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I. Wortschatz
Die Krankheiten

die Erkrankung — 3axBoproBaHHs
antsteckende Krankheit — in¢ekmiliHe 3aXBOpOBaHHS
bose Krankheit — Ts>kke 3aXBOpIOBaHHS
chronische Krankheit — xponiune 3axBoproBaHHs
die Berufskrankheit — mpoceciitne 3axBoproBaHHsI
die Seekrankheit — mopcbka xBopoba

die Erkiltung — 3acryna

sich erkélten — 3actynurucs

sich (D) eine Erkiltung zuziehen - 3actynurtucs
der Husten- xamens

husten- kanuistu

den Hals gurgeln- momockaTu ropsio

der Schnupfen- uexuts

sich den Schnupfen holen = Schnupfen bekommen — migxonuTu HEXUTH

das Niesen — yuxauHs

niesen- uxatu

die Bronchitis — Opouxur

die Grippe — rpun

das Fieber — skap, migBuIiieHa TeMieparypa
starkes Fieber haben — matu minBumeny remmeparypy

fiebern — matu nigBUIIEHY TEeMIIepaTypy

sich anstecken von j-m mit etw. (D) - 3apa3utncs Bil KOrOCh YAMOCH

die Heiserkeit — xpunora
die Angina — anruna

die Epidemie- eminemis
die Infektion — uadexiis

die Ansteckung — nngexkiris



die Entziindung - 3amanenss

die Lungenentziindung — 3anajieHHs JeTeHIB
die Vergiftung — otpyensns

die Blinddarmentziindung- anesauiut

die Pocken — Bicna

gegen Pocken impfen — 3poOuTH 1eMICHHS POTH BIiCITH
die Windpocken — BiTpsina Bicna

der Scharlach — ckapnaruna

der Ziegenpeter — cBuHKa

das Reuma = der Reumatismus — peBMaTu3m
der Herzfehler — mopoxk cepiist

der Infarkt — indapkr

eine gutartige (bosartige) Geschwulst — qo0OposikicHa (370sIKiCHA) MyXJIHHA
der Krebs — pak

der Schlaganfall - yxap

die Gehirnblutung — kpoBoBHIIB B MO30K

das Asthma — actma

die Blutung — kpoBoTeua

die Blutvergiftung — 3apaskenHs KpoBi

die Gehirnerschiitterung - cTpyc Mo3ky

der Keuchhusten — xoxiromr

der Ausschlag — cun

die Verdauungsstorungen — cinabke TpaBiIeHHS
die Diphtherie — nudrepis

die Diarrhée, der Durchfall —mponoc

die Verstopfung — 3amop

die Ohnmacht — senmpuToMHiCTB

der Sonnenstich — constaauii ynap

der Abszess — napus

der Schmerz- 611b



die Schwindsucht — ry6epkyes

der Krampf — cynoma, ciazm

die Zuckerkrankheit — mykpoBuit nuaber

die Rippenfellentziindung — neBpur

die Brustfellentziindung — mieBput

das Geschwiir — HapuB, Bupaska

das Magengeschwiir — Bupa3ka HUTYHKY

die Komplikation — ycknanuenns

sich (D) Komplikationen zuziehen — otpuMartu ycKiiagHeHHS
der Riickfall — penunus

dem Riickfall vorbeugen — 3ano6iratu pernuaus
die Masern — kopn

die Verrenkung, Verstauchung — BuBux
verrenken, verstauchen — BUBUXHYTH

den Fuss vertreten — BUBMXHYTH HOT'Y

der Armbruch- nepenam pyku

der Beinbruch — mepenam Horu

den Arm /das Bein brechen — 3mamatu pyky (Hory)
das Bein eingipsen — HakaaTH TUIIC HA HOT'Y
der Mumps — cBunka

der Schwindelanfall — 3amamopouenss

die Schlaflosigkeit — 6e3conns

der Anfall — maman



BEIM ARZT

‘&h

die Behandlung = die Heilkur, die Heilung — nikyBauus

behandeln = j-m mit etw. kurieren — ikyBaTti KOroch 4MMOCH

eine Kur machen = sich kurieren = in &drztlicher Behandlung sein — nikyBaTucs
von j-m behandelt werden = bei j-m in Behandlung sein — nikyBatucs y Korocs
die Krankenversicherung — ctpaxyBaHHs Ha BUIIaJIOK XBOPOOH

die Unfallversicherung— ctpaxyBanHs Bim HEIIacCHUX BHUIAIKIB

der Versicherte — oco0a, siky 3acTpaxyBaiu

die Gesundheitspflege - ririena

der Gesundheitszustand - cran 310poB’st

die Prophylaxe =die Vorbeugung — npodizaktuka

die Quarantine — kapaHTHUH

der Krankenschein — nmikapHsSHui JIHCTOK

die Krankengeschichte — icropis xBopoou

sich (D) eine Krankheit zuziehen — nigxonutu sKych XBOpoOy

J-m krank/gesund schreiben — BunucaTy, 3akputn JiKapHSIHUA JTHCTOK

= den Krankenschein ausschreiben

eine Krankheit durchmachen / iiberstehen/ bekdmpfen — mepenectu, nepedopoTu
XBOPOOY

an einer (D) Krankheit sterben - BmepTH Bix sikoick xBopoOHU

fiir eine Krankheit empfindlich sein = krénklich (schwéchlich) sein — OyTu cxunbHEM
710 SIKOICh XBOpOOHU

genesen (von einer Krankheit) — Bumxyxatu micist SIKOiCh XBOpOOH

der (die) Genesende — oco0a, sika BUIAYXKy€



einer Krankheit vorbeugen — pooutu npodiiakTuKy sSIKOiCh XBOPOOH

den Kraken pflegen/ untersuchen —normnsinatu, o6¢Te)KyBaTH XBOPOTO
abhorchen — nmpociyxatu cepie

J-m den Puls fiihlen — orynaTtu mynsc

eine Diagnose stellen= diagnostirieren —craBuTtu quarsos

den Arzt konsultieren (sprechen) — 3BepHyTHCS 3a KOHCYJIBTAIIIEIO 0 JTIKaps
Bettruhe verordnen — nponucaTi MOCTUTLHUI PEKUM

das Bett hiiten — rorpuMyBaTHCS MOCTIIBHOTO PEKUMY

die Diat halten — notpumyBatucs aietu

die Temperatur messen — BUMIpIOBaTH TEMIIEPATYPY

den Blutdruck messsen — BumiproBaT KpOB'SHUN THCK

das Rontgen — pentren

den Brustkorb durchleuchten — 3pobutu penTres rpyaHoi KIIITHHU

J-n rontgen - 3poOuUTH KOMYCh peHTreH = ein Rontgenaufnahme machen lassen
J-n einweisen — qaBaTH HaNpaBICHHS

operieren — poOKUTH ormeparrito

eine Operation durchmachen — nepenectu omnepariito

die Betdubung = die Narkose — Hapko3

unter ortlicher / allgemeiner Betdubung — mix mMiciieBuM/ 3arajibHHUM HapKO30M
eine Spritze geben — pobuTu yxoi

impfen/ Impfung machen — poburu mermrenus

sich bestrahlen lassen — mpoxoauTi onpoMiHIOBaHHS

einen Umschlag machen — pooutu komrmpec

J-m einen VVorband anlegen (machen) = j-n verbinden — po6ut koMych mepeB’si3Ky
lutschen — cMokTaTH, po3cMOKTYBaTH

gurgeln — monockatu TOpIIO

schlucken — xoBraTn

einatmen — Bauxatu

ausatmen — BuauxaTtu

den Atmen anhalten — 3arpumatu AuXaHHS



Blutprobe machen — poGuTu anani3z kpoBi
der Puls geht zu schnell — npumBuaIIEHU# MyIBC
den Oberkdrper freimachen = sich oben freimachen - po3asiraytucs o mosica
auf den Beinen die Grippe durchmachen - mepeHecTu Ha Horax
J-n auf die Beine bringen— noctaBuTH Ha HOT'H
Gute Besserung! - Bunayxyiite!
nur nicht den Kopf hingen lassen — Ti1bku He BilaTu Hoca
Kopf hoch!- Buime romnosy!
es frostelt ihn- fioro 3HOOUTH
er hat sich {ibergeben — fioro 3uyauiIo0
belegt sein — 0yt oOkIaeHUM (IIPO A3HK)
der Hals tut mir weh = mir schmerzt der Hals — meni 601uTh ropio
klagen iiber+Akk — ckapxkuTtncs Ha 1I0ChH
leiden an+Dat — cTpaxkaati YUMOCH
loswerden — mo30yTtucs gorocs (60711)
anschwellen (0,0 ) — onyXHyTH, IPUITYXHYTH
sich erh6hen — migBumyBaTHCS
erschwichen — ocnabmoBaTu
herunterdriicken — 3HMWKaTH
schwitzen — mitHiTH
tiberstehen — mepenocutu
sich zudecken — BkpuBaTHCS
sich auf dem Wege zur Besserung fiihlen — mouayBatu cebe 1mo 10opo3i 10 0TyKaHHs
kerngesund sein — maTu MiltHe 310pOB’ s
stohnen — ctornatu
die Besinnung verlieren — 3HeIpuUTOMHITH
bewuBtlos sein — 6yTu HEMPUTOMHUM
ein schwaches Herz haben — matu xBope cepiie
zittern - tpemritu

den Magen auspumpen — DpOMHTH IILTYHOK



nasse File bekommen — npomountn HOTH

beim Schlucken tut es mir weh — meni 6ons149e KOBTaTH
das Rauchen authoren — kuHyTH NATUTH

sich verschlechtern — noriprryBaTtucs

reizen — moapasHIOBATH

heftig — cunbHMit

stiindlich — moroguau

regelmalig — peryssipHo

BEIM ZAHNARZT

der Zahn — 3y6

ein fauler Zahn — ruunwmii 3y6

ein hohler Zahn — 3y6 3 mipkoro

ein falscher(kiinstlicher) Zahn — mry4unuii 3y6
der Stiftzahn — 3y06 3i mtugrom

der Zahn tut (j-m) weh — 3y6 6osuTh

den Zahn behandeln —nikyBaTun
betduben — anecresyBatu

entfernen= ziehen, ausreilen — BupuBaTH
einsetzen — BcTaBiATH

filllen = plombieren — mromOyBaTH

das Gebiss — menena

die Fiillung= die Plombe — mmomb6a

eine Fiillung machen (setzen) — ctaButu mioMOy
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die Krone — koponka

eine Krone aufsetzen- mocraBuTu KOPOHKY

die Briicke — mict

das Zahnfleisch — scna

die Zunge — s13uk

der Schneidezahn — pizenp

der Eckzahn — knuk

der Backenzahn — xopinnwuii 3y0

sich (D) die Zdhne behandeln lassen- nikyBaTu 3you

Ich habe Zahnschmerzen — Y mene 60:1s1Th 3y0u.

Ich mochte gerne etw. gegen Zahnschmerzen - 51 6u XoTiB oTpuMaTtH 3acid IPOTH
3yOHOTO 00JTIO.

dieser Stiftzahn ist herausgefallen — 3y6 3i mtug koM Bunas

provisorisch einsetzen — TuMyacoBo BCTaBUTH

eine Fiillung ist herausgefallen — mmom6a Bunana

Ich habe einen Zahn, der wohl ausgezogen werden muss. — Y meHe 3y0, SKHit 37a€ThCs
Tpeba BUPBATH.

Ich habe einen eifrigen Zahn, der behandelt weden muss — V mMene ruiiiauii 3y0, skuii
HEOOX1JIHO BHIIIKYBaTH

mann muss den Nerv herausnehmen und eine Krone aufsetzen — tpeba BumamuTH HEPB
Ta MIOCTABUTH KOPOHKY

der Zahn ist karids — xapio3Hwuii 3y0

eine Spritze geben — pobuTu yxoi

das Zahnfleisch ist geschwollen — sicaa onyxim

den Mund spiilen — momockaTtu pot
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ARZTE

/
Al

der praktische Arzt — nikap HIHPOKOro MPOQiIIO

der behandelnde Arzt — nikap, siwuii JTiKye
der erfahrene Arzt — nocBinueHuit mikap
der Internist, Terapeut — TepaneBT

der Augenarzt — okymnuct

der Nervenarzt, Neorologe — meBpomnaToJor
der Chirurg — xupypr

der Hals-Nasen-Ohrenarzt — oronapusnrosor
der Zahnarzt — 3yOuuii sikap

der Kinderarzt - muTsuwuii aikap

der Kardiologe — xapauosor

der Urologe — ypotor

der Frauenarzt — rinexosor

die Krankenschwester — meacectpa

der Krankenpfleger- canitap

die Hebamme-akymiepka

DIE MEDIKAMENTE, ARZNEIEN
ein rezeptpflichtiges Medikament — MeukaMeHT, SIKUH BUIAETHCS 32 PEIICTITOM
ein rezeptfreies Medikament —menukamMeHT, Ik BUIA€ThCS 0€3 pELEHTY
ein wirksames Medikament — miroun siku
Medikamente verschreiben — BuniucyBatu J1iKu
Medikamente anfertigen — roryBatu niku
Medikamente einnehmen — npuiiMaTy JTiKH

Medikamente schlucken — koBratu Jiku



schmerzstillendes Mittel — 3aci0, sikuii BramoBye OLTh
antiseptisches Mittel — anTucenTux

das Abfiihrmittel - nponocue

das Kopfschmerzmittel — 3aci0 Bix romoBHo1 0011

das Zahnschmerzmittel — 3aci6 Bix 3yOHOT OO
Mittel gegen Ohrenschmerzen — 3aci6 Bix ByIiHoi 6011
Mittel gegen starken Sonnenbrand — 3aci6 Big 0koriB
das Schlafmittel — caoniiine

das Nervenberuhigungsmittel — 3acnokiiinuBuii 3acib
Mittel gegen Miickenstiche — 3aci6 Bix ykyciB komax
die Mixtur — mukcrypa

die Tablette — TabneTka

die Pille — mimrounst

das Pulver — moporirok

die Tropfen — kparuti

die Salbe — ma3p

sich mit Salbe einreiben — naTupaTucs Ma33io

das Pflaster — mnactup

die (Mull)binde — ounT

die Watte — Bata

ein Packchen Watte — mauka Batu

das Thermometer- tepmomeTp

die Wiarmflasche - rpinka

der Umschlag, die Kompresse = der Wickel — xommpec
einen Umschlag machen — po6utu komipec

der Verband — nepes's3ka

das Aspirin — actiupua

das lod — #on

das Rizinus6l — kacTopoBe macio

das Wasserstoffsuperoxyd — nepekuc BogHIO
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die Spritze — mmpwun
die Pipette — mimeTka
das Rezept — penient
der Senfpflaster — ripununuk

ein Senfpflaster auflegen — nocraBuTH MIacTup

14



I. Lexikalische Ubungen

1) Sagen Sie, welche Beschwerden die Leute laut folgender Statistik haben.
Benutzen Sie dabei das Verb "leiden an (Dat.)"

AN WELCHEN KRANKHEITEN WIR LEIDEN
HAUFIGKEIT DER BEFUNDE IN PROZENT

A NERVEN 21 15 NERVEN
2 GEBISS 23 26 GEBISS
3 WIRBEL 15 i1 WIRBEL
I LUNGE 7 9 LUNGE
§ HERZ 7 12 HERZ
b LEBER 5 LEBER
1 MAGEN 7 MAGEN
g GALLE 1 GALLE
O NIEREN 6 NIEREN
10 GESCHLECHT 7 GESCHLECHT
44 GELENKE 19 GELENKE
42 KRAMPFADERN 35 KRAMPFADERN

2) Was tut diesen Menschen weh?

2. Er/sie ist krank. Was hat er/sie?

.
Seine | Brust | tut weh.
Thre Hand
Nase _
Er | hat | Zahnschmerzen. ]S-:'re\ hat Egll:é)re-
Sie Kopfschmerzen. ! Durch.fall
Bauchschmerzen. -
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3) Frau Bartels und Herr Schmidt sind immer krank. Erzihlen Sie, was sie

wegen ihrer Krankheiten nicht machen konnen.

. . : arbeiten horen einkaufen
Frau Bartels hat jeden Tag eine Krankheit.

R ) ] aufraumen schlafen
Montag kann sie nicht arbeiten, ihr Hals tut weh. rauchen aufstehen essen
Dienstag kann sie nicht...., ihr..... tut weh. feiern

) ) ) fernsehen Auto fahren

Auch Herr Schmidt hat jeden Tag eine sprechen
Krankheit. ) lesen  kochen sehen
Montag tut sein Riicken weh, schwimmen
und er kann nicht schwimmen. trinken fotografieren

Dienstag tut ......... ,und.............. schreiben FuBball spielen

Tennis spielen
Rad fahren Deutsch lernen
tanzen

4) Uben Sie die Lexik und beantworten Sie die Fragen.

Wo muBt du denn hin?

Warum denn? e

2. * Was hast du denn gemacht?
*
» Wie ist denn das passiert?
*

3. + Was hat der denn gemacht?
*
* Und wogegen?
*

4, v

* Wieviel soll ich denn nehmen?
*

* Und wie oft? -.s
*

o
~
.

Was hast du denn gemacht?

Wann ist das denn passiert?

Was ist denn das schon wieder?

| » Und was soll ich damit machen?

U

* WeiBt du, wo der ist?

Ist da auch was drin?

SE|

Wozu brauchst du denn das?

Blutet’s noch?

oo
* © % ®
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5) Lesen Sie und iibersetzen Sie den Text

KRANKENBESUCH

Noch am Vorabend war ich ganz gesund, lief Schlittschuh auf der Eisbahn und
fithlte mich ausgezeichnet. Und am anderen Morgen lag ich im Bett und konnte vor
Schmerzen meinen Kopf nicht heben. Die Temperatur erhdhte sich. Ich bekam
Schnupfen und Husten.

Ich rief meinen Freund an, damit er einen Arzt holt. In einer halben Stunde
kam mein Freund selber zu mir, um mich nicht allein zu lassen. Er mall mir die
Temperatur, gab mir eine Tasse heilen Tee, und wir warteten auf den Arzt. Ich
war dagegen, dall mein Freund in demselben Zimmer blieb. Ich schlug ihm vor, in
ein anderes Zimmer zu gehen, damit er sich nicht ansteckt. Er aber lachte nur aus:
,,Sage mir lieber, wie steht es mit deinem Knie, du bist gestern so schwer gefallen?"
Er erinnerte mich daran, um mich abzulenken.

Aber wie es oft vorkommt, wenn man an Schmerzen denkt, werden diese noch
heftiger. Ich wollte ihm sagen, wie furchtbar mir das Knie schmerzt, aber da
klingelte es an der Tiir. Der Freund ging, um die Tiir aufzumachen. ,,Haben Sie
nach mir geschickt?" vernahm ich die Stimme des Doktors. ,,Ja, mein Freund ist
krank." — ,,Was fehlt ihm denn?" — , Er hat sich offenbar erkéaltet. Er hat
furchtbaren Husten und Schnupfen. Bald schwitzt er, bald frostelt ihn." — "Und
welche Temperatur hat er jetzt, haben Sie sie gemessen?" — ,Ja, er hat 38,6
(achtunddreilig sechs)."— ,Nun, fiihren Sie mich zu dem Kranken, ich
untersuche ihn."

Der Arzt trat an mein Bett. ,,Woriiber klagen Sie? Lassen Sie mich einmal Ihren
Puls fiihlen. Er schlidgt zu schnell. Sie haben ziemlich hohe Temperatur. Machen
Sie, bitte, Ihren Mund auf. Hm, die Zunge ist stark belegt." Der Arzt priifte auch
meinen Hals. ,,Nun richten Sie sich, bitte, auf, und machen Sie sich oben freli,
damit ich lhre Lungen abhorche." Ich machte den Oberkorper frei. Der Arzt klopfte
zuerst meine Lungen ab. Dann horchte er mich ab: ,,Atmen Sie tief! Noch einmal

und noch einmal! Thre Lungen und lhr Herz sind in Ordnung."— ,,Aber beim
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Schlucken tut mir der Hals weh", sagte ich. ,,Das ist deshalb, weil Sie im Hals eine
starke Rotung haben. Die kommt von einer Infektion. Es ist keine Erkéltung,
sondern Grippe. Wahrscheinlich haben Sie sich irgendwo angesteckt."— ,,Und ich
habe auch heftige Kopfschmerzen", sagte ich. ,,Das kommt auch davon. Einige
Tage miissen Sie im Bett bleiben; decken Sie sich dabei aber immer gut zu, damit
Sie sich keine Lungenentziindung oder Komplikationen zuziehen. Ich verschreibe
Ihnen ein schmerzstillendes Mittel, und die Kopfschmerzen héren auf. Nehmen Sie
die Tabletten dreimal am Tage ein. Ja, ich verschreibe Ihnen noch etwas. Einen
Moment, ich schreibe ein Rezept aus. Bitte, hier ist das Rezept. Die einen Tabletten
nehmen Sie auch dreimal ein, mdglichst nach dem Essen. Man muf3 das Fieber
herunterdriicken. Die anderen Tabletten nehmen Sie stiindlich ein. Aber schlucken
Sie sie nicht hinunter, sondern lutschen Sie sie nur. Sie sind gegen die
Halsrotung."

,Lassen Sie ithn mdglichst viel Tee trinken, und zu essen geben Sie ihm
leichte Kost", wandte er sich an meinen Freund. ,,Soll ich ihm einen
Krankenschein ausschreiben?” — ,,Nein, das braucht er nicht. Er hat jetzt Ferien.”
— ,,50, jetzt muBl ich aber gehen. Meine Sprechstunde beginnt in einer
Viertelstunde, und mein Wartezimmer ist sicher voll von Patienten. Auf
Wiedersehen und gute Besserung, ich komme morgen oder iibermorgen noch

einmal bei Ihnen vorbei und sehe nach Ihnen."

6) Beantworten Sie die Fragen zum Text:

Was fiir Beschwerden hat der Junge? Was ist mit ihm passiert?
Beschreiben Sie die Symptome seiner Erkrankung.
Wie untersucht der Arzt den Kranken?

Welche Diagnose hat der Arzt gestellt?

o K~ W DdPE

Was hat der Arzt dem Patienten empfohlen?

7) Wiihlen Sie die Siitze aus, die dem Inhalt des Textes entsprechen:
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- Am Vorabend lief ich Schlittschuh auf der Eisbahn und verletzte
mir den Arm;

- In einer halben Stunde kam mein Freund zu mir und wir warteten
auf den Arzt;

- Der Arzt klopfte zuerst meine Lungen ab;

- Es war keine Grippe, sondern Lungenentziindung;

- Der Arzt verschrieb dem Kranken die Tabletten, die man nur
lutschen sollte;

- Der Kranke sollte viel Tee trinken und leichte Kost essen;

- Der Kranke brauchte keinen Krankenschein, weil er jetzt Ferien
hatte.

8) Inszenieren Sie diese Situation.

9) Spielen sie Dialoge zum Thema: " Ihr Freund hat sich erkdltet. Geben Sie
ihm die Ratschlige und bestellen Sie fiir ihn den Arzt.

10)Bald kommt der Friihling. Im Friihling erkilten sich viele Leute. Informieren
Sie sie dariiber, was sie gewoéhnlich machen, wenn sie erkiiltet sind, welche
Hausmittel gegen Erkdiltung Sie benutzen.

11)Stellen Sie sich solche Situation vor! Der Kranke mdchte nicht den
Verordnungen des Arztes folgen. Uberzeugen sie ihn, dass er das Bett hiiten muf
und die verschriebene Medizin einnehmen soll, dass eine Selbstbehandlung
gefiihrlich ist.

12)Es ist sehr wichtig, verschriebene Medikamente richtig einzunehmen und
aufzubewahren. Wie meinen Sie, wie viele Menschen die Regeln der
Aufbewahrung und der Einnahme kennen? Machen Sie sich mit der Statistik
bekannt und beantworten Sie die Fragen.

Nach Berechnungen deutscher Soziologen wird der Biirger in unserer
Gesellschaft im Laufe seines Lebens durchschnittlich 1200-mal im weitesten

Sinne krank. Die meisten der UnpéBlichkeiten vergehen von allein. Etwa 400-
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mal behandelt ein Bundesbiirger sich selber; 120-mal geht er zu seinem
Hausarzt; dieser iiberweist ihn etwa 9-mal zu einem Spezialisten oder ins

Krankenhaus.

Nur 45 von 100 Patienten verbrauchen die ihnen verordneten Medikamente
vollig, 47 von 100 nur zum Teil, 5 nehmen sie tiberhaupt nicht. Das ergab eine
Bevolkerungsbefragung im Auftrag des Bundesministers fiir Jugend, Familie
und Gesundheit. An der Universititsklinik Heidelberg wurde das
"Medikamentenverhalten" von 206 Patienten gepriift: Nur 36 % nahmen die
verordneten Arzneimittel richtig ein; 64% hielten sich nicht korrekt an die
Vorschriften. Von diesen machten 24% leichtere Fehler; 40% gebrauchten die
Medikamente so unregelméaBig, daB3 die Verordnung praktisch wertlos war.

1. Wievielmal geht ein Bundesbiirger zu seinem
Hausarzt?

2. Wie oft mull ein Bundesbiirger zum Facharzt oder
ins Krankenhaus?

3. Wie viele Bundesbiirger nehmen Medikamente
richtig ein?

4. Bei wie vielen helfen Medikamente gar nichts?

13)Lesen Sie die Tips fiir den Umgang mit den Arzneimitteln. Evkliren Sie
Ihrem Freund, wie man richtig mit den Arzneien umgeht. Benutzen Sie dabei
Imperativ.

Tips fiir den Umgang mit Arzneimitteln
- Nie unverschlossen, feucht oder warm aufbewahren.

- Nie dort aufbewahren, wo Kinder sie erreichen konnen.

- Nie einnehmen oder anwenden, ohne die Gebrauchsanweisung zu lesen.
- Nie weniger oder mehr einnehmen als der Arzt verschrieben hat.

- Nie die Verpackung und die Gebrauchsanweisung wegwerfen.

- Nie eine Arznei nehmen, wenn das Verfallsdatum tiberschritten ist.

- Nie alte Arzneien nehmen.

- Nie Arzneien mit Alkohol nehmen.

- Nie Arzneien nehmen von Freunden, Bekannten oder anderen Leuten.

- Zuerst den Arzt fragen.



- Nie denken: Viel Arznei hilft viel.

14)Erzihlen Sie, wie man diese Medikamente einnimmt.

Sirup Tabletten Tabletten

4mal tiaglich 4mal taglich 2 Auf den Tag verteilt

zum Essen in Wasser 6 Stiick

1 MeBbecher auflosen

Zapfchen Kapseln Salbe

1/2 bei Fieber 3mal tiaglich vor dem Schlafen

einfiihren nach dem Essen diinn auftragen
unzerkaut mit Wasser

Tropfen Pillen Tropfen

morgens und abends morgens 1 3mal taglich

10 ins Auge abends 1 8 Tropfen

eintrdufeln eintraufeln

Salbe Tabletten Saft

2 cm auf die Wunde bei Schmerzen 2 Zu den Mahlzeiten

auftragen und unzerkaut mit Wasser 1 MeBloffel

trocknen lassen

Saft Zapfchen Kapseln

3mal tiaglich Imal tiglich 2mal tiglich

2 EBloffel vor dem Schlafen nach dem Essen

Kinder: 1 EBIoffel einfithren unzerkaut mit Wasser

15)Erzihlen Sie anhand dieser Information, was der Art; wihrend des

Krankenbesuches tun muf, und umgekehrt, was der Kranke unternimmt.
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Wie geht es Thnen, Herr Schmidt? Fiihlen Sie sich jetzt besser? Lassen Sie mich

einmal Thren Puls fithlen! — Ah, er schldgt nicht mehr so schnell, dann haben Sie
auch nicht mehr so viel Temperatur? Machen Sie Ihren Mund auf! — Hm, die
Zunge ist noch etwas belegt. So, jetzt wollen wir mal sehen, wieviel Temperatur Sie
noch haben. Stecken Sie einmal das Thermometer in Ihre Achselhohle

(achtunddreiBig eins). Also etwas Fieber haben Sie noch. Nun richten Sie sich
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bitte auf und machen Sie sich oben frei! Ich will Ihre Lungen abhorchen, ob noch
alles in Ordnung ist. Atmen Sie tief! Noch einmal und noch einmal! Gut! Die
Grippe haben Sie bald iiberstanden. Einige Tage miissen Sie aber im Bett bleiben
und oft schwitzen; decken Sie sich dabei aber immer fest zu, damit Sie keine
Lungenentziindung bekommen. Ich verschreibe Ihnen noch etwas. — Hier ist das
Rezept. Die einen Tabletten nehmen Sie dreimal tdglich nach dem Essen. Sie
sollen das Fieber herunterdriicken. Die anderen Tabletten nehmen Sie stiindlich.
Aber schlucken Sie sie nicht hinunter, sondern lassen Sie sie im Mund zergehen. Sie
haben hinten im Hals noch eine starke Rotung. Sie kommt von einer Infektion.
Wabhrscheinlich haben Sie sich angesteckt. Gurgeln Sie auch immer noch
regelmifig mit Kali!l Das desinfiziert und schiitzt Sie vor weiterer Ansteckung. —
Leiden Sie noch an Kopfschmerzen? Nicht? — So, jetzt muf} ich aber wieder gehen.
Meine Sprechstunde beginnt gleich, und mein Wartezimmer ist sicher voll von
Patienten. Auf Wiedersehen und gute Besserung! Ich komme morgen noch einmal

vorbei und sehe nach Ihnen. In einer Woche fehlt Ihnen sicher nichts mehr.

16) Sie sind Medizinstudenten. In der Stadt ist eine Grippeepidemie. Geben Sie
Ratschliige den Arzten, die Hausbesuche der Kranken machen:
- was sollen die Kranken unternehmen, um die Grippe durchzumachen;
- was sollen die Leute machen, um sich nicht anzustecken.

Il. 1) Lesen Sie und iibersetzen Sie den Dialog:
Simulation der Grippe

Student:Guten Tag, Frau Doktor.

Arzt:  Guten Tag, Harald, was fehlt Ihnen diesmal? Wiederum Muskelkater nach

Training?

Student:Ach, nein, Frau Doktor. Diesmal hat es mich wirklich gepackt. Ich bin total

krank.
Arzt: Was haben Sie denn?
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Student:Ach, ich habe, alle Beschwerden, die man sich nur denken kann. Erstens
habe ich mich erkiltet. Gestern bin ich vom Regen tiberrascht worden und
habe jetzt schreckliche Kopf- und Halsschmerzen. Und zu allem kommt
eine schlimme Magenverstimmung.

Arzt:  Nun, dann muB ich Sie griindlich untersuchen. Machen Sie den Oberkorper
frei! Schwester, haben Sie bei dem Kranken die Temperatur gemessen?

Kranken-

schwester:Ja wohl, Frau Doktor, aber der Kranke hat ja kein Fieber. Das Thermometer

zeigt 36,6.

Student: Aber, Frau Doktor, bei mir verlaufen die Erkdltungskrankheiten immer ohne
Fieber. Dafiir = habe ich schreckliche Kopfschmerzen und starkes
Herzklopfen.

Arzt: Lassen Sie mich mal Thren Puls fiihlen und den Blutdruck messen...So! Der

Pullsschlag ist normal, der Blutdruck auch!

Student: Aber, Frau Doktor, mein Herz...

Arzt: Jetzt wird nicht mehr geredet! Ich mul3 Sie abhorchen. Tief einatmen!...Jetzt
ausatmen! Thr Herz ist auch in bester Ordnung. Ich muf3 sogar sagen, Sie
haben ein gut durchtrainiertes Herz! Einfach zu beneiden!

Student: Aber mein Hals tut mir beim Schlucken so weh und ich huste dabei.

Arzt: Mund auf! Weiter, weiter! So! Der Hals ist rosig, nicht einmal gerdtet, die
Zunge auch nicht belegt. Der Husten aber kommt vom Rauchen. Sie sollten
nicht so viel rauchen, junger Mann!

Student: Ja, ja, ich werde schon das Rauchen lassen. Aber, Frau Doktor, meine
Magenschmerzen lassen nicht nach. Ich glaube, ich habe mich gestern mit
Pilzgulasch vergiftet. Ich hétte mich beinahe {ibergeben.

Arzt:  Aber Sie haben es nicht, nicht wahr? Das beste ist, ich lasse Ihnen den Magen
auspumpen!

Student: Frau Doktor, muf3 das sein? Lieber schreiben Sie mich fiir zwei Tage krank.

Ich werde alle Pillen schlucken, die Sie mir verschreiben wollen, und...
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Arzt:  Achso! Darum geht es also! Ich soll Sie krank schreiben! Aber ich kann und

darf es nicht, Sie haben nicht einmal Schnupfen!

Student: Ich bin aber so iiberarbeitet!

Arzt: Das sind alle. Ich kann doch nicht die ganze Studiengruppe krank schreiben!
Vor lhnen waren in meiner Sprechstunde fast alle Studenten aus lhrer
Gruppe, und alle hatten dieselben Beschwerden! Was haben Sie denn alle
auf einmal?

Student: Ach, Frau Doktor. Morgen haben wir eine sehr schlimme Seminarstunde bei
Professor Wolf. Es ist so viel aufgegeben worden!

Arzt: Aber da kann Ihnen keine Medizin helfen. Ich leider auch nicht.

2) Finden Sie im Dialog die deutschen Equivalenten.

3) In die Sprechstunde kommt ein Student, der die Grippe simuliert und einen
Krankenschein bekommen maéchte. Entlarven Sie den Simulanten.

III. 1) Berithmter Dr. Braun beantwortet die Leserfragen iiber das Thema
Gesundheit und Krankheit. Es gibt 3 Leserbriefe und 3 Antworten auf diese
Briefe. Bestimmen Sie, welcher Leserbrief und welche Antwort
zusammenpassen.

~JSehr geehrter Herr Dr.Braun,

mein Magen tut immer so weh.
Ich bin auch sehr nervos und kann
nicht schlafen. Mein Arzt weiss
auch keinen Rat. Er sagt nur, ich
soll nicht so viel arbeiten. Aber
das ist unmoglich.

Willi M., Rinteln
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A. Thre Schmerzen konnen sehr
gefahrlich sein. Da kann ich leider
keinen Rat geben; Sie miissen
unbedingt zum Arzt gehen. Warten
Sie nicht lange!

_JLieber Doktor Braun,
ich habe oft Halsschmerzen, und
dann  bekomme ich  immer
Penizillin. Ich will aber Kkein
Penizillin nehmen. Was soll ich
tun?
Erna E., Bottrop

B. Sie wollen keine Antibiotika nehmen, das
verstehe ich. Seien Sie dann aber vorsichtig!
Gehen Sie nicht oft schwimmen, trinken Sie
Kamillentee und machen Sie jeden Abend
Halskompressen. Vielleicht kaufen Sie ein
Medikament aus Pflanzen, zum Beispiel
Echinacea-Tropfen. Die bekommen Sie in der
Apotheke oder Drogerie.

_JLieber Doktor Braun,

ich habe oft Schmerzen in der
Brust, besonders morgens. Ich
rauche nicht, ich trinke nicht, ich
liebe viel Sport und bin sonst ganz
gesund. Was kann ich gegen die
Schmerzen tun?

Herbert P., Bonn

C. Ihr Arzt hat Recht. Magenschmerzen,
das bedeutet Stress! Vielleicht haben Sie
ein Magengeschwiir. Das kann schlimm
sein! Sie miissen viel spazieren gehen.
Trinken Sie keinen Kaffee und keinen
Wein. Sie diirfen auch nicht fett essen.
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2) Ergiinzen Sie den Raster

Wer hat ... Herr/Frau ... Was soll er/sie | Was soll er/sie
tun? nicht tun ?

Brustschmerzen?

Halsschmerzen?

Magenschmerzen?

3) Welche Ratschliige gibt Dr. Braun?

4) Machen Sie ein Rollenspiel: widihlen Sie aus der Gruppe 'einen Arzt",
schreiben
Sie an das Gesundheitsmagazin. Und auf Ihre Fragen kann der Arzt antworten
und Ihnen die Ratschlige geben.

5)Das grofie Problem fiir die Leute ist heute die Schlaflosigkeit. Lesen Sie die
untengegebenen Ratschlige der Menschen, die an Schlafstérungen leiden.
Was konnen Sie selbst vorschlagen?

Schlafstorungen

Jeden Morgen das Gleiche: der Wecker klingelt, doch Sie sind miide und
schlapp. Sie mochten gern weiterschlafen — endlich einmal ausschlafen...Fiir
jeden vierten Deutschen (davon mehr als zwei Drittel Frauen) sind die Nachte
eine Qual — sie konnen nicht einschlafen oder wachen nachts hiufig auf.

Gegen Schlafstérungen soll man unbedingt etwas tun, denn sie konnen krank
machen. Zuerst muss man die Ursachen kennen. Zu viel Kaffee, Zigaretten oder
ein schweres Essen am Abend, aber auch Larm, zu viel Licht oder ein hartes Bett
konnen den Schlaf stéren. Manchmal sind aber auch Angst, Stress oder Konflikte

die Ursache. Was konnen Sie also tun ?

Tips fiir eine ruhige Nacht
- Gehen Sie abends spazieren oder nehmen Sie ein Bad (es muss
schon heil} sein!)
- Die Luft im Schlafzimmer muss frisch sein. Das Zimmer muss

dunkel sein und darf hochstens 18 Grad warm sein.
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- Nehmen Sie keine Medikamente. Trinken Sie lieber einen
Schlaftee.

- Auch ein Glas Wein, eine Flasche Bier oder ein Glas Milch mit
Honig konnen helfen.

- Schreiben Sie ihre Probleme auf. Sie stehen dann auf dem Papier
und storen nicht Thren Schlaf.

- Horen Sie leise Musik.

- Machen Sie Meditationsiibungen oder Yoga.

6) Priifen Sie anhand der folgenden Liste, ob Sie einen guten Therapeuten
haben. Kreuzen Sie Stichpunkte ein und erzdihlen Sie iiber seine Arbeit.

a. Er untersucht Thren Korper und bespricht mit Ihnen die Resultaten.
b. Er kann alles heilen.
c. Er gibt sehr schnell einen Rat zu einer teuren Kur in einem Kurort, aber

er hat nur wenig Zeit fiir das erste Gesprach mit Thnen.

o

Er meint, die Behandlung soll unbedingt sofort beginnen.
Er fragt nach Ihren Beschwerden, Ihrem Leben und Ihrer Arbeit.
Er hat feste Konsultationszeiten.

Er behauptet, Sie werden ohne seine Behandlung sterben.

> @ oo

Er fragt, welche Diagnose andere Arzte schon gestellt haben.

Er spricht tiber Behandlungsalternativen und erklért seine Therapie.
J. Er lehnt alle anderen Medikamente ab.

k. Er spricht nicht gut iiber andere Arzte und Therapien.

IV. 1) Lesen Sie den Text und iibersetzen Sie ihn ins Ukrainische.
Uber die Kieferentziindung
Um drei Uhr morgens sprang ich aus dem Bett und lief, den Kopf in den

Héanden haltend, im Zimmer herum wie eine aufgeschreckte Maus. Da sagte ich zu
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mir: Nein, so kann man das nicht mehr lassen, man kann nicht weiterhin schweigend
zusehen, wie die Menschheit derartig leidet; dagegen mufl man etwas tun.

Nun, ich erfiille das Versprechen jener schweren Stunde und schreibe einen
Artikel dagegen: ndmlich gegen die Kieferentziindung.

Der normale Verlauf der Krankheit ist folgender: Der teilt seinen Néchsten
mit, dal} er etwas Zahnschmerzen hat. Worauf ihn die Nachsten trosten und raten,
Essig, Jodtinktur, kalten Umschlag, warmes Wolltuch und noch verschiedenes
andere auf den Zahn zu geben. Nach der Verwendung aller diesen Mittel beginnt es
zu bohren, zu reiBlen, zu stechen, zu brennen, zu nagen, zu schwellen, ist das
zweite Stadium der Krankheit eingetreten. Der Patient beginnt nun verschiedene
Pulver zu schlucken. Es hilft wirklich ein wenig; der bohrende Schmerz wird
etwas schwicher, aber dafiir beginnt es zu schwellen.

Inzwischen haben sich die Nachsten in zwei Lager aufgeteilt; die einen raten,
die Geschwulst mit kalten Umschldgen zu behandeln, die anderen, mit heiflen.
Der Leidende versucht beides. Die Geschwulst aber wird groler. Der Schmerz
kommt plotzlich mit neuer Heftigkeit. In diesem Stadium st6Bt der Leidende etwas
Firchterliches aus, reiffit den Hut vom Haken, rennt zu seinem Zahnarzt.

Wider Erwarten zeigt Ihr Zahnarzt keinerlei merkliche Anteilnahme, er brummt
nur: ,,Na, wir werden es uns mal ansehen." ,,Dann klopft er mit irgendeinem
Instrument auf die Zdhne und sagt dister: ,,Wissen Sie, man muf3 den Zahn
ziehen."— ,,Vielleicht warten wir damit noch etwas", schlagen Sie eifrig vor,
,vielleicht wird er wieder verniinftig, und wir konnen ihn noch retten, meinen Sie
nicht?" In dem Moment schmerzt der Zahn tatsdchlich ein biBchen weniger.
,Gut", brummt der Arzt ,wir wollen noch cinen Tag warten." Er verschreibt
Ihnen Tinkturen, Einreibungen und Umschlige und 148t Sie gehen, schon auf
dem Heimweg iiberlegt es sich der Zahn wieder anders und  beginnt Zu
rasen wie von Sinnen. Sie rennen nach Hause, die Taschen vollgestopft mit
Flaschchen aus der Apotheke und kdnnen es nicht erwarten, die Rettungsarbeiten

zu beginnen.
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Sie gurgeln, spiilen, reiben brennende Tinkturen ein, schmieren eine
ibelriechende Jodsalbe darauf, machen Umschldge und spiilen wieder, und in der
Pause kommt wieder ein Umschlag, zwischendurch schlagen Sie mit dem Kopf an
die Wand, zdhlen bis hundert, laufen im Kreise und bemiihen sich, die Zeit
irgendwie zu vertreiben, denn keine Literatur ist imstande, den Leidenden
abzulenken und die Kieferentziindung fiir fiinf Minuten zu libertonen.

Der Leidende konzentriert sich nur auf eine Sache: auf die Rettungsarbeiten; er
legt pausenlos Umschldge auf, spiilt und reibt die Kiefer ein. Der Tag vergeht
wirklich, und es kommt die Nacht. Diese Nacht kann man nicht beschreiben. Es
geniigt, zu sagen: der Zahn muf} heraus.

Am Morgen erweist es sich, da Sonntag ist und daher kein Zahnarzt
Sprechstunde hat. Diese Tatsache nimmt der Leidende mit zweierlei Gefiihlen zur
Kenntnis: erstens rast er und schimpft auf die Zahnarzte, darauf, da3 es iiberhaupt
Sonntage und Feiertage gibt, auf die ganze Welt. Auf der anderen Seite
unterdriickt er in seinem Innern eine tiefe Genugtuung: Man kann nicht zum

Zahnarzt gehen, und der Zahn muf} also nicht heraus.

Wenigstens heute noch nicht. Man muf3 warten. Der Patient macht keine
Umschlage mehr, er spiilt und gurgelt auch nicht mehr, er liegt irgendwo
zusammengerollt oder 1duft im Kreise, schaut auf die Uhr: Zum Teufel, wann hort
das endlich auf? Oder er sitzt und schaukelt mit dem Oberkorper hin und her, um
sich zu betduben. Jede halbe Stunde schluckt er ein Beruhigungsmittel, worauf ihm
dann ernstlich schlecht wird. In diesem Zustand erreicht ihn die Nacht, und er
kriecht ins Bett. Es ist die letzte Nacht vor der Hinrichtung.

Der Schmerz macht sich nun breiter, er ist bereits oben und unten; im
Ohr, in der Schlife, im Hals, heif}, brennend, pulsierend...

Das Ende ist kurz und rasch. Mit zitternden Knien schleppt sich der Leidende
am Morgen zu seinem Zahnarzt.

,,Herr Doktor", bemiiht er sich zu stottern.
»detzen Sie sich", sagt der Zahnarzt.

,,und wird es nicht weh tun?"
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,Nein", sagt der Zahnarzt und klappert mit irgendwelchen Instrumenten.

,und ... mul} er wirklich heraus?"

»Selbstverstindlich", sagt der Zahnarzt und nédhert sich dem Patienten.

Der Leidende erfaf3t die Armlehnen. ,,Und wird es wirklich nicht weh tun?"

,Machen Sie, bitte, den Mund auf!"

Der Leidende teilt mit Hinden und Fiilen einige Schldge gegen die Brust und
den Bauch des Zahnarztes aus, will schreien, bekommt aber in dem Moment
eine Injektion.

,Hat's weh getan?" fragt der Arzt.

»N... n... nein", sagt der Patient unsicher. ,,Konnen wir nicht bis morgen damit
warten?"

,Nein", brummt der Arzt und schaut aus dem Fenster... ,,Na, nun wird es ja
gehen”, sagt der Doktor zufrieden. "Machen Sie den Mund nocheinmal auf!"
Der Patient schlieBt die Augen, um das furchtbare Instrument nicht zu
sehen. ,,Aber..."

,,Noch weiter auf!"

Im Mund knirscht etwas, wahrscheinlich ist die Zange abgeglitten.

,, Wird es nicht weh tun?"

»Aussplilen", brummt der Doktor wie aus weiter Ferne und zeigt etwas Weilles

in der Zange. Um Gottes willen, der Zahn war nicht groBer?

2) Geben Sie den Inhalt des Textes wieder.

3) Haben Sie oder Ihre Bekannten dhnliche Situation einmal erlebt? Erzihlen Sie

dariiber.
4) Lesen Sie den Dialog.

Im Sprechzimmer des Zahnarztes
Kranker: Guten Tag!
Arzt: Guten Tag! Was fehlt Ihnen?
K.: Ich habe schreckliche Zahnschmerzen.
A.: Offnen Sie, bitte, den Mund. Ja dieser Zahn hier ist schlecht.
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K.: Wollen sie ihn bohren?

A.: Nein, man muf} ihn ziehen. Und diesen Zahn hier mufl man plombieren.
Aber erst miissen Sie eine Rontgenaufnahme machen lassen.

K.: Soll ich das noch heute machen?

A.: Wenn Sie wollen, bitte. Dann konnen Sie wieder zu mir kommen. Und
wir werden das Weitere sehen.

K.: Danke. Auf Wiedersehen!

A.: Keine Ursache. Auf Wiedersehen!

5) Fiihren Sie das Gesprich zwischen dem Patienten und dem Zahnarzt.
6) Ubersetzen Sie ins Deutsche:

1. V T1ebe yacto Gonsate 3yOu. S pamky ToO1 3BEpHYTHCS JI0 3yOHOTO
nikaps. SIKmio 3y0 BKe HE MOYKHA JIIKyBaTH, TH TIOBHHEH HOTO BHPBATH.

2. Le#t 3y0 nyxe moranuii. CroyaTky Horo motpiOHO CBEpMJIUTH, MOTIM
I0MOyBaTH Ta 000B’I3KOBO 3POOUTH PEHTTEH.

3. Ii scma micna nikyBaHHsA 3y0iB HaOyxiu, ToMy IO JiKap OyB
HEJO0CTaTHhO KOMIIETEHTHHI.

4, Tlepen TUM SK BHUIATUTH HEPB, MOTPIOHO OOOB’SI3KOBO 3POOUTH
aHEeCTe3110 Ta PEHTIeHIBChKHUI 3HIMOK.

5. Jlikap BUMHCAB MAIEHTY JIESIKI HACTOSHKH, PO3TUPAHHS, KOMITPECH.

6. KoxkHy rommHy XBOpHII KOBTAa€ 3acTOKIMIMBHM 3acid, 1mobd 3a0yTu
KAXJTUBUM 3yOHUN OLTh.

7. Illo Bu moxere mopamutu mpotu 3yOHoro 6omo? S mpommmy Bam
3aci0, KU MOJeTurye Oib.

8. Buopa Meni moctaBmim 3y0 31 mTH(PTOM. Ajie 3paHKYy BIH Ha)Kaib

BUIIAB.

7) Sie als ein erfahrener Arzt wurden gebeten mit einem kurzen Vortrag
"Vorsicht, Karies!"" im Fernsehen aufzutreten. Bereiten Sie den Vortrag zu
diesem Thema vor.



GESUNDE LEBENSWEISE

I. 1) Beantworten Sie die Fragen zum Thema ' Wie gesund leben Sie?"" und
zdhlen Sie Ihre Punkte zusammen.

1 Ernsihrung Immer | meistens [selten/ nie
A Ich esse naturbelassene Lebensmittel 5 4 1
B Ich esse zwischen den Mabhlzeiten 1 1 5
StBigkeiten
C Ich plane meine Mahlzeiten sorgfaltig und 5 3 1
nehme mir Zeit zum Einkaufen
D Ich meide Alkohol, Zigaretten, soft drinks, 5 3 1
Erdniisse, Kartoffelchips usw.

2 Sport
A Ich betitige mich sportlich ( Schwimmen, 5 4 1
Laufen, Radfahren u.a.)

B Ich mache Gymnastik, Yogaiibungen u.a. 3) 3 1
C Ich gehe zu Full und meide das Auto, 5 3 1
wenn ich kann

3 Freizeit

A Ich lache gern 5 3 1
B Ich habe genug Zeit fiir meine Hobbys. 5 3 1
C Ich lese Biicher. 3 5 1
D Ich nehme das Leben nicht so ernst. 5 3 1
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4 Arbeit

A Ich mag meine Arbeit 5 3 1
B Mein Chef lobt mich fiir meine Arbeit 5 5 1
C  Ich mache Uberstunden 1 3 5
5 Weitere Faktoren

A Ich bin mit meinem Leben zufrieden. 5 4 1
B Ich bin gern mit Freunden zusammen. 5 3 1
C Meine Umwelt geht mir auf die Nerven. 1 1 5

Sehen Sie die Losung auf der Seite

2) Erzihlen Sie, was bedeutet fiir Sie, gesund zu leben.

Gesund zu leben bedeutet fiir mich,.......
1. mich verniinftig zu erndhren.
die Treppe in den 7.Stock hinaufzusteigen und nicht den Lift zu
nehmen.
auch an kleinen Dingen Freude zu haben.
ab und zu ein Lied zu singen.
keine Pillen zu nehmen.
das fiir mein Alter ideale Gewicht zu haben und zu halten.
Sport zu treiben.
auch meine Haut und meine Haare und Fingernédgel zu pflegen.

no
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10 mich zu freuen, wenn ich morgens aufwache.

11.mich leicht an alle Lebenssituationen anpassen zu konnen.

12.an meiner Arbeit Freude zu haben und das Gefiihl, sie auch zu
schaffen.

13.total fit zu sein.

14.keinen Alkohol zu trinken.

15.mich zu entspannen und das Leben zu genieB3en.

16.eine Katze zu halten.

17.Yoga zu betreiben.

18.mich immer wieder einmal zu verlieben.

19.nicht zu rauchen.

20.vom Arzt nur das Tirschild zu kennen.

. keine Krankheiten zu haben, au3er einmal einen kleinen Schnunpfen.
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3) Gesundheit ist kein Geschenk der Natur. Jeder mufi viel fiir seine eigene
Gesundheit selbst tun. Einiges dariiber erfahren Sie aus dem Text.

Richtige Ernihrung

Eine richtige Erndhrung ist eine wichtige Grundlage der gesunden
Lebensweise. Laut Statistik gibt es zur Zeit viele Ubergewichtige nicht nur unter den
Frauen und Ménnern, sondern auch unter den Kindern und Jugendlichen, weil viele
Menschen falsche EBgewohnheiten haben, weil sie Fehler in Auswahl und
Zubereitung des Essens machen, und schlieflich, eine grofle Portion
Energielosigkeit, Inkonsequenz und Verantwortungslosigkeit gegeniiber der eigenen
Gesundheit zeigen.

Uberpriifen Sie Thr Gewicht: wiegen Sie so viele Kilogramme, wie Sie
Zentimeter tiber 1 Meter grof3 sind, so haben Sie das Normalgewicht. Liegt Ihr
Gewicht etwa 5 Kilo unter dem Normalgewicht, so haben Sie das Idealgewicht.
Liegt Thr Gewicht mehr als 5 Kilo iiber dem Normalgewicht, so haben Sie bereits
Ubergewicht. Das heit, Sie miissen aufpassen und SchluBfolgerungen daraus
ziehen, denn:

Menschen mit dem Idealgewicht haben die héchste Lebenserwartung!

Ubergewicht verkiirzt das Leben!

Ubergewicht fiihrt zu vielen Erkrankungen!

Ubergewicht mindert die Beweglichkeit!

Ubergewicht mindert die Schonheit!

Viele essen oft viel mehr, als der Korper wirklich braucht. Ein Lehrer, ein
Biiroangestellter, ein  Wissenschaftler braucht im Durchschnitt von 2200 bis 2700
Kilokalorien pro Tag. Man muf3 weniger Fett und mehr Obst und Gemiise essen.
Obst und Gemiise braucht unser Korper téglich, denn sie sind kalorienarm und
vitaminreich und sittigen, ohne dick zu machen. Richtig essen — bedeutet etwa 5

Mal am Tage essen: mehr morgens und weniger abends.

4) Ergiinzen Sie die Information des Textes mit Ihren eigenen Ratschliigen zum
Thema.
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5) Geben Sie Ihrer Freundin falsche Ratschlige zum Thema" Richtige
Erndhrung".

6) Was assoziieren Sie mit dem Wort ""Diit". Sammeln Sie Assoziogramme ein
und befestigen Sie an der Tafel und vergleichen Sie Ihre Ergebnisse mit den
anderen.

J
J

) )

7) In folgenden Texten werden einige Diiten unter die Lupe genommen.

Bearbeiten Sie die zu zweit.

UNTER DIE LUPE GENOMMEN:
Mittel und Wege zum Abnehmen

Schlank sein liegt im Trend. Schlank zu sein bedeutet jung, dynamisch und
erfolgreich zu sein.

Entsprechend grol ist das Angebot an Didten, Abnehmprogrammen,
Schlankheitspillen und Wundermitteln, die mit vollmundigen Versprechen werben:
,,15 Pfund in zwei Wochen", ,,Genuss ohne Reue", ,,Nimm-ab-Drink", ,,Schlank
ohne zu hungern". Doch nur wenige Methoden kénnen bei Gewichtsproblemen auf
Dauer helfen, viele sind unwirksam, oft unseriés und erleichtern nur den Geldbeutel.
Dieser Text will lhnen dabei helfen, sinnvolle Angebote von den wenig
erfolgversprechenden Wundermitteln zu unterscheiden.

Das Wichtigste vorweg: Wer nur um der Schonheit willen eine Didt macht, setzt
sein korperliches und seelisches Gleichgewicht aufs Spiel. Besonders Frauen
hungern fiir das derzeitige Ideal der superschlanken Linie. Viele haben bereits lange
Diidtkarrieren hinter sich, denn unsinnige Crash-Kuren enden immer im Teufelskreis:

Die Pfunde kommen schneller wieder, als sie weggehungert wurden. Oft wiegt man
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mehr als ,,vorher", und die ndchste Didt ist vorprogrammiert. Nicht selten sind

wiederholte Abnehmversuche der Einstieg in eine schwere Essstorung.

1. Einseitige Kostformen

Es gibt eine Unzahl von Didten, die eine einseitige Erndhrung propagieren.
Vorgeschrieben werden bestimmte Ndhrstoffgruppen (z.B. Eiweif3 und Fett bei
Atkins) oder Lebensmittel (z.B. Eier bei der Mayo-Didi).

Die Wirkung basiert auf zwei Mechanismen: Erstens entwickeln sich Abneigungen
gegen die eintonige Kost, man isst nur das Notigste. Die Folge sind
HeiBhungeranfille, die den Gewichtsverlust zunichte machen. Zweitens fiihrt die
einseitige Kost im Korper zu Stoffwechselverdnderungen mit einer Reihe von
Nebenwirkungen.

Nicht empfehlenswert: Der Korper nimmt nicht gesund ab, sondern zehrt aus. Auch
bei den so genannten Blitz- und Crash-Diiten? mit stark reduziertem
Nahrungsangebot reagiert der Kérper nach der Didtphase mit HeiBhunger.
Gefihrlich: einseitige bzw. eingeschriankte Kostformen wie Blitz- und Crash-Diaten,
Mono-Diiten wie Reis-, Kartoffel-, Obst-, Zitronensaft-, Gemiise- oder Eier-Diédten

sowie alle fett-, eiweill- oder kohlehydratreichen Extremkuren.

2. Fastenkuren

Schnellen Erfolg verheifit das Fasten. Es gibt verschiedene Fastenformen:

Rohkostfasten, Teefasten, Wasserfasten.

Nach den Vorstellungen der Ganzheitsmedizin soll das Fasten Krankheiten
entgegenwirken und der korperlichen und geistigen Entspannung dienen. Das
Abnehmen steht nicht im Vordergrund, sondern ist nur ein willkommener
Nebeneffekt. Eingeschrinkt empfehlenswert: Fasten verdndert nicht die
Erndhrungsgewohnheiten und kann hdchstens ein Einstieg in ein bewussteres

Essverhalten sein. Volliger Nahrungsverzicht ist gesundheitlich nicht unbedenklich.
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Deshalb gilt, vor allem fiir den ersten Fastenversuch: nur in Absprache mit dem
Arzt.

3. Formula-Diaten

Angeboten werden Formula-Didten manchmal als Happen, in den meisten Fillen
jedoch als Granulat und Pulver, das mit Wasser zu Getrdnken oder Breien

angertihrt wird.

Sie ermoglichen zwar eine stark kalorienverminderte Kost mit einer optimalen
Nihrstoffversorgung, sind aber nur schwer durchzuhalten.

Nicht empfehlenswert: Wer den ganzen Tag nur von Getrdanken und Breien lebt,
bekommt schnell HeiBhunger auf normale, feste Nahrung. Gesundes Essverhalten
wird nicht gelernt, und so muss jeder, der mit Breien diinn geworden ist, immer
wieder Mahlzeiten durch Breie ersetzen, um sein Gewicht zu halten. Man wird
,,Dauerkunde".

Richtiges  Erndhrungsverhalten hei3t, auch mit Alltagsproblemen und
Alltagsverfiihrungen richtig umzugehen. Deshalb: Vorsicht bei der Kombination

,, Verhaltenstherapie / Formula-Diat".

4. Reduzierte Mischkost

F(riss) d(ie) H(dlfte) ist immer noch die am hdufigsten durchgefiihrte
Reduktionskost.

Allerdings halbiert man nicht nur die Kalorien, sondern auch lebenswichtige
Vitamine, Mineralstoffe und Spurenelemente. Wer weniger isst, muss deshalb auf
eine ausgewogene und vollwertige Kost achten: Milch und Milchprodukte, mageres
Fleisch, Fisch, Gefliigel, Vollkornprodukte, Kartoffeln, Rohkost und Gemiise,
frisches Obst und pflanzliche Ole.

Empfehlenswert: Eine vollwertige Mischkost als Didt und als Dauerkost. Die Pfunde
verschwinden ndmlich nur dann auf Dauer, wenn man sein Erndhrungs- und

Bewegungsverhalten dndert.
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Lesehilfen

1. Mayo-Diit ist eine absolut fett- und zuckerfreie Didt auf der Basis

von gekochten Eiern (bis zu 9 am Tag!), Grapefruit, magerem Fisch,
Fleisch und viel Gemiise und Salat. Alkohol ist strikt verboten!

2. Eine Crash-Diét (eng., crash diet) nennt man eine radikale
Schlankheitskur, bei der man in moglichst kurzer Zeit moglichst

viele Kilos abnimmt. (vgl. ,,Crash-Kurs" — ein Kurs, bei dem man in kurzer
Zeit moglichst viel lernt, z.B. eine neue Sprache — eng., crash =zusam-
menstoBen, krachen, platzen, abstiirzen)

8) Lesen Sie den Text genau, kliren Sie die unbekannten Warter, die fiir das

Verstindnis des Textes wichtig sind. Ergdnzen Sie anschliessend die
Ubersicht unten.

Diat

Wirkung

Empfehlenswert (warum?)
Nicht empfehlenswert
(warum?)

Eingeschrinkt
empfehlenswert (warum?)

9)Was halten Sie von Diiten?

10) Kennen Sie andere wirksame Mittel, um Fettpolster loszuwerden?

11) Erziihlen Sie iiber Ihre Erfahrung mit Diiten.

12) Viele Menschen erndihren sich unrichtig. Das fithrt zum Problem des
Ubergewichtes. Stellen Sie sich vor: Ihre Freundin méchte sich richtig

ernihren. "Aber alles, was gut schmeckt, ist ungesund', sagt sie. Was
wiirden Sie ihr raten.

13) Ihre Bekannte hilt Diit, weil sie abnehmen maochte. Sie hungert sogar.
Beweisen Sie ihr, dass sie falsch handelt. Geben Sie ihr einige Tips.

14) .IS/'ie sg'm{'ein absoluter Gegner von Diiiten und schreiben einen kritischen
. Verriss'.
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15) Heute ist es sehr populir vegetarisches Essen. Einige essen kein Fleisch aus
religiosen Griinden, die anderen vergichten auf das Fleisch, weil sie
abnehmen mochten. Lesen Sie das Interview und besprechen Sie nach dem
Lesen positive und negative Folgen vom vegetarischen Essen.

ETWAS UBER VEGETARISCHES ESSEN

Ich habe gehort, dass Sie Vegetarierin sind. Wie sind Sie darauf gekommen?
Das kam ganz allméhlich und war ein langer Prozess.

Angefangen hat es damit, dass ich den Geruch von rohem Fleisch an den
Fleischtheken im Supermarkt eklig fand. Darum hatte ich keine Lust, selbst Fleisch
zu kaufen und zuzubereiten. Dann gab es einen Skandal nach dem anderen -
verseuchtes Rindfleisch, verseuchtes Schweinefleisch, Hiihner, die mit Fischmehl
gefiittert werden, so dass sie nach Fisch schmecken usw. Da ist mir dann irgendwann
auch der Appetit aufs Essen vergangen. Aullerdem esse ich sehr gerne Gemiise, und
gerade in der italienischen und der franzosischen Kiiche gibt es so viele fantastische
vegetarische Rezepte, dass mir ohne Fleisch nichts fehlt - im Gegenteil.

Zu welchem Typ von Vegetariern gehoren Sie? Wodurch unterscheiden sich
diese Typen?

Ich selbst bin eine so genannte Lakto-Vegetarierin, das ist eine gemafigte Form des
Vegetarismus. Das heif}t, ich esse zwar kein Fleisch, keinen Fisch, kein Gefliigel und
keine Eier, aber tierische Produkte wie zum Beispiel alle Milchprodukte schon. Ovo-
Lakto-Vegetarier essen Eier, Milch und Kése, Butter und Sahne — schlieSlich muss
dafiir kein Tier geschlachtet werden. Ganz strenge Vegetarier lehnen alle
Nahrungsmittel von lebenden Tieren ab — also keine Milch, keine Eier, kein Kise,
kein Honig usw. Sie essen nichts, was vom Tier kommt. Sie nennt man Veganer.
Haben Sie Probleme, wenn Sie zu Besuch oder zu einer Party gehen? Wie
reagieren lhre Gastgeber bzw. andere Leute, z.B. auf einer Party, wenn sie
erfahren, dass Sie nur vegetarisch essen? In Deutschland habe ich eigentlich nie
Probleme, wenn ich irgendwohin zu Besuch komme. Wenn ich zum Essen einge-

laden werde, wird oft vorher gefragt, ob ich Fleisch esse. In Deutschland gibt es
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viele Vegetarier, vor allem unter den jiingeren Leuten, darum ist das nichts
AuBergewohnliches. Viele studentische Gerichte sind sowieso fleischlos. Wenn ich
auf eine Party gehe, gibt es in der Regel Gerichte mit Fleisch und welche ohne.
Manchmal entwickelt sich mit anderen Besuchern ein Gespriach dariiber, warum ich
Vegetarierin bin. Aber ein besonderes Thema ist es in Deutschland eigentlich nicht
mehr. Anders ist das im Ausland, insbesondere in Russland. Ich merke, dass es hier
fur die meisten unvorstellbar ist, sich fleischlos zu erndhren, besonders im Winter.
Doch ich habe das Gefiihl, auch hier nimmt die Zahl der Vegetarier zu.

Welche positiven Verinderungen lassen sich feststellen, seit Sie vegetarischer
Kost den Vorzug geben?

Ich glaube, es ist viel gesiinder, sich vegetarisch zu erndhren. Vor allem nimmt man
nicht so viel tierisches Fett zu sich, das zum einen viel Cholesterin enthdlt und zum
anderen schédlich fiir die Haut ist. AuBerdem ist es billiger, fleischlos zu essen.

Zumindest in Deutschland.

16) Lesen Sie den Text "Kein Appetit auf Fleisch”. Beantworten Sie
anschliessend die Frage : Welche sind die Griinde dafiir, dass immer mehr
Jugendliche zu iiberzeugten Vegetarier werden?

Kein Appetit auf Fleisch

Sarah und Laura (14) sind seit ihrem elften Lebensjahr Vegetarier.
Friher kam in ihrer Familie fast tiglich Fleisch auf den Tisch. Heute essen die
Zwillinge lieber Pizza Margarita anstatt Spaghetti Bolognese. Mittags, wenn Sarah und
Laura von der Schule kommen, wird zu Hause nur noch vegetarisch gekocht. ,,Warum
wir kein Fleisch mogen? Das fragen uns viele. Oft ekeln wir uns einfach nur davor."
Spriiche wie ,,Fleisch ist doch das Leckerste, was es gibt" miissen sie sich immer
wieder anhoren. Doch das sehen die beiden anders: ,,Nahrung ist etwas Sehr
Natiirliches. Doch bei Fleisch ist nicht mehr viel davon iibrig." Fleisch als natiirliche
Nahrung anzusehen — das fillt sogar manchem Nicht-Vegetarier schwer.
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Rinderwahnsinn! und Schweinepest?, Massentierhaltung und Tiertransport Skandale
haben vielen den Appetit darauf verdorben.

Astrid Viell (49) unterrichtet Sarah und Laura in Biologie. Sie spricht ein anderes
Problem an: ,,Viele Tiere werden mit Antibiotika gefiittert. Der Mensch nimmt diese
mit dem Fleisch auf. Dadurch werden Antibiotika bei Menschen immer
unwirksamer." An ihrer Schule gibt es ungefdhr einen Vegetarier pro Kilasse.
Hauptséichlich sind es Madchen, die sich fleischlos erndhren. ,,Viele sagen, dass sie
Tiere liebhaben. Das Schlachten finden sie grausam”, so die Lehrerin.

»Die meisten Jugendlichen machen sich keine Gedanken™

Durch das Téten eines Tieres sind auch Ummihan (15) und Ines (11) zu iiberzeugten
Vegetarierinnen geworden. Bei Ummihan war es das rituelle Schlachten am
moslemischen Opferfest, das sie vor acht Jahren erlebte. Seitdem verzichtete sie wie
thre vier &lteren Schwestern auf Fleisch. Ines machte Reiterferien auf einem
Bauernhof, als sie dort ein geschlachtetes Rind hingen sah. ,,Darunter konnte man
noch die Blutlachen sehen”, erinnert sie sich angeekelt. In diesem Augenblick wurde
ihr bewusst, was sie eigentlich af3. Thre dltere Schwester Denise (14), wie Ines eine
leidenschaftliche Reiterin, isst ebenfalls kein Fleisch. Beide sind {iberzeugt, damit
den Tieren helfen zu konnen: ,,Wenn es viele Menschen machen, schadet das der

Fleischindustrie."

Auch wenn sich viele iiber das Toten von Tieren aufregen, die Konsequenzen zichen
nur wenige. So sehen es jedenfalls Jennifer (12) und Jenny (12): ,,Die meisten
Jugendlichen machen sich keine Gedanken, wenn sie mal wieder zum Hamburger
greifen.” lhren eigenen Fleischverzicht sehen sie auch als Anstof} fiir andere. ,,Es ist

gut zu wissen, dass man es tut", meint Jennifer.

Fir Yasmin (14) war es zundchst eine reine Mitmach-Aktion. lhre Freundin
verzichtete aus gesundheitlichen Griinden auf Fleisch. Yasmin wollte sehen, ob sie
es auch schafft. ,,Durch den Eiweillentzug bekam ich Kreislaufprobleme. Zum

Ausgleich a3 ich mehr Fisch und Sojafleisch." Heute glaubt sie, dass sie sich
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gesiinder als frither erndhrt. Anstatt Siifigkeiten isst sie mehr Obst und Gemiise.

Gewichtsprobleme kennt sie nicht.

Lisa (11) wire

am liebsten Veganerin®. Doch ihre Mutter sorgte sich um ihre

Gesundheit. Deshalb versprach sie, einmal in der Woche Eier und Fisch zu essen.

Legebatterien* mit eingepferchten Hiihnern lehnt Lisa ab. Darum kauft ihre Mutter

jetzt um noch Eier aus Bodenhaltung® beim Bauern. Zu Hause kiimmert sie sich

liebevoll um ihre Haustiere. Und die will man ja auch nicht schlachten und essen.

Lesehilfen
1. Rinderwahnsinn — todliche Krankheit von Rindern, die
durch das Essen von verseuchtem Fleisch auch auf
Menschen iibertragbar ist
2. Schweinepest — todliche Krankheit von Schweinen, fiir
Menschen nicht gefihrlich
3. Veganer — jemand, der auf alle tierischen Produkte
verzichtet
4. Legebatterie — Stall mit meist Tausenden von kleinen
Kiéfigen, in denen Hiihner zur Eierproduktion gehalten
werden
5. Bodenhaltung — Haltung von Hiihnern, die sich frei auf
dem Boden bewegen diirfen, zur Eierproduktion

17) Sind Sie Vegetarier , Fleischesser oder unentschieden?

18) Gibt es im ukrainischen Kulturkreis viele Vegetarier?

19)Diskutieren Sie in der Gruppe das Thema: Grundsitzlich leben Vegetarier
gesiinder als Fleischesser. Sie konnen so vorgehen.

1.

ok w

Formulieren Sie lhren Standpunkt: pro/contra. Setzen Sie sich mit
anderen zusammen, die sich fiir Thre Version entschieden haben.
Wihlen Sie einen Diskussionsleiter.

Bestimmen Sie, wie lange die Diskussion insgesamt dauern soll.
Sammeln Sie Argumente fiir Thren Standpunkt.

Uberlegen Sie sich, welche Argumente die andere Gruppe
vermutlich fiir ihre Version anfiihren konnte.

20) Fiillen Sie anschliessend Ihre Rollenkarte aus.

Pro Contra
1. Argument 1. Argument
2. Argument 2. Argument
3. Argument 3. Argument
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4. Argument

4. Argument

Denken Sie an
negative Folgen
von
Tierkrankheiten,
die iiber das Essen
von Fleisch auf
Menschen
iibertragen
werden konnen.

Bedenken Sie
negative Folgen des
Einsatzes von
Diingemitteln,
Hormonen und
Gentechnik bei der
Erzeugung von
Lebensmitteln.

Rollenkarte : Diskussionsleiter

1. Wie kann ich in das Thema einfiihren?
2.Wie rege ich die Teilnehmer der
Diskussion zum ersten Gesprichsbeitrag
an?

3. Wie verfahre ich, wenn sofort mehrere
A'usserungen kommen?

4. Wie kann ich die Gesprdchspartner
aktivieren?

5. Was sage ich anschliessend?

6.Wie beende ich die Diskussion?

21) Jetzt haben Sie so viel Information iiber verschiedene Diiten und moderne
Erndihrungstendenzen. Schreiben Sie einen Aufsatz zum Thema "'Richtige
Erndihrung'.



Il. 1) In unserer Zeit ist das Rauchen eines der wichtigsten Probleme. Den
folgenden Text kiénnen Sie benutzen, wenn Sie einen Freund oder
Bekannten iiberzeugen mochten, das Rauchen aufzugeben.

RAUCHEN ODER NICHT RAUCHEN?

Experten in aller Welt beschiftigen sich intensiv mit dem Problem des
Rauchens, weil alle wissen, dal3 es schadlich ist. Aber die Zahl der Raucher wéchst
jéhrlich um 3%. Aus einem Forschungsbericht der Wissenschaftler unseres Landes
geht hervor, daB3 in den 60-er Jahren nur 45 % Mainner und 26,3 % Frauen geraucht
haben. In den 70-er Jahren sind es schon 56,9 % Mainner und 49 % Frauen
geworden. 1979 wurden Studenten in 13 Hochschulen des Landes untersucht: 90 %
Jungen und 60 % Maidchen sind Raucher.

Man raucht aus Gewohnheit, aus Neugier, aus Nachahmung, aus Leichtsinn,
aus Opposition, aus Unwissenheit. Einige rauchen, weil sie gefallen mdchten, andere
— weil es ihnen langweilig ist. Dritte sagen: Warum soll ich nicht rauchen, wenn so
viele rauchen? Oder: Warum wird das Rauchen nicht verboten, wenn es so schidlich
ist?

Warum ist das Rauchen eigentlich schidlich? Erstens, weil es Nikotin enthilt.
Nikotin ist nach Zyankali eines der stirksten Gifte. Ein Beweis dafiir: 40 bis 60
Milligramm reines Nikotin geniigen, um einen erwachsenen Menschen zu toten.
Diese Menge bekommt der Raucher aus 20 Zigaretten, aber verteilt, nicht auf
einmal. Zweitens, gibt es im Tabak {iber 1000 schéddliche Stoffe und Gifte, die auf
das Nervensystem, auf das Blut, das Herz, die Lungen, den Mangen und alle anderen
Organe des Menschen wirken. Deshalb hat das Rauchen viele schwere Krankheiten
zur Folge, wie Krebs, Herzkrankheiten u.a. Folgende Fakten bewiesen es: Rauchen
ist die Ursache von 95 % aller Erkrankungen an Lungenkrebs. An Herzinfarkt

erkranken die Raucher 12mal 6fter als Nichtraucher, an Magengeschwiir - 10mal
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ofter usw. AuBerdem, wirkt das Rauchen sehr schlecht auf Sprech- und
Atmungsorgane, darum ist es fiir Sdnger, Schauspieler und Lehrer verboten. Fahrer
und Flieger diirfen auch nicht rauchen, weil Nikotin die Reaktion und die Sehkraft
mindert. Und dazu wirkt das Rauchen auf die Arbeits- und Studienleistungen. Ein
Beispiel zum Beweis: Nach den Untersuchungen eines amerikanischen
Wissenschftlers gab es unter den guten Studenten nur 16 % Raucher, unter den
leistungsschwachen — 60 %. Besonders stark leidet unter Nikotin das Gedéachtnis;
aus diesem Grund prigen sich die Raucher den Stoff viel langsamer und schlechter
als Nichtraucher. Und das wichtigste: Die Raucher leben 6-8 Jahre weniger als
Nichtraucher. Die gleichen Folgen hat auch das passive Rauchen, d.h. Aufenthalt im
Raum, wo geraucht wird. 25 % der schiadlichen Stoffe einer Zigarette verbrennen, 25
% bekommt der Raucher und 50 % atmen die anwesenden "passiven™ Raucher ein.

Also, es lohnt sich, nicht zu rauchen!

2) Finden Sie die maoglichen Ursachen, warum die Menschen zu rauchen
beginnen.

3) Besprechen Sie in der Gruppe die Folgen des Rauchens fiir die Gesundheit.

4) Heute leiden viele Jugendlichen an verschiedenen Suchten. Was erzihlen die
Jugendlichen selbst iiber diese Probleme? Diese Information kénnen Sie in
folgendem Interview finden. Wie fiingt es an?

Wie es hiufig anfingt ?
Angie, 18
Mit 14 begann ich mit dem Rauchen. Nach einem Monat habe
dich das Rauchen so weit eingeschriankt, dass eine Schachtel zwei
Tage reicht. Ich will es noch mehr reduzieren. Mein Trick dabei

Ist, dass ich versuche, nicht mehr so gedankenlos zu rauchen. Ich

iiberlege mich vor jeder Zigarette, wird sie dir jetzt in dieser Situation
schmecken? Und dann stecke ich sie entweder wieder weg oder rauche sie ganz

bewusst mit Genuss. Das hilft ganz gut, finde ich. Akupunktur oder andere
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Methoden habe ich nicht versucht. Ich finde, sowas muss man auch von alleine
konnen. Ich mochte spater mal Kinder haben, dann werde ich bestimmt authoren.
Das Risiko bei einer Schwangerschaft ist einfach zu gross, das sagen alle. Und
ein Baby, finde ich, ist auch eine starke und gute Motivation.

Beate, 19

Bei mir ging es mit dreizehn schon

los. Da haben wir auf
dem  Pausenhof heimlich  Sekt| getrunken. Wir waren
natiirlich die Kings und kamen uns A unheimlich gross vor.

Flasche Cointtreau

Mit 15 hatte ich dann immer eine} ‘

unterm Bett versteckt. Den trank ich vor dem Einschlafen.

Ich war total in die klebrige Fliissigkeit verliebt. Sie
strtomte durch den ganzen Korper, und ich konnte so toll einschlafen dabei.
Spéter kamen die Tabletten hinzu und anderes, Marihuana und LSD. Aber am
meisten drohnten wir uns mit Tabletten und Alkohol zu. Das war auch am
leichtesten zu bekommen. Von dem Likor trank ich am Schluss eine halbe
Flasche. Das fiel natiirlich auf und es gab ein Riesentheater. Dann verlegte ich
mich aufs Essen. Ich wurde unheimlich fett. Heimlich trank ich weiter, so gut es
eben heimlich ging. Das war nicht lange. Meine Mutter schleifte mich in
Beratungsstellen, aber da sass ich vollig teilnahmslos herum. Ich hatte die ganze
Zeit das Gefiihl, das ist doch meine Sache, das geht doch niemand was an, auch
wenn ich mich kaputt mache. Es dauerte noch 2 Jahre, bis ich freiwillig in eine
Therapie gehen wollte. Das war eine schreckliche Zeit, mit lauten leeren
Versprechungen. Am Schluss habe ich mich auch immer stirker selbst belogen.
Aber das weiss ich erst jetzt. Seit fiinf Wochen bin ich nur in dieser Klinik und
lerne jeden Tag was Neues iiber mich. Ich weiss mittlerweile auch {iber die
ganzen Suchtmechanismen Bescheid und kann immer besser iiber mich selber
nachdenken. Das ging vorher iiberhaupt nicht. Ich sehe auch ein, dass ich
wahrscheinlich mein ganzes Leben lang gefihrdet sein werde und stark auf mich

selber aufpassen muss.
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Alexander, 19

Wie es richtig anfing, weiss ich B

heute gar nicht mehr so genau.

Ich trank einfach mit den q anderen mit. So richtig besoffen

war ich aber bisher hochstens dreimal. Aber selbst da bin ich
nicht ausgeflippt.  Alkohol macht mich eher ruhig. So vor
ungefdhr zwei Jahren ging’s dann richtig los. Eines Tages ging
ich so friih aus dem Haus, dass ich eine S-Bahn fiiher erwischte. Also hatte ich
gute 20 Minuten {ibrig, und weil ich nicht Rechtes mit der Zeit anzufangen
wusste, kaufte ich mir am Bahnhofskiosk ein Bier. Da standen noch andere
Ménner rum, und ich dachte die ganze Zeit, die Szenerie stammt irgendwie aus
einem Bukowski-Roman. Das waren ja echte Trinker, schon ziemlich abgestiirzt
der Haufen, und ich als Gymnasiast mitten drunter. Irgendwie pendelte sich das
so ein, dass ich dann immer eine Bahn frither fuhr. Das eine Bier machte mich
auch nicht besoffen, aber es tat mir gut, das merkte ich sehr schnell. Meine
Mutter wunderte sich, weil ich jetzt frither fuhr... Wir waren schon immer eine
Clique, in der viel getrunken wurde. In der Pause oder bei Freistunden sind wir
automatisch riiber ins Sprotheim, und nach der Schule nochmal. Dort war es am
billigsten. Mit anderen Drogen hatte ich nie viel am Hut. Ein paar Joints
vielleicht. Aber ich brachte es nicht so weit, dass ich einen anstindigen Joint
selber hitte drehen konnen. Irgendwie gefiel ich mir in der Rolle des
intellegenten Séufers. Ich lese viel, und in dieser Schriftsteller-Szene saufen ja
alle. Um Geld zu verdienen, arbeite ich zweimal die Woche Nachtschicht bei
einer Tageszeitung im Versand, bis 3 Uhr morgens. Da bin ich natlirlich am
nichsten Vormittag kaputt, aber das ist letzlich auch so eine Image-Sache. Das
mit dem Bier am Kiosk wurde mir dann irgendwann peinlich. Ich wollte nicht,
dass mich da jemand sieht. Ich legte mir einen Flachmann zu. Es vergeht auch
heute noch kein Tag, an dem ich iiberhaupt keinen Alkohol trinke. Ich denke, es

héngt unheimlich viel davon ab, ob man damit umgehen kann. Ich kann nach

zwel Bier authoren. Aber die zwei brauche ich anscheinend schon, da versuche
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ich ehrlich zu mir selbst zu sein. Ich glaube, meine ganz harte Alk-Phase ist

schon wieder vorbei.

5) Bestimmen Sie anhand der folgenden Texte, zu welchem Rauchertyp Angie
gehort.

Der Genussraucher

Er hat sich auf seine Marke "eingeraucht", er lehnt
meistens jede andere ab. Er ist Individualist, geniesst
seine Zigarette, wird nicht zum Kettenraucher.

Der Entspannungsraucher

Immer dann, wenn er in eine schwierige Lage
geraten ist, in allen Stresssituationen, greift er zur
Zigarette. Mit ihr tiberwindet er angeblich seine
Unsicherheiten leichter.

Der Gewohnheitsraucher

Der Griff ist mit bestimmten tdglichen Situationen
oder Tatigkeiten fast schon automatisch gekoppelt.
Das eine lduft nicht ohne das andere ab: Nach dem
Friihstiick, auf dem Weg zur Arbeit, vor dem
Fernseher — die Zigarette muss dabei sein. Geraucht
wird aber auch, um Entzugserscheinungen zu
vermeiden.

6) Beschreiben Sie Angies Sucht.
7) Mit welchen Massnahmen zur Heilung ihrer Sucht wird Angie konfrontiert?
8) Was hat der Alkohol bei Beate bewirkt?

9) Welche Institutionen zur Heilung werden im Text genannt? Gibt es
vergleichbare Einrichtungen in unserem Land?

10) Kann sie von ihrer Sucht loskommen? Welche Aussagen beziehen sich auf
die Vergangenheit, welche auf die Gegenwart?

11) Beschreiben Sie Alexnaders Weg in die Alkoholsucht.

12) Wie beurteilen Sie seine Situation.
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13) Arbeiten Sie in der gesamten Gruppe .
1. Hiirten sich die betroffenen jungen Leute vor ihrer Sucht
schiitzen kénnen? Tauschen Sie in der Gruppe dazu aus.
2. Schreiben Sie im Namen einer Psychotherapeutin einen
Artikel fiir ein Jugendmagazin zum Thema "Der Einstieg in die
Welt der Siichtigen''.

14) Lesen Sie den folgenden Zeitungsartikel total.

SO LANGE SAUFEN,
BIS SICH DIE "FESTPLATTE LOSCHT"
31 Prozent der Jugendlichen trinken einmal pro Woche Alkohol

—

Leider gilt das Sprichwort ,,Friih {ibt sich, wer ein Meister werden will" auch
fiir den Alkoholkonsum in Osterreich. Fast vier von zehn Jugendlichen im Alter
von zehn bis 18 Jahren trinken zumindest einmal pro Woche Alkohol. Jeder fiinfte
erklarte, er betrinke sich hin und wieder sinnlos, bis sich die ,,Festplatte 16scht".
Das fand das Linzer Meinungsforschungsinstitut ,,market” in einer vom Land
Oberosterreich in Auftrag gegebenen Umfrage heraus.

Die erhobenen Daten sind nach Einschitzung der Meinungsforscher aber
durchaus auf ganz Osterreich umlegbar. Bei der Umfrage gaben 31 Prozent der
Jugendlichen an, sie wiirden einmal pro Woche Alkohol trinken, sechs Prozent
greifen mehrmals in der Woche, ein Prozent tiglich zu einem ,,geistigen" Getrink.
25 Prozent konsumieren seltener als einmal pro Woche Alkohol, 37 Prozent nie.

Auffallend ist weiters, dass die weiblichen Befragten beim Trinken durchaus mit
den ménnlichen mithalten. Als Motive fiir den Promillegenuss nannten 61 Prozent
,weil es gut schmeckt", rund jeder Dritte sagte ,,weil es die Freunde auch trinken"
beziehungsweise ,,weil es lustig ist, wenn man beschwipst ist". Rund jeder Vierte

trinkt ,,aus Neugierde". Jeder Fiinfte greift zum Glas, ,,weil man sich hin und
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wieder gern sinnlos betrinkt, die Festplatte 10scht". Jeder Zehnte glaubt, dass er
damit von den Problemen des Alltags abgelenkt wird.

Am hdufigsten konsumiert werden zwar Mineralwasser, Cola und Orangensatft,
aber 16 Prozent der Jugendlichen gaben an, regelmissig Bier zu trinken, 12
Prozent greifen regelmissig zu Wein. Am héufigsten wird Alkohol bei Festen,
Partys und bei Freunden getrunken sowie beim Fortgehen in Lokalen oder auf

Zelt- oder Vereinsfesten.

15) Wie finden Sie die Ergebnisse der Umfrage? Nehmen Sie Stellung dazu.

16) Bilden Sie Dreier — Gruppen. Uberlegen Sie sich in der Gruppe, welche
Informationen des Zeitungsartikels man mittels einer Grafik und welche
mittels einer Tabelle darstellen kann.

17)Vergleichen Sie die Ergebnisse Ihrer Arbeit. Sie konnen Ihre Schaubilder
an die Tafel hiingen und sie nach folgenden Punkten auswerten.

1. Welche Informationen lassen sich der Statistik entnehmen?
2. Enthélt die Statistik Méngel, Fehler?

3. Ist die Statistik benutzerfreundlich?

18) Eine Umfrage machen: Wie steht es mit dem Alkoholkonsum bei den

Jugendlichen in unserem Lande?

19) Aussern Sie Ihre Meinung: was sollen die Eltern machen, damit ihre Kinder
nicht zu rauchen und Alkohol zu trinken beginnen. Glauben Sie, dass die

Eltern ihre Kinder zum Nichtrauchen beeinfliissen konnen oder miissen?

20) Spielen Sie Dialoge zum Thema. Uberzeugen Sie die Kinder nicht zu

rauchen und Alkohol nicht zu trinken. Machen Sie das ruhig und richtig.

I11. 1)Finden Sie in der deutschen Presse die Information zum Thema "

Drogensucht™ und halten Sie einen Vortrag dazu.

2)Diskutieren Sie zum Thema in der Gruppe.

3) Besprechen Sie die Ursachen und die Folgen der Drogensucht fiir Ihre

Gesundheit.
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A)Finden Sie die Lisungswege des riesigen Problems der Menschheit des
Problems der Drogen:
- in der Familie
- im Freundeskreis
- in der Gesellschaft

5) Was meinen Sie: Kann man den Drogensiichtigen helfen? Wie? Unterhalten
Sie sich dariiber in der Gruppe.

6) Lesen Sie das folgende Interview mit Gerhard Eckstein, Diplom-Psychologen
und Drogenberater bei der Beratungsstelle Con-Drobs aufmerksam durch.

ES GIBT HILFE

Wer nach einer Droge - egal ob legal oder illegal - siichtig
geworden ist, unter Essstorungen leidet oder vom Bildschirm
nicht mehr wegkommt, muss nicht aufgeben. Hilfe ist moglich.
Unter uns leben Tausende von trockenen Alkoholikern und
Drogenabhdngigen. Sie alle haben es geschafft, wieder ein Leben
zu fiihren, das sich fiir sie lohnt. Fiir viele war das sicher sehr
schwer, aber alle sagen, es war notwendig. Eine Therapie, so
sagen sie einstimmig, ist, als ob man noch einmal die Chance fiir
ein zweites Leben bekommt.

* Wenn ein Siichtiger Hilfe sucht, was muss er tun, und wie wird ihm

geholfen?

0 Zunichst wendet er sich an eine Beratungsstelle in seiner Ndhe. In akuten
Fillen gibt es auch Notruftelefone in allen grofen Stidten. Niemand braucht
dabei Angst zu haben, in Schwierigkeiten mit der Polizei zu kommen, falls es
sich um illegale Drogen handelt. Besitzen darf man freilich keine.

Von dort wird ihm dann weitergeholfen. Die Voraussetzung fiir eine Therapie
ist, absolut drogenfrei, also clean zu sein. Wenn nicht, muss erst der Entzug

gemacht werden.
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» Wie sieht Entzug heute aus?

0 Der sogenannte weiche Entzug wird von Medikamenten unterstiitzt. Sie lindern
die auftretenden Schmerzen. In Nordrhein-Westfalen gibt es zwei, drei Projekte,
wo Heroinsiichtigen zeitlich befristet Aponal oder Methadon gegeben wird. Das
hingt von den zuletzt eingenommenen Heroindosen ab. Medikamente werden
auch hochstens drei Wochen gegeben, sonst ist die Gefahr zu grof3, dass sich die
Sucht auf sie nur verlagert. Andere Hilfsmittel werden nicht angewandt. Die
Einrichtung Synanon ist flir ihren harten Entzug, das heifit ohne Medikamente
bekannt. Der dauert ungefihr drei bis sechs Tage. In dieser Zeit wird jeder
Heroinabhidngige damit fertig. Bei Mehrfachabhingigen wird es schon

schwieriger.

» Wie lange dauert es nach dem Entzug, bis ein Siichtiger einen
Therapieplatz bekommt, und welche Voraussetzungen sind notwendig?

0 Bei einer stationdren Therapie muss erst einmal ein Kostentriger vorhanden
sein. Wenn der Hilfesuchende in keiner Krankenversicherung ist, muss er zum
Sozialamt gehen. Dann muss er korperlich entgiftet sein. Als juristische
Voraussetzung darf kein Haftbefehl vorliegen, und der Siichtige muss freiwillig
kommen. Zwangseinweisungen in Therapie-Einrichtungen sind nicht moglich.
Unter Zwang kann man nur in die Psychiatrie eingewiesen werden. Das geschieht
selten. In Einzelfdllen, wenn Familienangehorige keinen Ausweg mehr sehen und
die betreffende Person gewalttitig gegen die Umwelt wird, kann so was
vorkommen. Seit etwa zwei Jahren gibt es Wartezeiten von drei bis vier Monaten
auf einen Therapieplatz. An dieser Situation wird sich auch so schnell nichts
dndern. Die Problemfille sind in der Mehrheit zwischen 25 und 35 Jahre alt. Das
kommt daher, weil diese Leute linger auf der Szene aktiv sind und somit
irgendwann polizeilich auffillig werden und dann meist eine Therapie zusétzlich

oder statt ihrer Gefdngnisstrafe machen miissen.
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» Wie schwer ist es, einen Therapieplatz zu bekommen?

0 Derzeit sind alle Platze voll, und das bleibt die ndchsten Jahre auch so. Die
drei- bis viermonatige Wartezeit versuchen wir, mit Ldsungen wie
Wohngemeinschaften zu iiberbriicken. Es ist ja fast bei allen Siichtigen sehr
wichtig, die Betroffenen erst einmal aus dem Umfeld der Sucht herauszubringen.
Am schwierigsten ist es fiir Frauen, Kinder, Miitter und Kinder und fiir psychisch
Kranke. Hier sind eindeutig zu wenige Einrichtungen vorhanden. In letzter Zeit
entstanden solche Drogentherapiezentren, die auf die Bediirfnisse von ganz
bestimmten Patientengruppen zugeschnitten sind, im Norden Deutschlands. Im
Stiden sind hauptsdchlich grofe Entwohnungszentren. Das kommt daher, weil
beispielsweise in Bayern vor 20 Jahren die ersten und groften Einrichtungen fiir
Heroinabhingige geschaffen wurden. In Hessen gibt es neuerdings ein Projekt

der Anthroposophen, das fiir ganz junge Siichtige entwickelt wurde.

« Was kann eine ambulante Therapie bringen?

0 Entscheidend fiir jede Form der Entwohnung von einem Suchtmittel ist und
bleibt die personliche Motivation. Daneben ist die Wahl des Therapieplatzes
wichtig. Wo wird am besten auf die Bediirfnisse des Siichtigen Riicksicht
genommen? Ambulante Therapien konnen zur Uberbriickung einer Wartezeit
eingesetzt werden. Generell sind sie schwieriger, weil sie nur etwas bringen,
wenn die Lebenssituation noch einigermafen intakt ist. Wer auf der Straf3e lebt,
dem niitzt eine ambulante Therapie sicher nichts. Aber wer noch ein gutes
Umfeld hat, Wohnung, Arbeit, Freunde, fiir den kann sie eine Alternative zu
einem mehrmonatigen Aufenthalt in einem Therapiezentrum sein. Stationdre

Therapien konnen bis zu eineinhalb Jahren dauern.
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7) Welche Formen von Drogentherapie in Deutschland werden im Interview
erwdihnt?

8) Welche vergleichbaren Einrichtungen fiir Drogensiichtige gibt €S in Ihrer
Stadt? Recherchieren Sie. Wie sieht das Therapieprogramm in diesen
Einrichtungen aus?

I11. Schreiben Sie als Zusammenfassung den Artikel zum Thema "'Gesunde
Lebensweise™.

Losung zur Aufgabe'"Wie gesund leben Sie' auf der Seite 30:
70-51 Punkte — Um Ihre "ganzheitliche™ Gesundheit steht es nicht schlecht.

50-30 Punkte — Sie leben im Prinzip "richtig”, sollten aber iiberlegen, was Sie noch
verbessern konnten.

Weniger als 30 Punkte — Sprechen Sie mit Threm Arzt dariiber, wie Sie gestinder
leben konnten. Sie schaden Threr Gesundheit namlich durch Thren Lebenswandel.
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PEINEH3IA
HA METOAMYHi BKAa3IBKH 3 NPAKTHKH YCHOI'0 TA MMCEMHOI0 MOBJICHHS
3a TeMoI0 "'310poB’st Ta ririeHa. 3qopoBuii crnocio xkurra'
s cryaeHtis II kypcey cneniansHocTeit ""MoBa Ta jgiteparypa (Himeubka)'',
""MoBga Ta Jiteparypa (aHrJiiicbka)"

MetoauyHi BKa3iBKK "370pOB’sl Ta Tiri€eHa. 30pOBUNA CHOCIO KUTTA" CKIIaJeH1 3a
BuMoramu IIporpamu MiHicTEepcTBa OCBITH 1 HAyKHW YKpaiHU Ta PEKOMEHAOBaH1 s
crynentiB Il kypcy cneuiansHocTeit "MoBa Ta mitepatypa (Himenbka)", "MoBa Ta
JiTeparypa (aHriiiicbka)".

JlaHi MeToauYH1 BKa31BKM OpIEHTOBaHI Ha CTYJIEHTIB MOJOJUIMX KYpCIB, SKI
BUBYAIOTh HIMEI[bKY MOBY SIK OCHOBHY 1HO3€MHY MOBY, TaK 1 Ipyry iHO3EMHY.

MeTronnuHi BKa3iBKM CKJIaJ€HI TaKMM YHWHOM, WO JIO3BOJIAIOTH 3A1MCHIOBATH
nudepeHIiiioBaHU#M MIAX1T y MPOIeCl BUBUCHHS BHUIIIEHA3BAHUX TEM.

MetoauyHi BKa3ziBku "310poB’s Ta TirieHa. 340poBUiA cIOCIO KUTTA" MOXKHA TaKOXK
BUKOPUCTOBYBATH JJIs BUBYEHHS HIMELBKOT MOBHM SK TPETbOi 1HO3EMHOT MOBH JJIs
CTYIICHTIB  IHIMX  croemiagpHOcTe, Hampukian  "llepeknmax  (aHTIMCHKHM,
HOBOT'PELbKHUIN)".

MeTtoauyHi BKa3iBKM 3 MPAKTUKH YCHOTO Ta MUCEMHOTO MOBJICHHS "310pOB’S Ta
ririera. 3mpopoBuii cnoci6 xutta" ms crynaeHtiB Il kypey cnemiansHOCTEH "MoBa Ta
mitepatypa (HiMenpka)", "MoBa Ta Jiteparypa (aHTUIchka)", MO MiATOTOBJICHI
BUKJIaadamMu Kadeapu HiMmerpbkoi ¢imonorii KacesnoBoro H.B. ta I'amxkeno C.M.

PEKOMEHAYIOTHCA 10 APYKY.

Penensenr

CT. BUKJIaa4d Kadeapu HIMEIbKO1 Gi1oorii B.C.lopmeneB
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MapiynoJbCbKHH AepKaBHUHM 'yMaHITAPHIN yHIBepCcHTET

BUTAI 3 IPOTOKOJY
Ne 6 Big 16.01.2008 p.
Kadenpa nimenpkoi dinonorii
3acinannsa kadenpu

I'osoBa I'.I'. Mopesa
Cexperap JI.I'. banuesuu

CIHYXAJIN: Tamxeno C.M. ta KacesnoBy H.B. [IIpo pexomenpamio 10 JIpyKy
METOAMYHUX BKA31BOK 3a TeMo " 3710poB’s Ta ririeHa. 3J10pOBUi CIIOCIO XKUTTS." JIst
crynentiB Il kypcy cnemianbHocTi "MoBa Ta mitepatypa (Himenpka)", "MoBa Ta
JiTeparypa (aHriiicpka)".

YXBAJIUJIN: pekoMeHIyBaTH JI0 JIPYKy METOAMYHI BKa31BKM " 310pOB’s Ta riricHa.

3nopoBuii croci6 xutTs." musa crynenris I kypey criemianpHOCTi "MoOBa Ta Jitepatypa
(mimenibka)", "MoBa Ta Jiteparypa (aHraiichka)".

['onoga I'.I'.MopeBa

Cexkperap JL.T'. banneBuu
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