vorliegenden Information. Ein fauler Apfel ist eben
leichter zu erkennen, als ein leerer Akku. Durch neue Kommunikationstechnologien sind auch
die Mdglichkeiten zur Informationsweitergabe/-zugriff rapide gestiegen. Dies ist vorallem fiir
einen Medieninformatiker von Relevanz. Die Computerisierung erfasst mittlerweile weite Teile
der Bevolkerung. Uber 50% aller Nordamerikaner nutzen das Internet. In Deutschland sind es
immerhin schon Uber 25%. Dies fuhrt dazu, dass vielerorts schon von einem Information
Overflow gesprochen wird. So stellt sich die Frage, welche Einfliisse dies auf die Kognition des
Menschen genommen hat. Dies fuhrt das Problem mit sich, dass Verédnderungen sehr schwer
messbar sind und teilsweise sehr lange brauchen, um sich zu entwickeln. Nachfolgend eine kurze
Zusammenfassung der Wirkungskraft auf ausgewahlte kognitive Fahigkeiten.

Wahrnehmung ist eng verbunden mit dem Problem des Uberangebots an Information. Im
Informationszeitalter ist vor allem die visuelle Wahrnehmungen stark angestiegen. Ein Beispiel
hierfur ist der Monitor, der sich zu einer Hauptquelle in der Informationsverarbeitung entwickelt
hat. Dadurch kdnnte eine Verschiebung von auditiver zu visueller Wahrnehmungsfahigkeit
stattfinden.

2.2.2 Meauko-0mojiornyecKue HayKu U OHOJI0Tusl

Medizinische Biologie und Biologie

Was ist DNA?

Die DNA (engl. Abkirzung fir Desoxyribonukleinsaure bzw. deoxyribonucleic acid) ist ein
Molekal, das die Erbinformation enthalt und in Form einer doppelstrangigen Spirale im Zellkern
jeder Korperzelle vorkommt. Bestimmte Abschnitte der DNA, die so genannten Gene, codieren
flr genetische Informationen und beeinflussen Aufbau und Organisation des Organismus. Der
grosste Teil (Uber 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 fir ihn spezifische Kombination an DNA-Merkmalen (auch DNA-
Profil genannt).
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Fur eine Abstammungsabklarung werden ausschliesslich nicht-codierende DNA-Abschnitte
untersucht. Die Analyse-Resultate enthalten somit keinerlei Angaben Uber persénliche Merkmale
oder genetisch bedingte Krankheiten einer Person.

Was ist ein Gentest und warum wird er durchgefuhrt?

Bei genetischen Tests wird die DNA einer Person auf Veranderungen, Varianten oder
Mutationen untersucht, die zu schweren Erkrankungen oder Krankheiten fiihren kdnnen. DNA
wird als selbstreplizierende chemische Datenbank definiert, die genetische Informationen enthalt
und alle Informationen enthélt, die fir 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 fiihren.

Warum wird es bei Patienten durchgefiihrt?

Es handelt sich um ein weit verbreitetes medizinisches Diagnoseinstrument zur Erkennung
genetischer Risiken fiir bestimmte Erkrankungen. Es hilft Arzten auch bei der Bestimmung der
besten Behandlungsmethode und Medikation. Arzte auf der ganzen Welt verwenden genetische
Tests in grolem Umfang, und ihre zunehmende Nutzung hat zur Friiherkennung mehrerer
Erkrankungen wie Mukoviszidose gefhrt.

Zellwachstum: Wie werden aus gesunden Zellen veréanderte Krebszellen?

Grundsétzlich ist der Korper gut in der Lage, das Zellwachstum zu steuern — beispielsweise im Fall
einer Hautverletzung. Die Vermehrung der Korperzellen steigt dann im betroffenen Bereich
sprunghaft an und wird wieder gestoppt, sobald die Verletzung abgeheilt ist.

Verénderte Krebszellen entstehen durch einen mehrstufigen Prozess, der mit Mutationen im Erbgut
(Genen) beginnt. Zellen, die schwerwiegende Veranderungen (Mutationen) aufweisen, kénnen sich
ungebremst vermehren, das heif3t: Sie wachsen unkontrolliert, zerstdren umliegendes Gewebe und
beeintrachtigen schlimmstenfalls die Funktion wichtiger Organe. Aus der gesunden Zelle ist eine
Krebszelle geworden.

Der menschliche Korper besteht aus etwa einer Milliarde Zellen. Doch Zelle ist nicht gleich Zelle.
Stattdessen weist jede Korperzelle 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 enthalt aul’erdem Informationen daruiber, wie haufig
die Zelle sich teilen — also erneuern — soll. Die Lebensdauer variiert dabei von Zelltyp zu Zelltyp,
wobei keine normale Zelle mehr als 40 Teilungszyklen durchlebt!. 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 fur 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 kdnnen sich im weiteren Verlauf der Erkrankung in andere
Korperregionen ausbreiten und hier Metastasen bilden
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2.2.3 Xumuyeckue HaAyKH

Chemische Wissenschaften

Eigenschaften und Energiegehalt chemischer Bindungen

Der wichtigste Bindungstyp in organischen Molekulen ist die kovalente Bindung. Sie ist durch
ein gemeinsames Elektronenpaar zwischen zwei in einem Molekil benachbarten Atomen
gekennzeichnet. Abhangig von den dabei beteiligten Partnern, kénnen Einfach-, Doppel- und
Dreifachbindungen ausgebildet werden (H-H, O=0, N=N).

Das delta G einer kovalenten Bindung liegt groenordnungsméRig bei -50 bis -100 kcal/mol (ca.
-210 bis -420 kJ/mol), d.h., in ihr ist ein ansehnlicher Energiebetrag gespeichert. Molekile
befinden sich in einem sogenannten energiearmen Zustand, denn die Energie wird zur
Aufrechterhaltung der Bindungen festgelegt. In Zellen sind am Ldsen und Neuknipfen
kovalenter Bindungen Enzyme beteiligt.

Neben der eben genannten starken (chemischen) kovalenten Bindung sind die Molekdle zur
Ausbildung einer Anzahl verschiedener Nebenvalenzen oder schwachen Interaktionen
(Wechselwirkungen) befahigt. Oft wird auch der Begriff schwache Bindungen genannt. Das mag
zu MiRverstandnissen fiihren, 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 Betrége liegen namlich nur knapp Uber
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.

lonische Interaktionen (Bindungen). Dieser Interaktionstyp tragt vielleicht am ehesten zu Recht
die Bezeichnung Bindung. Das delta G liegt in der Grof3enordnung von -5 bis -7 kcal/mol (ca. -
20 bis -30 kJ/mol). Es handelt sich hierbei um elektrostatische Kréfte, die zwischen lonen mit
entgegengesetzten Ladungen (Kat- und Anionen, ionisierte Basen und dissoziierte Sauren)
auftreten. In nichtwalrigem Milieu kdnnen sie betrachtliche Starke erreichen. lhretwegen hat
z.B. ein Na'ClI" -Kfristall den doch sehr hohen Schmelzpunkt von 801 °C.

Was ist chemische Synthese?

Die chemische Synthese beschreibt die physikalisch-chemische Umwandlung, die stattfindet,
wenn sich zwei oder mehr einfachere Molekdle kontrolliert verbinden, um ein komplexeres
chemisches Produkt herzustellen. Oft ist die chemische Synthese weitaus komplexer als A+B =
C, und es kdnnen 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 Zielmolekdls mit der richtigen Wirtschaftlichkeit und Qualitéat
definiert ist, hdngt mit einer effizienten Nutzung von Reaktanten und Reagenzien durch ein
grundliches Verstandnis und eine Kontrolle der Reaktionsvariablen zusammen.Die moderne
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chemische Synthese ist fur 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, Qualitats- und Sicherheitszielen entsprechen und gleichzeitig
die Auswirkungen auf die Umwelt minimieren. Bei der modernen chemischen Synthese kommt
eine ausgekliigelte Hard- und Software zum Einsatz, um sicherzustellen, dass die grundlegenden
Ziele von Quialitét, Sicherheit und Ausbeute erreicht werden. Diese Werkzeuge reichen von der
chemischen Entwicklung, in der das Verstandnis der Reaktionskinetik, der Thermodynamik und
der Wirkung von Reaktionsvariablen vollstandig charakterisiert ist, bis hin zur Fertigung, in der
Qualitatskontrolle und Prozessstabilitat der Schllssel zum wirtschaftlichen Erfolg sind.

2.2.4 ®apmauneBTHYECKHEe HAYKH

Pharmazeutische Wissenschaften

Warum nehmen Antibiotika-Resistenzen zu?

Ein Grund fur die Zunahme resistenter Bakterien ist, dass Antibiotika zu oft und héaufig
unnotig verschrieben oder eingesetzt werden, nicht nur in der Human-, sondern auch in
der Tiermedizin. Hierdurch werden die genetisch sehr anpassungsfahigen 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 evolutiondren Selektionsvorteil. Die Bakterien sind hierbei
durchaus erfinderisch: Sie entwickeln immer neue resistenzvermittelnde Gene. Diese
Resistenzgene enthalten die genetische Information fiir zellulare Mechanismen, mit denen
Bakterien die Wirkung von Antibiotika zunichtemachen konnen. Hinzu kommt, dass die
eingesetzten Antibiotika nur Bakterien toten, die nicht resistent sind. Resistente Bakterien
hingegen kdénnen sich ungestort und ohne Konkurrenz zu anderen Bakterien vermehren.
Mittlerweile weil} man, dass resistente Bakterien auch uber den Kontakt mit Tieren oder
uber tierische Lebensmittel auf den Menschen Ubertragen werden kénnen.

Wie Bakterien sich gegen Antibiotika wehren kénnen

Ein bekanntes Beispiel flr resistenzvermittelnde Gene, mit denen Bakterien die Wirkung von
Antibiotika zunichte machen kénnen, 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 kénnen. Die Antibiotika werden damit
unwirksam. Die genetische Information flr diese ESBL-vermittelte Antibiotika-Resistenz liegt
meist auf mobilen genetischen Elementen, den Plasmiden. Diese kénnen zwischen Bakterien
einer Art oder auch zwischen Bakterien unterschiedlicher Arten ausgetauscht werden, was zur
raschen Ausbreitung ESBL-bildendender Bakterien beitrdgt. Da ESBL-bildende Erreger oft auch
multiresistent sind, stehen fur eine erfolgreiche Therapie im Infektions-fall nur noch wenige
wirksame Antibiotika zur Verfiigung.

16



Wann sollten Schlaftabletten und Schlafmittel angewendet werden?

Schlafstérungen gehdren zu den insgesamt haufigsten Symptomen, tber die Patienten klagen.
Nach wissenschaftlichen Untersuchungen und Erhebungen leiden ca. 15 -20 Prozent der
Bevolkerung unter Schlafstérungen. Frauen, Patienten mit neurologisch-psychiatrischen
Erkrankungen und &ltere Menschen weisen dabei deutlich haufiger Schlafprobleme auf. Bevor
aber eine medikamentdse Therapie (sog. Pharmakotherapie) bei einer Schlafstérung eingeleitet
wird, muss unter optimalen Bedingungen eine schlafmedizinische Abklarung erfolgen, bei der
psychiatrische oder organische Grunderkrankungen ausgeschlossen werden kénnen.

Einzelne Né&chte mit einer reduzierten Schlafqualitit ohne aber sonstigen Einschrankungen der
Tagesbefindlichkeit bedirfen in der Regel keiner Therapie. Beim Vorliegen einer
verhaltensbedingten Schlafstorung sollten Entspannungsverfahren wie z.B. autogenes Training
sowie das Einhalten der sog. schlafhygienischen MaRnahmen versucht werden. Dazu z&hlen das
Einhalten regelméaBiger ,,Zu-Bett-Geh-Zeiten und entspannender abendlicher Rituale, keine
groReren korperlichen 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 Kiirze ein weiterer Beitrag.)

Bei Persistenz der Schlafstérung begleitet von einer deutlichen Zunahme von Beschwerden
tagsiiber wie Leistungsminderung, Gedachtnisstérung, Abgeschlagenheit, Einschlafneigung oder
ahnlichem ist die Indikation zur Pharmakotherapie gegeben. Schlafmittel sollten aber nur dann
eingesetzt werden, wenn die schlafhygienischen MalRnahmen als Therapie der ersten Wahl nicht
ausreichend wirksam sind oder die Ursache der Schlafstérung anders nicht behandelbar ist.

Bei leichten Schlafstérungen sollten Schlaftabletten und Schlafmittel idealerweise als kurzzeitige
Therapien angesehen werden. Die Einnahme muss in einer moglichst niedrigen Dosis erfolgen.
Bei chronischen Schlafstérungen kénnen die Schlafmittel im Sinne einer ergédnzenden
MaRnahme 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 korperliche Toleranz- sowie
Abhangigkeitsentwicklung verhindert wird.

2.2.5 CoumoJsiorus
Soziologie

Das Institut fur Medizinische Soziologie und Rehabilitationswissenschaft in Berlin

Das Institut fir Medizinische Soziologie und Rehabilitationswissenschaft am Centrum fir
Pravention, Human- und Gesundheitswissenschaften (CC1) der Charité — Universitdtsmedizin
Berlin steht seit 2002 fiir die Tradition medizinsoziologischen und sozialmedizinischen Denkens
und Forschens innerhalb der Berliner Universitdtsmedizin.

Soziale Faktoren gehen ,,unter die Haut*: Die Kindheit inkl. die vorgeburtliche Zeit wirken
uberaus prégend auf unsere Gesundheit Uber das gesamte weitere Leben. So finden sich psycho-
soziale Belastungen in der Familie und in unseren Alltagen als biologisch nachweisbare Risiken
fr unsere Gesundheit wieder. Genauso kdénnen unsere sozialen Netzwerke und Lebensumwelten
unsere Gesundheit schiitzen und uns resilient machen. Dies wollen wir am IMSR nutzen, um die
Pravention von korperlichen und psychischen Krankheiten (ber die Lebensspanne voran zu
bringen.

Die Forschung beschéftigt sich mit der Pravention und Versorgungsforschung von der Kindheit
uber die Lebensspanne.Mittels sozialwissenschaftlicher und epidemiologischer Methoden
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analysiert man, was uns gesund halt und welche Strukturen, Versorgungsmodelle und
Interventionen wir in unserer Gesellschaft fur Kinder, Jugendliche, Familien und
generationeniibergreifend fur alternde Menschen brauchen, um eine praventiven Wandel zu
befdrdern.

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 fur Statistik (BFS) durchgefiihrte
Schweizerische Gesundheitsbefragung zeigt, gilt dies auch fir die Schweiz: Personen mit
niedriger Bildung, beruflicher Stellung oder tiefem Einkommen sind starker betroffen von
Ubergewicht, verhalten sich weniger gesundheitsbewusst (z. B. bei Vorsorgeuntersuchungen
oder beim Bewegungsverhalten) und schatzen ihren subjektiven Gesundheitszustand schlechter
ein als Personen mit hoherem sozialem Status. Gesundheitliche Ungleichheiten zeigen sich an
fast allen Erkrankungen, sowohl kérperlichen als auch psychischen. Dazu gehéren insbesondere
die am hadufigsten auftretenden Krankheiten wie Herz-Kreislaufkrankheiten, Diabetes mellitus,
Magen- und Lungenkrebs sowie Depression und Angststérungen, aber auch die
Zahngesundheit.Hierbei handelt es sich nicht um Unterschiede zwischen den am wenigsten
privilegierten Gruppen von Gesellschaften im Vergleich zu den (brigen, sondern um einen
sogenannten sozialen Gradienten: je niedriger der soziale Status einer Person, desto héher die
Sterblichkeit und desto schlechter die Gesundheit.

Soziale Gesundheit erklart

Die Menschen assoziieren Gesundheit oft mit kérperlichen Symptomen, Medikamenten und
Arztbesuchen. Gesundheit umfasst jedoch viele Dimensionen, die vielleicht nicht sichtbar sind,
aber flr 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 kénnen den
Einzelnen ablenken, seine Perspektive verédndern oder ihn gliicklicher machen.

Wenn sich Menschen niedergeschlagen fiihlen, bendtigen sie mdglicherweise soziale
Unterstutzung oder Beziehungen, was sich auf ihre Gesundheit auswirken kann. Menschen
brauchen Verbindungen und positive Beziehungen, die ihrer kdrperlichen und geistigen
Gesundheit zugute kommen.

Soziale Gesundheit definieren

e Inder kindlichen Entwicklung: Soziale Gesundheit bezieht sich auf die Fahigkeit,
sichere Beziehungen zu anderen aufzubauen, Vertrauen zu schaffen und sich beim
Lernen und Erforschen wohl zu fiihlen, was mit ihren emotionalen
Regulationsféhigkeiten zusammenhangt.

o Bei Erwachsenen: Soziale Gesundheit umfasst die sozialen Unterstiitzungsnetze und -
strukturen, die der Einzelne um sich herum hat, einschlielich Familie, Freunde,
Arbeitskollegen und Liebespartner. Sie umfasst zwei Aspekte:

o Der erste ist die Fahigkeit, gesunde Beziehungen zu anderen aufzubauen, und wie
gut sich der Einzelne an soziale Situationen anpassen kann.

o Der zweite Aspekt ist die Qualitat der Beziehungen, einschlieRlich der Dauer und
der F&higkeit, mit anderen eine sinnvolle Verbindung einzugehen.
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2.2.6 Ilpodpuaaxkruueckass MeTUIUHA

Was ist Rezisemedizin?

Der Begriff Reisemedizin umfasst alle medizinischen MalRnahmen, die zur Prophylaxe,
Diagnose und Therapie bei Erkrankungen verwendet werden, welche im Ausland entstehen.
Reiseerkrankungen haben in den letzten Jahren zugenommen. Dabei lasst sich eine Parallele zu
den immer haufiger stattfindenden Auslandsaufhalten ziehen. Darliber hinaus wird der Urlaub
heutzutage in weiter entfernten Regionen verbracht als es friher der Fall war. Insbesondere in
tropischen und subtropischen Breitengeraden erkranken viele Européer.In den meisten Fallen
handelt es sich um eine harmlose Magen-Darm-Verstimmung. Aber auch ernsthaftere
Beschwerden lassen sich nicht ausschlielRen. Einige konnen effektiv vorgebeugt werden, wie
zum Beispiel durch eine Impfung oder das Tragen von angemessener Kleidung zum Schutz
gegen Mickenstiche. Weiterhin kann ein spezifisches Verhalten dabei helfen, Infektionen zu
vermeiden. In einigen Landern existieren Pflichtimpfungen, ohne welche eine Einreise nicht
moglich ist. Eine solche Vorschrift gibt es zum Beispiel in Brasilien. Das stidamerikanische
Land kann nur von Menschen bereits werden, die eine Gelbfieberimpfung im Pass aufweisen.
Damit gehort die Prévention ebenfalls zu Reisemedizin wie die Behandlung im Erkrankungsfall.

Warum Impfungen sinnvoll und wichtig sind

Impfungen schiitzen uns vor Krankheiten wie Windpocken, Influenza und Keuchhusten. Doch
noch immer herrscht vielerorts Impfmudigkeit, die Zahl der Impfgegner wéchst. Eine gefahrliche
Entwicklung, denn Schutzimpfungen sind eine wichtige Gesundheitsvorsorge.

Fur das Jahr 2019 meldete das Robert Koch-Institut (RKI) 514 Masernfélle. Obwohl
Deutschland und die Ubrigen Mitgliedsstaaten der WHO-Region Europa sich das Ziel gesetzt
haben, die Masern auszurotten, gehen Masernerkrankungen seit einigen Jahren nicht mehr
zuruck. Im bundesweiten Durchschnitt sind die Masernimpfquoten bei Kindern zum Zeitpunkt
der Einschulung zwar gut. Doch noch immer gibt es Land- und Stadtkreise sowie bestimmte
Bevolkerungsgruppen, in denen nicht ausreichend gegen Masern geimpft wird. Zudem erfolgt
die zweite Masernimpfung haufig zu spat oder es gibt Impfliicken bei Jugendlichen und jungen
Erwachsenen. Das alles kann zu grofReren Masernausbriichen fihren.

Seit dem 1. Marz besteht deshalb eine Impfpflicht fur Masern. Kinder ab dem ersten vollendeten
Lebensjahr missen die Masernimpfung nachweisen, wenn sie in den Kindergarten oder in die
Schule kommen. Das gilt ebenso fir Erzieher, Lehrer und medizinisches Personal.

Lebensmittel- und Personalhygiene bei Festen oder Projekttagen

Bei einmaligen Aktionen missen alle Helfer iber die wichtigsten Punkte der Hygiene
unterwiesen werden. Diese Information kann auch schriftlich erfolgen. Die Regeln der
Personalhygiene, vor allem der Handehygiene, sind unbedingt zu beachten. Entsprechend der
Tatigkeit ist saubere Arbeitskleidung zu tragen. Je nachdem wie die Lebensmittel
prasentiert werden, ist auch ein ,,Husten- und Spuckschutz* an der Ausgabe erforderlich. Auf
kritische Lebensmittel z.B. nicht gebriihte Bratwiirste oder FleischspieRe sollte verzichtet
werden. Alternativ kann die mit diesen Lebensmitteln zusammenhangende Téatigkeit von einer
Fachkraft Gbernommen 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 ungekuhlt neben dem warmen
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Waffeleisen steht und Waffeln oftmals nicht vollstandig 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. becena o BonpocaM cenuaJTbHOCTH.

Jlekcu4eckuii MUHUMYM 1O TeMe

1.ablegen ( die Prufungen) (legte ab, abgelegt) vt - cnaBath (3x3ameHbI);

2.abschlieRen (schloss ab, abgeschlossen ) vt — 3akanunBath, 3aBepIIaTh,

3.absolvieren (-te, -t) vt — oxaHunBaTH;

4 einen Lehrgang absolvieren — 3akanuuBath y4eOy

5.anfertigen (fertigte an, angefertigt) vt — nenarte, BemmonHsTh; .eine Diplomarbeit
anfertigen — Hanucath AUIUIOMHYIO PabOTy

6.die Anleitung -, -en — pykoBozctBo; unter Anleitung eines wissenschaftlichen Betreuers
arbeiten — paboTarh MO PyKOBOACTBOM HAYYHOTO PYKOBOIAUTEIIS

7.der Artikel -s, - - crarbs;

einen Artikel veroffentlichen — ony6iinkoBats craTbio

8.der Aspirant -en, - en — actiupanr; ein aulRerplanmaliger Aspirant — corckarelns,;
9.die Aspirantur -, -en — actiupantypa; j-n in die Aspirantur aufnehmen — npuaumars B
acriupantypy; die Ausbildung in der Aspirantur — oOydenue B acnupanrype ,die
Aufnahmepriifungen fur die Aspirantur — BCTynuTeabHbIE K3aMEHBI B aCITUPAHTYPY
10. die Ausristung-, en-obopymoBaHue

11.sich befassen (-te, -t) vi (mit D) — 3anumatscs (uem-mu60); sich mit einer Frage
(einem Problem) befassen — 3anumarscst Bopocom (mpoGiiemoit)

12.die Beflirwortung -, -en — pekomeHaaIus

13.behandeln (-te, -t) vt — neunTs

14, der Berater, der Betreuer- Hay4HbIIi PyKOBOIUTEb

15.bestéatigen (-te, -t) vt — yrBepauts; das Thema einer Dissertation bestatigen —
YTBEPIUTH TEMY AHCCEPTALUH

16.dauern (-te, -t) vt — muThCs

17. durchfuhren (-te, -t) vt mpoBoanTH

18.entscheiden ( entschied; entschieden) - pemuts 4T0-TO CACTATH

19.das Fach -(e)s, -er — crnenuanabHOCTh; TPEAMET U3YUCHHUS, TUCITUTLIHHA;

.die Grundlagenfécher — pynnamenrtansusie auciuruinabl; das Fachstudium — usydenune
CTIeLIpeIMeTa;

20.die Facharztausbildung-opausrarypa

21. die Fachrichtung- cnenuansaocTh

21. die Fachtagung — kondepentus;

22.die Fachzeitschrift — cnenmansHbIi KypHaN

23. die Fakultat- ¢paxynprert, die Fakultdt fiir Humanmedizin-neueOublit hakynbrer, die
Fakultat fir Kinderheilkunde- nenuarpudeckuii pakynsrer, die Fakultat fur
Zahnmedizin- cromatonornveckuii pakynsret, die Fakultdt fiir Psychologie und soziale
Arbeit- pakynbreT ncuxnoruu 1 connansHoi padotsl, die medizinisch-biologische
Fakultat —mequko-6nonornyeckuii haKyIbTeT.

24. die Forschung-en- ncciaenoBanus
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25.das Forschungsergebnis -ses, -se — pe3ynbraT HaydHBIX HCCIIEOBAHUIA;
Forschungsergebnisse veroffentlichen — myGnukoBaTh pe3ynbTaThl HayYHBIX
HUCCIEeN0BaHUN

26.der Grad -(e)s, -e — crenenb; ein akademischer Grad — ydeHasi crerneHb, einen
akademischen Grad erwerben — mosy4arts y4eHyro cTeneHb

27. sich interessieren fiir AKkk (-te, -t) vt- uaTepecoBatbcst 4eM-JI1u00

28. das Laboratorium- ma6oparopus

29.promovieren (-te, -t) vt- 3amuimaTh IuccepTALIUIO

30. der Versuch- omsIT, 3kCriepuMeHT

VYnpaxnenue 1. a) IlepeBeaure ci10BocoueTaAHUS HA HEMEUKHUIA SI3bIK, MCIOJIb3YS CJI0Ba U3

Jlekcuueckoro MHHHMYMa 110 TEME.

|. -mocTynuTh Ha JIeYEOHBIN/ TeUATPUICCKUI/ MEANKO-OMOIOTHYECKUA/
CTOMATOJIOTUYECKHI/ TICHXO0JIOT0-COIUAIbHBIN (aKyJIbTET;
- IOJIYYHUTh CTETICHb OaKaaBpa/ MarucTpa;
-3aKOHYHUTh METUIIMHCKUN YHUBCPCUTET;
- IPOXO/IUTh KIIMHUYECKYIO OPJIMHATYPY B OOJIBHUIIC;
- IPOJIOJKATHCS JIBA TOa
Il. — paboTath B OONMBHUIIE/ B OT/ICIICHUU
- JIEUUTH 3a00sIeBaHMs1/ OOJIBHBIX;
- HHTEPECOBATHCS HAYYHBIMU MPOOIIEMaMH;
- paboTaTh MO PYKOBOJICTBOM,;
I11. — paGoratp B maboparopun
- 3aHMMAaTbCS MCCIIEOBAHUSIMHU
- POBOJIUTH IKCIIEPUMEHTHI
- Hay4YHBIH PYKOBOIUTEIH
- PEIIUTh TIOCTYIHUTh B aCIIUPAHTYPY

0) CocTaBbTe CO CIOBOCOYETAHUSIMU U3 pa3jiena (a) mpeasioskeHus o cebe.

Ynpaxnenue 2. Boi0epure ci10Ba, Ha3piBalomme Bamy cnennajibHOCTh M 00J1aCTh
MeIHIUHBI/ HAYKH, B KOTOPOil Bbl cnennaansupyerecs. OTpadoraiiTe HX NPOM3HOLIECHHE.
1. Die Anasthesiologie— der Andsthesiologe
Die Biochemie— der Biochemiker
Die Biologie— der Biologe
Die Biophysik—der Biophysiker
Die Kardiologie—der Kardiologe
Die Zahnheilkunde—der Zahnarzt
Die Dermatologie— der Dermatologe
Die Ohren-, Nasen- und Kehlkopferkrankungen / Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde— der
HNO-Spezialist/Hals-Nasen-Ohren-Arzt
9. Die Gastroenterologie— der Gastroenterologe
10. Die Gynékologie— der Gynakologe
11. Die Innere Medizin—der Internist
12. Die Medizinische Kybernetik—der Spezialist fir 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 Padiatrie— der Kinderarzt/Padiater

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

Ynpa:xxuenue 3. Boi0epurte npenio:xkenusi, nmeroiue k Bam ornomenue. JlonojHuTe MX
uHdopmanueii o ceoe.

1. Ich bezog die... Fakultit der medizinische Universitat/ Akademie 20... .

2. Ich habe das Studium an der medizinischen Universitat / Akademie 20.. abgeschlossen.
4. Ich habe als... im Krankenhaus Ne...gearbeitet

5. Zu meinen Aufgaben gehorten .....

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

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

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

9. Ich interessiere mich fiir die Probleme von ....... :

10. Mein wissenschaftlicher Berater ist Professor...

Ynpa:xxnenue 4. [lepeBenure npeasioxkeHusi Ha HeMelKMH A3bIK, UCNIOJb3YS Jlekcuueckuii
MUHUMYM RO meme U CI10BAPb.

1. S oxoHuwnn neyeOHBIHN (eAnaTPUIECKUNA/ METUKO-OMOTOT MYEeCKH/
CTOMATOJIOTMYECKHI/ ICUXO0JI0ro-colnanbhbli ¢akynstet) B 2015 roxy.

2. Mos ciennanbHOCTh — BHYTPEHHHUE 00J1€3HM (KapAHOJIOoTHs/ HEBPOJIOT s/
KJIMHUYECKast ICUXOJIOTHSA).

3. Tlocne okOHYaHUS YHUBEPCUTETA 51 TIPOXOIUIT KIIMHUYECKYIO OPIMHATYPY B OONBbHHUIIE Ne
31.

4. Tlocne opauHaTyphl 1 paboTai B TOM ke OOJNBHUIIE.
5. Ceituac st paboTaio B TEpareBTHUECKOM (XUPYpPrHueCcKOM/
THHEKOJIOTMYECKOM/ TPaBMaTOJIOTHYECKOM) OTJICJICHUH.
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6. MpI 1eunM OOJIBHBIX C 3a00JIEBaHUSIMU cep/iia (JIETKUX/ TOYeK/
HEPBHOM CHUCTEMBI).

7. Mowu 0053aHHOCTH B OOJILHHIIE BKIIOYAIOT OCMOTP OOJIBHBIX, HA3HAYCHHE JICUCHHS,
KOHTPOJIb UX COCTOSIHUSL.

8. Mens uHTEpECYIOT MPOOIEMBI paHHEH TUATHOCTUKY/ JICYCHUS
OHKOJIOTMYECKHX (HEBPOJIOTMYECKHX/ TEHETHUECKUX ) 3a00JICBaHHIA.

9. 4 pabGorato B 1abopaTOPUU TEHETUIECKOTO TECTUPOBAHHUSL.

10. Hama maGoparopust IpOBOJUT SKCIEPUMEHTHI C KJIEeTKaMH (BemecTBaMu/ o0pazaMu
TKaHEH).

11. 4 pabotaro o pykoBoacTBoM mpodeccopa Ilerposa.

12. 51 3aHUMarOCh UCCIIEIOBAaHUSIMU B 001aCTH UMMYHOJI0TUH (Onoxumun/ (hapmakoaorun/
TEHETUKN)

13. Tema Hamux KcclIeIOBaHUN celiuac OYeHb aKTyallbHa.
14. 51 coOuparock MPOAOIKUTE CBOM UCCIIEIOBAHMSI B aCIIUPAHTYPE.

Yupa:xxaenue 5. OTBeTbTe Ha BONPOCHI, KOTOPbIE CBsI3aHbI ¢ Bamieii yue6oii u padoToii.

a)

1. Welche medizinische Universitat haben Sie abgeschlossen?
2. An welcher Fakultat 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 Féahigkeiten haben Sie wahrend ihrer Facharztausbildung erworben?
4. Mit welchen Krankheiten hatten Sie wahrend 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 Geréte verwenden Sie in lhrer praktischen Arbeit?
4. Wie gut ist Ihr Arbeitsplatz ausgestattet? Welche Verbesserungen wirden Sie
empfehlen?
d)
1. Far welche wissenschaftlichen Probleme interessieren Sie sich?
2. Warum haben Sie sich fir die Forschungsarbeit entschieden?
3. Wer ist Ihr wissenschaftlicher Betreuer?
4. Welche Forschung wollen Sie wéhrend Ihres Studiums durchfiihren?
5. Warum ist diese Forschung aktuell?

Yupaxuenue 6. Pacckakure o cede, HCMOJIb3ysl BONPOCHI B YNIPaskHEHUH 4 B KauecTBe
miaHa. /lonojsHure coodmenue 0oJs1ee noapodHoil uHpopmanmeii o Bameii yuede u padore.
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