JJOHCKOW rOCYAAPCTBEHHbIWA TEXHUYECKUIA YHUBEPCUTET

YMPABNEHUE ANCTAHLUMOHHOIO OBYHEHNA W MOBbILLEHNA
KBAJTMOUKALINN

Kadenpa «HayuyHo-TeXHMYECKMIA NepeBoa M NpodeccMoHasbHas
KOMMYHUWKaLus»

YyebHOe nocobue
N0 HEMELIKOMY A3bIKY
no AncuurninHe

«/NIHOCTpPaHHbIA A3bIK B
npocdeccmoHanbHou cpepe>

Ana CTyaeHTOB HaMnpaBJ1IEHUA
«bnoTtexHnyeckmne cMcTemMbl U TEXHOMOrNU»

ABTOpbI
KonecHukoea O.[1.,
bpoH3oBa X.E.
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Hemeukui a3biK

AHHOTauUuumA

[daHHoe yyebHOe nocobue npeaHasHavyeHoO — ANns
CTyaeHToB crieymansHocTn 201000 «bnotexHnyeckme cuctemsl
N TEXHONIOTMU», U3YYaIOLLNX HEMELIKUIA A3bIK.

Llenb nocobuss — MO3HaKOMWUTb CTyAEHTOB C 6a30BOM
NpoeCccMOHanbHOM  TEPMUHOMOMMEN, 3aKpenUTb  HaBbIKK
yTeHMss U NepeBoAa, Ppa3BUTb HaBblkn pedepupoBaHMs U
AHHOTUPOBAHNS CreuunanbHbIX TEKCTOB HAa HEMELIKOM f3blKe.
TekCToBbIN MaTepuan nocobms ayTeHTUYeH M noaobpaH B
COOTBETCTBUM C TEMAMM N YPOBHEM C/TOXKHOCTW.

ABTOpBbI

KonecHukosa O.I1.,
bpoH3oBa X.E.
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BBEAEHME

[daHHoe yuyebHOe nocobue npedHa3HayeHo Ans  [OMOJSIHEHUS
y4yebHOro Kypca NoO HEMEUKOMY $3blKy AnS CTYAEHTOB CreuuanbHOCTU
201000 «buOTEXHMYECKME CUCTEMbI W TEXHONMOrMM» WU pa3paboTaHo B
COOTBETCTBUM C roCyAapCTBEHHbIMU TpeboBaHMSMU K YPOBHIO NMOArOTOBKU
CrneumnanuMcToB no 3TOMY Hanpas/eHMIO.

Mpeanaraemoe nocobve  npegHasHayeHO AN MOMOJSIHEHUS
C/TOBApHOro 3anaca npodeccroHasnibHOM JIEKCUKOW Ha HEMELIKOM Si3blke, a
TaKkKe Ana pasBuTus y obyyarowmxcs HaBblKOB MMCbMEHHOMO nepesoja C
HEMELKKOrO A3blka Ha PYCCKMA M C PYCCKOrO Ha HEMELKMI si3blk. Takxke
nocobue npegHasHayeHo AN PasBUTMSE  HABbIKOB M YMEHWM
pecdepnpoBaHns U aHHOTUPOBAHMS TEKCTOB Ha HEMeLKOM s3bike. Mocobune
COCTaB/IEHO C MUCMOMb30BAHWEM AyTEHTUYHbIX TEKCTOB MO BMOTEXHUYECKUM
CUCTEMaM U TEXHONOMUSIM,

YyebHoe nocobue pasdeneHo Ha [Be 4actu. B nepBoii yactu
npeacTaBfieHbl TEKCTbI AN ayAUTOPHON M BHeayaMTOPHON paboTbl. Mepep
KaXXabIM TEKCTOM [JaHa JflekCMKa, KOTopas HanpasfeHa Ha passuTue
NEKCMYECKMNX HaBbIKOB Y CTYAEHTOB B npouecce paboTbl Hag TEKCTOM.
Mocne KaXaoro TekCTa npeacTaB/ieHbl 3a4aHus, KOTopble Hamnpas/ieHbl Ha
OTpaboTKy NEKCUKM, Ha MOHUMaHWE TEKCTa, BblAENEHWUS [NABHOW MbICAH,
UfieHeHVe TekCTa Ha CMbICNOBblE YacTn U T.A4.

[ns oTpaboTKM U NpPOBEPKM YCBOEHHbIX HABLIKOB W YMEHWI
06yyaroWwmMMcs NpeasioXkeHbl TeKCTbl BO BTOPOM 4acTu mocobus ans
camocTosTenbHOW paboThl Hag pecdepupoBaHMEM W @aHHOTUPOBAHWEM
[aHHbIX TEKCTOB.
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TEILI
Lektion 1.

Mein Beruf
Der Ingenieur/ die Ingenieurin der Medizintechnik

Ubung 1. Lesen Sie die Vokabeln zum Text.

Die Vokabeln zum Text ,Was sind die Aufgaben der Ingenieurs in
der Medizintechnik?"

der Fachmann (PI. die Fachleute) cneumanucT (cneumanucrbl)

der Fortschritt nporpecc

fordern TpeboBaTb

wirkungsvoll 3(phEKTUBHBII

unterstiitzen noaaepXxusaTb

sich befassen mit D. 3aHMMaTbCs YeM-nnMb6o

die Entwicklung pa3suTue

der Vertrieb cobIT

die Betreung obcnyxmBaHue

die Instandhaltung cogep>xaHue, 34. YCTPOWUCTBO
die Anlage yCTaHOBKa

das Gerat npmbop

der Ultraschall yNbTpa3BykK

voraussetzen npeanonaraTb

das Verantwortungsbewusstsein 0CO3HaHWe CBOEN OTBETCTBEHHOCTU
treffsicher METKWUIA, 3. TOYHBIN
ermdglichen JenaTb BO3MOXHbIM

das Verfahren cnocob, Metoa

die Schulung noaroToBka, oby4yeHune

die Uberwachung KOHTPOSb
die Voraussetzung  npeanonoxeHue, Npeanocklika
der Anwendungsbereich obnactb npumeHeHus

ausgepragt APKO BblPaXXEHHbII
aufweisen nokasblBaTb, ObHapyxuBaTb
fungieren (als G.)  McnonHATL 06s3aHHOCTH
zunehmen yBenuumBaTb

die Nachfrage cnpoc
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Ubung 2. Lesen Sie den Text.
Was sind die Aufgaben der Ingenieure in der Medizintechnik?

Der zunehmende Fortschritt in der Medizin fordert auch im Bereich der
Medizintechnik, die die medizinischen Mdglichkeiten wirkungsvoll
unterstiitzen soll, innovative Entwicklungen und verbesserte Verfahren. Der
Ingenieur der Medizintechnik befasst sich in der Industrie und im
Gesundheitswesen mit der Entwicklung, dem Vertrieb, der Betreuung und
Instandhaltung von medizinisch-technischen Anlagen und Geraten.

Die Entwicklung hochkomplexer technischer Gerate, wie beispielsweise
neuartiger Rdntgensysteme, Strahlentherapieanlagen, Ultraschallsystemen
oder Chirurgierobotern gehéren zum Aufgabenbereich des Medizintechnik-
Ingenieurs und setzen in diesem Beruf ein hohes
Verantwortungsbewusstsein voraus. Die Gerate sollen helfen, schnelle
Heilungsverfahren und treffsichere Diagnosen zu erméglichen und die
Mediziner bei ihrer Arbeit wirkungsvoll und erfolgreich unterstiitzen.

Der technische Service sowie die Schulung und Uberwachung des
Personals im Umgang mit medizinisch-technischen Gerdten sind weitere
Aufgaben des Medizintechnik-Ingenieurs. Kliniken und Krankenhduser
brauchen sowohl im Verwaltungsbereich (Beschaffung, DV, Logistik und
Marketing) als auch im medizinischpflegerischen Bereich qualifiziertes
Personal. In der Industrie sind sie mit dem Vertrieb medizinischer Gerate
sowie dem Service, Produktmanagement, Marketing und der
Qualitatssicherung befasst.

Voraussetzung fiir eine Tatigkeit in der Medizintechnik ist ein Studium
der Ingenieurwissenschaften, vorzugsweise mit dem Schwerpunkt
Medizintechnik.

Moglich ist ein Einstieg ebenfalls Uber ein Studium der Elektro-,
Feinwerk-, Mikrotechnik oder Mechatronik, mit entsprechenden
Zusatzqualifikationen im medizinischen Sektor.

Neben den im Studium erworbenen medizintechnischen Kenntnissen
ist ein solides Grundwissen im medizinischen Anwendungsbereich gefragt.

Der Medizintechnik-Ingenieur sollte auBerdem besonders ausgepragt
soziale Kompetenzen aufweisen, da er sowohl als Ansprechpartner fir
Arzte als auch fiir Patienten fungiert.
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Berufliche Perspektiven, Entwicklungen des Berufszweiges

Dem  medizinischen  Sektor werden  ausgesprochen  gute
Berufsaussichten vorausgesagt. Die Nutzung von medizinischen Gerdten
und Anlagen wird weiter zunehmen. Somit steigt auch die Nachfrage nach
qualifiziertem technischem Personal. Arbeitgeber sind die medizinische
Industrie, Einrichtungen des Gesundheitswesens, Beratungen sowie
offentliche Behorden.

http://www.technik-welten.de

Ubung 3. Beantworten Sie die Fragen zum Text.

1. Womit befassen die Ingenieure der Medizintechnik sich in der
Industrie und im Gesundheitswesen?

2. Welche technische Gerdte gehdren zum Aufgabenbereich des
Medizintechnik-Ingenieurs?

3. Welche wichtige Aufgaben des Medizintechnik-Ingenieurs gibt es
noch?

4, Was brauchen Kliniken und Krankenhduser heute?

5. Welche berufliche Perspektiven haben die Ingenieure der
Medizintechnik?

Ubung 4. Denken Sie ein bisschen und duBern Sie bitte Ihre
Meinung, warum Ingenieur der Medizintechnik ein wichtiger Beruf
ist.

Ubung 5. Ubersetzen Sie diese Sitze auf dem Russischen ins
Deutsche.

1. Bospactatowmii nporpecc B 06nacTv MeavumHbl TpebyeT Takke
WHHOBALMOHHOIO pa3BuUTUS B obnactm  MeaTexHuku. 2. WHxeHep
MEATEXHWKN 3aHUMAETCs pa3BuUTUEM, CObITOM M 0BCNTYXXMBAHMEM MeAMKO-
TEXHWYECKUX YCTPOMCTB U npubopoB. 3. TMpubopbl A0MKHBI MOMOraTb
MeauKaM noaaepXusaTb MX 3(PhEKTUBHYHO M ycnewHyiwo paboty. 4.
[JanbHelnwmve 3ajayun MHXEHEPOB MeATeXHUKU — obydyeHuMe U KOHTPOSb
nepcoHana B O0OpaleHnM C MeauMKOTEXHUYEeCKMMKM npubopamu. 5.
MONVKAMHUKM 1 BOMbHULBI  HYXAQTCA B KBAIMMUUMPOBAHHbBIX
cneumanuctax. 6. Kpome TOro MWHXeHep MeATEXHUKUM [AoSbKeH 6biTb
CBS3YIOLLMM 3BEHOM MEXAY BpavaMu M NaumueHTamu.


http://www.technik-welten.de/
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Ubung 6. Erzdhlen Sie bitte den Text nach und gebrauchen Sie
dabei neue Vokabeln.

Ubung 7. Bestellen Sie einen Dialog zum Thema ,Mein
Traumberuf*.

Ubung 8. Erginzen Sie in den folgenden Séitzen die Liicken.

Dem medizinischen werden ausgesprochen  gute
Berufsaussichten vorausgesagt. Die Nutzung von medizinischen ... und
Anlagen wird weiter zunehmen. Somit steigt auch die ... nach
qualifiziertem technischem ... . Arbeitgeber sind die medizinische ...,

Einrichtungen des Gesundheitswesens, Beratungen sowie offentliche
Behorden.

Lektion 2.
Medizintechnik
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Ubung 9. Lesen Sie die Vokabeln zum Text.

Die Vokabeln zum Text ,Medizintechnik™

die Medizintechnik
die Anwendung

der Pflegefachmann
(Pl. die Pflegefachleute)
der Arzt (PI. die Arzte)
die Arztin

die Diagnostik

die Lebensqualitat
verbessern

die Krankenhaustechnik
der Bereich

die Beratung

der Erwerb

das Beaufsichtigen

die Wartung
vorbeugend
unterliegen
neuerworben
einsetzen

der Einsatz

der Ableitstrom
gewissenhaft
durchfiihren

die Aquivalenzklassen
beschadigen

unsicher

MEeANLIMHCKAsA TEXHWKA
npYMeHeHne
CreumanucT no yxoay 3a 60/bHbIMM

Bpay

Bpa4 (OKeHLWmHa)
[AMarHocTuKka

KauyeCTBO >XM3HU
ynyywarb

KJIMHMYECKasi TEXHUKA
obnacrtb, cepa
KOHCY/bTauusl, COBET, 06CyXaeHue
npuobpeTeHmne

KOHTpPO/1b
TexobcnyxusaHue
NpohUNaKTUYECKUIA
noanexartb

BHOBb NMPUOBPETEHHBIN
UCMoJIb30BaThb
UCMOsb30BaHWe

yTeuka

CKpynyne3Ho, A06pOCOBECTHO
NpoBOANTb

K/1acCbl 3KBUBANIEHTHOCTM
noBpexzaaTb
Hebe3onacHbIv

Ubung 10. Lesen Sie den Text.
Medizintechnik

Medizintechnik, auch biomedizinische Technik genannt, ist die
Anwendung von ingenieurwissenschaftlichen Prinzipien und Regeln auf
dem Gebiet der Medizin. Sie kombiniert Kenntnisse aus dem Bereich der
Technik, besonders dem Ldsen von Problemen und der Entwicklung, mit
der medizinischen Sachkenntnis der Arzte, der Pflegefachleute und anderer

9
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Berufe, um die Diagnostik, Therapie, Krankenpflege, Rehabilitation und
Lebensqualitat gesunder Einzelpersonen zu verbessern.

Bereiche der Medizintechnik
Krankenhaustechnik

Krankenhaustechnik  (englisch: Clinical Engineering) ist ein
Teilbereich der Medizintechnik, der sich mit medizinischen Gerdten und
Medizinprodukten im Krankenhaus beschéftigt. Die Aufgabe eines
Ingenieurs in diesem Bereich ist die Beratung beim Erwerb und der
Verwaltung  von Medizinprodukten, das Beaufsichtigen  von
Medizintechnikern. Ingenieure in diesem Bereich arbeiten eng mit der
Krankenhausinformatik und medizinischen Physikern zusammen.

Eine typische medizintechnische Abteilung beschaftigt sich mit der
Reparatur und vorbeugenden Wartung aller Medizinprodukte, mit der
Ausnahme von Gerdten, die noch einer Garantie oder einem
Wartungsvertrag unterliegen. Alle neuerworbenen Gerate werden zuerst
auf die Erfillung der sicherheitsrechtlichen Vorschriften untersucht, bevor
sie eingesetzt werden. Bei den meisten Geraten werden nicht alle
Parameter einer Funktion getestet, sondern es werden sogenannte
Aquivalenzklassen von Parametern gebildet, um das Testen giinstiger zu
machen. Trotzdem ist sichergestellt, dass die Prifung korrekt und
gewissenhaft durchgefihrt wird.

Viele Medizinprodukte missen vor ihrem Einsatz sterilisiert werden.
Dies stellt ein spezielles Problem dar, da die meisten Sterilisationsverfahren
Materialien und Gerdte beschadigen kdnnen.

Eine typische Anforderung ist die Erstfehlersicherheit. Dies bedeutet,
dass kein einziger erster Fehler dazu fihren kann, dass eine Nutzung des
Gerates wahrend seiner Lebensdauer unsicher werden kann.
http://de.wikipedia.org/wiki/Medizintechnik

Ubung 11. Beantworten Sie die Fragen zum Text.

Was bedeutet die Medizintechnik?

Welche Kenntnisse kombiniert biomedizinische Technik?

Was bedeutet der Begriff der Krankenhaustechnik?

Welche Aufgaben haben die Ingenieure im Bereich der
Krankenhaustechnik?

5. Mit wem arbeiten die Ingenieure in diesem Bereich eng?

PN

10
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6. Was macht man mit den neuerworbenen Gerdten, bevor sie eingesetzt
werden?
7. Was bedeutet die Erstfehlersicherheit?

Ubung 12. Ubersetzen Sie die Wendungen aus dem Russischen ins
Deutsche.

MHXXeHepHO-HayyHble MPUHUMMbLI M NpaBuia, B 061acTM TEXHUKW,
ynydWwaTb KayecTBO XXM3HW, NpodeccuoHanbHble 3HAHUS Bpadeil, 3adaya
WHXXEHepa, 3aHMMaTbCsl PEMOHTOM U TEXOBCTY>XMBaHUEM, HOBblE MPUOOPSI,
HY)XHO  CTepunuM30BaTb Nepea  MNPUMEHEHMEM, MHOrMe  Crnocobsbl
cTepunusaumu,  Matepuansl M npubopbl,  TUNUYHOe  TpeboBaHwue,
ncnonb3oBaHMe Npubopos.

Ubung 13. Schreiben Sie bitte den Plan zum Text.

Ubung 14. Erzihlen Sie bitte den Text nach dem Plan nach. Dabei
sollen Sie neue Vokabeln gebrauchen.

Ubung 15. Ubersetzen Sie die Worter aus dem Russischen ins

Deutsche.

1. (MeauumHckas TEXHUKA) ist die Anwendung von
ingenieurwissenschaftlichen Prinzipien und Regeln auf dem Gebiet der
Medizin.

2. Sie (coBMewgaetr) Kenntnisse aus dem (obnactn) der Technik,
besonders dem Lésen von Problemen und der Entwicklung, mit der
medizinischen Sachkenntnis der Arzte, der Pflegefachleute und
anderer Berufe, um die (guarHoctuka), Therapie, Krankenpflege,
(peabunutaumsl) und (kayecTtBo XM3HKM) gesunder Einzelpersonen zu
(yny4wartb).

3. Viele Medizinprodukte miissen vor ihrem (npumeHeHue) sterilisiert
werden.

4. Dies stellt ein spezielles Problem dar, da die meisten (cnocobsi
crepunusaumm) Materialien und Gerate (nospexaatb) kénnen.

5. Eine typische (TpeboBaHue) ist die Erstfehlersicherheit.

11
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Lektion 3.

Diagnostische Garete

Ubung 16. Lesen Sie die Vokabeln zum Text.

Die Vokabeln
(Medizinprodukte)"

das Medizinprodukt
der Gegenstand

der Stoff

der Zweck

das Mittel

das Arzneimittel

die Verwendung

die Verhiitung

die Linderung

die Verletzung

der Vorgang

sich unterscheiden (von D.)
Erreichen

die Schutzausriistung
das Blut

der Ursprung

das Gewebe

die Zelle

abbilden

Zum

Text ~Medizinische Gerate

MEeAVLIMHCKUIA Npubop

npeaMet

martepuan

uenb

CpeacTBo

nexkapcTBo

NpUMeHEeHNe

npeaoTBpaLleHVe, NPeaoXpaHeHne
obneryeHue, Med. ytoneHue (6onm)
paHeHue, NoBpexaeHue

npouecc

OT/INYATLCS OT Yero-s.

AocTUraThb

3alUMTHAs yCTaHOBKa

KpOBb

NPOUCXOXAEHNE

TKaHb

KJIETKa

n3obpaxatb

12
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Ubung 17. Lesen Sie den Text.

Medizinische Gerate (Medizinprodukte)

Medizinprodukt bezeichnet einen Gegenstand oder einen Stoff, der zu
medizinisch therapeutischen oder diagnostischen Zwecken fiir Menschen
verwendet wird, wobei die bestimmungsgemaBe Hauptwirkung im
Unterschied zu Arzneimitteln primar nicht pharmakologisch, metabolisch
oder immunologisch, sondern physikalisch oder physikochemisch erfolgt.
Der Verwendungszweck eines Medizinprodukts:
e Erkennung, Verhiitung, Uberwachung, Behandlung oder Linderung
von Krankheiten;
e FErkennung, Uberwachung, Behandlung, Linderung oder
Kompensierung von Verletzungen oder Behinderungen;
e Untersuchung, Ersatz oder Veranderung des anatomischen Aufbaus
oder eines physiologischen Vorgangs.
Medizinprodukte unterscheiden sich von Arzneimitteln dadurch, dass ihre
bestimmungsgemaBe Hauptwirkung Uberwiegend auf physikalischem Weg
erreicht wird.
Keine Medizinprodukte sind:
e Feste nicht wiederverwendbare Einheiten mit einem Arzneimittel
e Kosmetische Mittel
e Personliche Schutzausriistung
e Menschliches Blut, Blutprodukte, Plasma oder Blutzellen
menschlichen Ursprungs
e Transplantate, Gewebe, Zellen menschlichen Ursprungs oder
Produkte dieses Inhalts oder dieses Ursprungs
Transplantate, Gewebe, Zellen tierischen Ursprungs
Medizinische Produkte zur ausschlieBlichen Anwendung am Tier
sind (Geltungs-) Arzneimittel.
Man unterscheidet aktive und nicht aktive Medizinprodukte. Aktive
Medizinprodukte sind mit Hilfe einer externen Energiequelle (Strom, Akku,
Batterie, thermische oder kinetische Energie oder Gasdruck) betriebene
Gerdte und nicht aktive Medizinprodukte ("passiv" oder betrieben mit
Muskelkraft oder Schwerkraft).
http://de.wikipedia.org/wiki/Medizinprodukt

13
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Ubung 18. Beantworten Sie die Fragen zum Text.

Was bedeutet der Medizinprodukt?

Wovon unterscheidet man sich der Medizinprodukt?

Welche Verwendungszwecke eines Medizinprodukts gibt es?
Was gehdrt zu den Medizinprodukten nicht?

Welche Medizinprodukte unterscheidet man?

Was bedeutet aktive und nicht aktive Medizinprodukte?

ounhwn =

Ubung 19. Ubersetzen Sie diese Sitze auf dem Russischen ins
Deutsche.

1. MeamumHckuii Npubop 0603HAYaeT NpeaMeT, KOTOpbI WCMOMb3yeTcs
ANA  MEAULMHCKMX TepaneBTUYECKUX W AMArHoCTMYeckuMx Lenen. 2.
MeaVLUMHCKME MPOAYKThI OT/MYAOTCA OT MEAMLIMHCKUX MpenapaToB. 3.
KocMeTnyeckne CpeactBa He SIBNAOTCA MeAMUMHCKUMK MpoAyKTamu. 4.
PasnnyaloT aKTUBHbIE W HEAKTUBHblE MEAWUMHCKME MpPOAYKTbl. 5.
AKTVMBHBIMU MEAWLMHCKMMMU MPOAYKTaMM SBNAIOTCA MPOAYKThl, KOTOpblE
paboTaloT C MOMOLLBIO BHELLHWUX UCTOYHUKOB 3HEPTUN.

Ubung 20. Erzihlen Sie bitte den Text nach und gebrauchen Sie
dabei neue Vokabeln.

Lektion 4.
Prothesierung und Prothese

14
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Ubung 21. Lesen Sie die Vokabeln zum Text.

Die Vokabeln zum Text ,Prothese"

die Prothese npores

der Ersatz 3aMeHa, BO3MELLIEHNE
die GliedmaBen KOHEYHOCTM

das Organ opraH

der Organteil YyacTb OpraHa
schaffen co3faBaTb

der Korper Teno

das Implantat nMnnaHTaT

der Zahn 3y6

die Befestigung YKpensneHue

die Ohrmuschel YLIHAs pakoBUHa
der Arm pyka

das Bein Hora

das Auge rnas

der Schadel yepen

der Knochen KOCTb

der Korper Teno

ragen TOpYaTb

das Gewebe TKaHb

Ubung 22. Lesen Sie den Text.
Prothese

Eine Prothese (von altgriechisch: npd (pro) ,vor, anstatt") bezeichnet
in der Medizin den Ersatz von GliedmaBen, Organen oder Organteilen durch
kiinstlich geschaffene, funktionell &hnliche Produkte. Befindet sich die
Prothese auBerhalb des Korpers, spricht man von einer Exoprothese (wie z.
B. bei kiinstlichen GliedmaBen, Arm-, Bein- oder Handprothese),
andernfalls von einer Endoprothese oder einem Implantat. Kiinstliche
Hiftgelenke sind beispielsweise klassische Endoprothesen, gelten aber
auch als ein Implantat. Das Besondere an diesem Implantattyp ist, dass es
ein geschlossenes Implantat ist und vollsténdig von Koérpergewebe
umgeben ist (daher auch die Bezeichnung ,Endo-"). Es gibt auch
Prothesen, die zu einem Teil im Kérpergewebe sind und zu einem anderen
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Teil aus dem Korpergewebe herausragen, die sogenannten offenen
Implantate. Bekanntestes Beispiel ist das Zahnimplantat. Weitere offene
Implantate sind: Implantate zur Befestigung von Ohrmuschelimitationen,
Bein-, Nasen- oder Augenprothesen, (Epithesen). Bei diesen wird das
Implantat in den jeweiligen Schadelknochen eingesetzt.
http://de.wikipedia.org/wiki/Prothese

Ubung 23. Beantworten Sie die Fragen zum Text.

Was bezeichnet der Begriff die Protese?

Was bedeutet Exoprothese und Endoprothese?
Was besonders ist an dem Implantat?

Welche Implantate werden eingesetzt?

Wofiir muB man die Prothese produzieren?

vhwnhe

Ubung 24. Ubersetzen Sie die Worter aus dem Russischen ins
Deutsche. Ubersetzen Sie die Sitze.

1. Eine Prothese bezeichnet in der Medizin (3amelleHVne KOHEYHOCTEN),
Organen oder Organteilen durch (uckyccrBeHHo) geschaffene, funktionell
ahnliche Produkte. 2. Kiinstliche Hiiftgelenke sind beispielsweise klassische
Endoprothesen, gelten aber auch als (umnnanTat). 3. Es gibt auch
(npotesnl), die zu einem Teil im Kérpergewebe sind und zu einem anderen
Teil aus dem Korpergewebe herausragen, die (Tak Ha3biBaeMble)
(oTkpbiThie) Implantate. 4. Bekanntestes Beispiel ist (3y6HoW MMnnaHTar).
5. Bei diesen wird das Implantat in den jeweiligen (koctn uepena)
eingesetzt.

Ubung 25. Erzihlen Sie den Text nach.
Ubung 26. Lesen Sie die Vokabeln zum Text.

Die Vokabeln zum Text ,Moderne Prothese"

die Betéatigung [encrene

die Greiffunktion = xBaTaTenbHas gyHkums
die Wirkung Lencreune

der Schmuck yKpalleHune

robust CWUIbHBI, 300POBbIi

der Handschuh nepyaTka
16


http://de.wikipedia.org/wiki/Prothese

oy
bKMCplepaBneHme ANCTaHLUMOHHOIo 06y4YeHNs 1 NOBbILLEHNS KBanUduUkaumm

Hemeukun a3biK

einreiBen noMaTtbCA

sich verfarben BbILBETATb
abreiben CTUpaTb, BbITMPaTb
die Extremitat KOHEYHOCTb

die Versorgung obecrnieveHune
unberiicksichtigt ~ ocTtaBneHHbIN 6€3 BHUMaHUS

zlichten BblpalLMBaTb
ermdglichen AenaTb BO3MOXHbIM
der Vorteil NpenMyLLEeCTBO

der Nachteil HeaoCcTaTok

Ubung 27. Lesen Sie den Text.
Moderne Prothesen

Wéhrend mit den ersten Prothesen kaum Funktionen des
urspriinglichen Organs oder Kérperteils hinreichend ersetzt wurden (man
denke an Glasaugen), erméglichen heute mikroprozessorgesteuerte Arm-
oder Bein-Prothesen komplexere Bewegungen und sportliche Betatigung.
Bei Armprothesen mit Greiffunktion (im Gegensatz zu passiven
Schmuckprothesen, die lediglich eine kosmetische Wirkung haben) besteht
die AuBenhaut heutiger handelsiiblicher Prothesen aus PVC, welches
robuster ist und der Haut mehr ahnelt als andere Stoffe, wie Holz oder
Leder-Stahlprothesen. Der Nachteil von PVC-AuBenhduten, sog.
Kosmetikhandschuhen, besteht darin, dass sie leicht verschmutzen. Der
Kunststoff verfarbt sich und muss nach ca. 3- bis 4-monatiger Tragezeit
gewechselt werden. Eine Alternative sind Kosmetikhandschuhe aus Silikon.
Sie sind schmutzabweisend, verfarben sich nicht, aber reien leicht ein.
AuBerdem haben sie einen starken Abrieb und sind deutlich teurer als PVC-
Handschuhe. Ein neuerer Ansatz besteht darin, Silikonhandschuhe mit
einem verstarkenden Gewebe aus Nylon zu durchziehen. Solche
Handschuhe halten ca. sechs Monate, kosten aber doppelt so viel wie
herkdmmliche aus PVC. Bei Beinprothesen wird auch haufig eine Kosmetik
aus in Form des Korperteils geschliffenem Schaumstoff mit ibergezogenem
Kosmetikstrumpf verwendet.

Prothesen der oberen Extremitdt konnen in Oberarm- und
Unterarmprothesen eingeteilt werden.

Die Kniegelenk-Unterschenkelkonstruktion besteht bei leichten
Prothesen aus einem Rohrskelett. Dennoch kommen altere Techniken noch
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zum Einsatz, in Abhdngigkeit von der physischen und psychischen
Befindlichkeit des Patienten. Nicht unberiicksichtigt bei der Auswahl der
Versorgung darf der Beruf des Patienten dabei bleiben, weil durch
berufsspezifische Belastungen auch entsprechende Belastungen auf die
Prothese einwirken kénnen. Prothesenschafte fiir Prothesen der unteren
sowie der oberen Extremitdt werden immer individuell fiir den jeweiligen
Patienten vom Orthopadietechniker bzw. vom Prothetiker hergestellt.

Prothesen  ersetzten  aber auch  Sinnesorgane  sowie
Gehorknéchelchen, Gelenke, Herzklappen und sogar das gesamte Herz.
Derzeit wird daran geforscht, mittels ,Tissue Engineering" aus eigenem
Gewebe Ersatzteile wie zum Beispiel Herzklappen zu ziichten. Diese als
Implantat verwendeten Prothesen fallen unter die Kategorie Endoprothese.
http://de.wikipedia.org/wiki/Prothese

Ubung 28. Beantworten Sie die Fragen zum Text.

Wie waren die ersten Prothesen?

Welche Nachteile haben die Prothesen aus PVC?

Welche Prothesen sind Alternative den Prothesen aus PVC?

Welche Mittel gebraucht man fiir die Unterstiitzung der guten Form
der Prohtesen?

5. Koénnen entsprechende Belastungen auf die Prothese durch
berufsspezifische Belastungen einwirken?

PN

Ubung 29. Referieren und annotieren Sie den Text.

Prothesen in der Zahnmedizin

18
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Ubung 30. Lesen Sie die Vokabeln zum Text:

Die Vokabeln zum Thema ,,Prothesen in der Zahnmedizin"

die Vorrichtung npvcrnocobnexHne, yCTpouCTBO
festsetzen 060CHOBATbLCS, NOCENATHCS
stammen aus (D.) NPOUCX0ANTb OTKyAa-I., U3 Yero-s.
das GebiB YenoCTb

bewilligen pa3pewaTb, NpeaoCcTaBnsaTb CPeACTBa
der Rohstoff mMaTepuan

erschwinglich (obLie)aocTynHbIN 0 ueHe

die Ausfiihrung BbIMNO/IHEHME, UCMOTHEHUNE

der Umfang obbeM, pa3mep

die Sicht BMA, BUOMMOCTb

einteilen (noa)paspenatb

unterscheiden pa3nuyaTb

die MaBnahme MeponpusaTue

die MaBnahmen treffen npuHMMaTh Mepsl

die Zahnwurzel KOpeHb 3yba

praparieren npenapupoBaTb, NOArOTaBIMBaTb
die Aufnahme npvem

Ubung 31. Lesen Sie den Text:
Aus der Geschichte der Zahnmedizin

Den frilhesten Zahnersatz bildete man die Zahne aus Elfenbein, aus
Holz, von Tieren oder Verstorbenen. Diese wurden mit Golddréhten an
verbliebene gesunde Frontzéhne gebunden. Dies wirkte nur dsthetisch und
verbesserte die Aussprache, ohne die Kaufunktion wiederherstellen zu
kdnnen. Mit einem &hnlichen Verfahren wurden auch bereits etwa durch
Parodontitis gelockerte Zahne fixiert. Solche kinstlichen Zahne und
Vorrichtungen fiihrten oft zu Entziindungen im Mundbereich, da sich an
den Drahten und Ersatzzahnen leicht Bakterien festsetzten. Einer der
friihesten archadologischen Funde in Mitteleuropa stammt aus dem
slawischen Graberfeld aus dem 12. Jahrhundert. Ende des 18.
Jahrhunderts gab es erste Porzellangebisse. Der franzdsische Apotheker
Alexis Duchateau stellte zusammen mit dem franzdsischen Zahnarzt Nicolas
Dubois de Chémant im Jahre 1774 die ersten Porzellanzahne her. Im Jahr
1785 stellte der New Yorker Zahnarzt John Greenwood ebenfalls
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Zahnersatz auf Porzellanbasis vor. Am 9. Marz 1822 wurde dem New
Yorker Charles M. Graham ein US-Patent bewilligt fiir seine Erfindung einer
Verbesserung im Aufbau kiinstlicher Zahne. Erst im 19. Jahrhundert
ermdglichte der Rohstoff Kautschuk die Herstellung funktionierenden
Zahnersatzes, der auch fiir breitere Bevdlkerungsschichten erschwinglich
war.

Zahnersatz wird in verschiedene Klassen eingeteilt:

Festsitzender Zahnersatz umfasst Kronen, Teilkronen und Briicken.

Bei Herausnehmbarem Zahnersatz wird zwischen totalen Prothesen
und Teilprothesen unterschieden, die wiederum in mehrere Untergruppen
eingeteilt werden. Hierbei kann man entweder die Ausfiihrung oder den
Umfang der Teilprothese als Kriterium heranziehen.

Kombinierter Zahnersatz besteht aus einem fest einzementierten Teil
und einem herausnehmbaren Teil.

Zahnkronen sind aus fachlicher Sicht kein Zahnersatz, sondern eine
ZahnerhaltungsmaBnahme. Aus abrechnungstechnischer Sicht wird eine
Zahnkrone unter Zahnersatz subsumiert, was im Gegensatz zu
zahnerhaltenden MaBnahmen in Deutschland zu einer finanziellen
Eigenbeteiligung des Patienten fiihrt. Eine Zahnkrone bedeckt den
betreffenden Zahn vollsténdig (wie ein Fingerhut).

Ein Implantat ist ein Zahnwurzelersatz, auf dem eine Krone oder
herausnehmbarer Zahnersatz befestigt wird. Die Funktion von Implantaten
entspricht in diesem Zusammenhang der natirlichen Zéhne. Sie kdnnen
demzufolge als Briickenpfeiler, aber auch als Halte- und Stiitzelemente bei
kombiniertem Zahnersatz verwendet werden. Ein Implantat kann auch
indiziert sein, wenn ein einzelner Zahn fehlt, die Nachbarzdahne gesund sind
und nicht fir die Aufnahme einer Briicke prapariert, also abgeschliffen
werden sollen. Dabei wird das Zahnimplantat mit einer Einzelkrone
Uberkront.
http://de.wikipedia.org/wiki/Prothese

Ubung 32. Beantworten Sie die Fragen zum Text.

Woraus bildeten die Leute die Zahne friiher?

Welche Nachteile hatten solche Zéhne?

Wann wurde erste Porzellangebisse gefunden?

In welche Klasse wird Zahnersatz eingeteilt?

Wovon unterscheiden sich Zahnkronen und Zahnimplantate?

20
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Ubung 33. Ubersetzen Sie die Sitze aus dem Russischen ins
Deutsche.

1. PaHble 3y6bl M3roTaBnAMBaNM M3 COHOBOW KOCTW, AepeBa, M3 3y6oB
XXMBOTHbIX U YMEpLUMX.

2. Takve 3ybbl MOIMMN BbIMNOMHATL TOMBKO 3CTETUYECKYHD (YHKUMIO M
yny4Llany Npon3HOLLEHME.

3. OTn 3ybbl He BOCCTaHaBAMBaAM XKeBaTeNbHYIO0 YHKLMIO.

4. B 18 Beke 6bina HalaeHa nepsas dapdopoBas YenoCTb.

5. Jlnwb B 19 Beke CTano BO3MOXHbIM WCMOSb30BaHWE Kaydyka ANs
NpON3BOACTBA UCKYCCTBEHHbIX 3y60B.

6. PaznunyatoT nosHble NpoTe3bl U YacTUYHbIE NPOTE3b.

7. @OyHKUMS  WMNIAHTATOB  MOJSIHOCTbIO  COOTBETCTBYET  (hyHKUMUK
€CTeCTBEHHbIX 3yboB.

Ubung 34. Referieren und annotieren Sie den Text.

Ubung 35. Besprechen Sie in der Gruppe die Wichtigkeit der
Stomatologie.

Lektion 5.
Ultraschall

e
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Ubung 36. Lesen Sie die Vokabeln zum Text.

Die Vokabeln zum Text ,Bildgebende Diagnostik™

das Kontrastmittel KOHTpacTHOE BeLLECTBO
die Strahlung n3nyyeHune
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der Ultraschall ynbTpassyk (Y3W)

der Einsatz NCNosib30BaHWe

verwenden NPUMEHSITb, UCMO/b30BaTb

die Anwendung npuMeHeHne

erhalten nony4yaTb

das Verfahren cnoco6, metoa

die Erkrankung 3abonesaHue

das Bild KapTWHKa, U306pakeHne, KapTuHa

bosartig 1. 3710KaYECTBEHHBIW; 2. KOBAPHbIN

bildgebend BblAaoLWMIN N306paXKeHne

erstellen 1. M3roToBNSTb, NPOM3BOAUTL; 2. YCTaHaBAMBaTb

wesentlich CyLLECTBEHHBI

das Saugling rpyaHon pebeHok

die Unschadlichkeit 6e3onacHocTb, 6e3BpeaHOCTb

die Durchlassigkeit NPOHMLAEMOCTb, BOAONPOHMLIAEMOCTb

die Behandlung 1. neyenne; 2. obxoxaeHue, obpalleHue;
3. obpaboTka

die Darstellung n3obpaxeHue

die Fraktur nepenom Koctu

gegenwartig HacToALNN

der Bruch (die Briiche) nepenom (nepenomsl)

der Unterarm npeanseyoe

der Ellenbogen JTOKOTb

der Oberarm nne4o

der Schlaganfall KpPOBOWU3MIMSHNE B MO3r

Ubung 37. Lesen Sie den Text.
Bildgebende Diagnostik

Gerate der bildgebenden Diagnostik gehdren zu den am haufigsten
verwendeten und kompliziertesten  Medizinprodukten in  einem
Krankenhaus. Je nach darzustellendem Gewebe kommen unterschiedliche
Verfahren mit oder ohne Kontrastmittel zum Einsatz. Die einzelnen
Verfahren erlauben es strukturelle (morphologische) und/oder funktionelle
(physiologische) Informationen zu erhalten. Beispiele sind:

Ohne ionisierende Strahlung: Sonographie (Ultraschall),
Magnetresonanztomographie (MRT)

Mit ionisierenden Strahlen: Rontgen, Computertomographie (CT),
Mammographie, Positronen-Emissions-Tomographie (PET), MRT u.a.
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Sonografie (Sonographie), auch Echografie oder umgangssprachlich
Ultraschall genannt, ist die Anwendung von Ultraschall als bildgebendes
Verfahren zur Untersuchung von organischem Gewebe in der Medizin und
Veterinarmedizin sowie von technischen Strukturen. Ein Sonogramm ist ein
Bild, das mit Hilfe der Sonografie erstellt wurde.

Anwendungen in der Medizin

Herzsonografieuntersuchung bei einem Saugling.

Ein wesentlicher Vorteil der Sonografie gegeniiber dem in der
Medizin ebenfalls haufig verwendeten Rontgen liegt in der Unschadlichkeit
der eingesetzten Schallwellen. Auch sensible Gewebe wie bei Ungeborenen
werden nicht beschddigt, die Untersuchung verlauft schmerzfrei.

Neben der Herztonwehenschreibung (Kardiotokografie) ist sie ein
Standardverfahren in der Schwangerschaftsvorsorge. Eine spezielle
Untersuchung der Pranataldiagnostik zZur Erkennung von
Entwicklungsstérungen und  korperlichen Besonderheiten ist der
Feinultraschall.

Die Sonografie ist das wichtigste Verfahren bei der
Differentialdiagnose eines akuten Abdomens, bei Gallensteinen oder bei der
Beurteilung von GefaBen und deren Durchldssigkeit, vor allem an den
Beinen. Weiterhin wird sie standardmaBig zur Untersuchung des Herzens —
dann Echokardiografie oder Ultraschallkardiografie (UKG) genannt. Durch
den Einsatz von Echokontrastverstarkern (Kontrastmittel) ist in geeigneten
Fallen eine weitere Verbesserung der Diagnostik mdglich.

Die Ultraschallanwendung ist geeignet zur Erstbeurteilung und fir
Verlaufskontrollen, insbesondere bei medikamentdsen oder
strahlentherapeutischen Behandlungen bdsartiger Erkrankungen.

Mit Ultraschall kdnnen krebsverdachtige Herde erkannt und erste
Hinweise auf ihre Bosartigkeit gewonnen werden. Dariiber hinaus sind
ultraschallgesteuerte  Biopsien und Zytologien (Entnahmen  von
Gewebeproben oder freier Flissigkeit) durchfiihrbar.

Die Aufnahme von Ultraschallbildsequenzen insbesondere in
Verbindung mit Kontrastmitteln erlaubt die Beurteilung der Perfusion
verschiedener Organe wie z. B. Leber oder Gehirn durch die
Verlaufsvisualisierung des Kontrastmittelniveaus im Blutkreislauf. Dies
unterstitzt z.B. eine friihzeitige Diagnose eines ischamischen Schlaganfalls.

Eine aktuelle Entwicklung ist die Diagnose von Knochenbriichen und
deren Verlaufskontrolle. Insbesondere bei Briichen im Kindesalter ist in
bestimmten Regionen eine ultraschallbasierte Darstellung von Frakturen
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mit einer Genauigkeit méglich, die Réntgenbilder (iberfliissig machen kann.
Zum gegenwartigen Zeitpunkt ist ein Einsatz bei handgelenksnahen
Unterarmfrakturen, Ellenbogen- und Oberarmbriichen méglich.
http://de.wikipedia.org/wiki/Ultraschall

Ubung 38. Beantworten Sie die Fragen zum Text.

1. Welche Arten der Ultraschall gibt es Giberhaupt?

2. Was bedeutet die Sonographie und wozu dient sie?

3. Worin besteht ein wesentlicher Vorteil der Sonografie gegeniiber
dem in der Medizin ebenfalls haufig verwendeten Réntgen?

4. Was bezeichnet man mit dem Begriff Ultraschallkardiografie?

5. Welche Erkrankungen kann man mit Ultraschall machen?

6. Welche aktuelle Entwicklung gibt es jetzt?

Ubung 39. Ubersetzen Sie die Worter aus dem Russischen ins
Deutsche. Ubersetzen Sie die Satze.

1. (AnnapaTtbl ynbTPa3ByKOBOW AuMarHOCTWKM) gehdren zu den am
haufigsten verwendeten und kompliziertesten Medizinprodukten in einem
Krankenhaus.

2. Sonografie, umgangssprachlich Ultraschall genannt, ist (npumeHeHune)
von Ultraschall als bildgebendes (cnoco6) zur Untersuchung von
organischem Gewebe in der Medizin und Veterindrmedizin sowie von
technischen Strukturen.

3. Ein wesentlicher (npeumywectso) der Sonografie liegt in der
(6e3BpeaHoCTb) der eingesetzten Schallwellen.

4. Eine aktuelle (passuTtne) ist die Diagnose von Knochenbriichen und
deren Verlaufskontrolle.

5. Mit Ultraschall konnen erste (mokasaTtenbctBa) auf ihre
(3n0ka4ecTBeHHOCTb) gewonnen werden.

Ubung 40. Referieren und annotieren Sie den Text.
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Ubung 41. Lesen Sie die Vokabeln zum Text.

Die Vokabeln zum Text ,Vor- und Nachteile der
Ultraschalldiagnostik™

nutzen NCnonbL30BaThb

risikoarm 6e3onacHblit

nichtinvasiv 3. 6e3 BTOpXKEHUS
schmerzlos 6e3601€3HEHHbIN

die Verflgbarkeit BO3MOXHOCTb pacronaraTb
die Durchfiihrung nposegeHue

die Anschaffung nnaTta Hann4HbIMK

die Betriebskosten N34EPXKKM MPON3BOACTBA, IKCMIyTal. pacxoabl
der Schnitt paspe3

die Auflésung pelueHne

das Riickenmark aHaT. CrIMHHON MO3r
maoglich BO3MOXHbIM

unterlegen noacTUNaTh, NOAKIaAbIBATL
qualitativ KauyeCTBEHHbII

die Lungen aHar. nerkme

der Darm aHar. KNLWKa

das Herz aHar. cepaue

Ubung 42. Lesen Sie den Text.
Vor- und Nachteile der Ultraschalldiagnostik

Die Ultraschalldiagnostik wird heute von fast allen medizinischen
Fachdisziplinen genutzt. Griinde liegen in der risikoarmen, nichtinvasiven
und schmerzlosen Anwendung, der hohen Verfligbarkeit und der schnellen
Durchfiihrung. Die Anschaffungs- und Betriebskosten sind im Vergleich zu
anderen bildgebenden Verfahren wie der Computertomografie (CT) oder
Magnetresonanztomografie (MRT) geringer. Eine freie Schnittfihrung der
Sonden erlaubt eine Kontrolle liber das gewiinschte Schnittbild in Echtzeit.
Die  Dopplersonografie kann als einzige etablierte Methode
Flussigkeitsstrome (vor allem den Blutfluss) dynamisch darstellen.
Oberflachennah erreicht die Sonografie die hochste Auflésung aller
bildgebenden Verfahren.
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Das Verfahren hat in tief gelegenen Geweben eine geringere
Raumauflésung als die CT und MRT. Auch die Weichteil-Kontrastauflésung
kann der bei der MRT unterlegen sein. Gas und Knochen verhindern die
Ausbreitung der Ultraschallwellen. Daher ist die Sonografie bei gasgefiillten
Organen (Lunge, Darm) und unter Knochen (Schddel, Rickenmark) nicht

moglich.

Anders als bei anderen bildgebenden Verfahren gibt es keine
standardisierte Ausbildung. Daher bestehen groBe qualitative Unterschiede
in den diagnostischen Fahigkeiten der Anwender.
http://de.wikipedia.org/wiki/Ultraschall

Ubung 43. Fiillen Sie bitte folgende Tabelle aus.

Vorteile der Ultraschall

Nachteile der Ultraschall
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Lektion 6.
Magnetresonanztomographie

Ubung 44. Lesen Sie die Vokabeln zum Text.

the heart |

sorta \ N = cross section
et s of ithe abdomen

o
veontricle P s N A -—pancreas

Die Vokabeln zum Text , Magnetresonanztomographie"

erzeugen Npou3BOANTb, CO34aBaTb
die Beurteilung Cy)XXAeHune, oLeHKa

der Schnitt cpe3

krankhaft 60ne3HEHHBI

erlauben pa3peLuaTb , N03BONSATb

das Wechselfeld none n3MeHeHus

anregen nobyxpaatb, Bo3by>xaaTb
der Gehalt coaep>xaHue

die Wirkung BO3AENCTBUE, BANSIHME
darstellen npeacTaBnsTb, n3obpaxatb
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Ubung 45. Lesen Sie den Text.

Magnetresonanztomographie

Die Magnetresonanztomographie (MRT, kurz auch MR; Tomographie
von altgriechisch Tour; tome ,Schnitt' und ypageiv graphein ,schreiben') ist
ein bildgebendes Verfahren, das vor allem in der medizinischen Diagnostik
zur Darstellung von Struktur und Funktion der Gewebe und Organe im
Korper eingesetzt wird.

Mit der MRT kann man Schnittbilder des menschlichen (oder
tierischen) Korpers erzeugen, die eine Beurteilung der Organe und vieler
krankhafter Organverdnderungen erlauben. Sie basiert auf — in einem
Magnetresonanztomographiesystem (Kurzform: Kernspintomograph, MRT-
Gerdt) erzeugten — sehr starken Magnetfeldern sowie magnetischen
Wechselfeldern im Radiofrequenzbereich, mit denen bestimmte Atomkerne
(meist die Wasserstoffkerne/Protonen) im Ko&rper resonant angeregt
werden, wodurch in einem Empfangerstromkreis ein elektrisches Signal
induziert wird. Eine wesentliche Grundlage fiir den Bildkontrast sind
unterschiedliche Relaxationszeiten verschiedener Gewebearten. Daneben
tragt auch der unterschiedliche Gehalt an Wasserstoff-Atomen in
verschiedenen Geweben (z. B. Muskel, Knochen) zum Bildkontrast bei.

Im Gerat wird keine belastende Rdntgenstrahlung oder andere
ionisierende Strahlung erzeugt oder genutzt. Allerdings sind die Wirkungen
der magnetischen Wechselfelder auf lebendes Gewebe nicht vollstandig
erforscht.
http://de.wikipedia.org/wiki/Magnetresonanztomographie

Ubung 46. Beantworten Sie die Fragen zum Text.

Was bedeutet der Begriff ,,Die Magnetresonanztomographie"?

Was kann man mit der MRT erzeugen?

Worauf basiert die MRT?

Was gebraucht man bei der MRT?

Wird die belastende Rontgenstrahlung oder andere ionisierende
Strahlung im Gerat erzeugt?

Sind die Wirkungen der magnetischen Wechselfelder auf lebendes
Gewebe nicht vollstandig erforscht?

vihwne

o

Ubung 47. Schreiben Sie den Plan zum Text und erzihlen Sie den
Text nach diesem Plan nach.
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Ubung 48. Lesen Sie die Vokabeln zum Text.
Die Vokabeln zum Text ,Vor- und Nachteile der MRT"

der Weichteil Msirkast yactb (Tena)

das Fett Xup

sich ergeben MoJly4aTbCsl, OKa3blBaTbCS

der Tumor onyxonb

der Eingriff 1. BMelaTenbCTBO, 2. coaencTane
Uberwachen cneanTb, HabnoaaTb

die Daten JaHHble

die Gegebenheiten (Pl.) aaHHble ycnosus

verursachen NPUYMHATB, BbI3bIBaTb

der Fremdkdrper WHOPOAHOE Teno

der Eisensplitter )KENE3HbIN 0CKOOK

die Verlagerung nepeMeLleHe

die Erwarmung HarpeBaHue

gefahrlich OMaCHbIIA

die Studie nccnegoBaHue

die Voraussetzung npeanocolsika, NpeanosioXKeHne
auftreten BbICTYNaTb

vertragen nepeHocnTb

jodhaltige nopocoaepxalumn

Ubung 49. Lesen Sie den Text.

Vor- und Nachteile der MRT

Vorteile der Magnetresonanztomographie
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Ein Vorteil der MRT gegeniiber anderen bildgebenden Verfahren ist
der bessere Weichteilkontrast. Sie resultiert aus der Verschiedenheit des
Fett und Wassergehaltes unterschiedlicher Gewebearten. Dabei kommt das
Verfahren ohne schadliche ionisierende Strahlung aus. Eine weitere
Verbesserung ergibt sich durch zwei Aufnahmeserien, ohne und mit Gabe
von Kontrastmitteln, so werden z. B. durch eine intensivere Weifarbung
Entziindungsherde oder auch vitales Tumorgewebe besser erkannt.

Neue, schnellere Aufnahmeverfahren ermdglichen das Scannen
einzelner Schnittbilder in Bruchteilen einer Sekunde und liefern auf diese
Weise eine wirkliche Echtzeit-MRT. Somit konnen beispielsweise
Bewegungen von Organen dargestellt oder die Position medizinischer
Instrumente wahrend eines Eingriffs Uberwacht werden (interventionelle
Radiologie). Zur Abbildung des schlagenden Herzens werden bisher mit
einem EKG synchronisierte Messungen benutzt, wobei Daten aus mehreren
Herzzyklen zu vollsténdigen Bildern kombiniert werden. Neuere Ansatze fiir
die Echtzeit-MRT versprechen dagegen eine direkte Herzbildgebung ohne
EKG-Synchronisation sowie bei freier Atmung mit einer zeitlichen Auflésung
von bis zu 20 Millisekunden.

Wesentlich ist auch die fehlende Strahlenbelastung, weshalb diese
Methode bei Untersuchungen von Sduglingen und Kindern sowie wahrend
der Schwangerschaft gegeniiber der CT bevorzugt angewandt wird.

Nachteile der MRT

Die Auflésung ist bei klinischen Standardsystemen durch technische
Gegebenheiten, insbesondere die begrenzte Feldstdrke, auf etwa einen
Millimeter begrenzt. Im Forschungsbereich kdnnen rdumliche Auflésungen
von unter 0,02 mm erreicht werden.

Metall am oder im Kdrper kann Nebenwirkungen und Bildstérungen
verursachen. Vorhandene metallische Fremdkorper (z. B. Eisensplitter im
Auge oder Gehirn) kénnen durch Verlagerung oder Erwérmung wahrend
der Untersuchung sogar gefdhrlich werden. Moderne Metallimplantate wie
Titan und selbst Stahllegierungen sind abhangig von der
Zusammensetzung para- oder diamagnetisch und stellen damit in der Regel
kein Problem in der MRT dar.

Elektrische Gerate kénnen im Magneten beschadigt werden. Trager
eines Herzschrittmachers und ahnlicher Gerate durften daher bisher nicht
untersucht werden. Neuere Studien zeigen, dass unter bestimmten
Voraussetzungen auch dieser Personenkreis untersucht werden kann.
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Sehr selten kann eine allergische Reaktion auf das Kontrastmittel
auftreten, wobei MR-Kontrastmittel in der Regel wesentlich besser
vertragen werden als jodhaltige Réntgen-Kontrastmittel.
http://de.wikipedia.org/wiki/Magnetresonanztomographie

Ubung 50. Fiillen Sie bitte folgende Tabelle aus.

Vorteile der MRT Nachteile der MRT

Lektion 7.
Computerthomografie, Rontgen
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Ubung 51. Lesen Sie die Vokabeln zum Text.

Die Vokabeln zum Text , Rontgen"

unsichtbar HEBMAMMBIN

die Entdeckung OTKpbITHE

der Strahl nyy

die Durchdringung NPOHMKHOBEHME

die Durchleuchtung npoceeunBaHne (PEHTreHOBCKUMM JTy4aMm)
der Schirm 34. 3awWumTa, WupMa

digital undpoBol

dienen CNY>XUTb

eventuell 1. BO3MOXHbIN, 2. ClyYalHbIl
ermdglichen AenaTtb BO3MOXHbIM
unterschiedlich pasfiMyHbIA

absorbieren nornowaTb

die Aufhellung pa3bsiCHEHME, NPOSICHEHNE
verabreichen JaBaTb (N1ekapcTBo)

das Kontrastmittel KOHTpACTHOe BeLLeCTBO
abgrenzen pa3rpaHMuMBaTh

Ubung 52. Lesen Sie den Text.
Rontgen

Am 8. November 1895 entdeckte Wilhelm Conrad Rontgen in
Wirzburg die unsichtbaren Strahlen. Ausgehend von dieser Entdeckung
entwickelte Carl Heinrich Florenz Miiller gemeinsam mit Arzten die erste
wassergekiihlte Anode.

Historische Aufhahme einer Hand mit Ring (Rontgen, 23.
Januar 1896)

Réntgen (nach dem Physiker Wilhelm Conrad Réntgen), auch

Roéntgendiagnostik steht fiir den Prozess des Durchstrahlens eines Korpers
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mit Rontgenstrahlen unter Verwendung eines Rontgenstrahlers sowie die
Darstellung der Durchdringung des Korpers, etwa mittels eines
fluoreszierenden Schirms oder eines Bildverstarkers (Durchleuchtung). Die
Bilder werden entweder auf geeignetem Filmmaterial (Radiografie),
Phosphorplatten oder mittels elektronischer Sensoren, zum Beispiel digitale
Radiografie, sichtbar. Rontgen ist ein weit verbreitetes bildgebendes
Verfahren. Stand der Technik ist Digitales Rontgen.

In der Medizin dient das Rontgen zur Feststellung von Anomalien im
Korper, die im Zusammenhang mit Symptomen, Zeichen und eventuell
anderen Untersuchungen eine Diagnose ermdglichen (Réntgendiagnostik).
Die unterschiedlich dichten Gewebe des menschlichen (oder tierischen)
Korpers absorbieren die Rontgenstrahlen unterschiedlich stark, so dass
man eine Abbildung des Koérperinneren erreicht (Verschattung, Aufhellung
und andere Rontgenzeichen).

Haufig ~werden dem  Patienten bei oder vor der
Rontgenuntersuchung Kontrastmittel verabreicht. Manche Strukturen, die
sich normalerweise nicht abgrenzen lassen, kénnen so hervorgehoben
werden.
http://de.wikipedia.org/wiki/Réntgen

Ubung 53. Beantworten Sie die Fragen zum Text.

1. Wann und wer entdeckte die unsichtbaren Strahlen?

2. Was entwickelte Carl Heinrich Florenz Miller ausgehend von
dieser Entdeckung?

3.  Wie funktioniert R6ntgendiagnostik?

4. Wozu dient das Rontgen?

5. Wie oft werden dem Patienten bei oder vor der
Réntgenuntersuchung Kontrastmittel verabreicht?

6. Wozu gebraucht man das Kontrastmittel?

Ubung 54. Ubersetzen Sie die Sitze aus dem Russischen ins
Deutsche.

1. B 1895 roay Bunbrenbm KoHpag PeHTreH obHapy>Xun HEBUAMMbBIE STyYu.
2. PeHTreH $BASIETCA LUMPOKO pacrpoCTpaHeHHbIM crnocobom nepenayn
nsobpaxeHus. 3. B MeanuuHe peHTreH CY>XUT AN BblsSIBIEHUS aHOManun
B opraHu3Me. 4. Yacto nauueHTaM BBOAATCA MPU PeHTreH-uccnefoBaHum
KOHTPaCTHOE BEeLLECTBO.
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Ubung 55. Schreiben Sie den Plan zum Text und erzdhlen Sie den
Text nach diesem Plan nach.

Ubung 56. Lesen Sie die Vokabeln zum Text.

Die Vokabeln zum Text ,Die Rontgenanwendung in den
anderen Bereichen"

die Aufnahme npuem

zerstbren pa3pyLaTtb

verzieren yKpallaTb

der Fund Haxoaka

die Waffe opyxue

unter Verschluss noA, 3aMKOM

befindlich HaXOASLLMIACS, PaCONOXKEHHbIN
die Truhe CYHAYK, Napb

die Offnung OTKPbITUE, BCKPbITHE
kompliziert CNOXHbIN

das Gestein KaMHW, ropHasi nopoaa
anregen nobyxaaTtb, CKTOHATb
betreffend COOTBETCTBYHOLUMIA, AAHHbI
die Wellenlange ANVHa BOJSTH

die Hiille nesneHa, NoKpoB

Ubung 57. Lesen Sie den Tex.
Die Rontgenanwendung in den anderen Bereichen

Materialpriifung Weitere Anwendungen findet man beim Rdntgen
in der Werkstoffprifung. Durch Réntgen kann man im Verlauf der
Durchstrahlungspriifung Objekte auf Risse und Hohlrdume im Innern
untersuchen. Dies geschieht mit sogenannten Réntgenrefraktionsanlagen,
meist mit einem Belastungsmechanismus zum leichten Offnen der
Mikrorisse (engl. crazes).

Archdologie In der Archdologie wird die Rdntgenaufnahme
beispielsweise zum Durchleuchten von Mumien genutzt, wenn deren nicht
zerstdrt werden soll. Ferner kénnen kompliziert aufgebaute Funde wie
Waffen, verzierte Ornamente oder unter Verschluss befindliche Objekte in
Truhen ohne Offnung untersucht werden.
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Geologie und Mineralogie Die chemische Analyse von Gesteinen
und Mineralen ist mit Hilfe der Rontgenfluoreszenz-Analyse mdglich. Durch
Bestrahlung mit Réntgenstrahlen werden die in einer Probe enthaltenen
chemischen Elemente zu einer Fluoreszenz-Strahlung angeregt, deren
Wellenlange charakteristisch fiir das betreffende Element ist. Durch
Messung der Wellenlange dieser Strahlung kénnen die Elemente qualitativ
bestimmt werden. Durch Messung der Intensitdt und Vergleich mit einer
Standardprobe bekannter Zusammensetzung kann auch eine quantitative
Analyse durchgefiihrt werden. Die Methode ist im Gegensatz zu
nasschemischen Analyseverfahren zerstérungsfrei, d. h., die Probe ist nach
der Analyse unverandert und kann fiir andere Zwecke verwendet werden.

Maltechnik Kurt Wehlte setzte erstmals die Rontgentechnik ein, um
die verschiedenen Schichten des Bildaufbaus bei Gemalden sichtbar zu
machen. Er grindete in Berlin die Rontgenbildstelle  fiir
Gemaldeuntersuchung.

Astronomie Im Januar 2003 gelang amerikanischen und
japanischen Astronomen erstmals das Rontgen der Gashiille des
Saturnmondes Titan.

Strukturanalyse Indem man die Beugung von R&ntgenstrahlen
beim Durchtritt durch eine Substanzprobe misst, lasst sich die
Kristallstruktur von Substanzen aufklaren.

http://de.wikipedia.org/wiki/Réntgen

Ubung 58. Erzihlen Sie: In welchen Bereichen verwendet man
Rontgen?

Ubung 59. Fiillen Sie diese Tabelle kurz aus.

der Bereich der Anwendung Wie benutzt man Réntgen
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Ubung 60. Lesen Sie die Vokabeln zum Text.

Die Vokabeln zum Text , Computertomographie"

im Gegensatz zu D.
zwingend

notig

die Rohdaten
die Auswertung
die Vielzahl
erzeugen
eingeschrankt
akzeptieren
hervorragend
die Schwachung

B NPOTMBOMOSIOXKHOCTb YEMY-/1., KOMY-J1.
HEOT/IOXHbIIA

HeobXxoaNMbIiA

HeobpaboTaHHble AaHHbIE

OLieHKa

Macca, 6onbLUoe KOMMYecTBo
Npov3BOANUTb

OrpaHNYEHHbII

npyvHUMaTb (K CBeAEHNIO); NpM3HaBaTb
BblJaloLLIMICA

ocnabneHune; obeccnnmeaHue

Ubung 61. Lesen Sie den Text.

Computertomographie
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Die  Computertomographie bzw. Computertomografie (von
altgriechisch tomé ,,Schnitt" und graphein ,schreiben®), ist ein bildgebendes
Verfahren in der Radiologie.

Im Gegensatz ~ zur Rontgentomographie ist in der
Computertomographie die Nutzung eines Computers zwingend nétig, um
aus den Rohdaten Schnittbilder erzeugen zu kénnen — daher der Name.
Durch rechnerbasierte Auswertung einer Vielzahl, aus verschiedenen
Richtungen aufgenommenen Roéntgenaufnahmen eines Objektes werden
Schnittbilder erzeugt.

Obgleich die ersten Gerate im Jahre 1972 nur eine — im Vergleich zu
heutigen Geraten — sehr eingeschrankte Funktionalitat hatten, wurde die
Computertomographie von den Radiologen sofort akzeptiert, denn die
Bilder hatten einen hervorragenden Weichteilkontrast. Damit konnten
erstmals Gewebearten mit sich nur gering voneinander unterscheidender
Schwachung fiir Rontgenstrahlung dargestellt werden, was bis dahin nur
sehr eingeschrankt maoglich war.

Die Computertomographie (CT) wird in vielen Bereichen eingesetzt.
Fir die Untersuchung von Bdumen, zur zerstdrungsfreien Untersuchung
von archdologischen Funden wie Mumien oder auch von
Musikinstrumenten,  zur  Materialprifung in  der industriellen
Computertomographie oder zur Diagnostik von Tiererkrankungen in der
Veterindrmedizin.
http://de.wikipedia.org/wiki/Computertomographie

Ubung 62. Beantworten Sie die Fragen zum Text.

Was bedeutet der Begriff die Computertomographie?
Was ist nétig bei der Nutzung der Computertomographie?
Wozu dient der Computer in der Computertomographie?
Wann wurde die ersten Gerate herstellen?

Wo gebraucht man noch die Computertomographie?

mhwn=

Ubung 63. Finden Sie diese Worter und Ausdriicke im Text.

Cnocob nepepaun um3obpaxkeHnsi, B MNPOTUBOBEC, MCMOMb30BaHUe
KOMMblOTEPa, oUeHKa 60/bLLIOro KOIMYECTBA, U3 pasNyHbIX HanpaBieHnH,
nepeble nNpubopbl, B CpPaBHEHWM C  CErOAHSWHUMM  npubopamm,
OFpaHUYEHHBIN, OCrabneHne PEeHTreH W3My4YeHus, BO MHOMMX 06acTsix,
Laasiliee nccnefoBaHMe, apxeosiorMyeckme HaxoaKn, B BETEPUHAPUN.
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Ubung 64. Erzdhlen Sie den Text nach.

Ubung 65. Lesen Sie die Vokabeln zum Text.

Die Vokabeln zum Text ,Computertomographie in der
Humanmedizin®

die Blutung KpOBOTeYeHne

der BluterguB KPOBOU3USIHME

die Schwellung OnyxaHue; onyxosib

der Lymphknoten nmmdoysen

die Entziindung 34. BOCManeHve
ausnahmslos 6e3 ucknoveHns

der Notfall KpanHui cnyyaii

der Knorpel aHar. Xpsiy

beurteilen obcyxaaTtb

das Band gHar. CBA3Ka

die Ursache npuyrHa

befallen MEZ. NopaXxkaTb

die Gestalt ¢dopma, Bua

bisweilen WMHoraa, nopoto
erkennbar pa3fIMYMMbIiA, 3aMETHbIN
vital YXM3HEHHLIN
abgestorben OTHSABLLMICS, OMEPTBEBLLNIA

Ubung 66. Lesen Sie den Text.
Computertomographie in der Humanmedizin

Die CT gehort heute zum wichtigsten Arbeitsmittel des Radiologen,
mit der eine Vielzahl von Erkrankungen diagnostiziert werden kann. 2009
erhielten in Deutschland rund 4,88 Millionen Menschen mindestens eine
Computertomographie. Das Verfahren kann Uberall dort eingesetzt werden,
wo das Erkrankungsbild zu einer Veranderung in der Struktur des Koérpers
fihrt. Es kdnnen damit sehr sicher Knochenbriiche, Blutungen, Blutergiisse,
Schwellungen (z. B. von Lymphknoten) und oft auch Entziindungen
diagnostiziert werden. Da es auch ein recht schnelles Bildgebungsverfahren
ist, sind Computertomographen fast ausnahmslos auch in der Néhe der
Notfallaufnahme eines Unfallkrankenhauses zu finden.
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Weichteilorgane, Nervengewebe, Knorpel und Bander sind gut in der
CT beurteilbar. Die Darstellung dieser Gewebegruppen ist jedoch eine klare
Starke der Kernspintomographie. Tumore und Metastasen von
Krebserkrankungen koénnen prinzipiell auch erkannt werden. Eine
Schwierigkeit besteht jedoch darin, dass sich ein Tumor zwar als
Raumforderung darstellt, jedoch im Bild nicht sichtbar ist, ob die Ursache
dieser Raumforderung tatsachlich ein Tumor (bzw. Metastase) ist. Es ist
mdoglich, dass ein vergroBerter Lymphknoten von Metastasen des Tumors
befallen oder aber nur entziindet ist. Ebenso ist zwar ein Tumor in seiner
Gestalt bisweilen gut erkennbar, aber es ist nicht erkennbar, ob nach einer
stattgehabten Therapie (Chemotherapie oder Strahlentherapie) das im Bild
dargestellte Tumorgewebe noch vital ist (also lebt) oder bereits aufgrund
der Therapie abgestorben ist.
http://de.wikipedia.org/wiki/Computertomographie

Ubung 67. Beantworten Sie die Fragen zum Text.

1. Wozu dient die Computertomographie?

2. Was kann mit der Computertomographie diagnostiziert werden?

3. Sind Weichteilorgane, Nervengewebe, Knorpel und Bander in der
CT gut beurteilbar?

4. Worin besteht die Schwierigkeit bei den Krebserkrankungen?

5. Bei welchen Bedingungen kénnen Tumore und Metastasen von
Krebserkrankungen erkennbar sein?

Ubung 68.__Ubersetzen Sie die Worter aus dem Russischen ins
Deutsche. Ubersetzen Sie die Sitze.

1. Die Computertomographie gehért heute zum wichtigsten (pa6ouum
cpeactBaM) des Radiologen, mit der eine Vielzahl von (3aboneBaHuin)
diagnostiziert werden kann.

2. (Cnocob) kann (berall dort eingesetzt werden, wo das (kapTuHa
3abonesaHus) zu einer (u3ameHeHwue) in der Struktur des Kérpers fiihrt.

3. (U306paxeHune) dieser (rpynna TkaHei) ist jedoch eine klare Starke der
Kernspintomographie.

4. (Onyxonu) und Metastasen von Krebserkrankungen kénnen prinzipiell
auch erkannt werden.

5. Es ist mdglich, dass ein vergroBerter (numdoy3nbl) von Metastasen des
Tumors befallen oder aber nur entziindet ist.

Ubung 69. Referieren und annotieren Sie den Text.
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TEIL II

Texte zum Referieren und Annotieren

Text 1. Geschichte der Protheseentwicklung

Die ersten einfachen Prothesen fiir GliedmaBen gab es schon im 20.
Jahrhundert v. Chr. in Agypten; der Nachbau einer aus der Zeit um 600 v.
Chr. stammende Prothese einer GroBen Zehe, die in einer Mumie entdeckt
worden war, erwies sich in Experimenten als funktionell. Ab dem Mittelalter
verwendete man Prothesen aus Holz oder Eisen.

Im spaten Mittelalter kamen passive, bewegliche Prothesen fiir die
obere Extremitat auf, die sogenannten Eisernen Hande, deren bekanntester
Vertreter die jlingere Eiserne Hand des Ritters Gotz von Berlichingen ist.
Das Konstruktionsprinzip hielt sich bis ins 18. Jahrhundert.

Fir die vielen verstimmelten Opfer des Ersten und Zweiten
Weltkrieges, die GliedmaBen verloren hatten, wurden die ersten modernen
Prothesen, die auch einfache Bewegungen ermdglichten, entwickelt.
Flihrende Chirurgen wie Ferdinand Sauerbruch oder Konrad Biesalski
erfanden Prothesen wie den so genannten Sauerbruch-Arm oder die
Fischer-Hand, die wegen der Kosten jedoch nur wenigen Personen zur
Verfligung standen.

Text 2. Wie sich Prothesen mit Gedanken steuern lassen
von Susanne Kutter

Bei Otto Bock entwickeln Techniker und Mediziner seit Jahrzehnten
Kriicken und Prothesen. Dabei wird die Technik immer raffinierter - und
aus schlichten Holzbeinen allmahlich  vollelektronische, intuitive
GliedmaBen.

Auf Holzkriicken schleppten sich Steinzeitmenschen schon vor
Hunderttausenden von Jahren durch die Steppe. Selbst die Eisenhand des
GOtz von Berlichingen ist 500 Jahre alt. Doch erst die vielen Versehrten des
Ersten Weltkriegs versetzten dem Prothesenbau einen Schub: Seit 1919
fertigte Otto Bock Holzbeine industriell. Seine Idee revolutionierte die
Prothetik — und sein Unternehmen im niedersachsischen Duderstadt ist bis
heute der fihrende Anbieter im Prothesenbau.
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Hochsensible Armprothesen

Heute besteht die Kunst darin, die vor Elektronik strotzenden
Ersatzteile so intuitiv wie mdglich zu steuern. Ein erster Erfolg bei Otto
Bock: eine Armprothese, mit der sich sogar ein Blatt Papier aufheben lasst.
Dazu wird der Brustmuskel des Patienten in einer Operation in vier
Portionen unterteilt. In jeder stecken Kabel, die das elektrische Signal des
Muskels, wenn er sich anspannt, auf die Kunsthand Ubertragt. Denkt der
Patient greifen, schlieBt sie sich. Segway-Erfinder Dean Kamen setzt
dagegen auf FuB-Steuerung. Seine Greifhand testen derzeit US-Reservisten
und bedienen sie lber Schalter unter den FuBsohlen.

Noch eleganter wére es, Signale direkt aus dem Gehirn zu nutzen.
Das ist Forschern schon gelungen, etwa bei einer Querschnittsgeldhmten,
die dank eines Chips im Gehirn einen Kunstarm durch Gedankenkraft
bedient. Allerdings stoBt der Korper die Elektronik irgendwann ab.

Bei Otto Bock setzen die Forscher deshalb auf nanostrukturierte
Elektroden, die von den Nerven regelrecht umwachsen werden — und so
fest zusammenhalten.

Text 3. Prothese und medizinische Vorrichtungen

Moderne  Prothese, kiinstliche Organe, Gelenkimplantate,
Kontaktlinsen, Horgerate und spezielle Biostoffe aus speziellen Kunststoffen
und mit Hilfe der Hochtechnologie produzierte sonstige Materialien kénnen
dank der Chemiker zur Verfiigung gestellt werden. Durch die Anderung der
Struktur der Molekile bzw. durch die Erstellung von neuen Molekilen
konnten die Chemiker solche neue Materialien herstellen, die starker,
flexibler und haltbarer sind als ihre Vorgénger.

Die Medizin kann heute viele menschliche Organe durch kinstliche
Vorrichtungen ersetzen

Einige Implantate aus der Medizin: die kinstliche Niere aus dem
Jahre 1945, kiinstliche Herzklappen aus den 50er Jahren und das
kiinstliche Herz aus dem Jahre 1982. Die Kontaktlinsen aus Kunststoff
wurden 1956 und die ersten bifokalen Linsen 1985 entwickelt.

Text 4. Zahnprothesen — neue Ara bricht an!

Friher war es kaum mdglich, die Zweitzahne so zu ersetzen, dass
der Patient wieder ein normales Leben flihren konnte. Dank der
fortschrittlichen Technik ist es in der heutigen Zeit aber gar nicht mehr
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schlimm, eine Zahnprothese zu tragen. Es scheint fast so, als habe im
Bereich der Zahnprothesen eine neue Ara begonnen. Heute kann man sich
Uber perfekt sitzende Briicken, bezahlbare Kronen und weniger Stress im
Zahnarztstuhl freuen.

Verantwortlich dafiir, dass vieles heute leichter ist, ist die digitale
Technik in der Zahnmedizin. Uber viele hundert Jahre wurden Kronen und
Briicken von Technikern in Handarbeit aus Metalllegierungen gegossen.
Jetzt hat die Zahntechnik es aber geschafft, den gréBten
Technologiesprung ihrer Geschichte zu machen. In Zukunft werden
Zahnprothesen mit digitaler Technik nicht nur schneller und genauer,
sondern vor allen Dingen auch automatisch hergestellt. Das Leben von
Patienten und Zahnérzten soll dadurch um einiges erleichtert werden. Uber
eine computergestiitzte Herstellung von Zahnersatz mittels eines Lasers
verspurt der Patient keinerlei Schmerzen und in nur wenigen Minuten kann
die Zahnprothese herstellt werden.

Deutsche Unternehmen sind bei der Entwicklung dieser Technik
sowie bei der Produktion dieser Zahnprothesen fiihrend. Wie wichtig es ist,
dass man im Bereich Zahnprothesen weitere Fortschritte macht, zeigt sich
darin, dass jedes Jahr in Deutschland 13 Million Zahne gezogen werden.
Schon Menschen, die zwischen 35 und 44 Jahre alt sind, fehlen im
Durchschnitt 2 bis 3 Zahne. Natirlich heiBt das jetzt nicht, dass man sich
auf die neueste Technik verlassen und billigend in Kauf nehmen sollte, eine
Zahnprothese zu bekommen. Das A und O ist und bleibt eine angemessene
Mundhygiene.

Dafiir sorgen, dass Patienten dann, wenn sie Zahnprothesen
brauchen, kiinftig nicht ins Ausland gehen, wenn man auBerdem mit der
neuesten Zahntechnik. Fir viele Patienten soll es giinstiger werden,
Prothesen zu tragen. Gleichzeitig kann man davon profitieren, dass mit
dem digitalen Verfahren keinerlei Mangel hinsichtlich Qualitdt und
Fertigungsgenauigkeit festzustellen sein werden. Schon jetzt weiB man,
dass die digital hergestellten Zahnprothesen um einiges besser sind als die,
welche per Handarbeit in herkdmmlichen Zahntechnikerlaboren hergestellt
werden.

Text 5. Zur Geschichte des Porzellans als Zahnfiillung

Keramische Werkstoffe (,Ton“) waren der Menschheit bereits in der
Steinzeit bekannt und fanden vielseitige Verwendung — entsprechende
Funde kann man in Museen weltweit betrachten. Das Wort Keramik
entstammt dem griechischen Begriff ,keramos" und bedeutet so viel wie
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»gebrannte Erde". Die heutigen Keramiken entwickelten sich aus dem
Porzellan, welches um 700 n. Chr. erstmals in China hergestellt wurde,
unter der Sui- und Tang-Dynastie. Die Zusammensetzung und die
Produktionsmethoden waren immer ein gut gehiitetes Geheimnis.
Seefahrer Marco Polo, der das Porzellan um 1300 auf seinen Fernreisen
durch China kennen lernte, brachte es nach Europa.

Die europadische Herstellung von Porzellan kam indes erst zu Beginn
des 18. Jahrhunderts in Gang und ist untrennbar mit dem deutschen
Chemiker Johann Friedrich Bottger (1682 — 1719) verbunden. Bottger
experimentierte in Dresden eigentlich an einer Methode, aus unedlen
Metallen Gold zu erschaffen und ,erfand" den Weg zur Herstellung von
Porzellan quasi als Nebenprodukt im Januar 1708. Das enorme Potential
der Erfindung wurde schnell erkannt; zwei Jahre spater wurde in Meien
die erste Porzellanmanufaktur Europas gegriindet, welche Weltruhm
erlangte und noch heute existiert. Nach wie vor besteht der Werkstoff
Porzellan aus den drei Grundbestandteilen Kaolin (eine helle Tonerde),
Feldspat (ein Silikat-Mineral) und Quarz (Siliziumdioxid). Das beste
Mischungsverhdltnis fiir verschiedenste Verwendungszwecke, die Auswahl
weiterer  Zusatzstoffe, die passenden Brennverfahren und die
abschlieBenden Bearbeitungsschritte sind auch in der heutigen Zeit zumeist
Betriebsgeheimnisse bzw. Patente der jeweiligen Hersteller.

Nachdem Porzellan in Europa schon einige Jahrzehnte industriell
gefertigt wurde, fand es in der zweiten Halfte des 18. Jahrhunderts auch
seinen Weg in die Zahnheilkunde, zunachst als kosmetischer Zahnersatz.
Viele ,Tuftler und Bastler® (den Beruf des Zahntechnikers gab es noch
nicht) schufen im Auftrag zumeist wohlhabender Kunden einzelne
Porzellanzéhne, Zahnreihen oder komplette Gebisse aus Porzellan, um
fehlende Zahne zu ersetzen. Diese Prothesen konnten optisch wohl ganz
gut aussehen, hatten aber praktisch keinen mechanischen Nutzen; sie
lieBen sich im Mund noch nicht fest verankern und man konnte damit nicht
beiBen oder kauen. Wer es dennoch versuchte, hatte bald Porzellanbruch.
Bis zur fest montierten, dauerbelastbaren Zahnkrone aus Metall mit
auBerer Porzellanverblendung war es noch ein langer Weg.

In Dresden praktiziert seit den 1870er Jahren der US-amerikanische
Zahnarzt Dr. Newell Sill Jenkins (1840 - 1919), der sich einen
hervorragenden Ruf erworben hat und Kunden aus ganz Europa behandelt,
darunter auch Firstenfamilien und Kinstler wie etwa der Komponist
Richard Wagner. Jenkins verfolgt weiterhin die Entwicklung der
Dentaltechnik diesseits und jenseits des Atlantiks und forscht auch selbst
aktiv nach neuen Werkstoffen und Médglichkeiten der Behandlung von

43



oy
bKMCplepaBneHme ANCTaHLUMOHHOIo 06y4YeHNs 1 NOBbILLEHNS KBanUduUkaumm

HeMeLkuit a3bIk

Zahnschaden. Nachdem ein Kollege (Wilhelm Herbst) 1889 erste
Erfahrungen mit Zahnfillungen aus pulverisiertem Glas publiziert, richtet
sich Jenkins’ Interesse fortan auf die Nutzbarmachung von Porzellan als
Flllmaterial. In zahllosen Versuchen, assistiert von seiner Frau, testet er
selbstgemischte Porzellanmassen auf deren Verarbeitungsfreundlichkeit
und Endfestigkeit. Jenkins besucht auch etliche Porzellanmanufakturen in
Deutschland und tragt dort seine Liste der technischen Anforderungen an
das Material vor, um einen Produktionspartner zu finden. 1899 stellt
Jenkins schlieBlich das Ergebnis vor: Seine neuartige, niedrig-schmelzende
Porzellan-Emaille, die leichter zu verarbeiten ist als die bisher bekannten
Porzellanmassen. 1903 folgt die Prasentation eines neuen Porzellans fir
Kronen- und Briickenarbeiten.

Newell Sill Jenkins ist also derjenige, der Porzellan als Fillmaterial in
Europa entwickelt, eingefiihrt und populdr gemacht hat. Was zu Jenkins’
Zeit das Porzellan war, ist heute Keramik aus Zirkonoxid — ein heiB
begehrter, hoch belastbarer, biologisch bestens vertraglicher Werkstoff fiir
den Zahnersatz. Diese Hochleistungskeramik erlaubt es, den Zahnersatz
den natirlichen Zahnen tauschend ahnlich nachzubilden.

http://www.ihre-gesundheit.tv/historie-der-medizin/zur-geschichte-
der-zahnmedizin/

Text 6. Schematischer Ablauf des Echo-Impuls-Verfahrens

Die Bildgebung mit einem Ultraschallgerat erfolgt nach dem
sogenannten Impuls-Echo-Verfahren. Ein elektrischer Impuls eines
Hochfrequenzgenerators wird im Schallkopf durch den piezoelektrischen
Effekt in einen Schallimpuls umgesetzt und ausgesendet. Die Schallwelle
wird an Inhomogenitdten der Gewebestruktur teilweise oder vollstandig
gestreut und reflektiert. Im ersten Fall (teilweise Reflexion/Streuung)
verliert der Wellenzug Energie und lauft mit schwacherem Schalldruck
weiter, solange, bis durch Absorptionseffekte die Schallenergie vollstandig
in Warme umgesetzt ist. Ein zuriicklaufendes Echo wird im Schallkopf in ein
elektrisches Signal gewandelt. AnschlieBend verstarkt eine Elektronik das
Signal, wertet dieses aus und kann es auf verschiedene Weise an den
Anwender ausgeben, beispielsweise auf einem Monitor (siehe
Darstellungsmethoden).

Der darauffolgende Schallimpuls wird bei den zweidimensionalen
Verfahren (wie dem am haufigsten benutzten B-Mode) durch
automatisches mechanisches oder elektronisches Schwenken der
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schallerzeugenden Sonde in eine leicht andere Richtung ausgestrahit.
Dadurch scannt die Sonde einen gewissen Bereich des Korpers und erzeugt
ein zweidimensionales Schnittbild.

Der nachste Impuls kann erst ausgesendet werden, wenn alle Echos
des vorherigen Ultraschallimpuls abgeklungen sind. Somit ist die
Wiederholrate abhdngig von der Eindringtiefe; das ist die maximale
Reichweite in das Untersuchungsobjekt hinein. Die Eindringtiefe des Schalls
ist umso kleiner, je groBer die Frequenz ist. Je groBer allerdings die
Frequenz, desto hoher ist das ortliche Aufldsungsvermdgen, also die
Fahigkeit, nahe beieinanderliegende Objekte auseinanderhalten zu kdnnen.
Es muss stets die hochste Frequenz gewahlt werden, die noch eine
Untersuchung in der gewlinschten Tiefe ermdglicht.

Beispielsweise liegt das Herz etwa 15 cm tief. Die zu verwendende
Frequenz ist 3,5 MHz (siehe Physikalische Grundlagen, Tabelle 2). Die
Laufzeit des Schallimpulses zum Herzen betragt dann mit
Schallgeschwindigkeit in Fett/Wasser/Hirn/Muskeln. Bis das Echo wieder
am Schallkopf ankommt, vergeht die doppelte Zeit. Die Wiederholrate der
einzelnen Impulse (nicht die Bildwiederholrate des kompletten Schnittbilds)
ist also .

Text 7. Geschichte der Sonografie

Der Grundgedanke der Sichtbarmachung von Strukturen durch
Schall geht auf militdrische Anwendungen zuriick. Wahrend des Ersten
Weltkrieges Ubertrug der Franzose Paul Langevin mittels Quarzkristallen
erzeugte Ultraschallwellen ins Wasser und entwickelte so ein Verfahren zur
Ortung von Unterseebooten. Zu medizinischen Anwendungen eignete sich
das Verfahren nicht, denn die Intensitat der Schallwellen war so stark, dass
von ihnen getroffene Fische zerbarsten. Diese Form der Anwendung wurde
mit der Entwicklung von ASDIC und Sonar durch US-Amerikaner und Briten
im Zweiten Weltkrieg fortgesetzt.

In der Zeit zwischen den Kriegen entwickelten der Russe S. J.
Sokoloff und der US-Amerikaner Floyd A. Firestone ultraschallgestiitzte
Verfahren zur Aufdeckung von Materialfehlern in Werkstoffen. Eine erste
medizinische Anwendung erfolgte 1942 durch den Neurologen Karl Dussik
(1908—-1968), der einen Seitenventrikel des GroBhirns mittels A-Mode-
Messung darstellte. Er nannte sein Verfahren Hyperfonografie.

Seit dem Ende der 1940er Jahre entwickelte sich die Sonografie
gleichzeitig innerhalb verschiedener medizinischer Fachrichtungen. Erste
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kardiologische Untersuchungen mittels A-Mode-Messungen wurden durch
Wolf-Dieter Keidel vorgenommen, erste M-Mode-artige Messungen fiihrten
Inge Edler und Carl Helmut Hertz an der Lund-Universitdt in Schweden
durch. Etwa gleichzeitig wurden von dem Engldnder John Julian Wild
(1914-2009, immigrierte nach dem Zweiten Weltkrieg in die USA), und den
US-Amerikanern Douglass H. Howry (1920-1969) und Joseph H. Holmes
(1902-1982) erste B-Mode-artige Schnittbilder aus dem Bereich des Halses
und des Abdomens erzeugt. Die hierzu angewendete Methode war das
Compound-Verfahren, bei dem die Versuchsperson in einer wassergefiillten
Tonne saB und die Ultraschallsonde auf einer Kreisbahn um sie
herumwanderte.

Im selben Zeitraum erfolgten erste Anwendungen in der
Augenheilkunde (G. H. Mundt und W. F. Hughes, 1956) sowie der
Gynékologie (Ian Donald). Eine erste Anwendung des Dopplerprinzips
erfolgte 1959 durch den Japaner Shigeo Satomura (1919-1960), das sich
schnell einen Platz in der Angiologie und der Kardiologie erschloss.
Farbkodierte Dopplerdarstellungen waren jedoch erst seit den 1980er
Jahren mit der Verfligbarkeit leistungsstarker Rechner mdglich.

Text 8. Bildgebung (Uberblick)

Ultraschall ist Schall mit einer Frequenz oberhalb der menschlichen
Horgrenze, ab 20 kHz bis 1 GHz. In der Diagnostik verwendet man
Frequenzen zwischen 1 und 40 MHz bei einer mittleren Schallintensitat von
100 mW/cm2. Ein Ultraschallgerat enthdlt eine Elektronik fir die
Schallerzeugung, Signalverarbeitung und -darstellung, auBerdem
Schnittstellen fir einen Monitor und Drucker sowie fiir Speichermedien
oder Videokameras. Per Kabel daran angeschlossen ist eine
auswechselbare Ultraschallsonde, auch Schallkopf genannt.

Text 9. Sonden

Die Ultraschallwellen werden mit in der Sonde angeordneten
Kristallen durch den piezoelektrischen Effekt erzeugt und auch wieder
nachgewiesen. Von Bedeutung fiir die Schallausbreitung in einem Material
ist die Impedanz, also der Widerstand, der der Ausbreitung von Wellen
entgegenwirkt. An der Grenzflaiche zweier Stoffe mit groBem
Impedanzunterschied wird der Schall stark reflektiert. Dieser Unterschied
ist zwischen Luft und z. B. Wasser besonders stark ausgepragt, deshalb
wird die Ultraschallsonde immer mittels eines stark wasserhaltigen Gels
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angekoppelt, damit der Schall nicht von Lufteinschliissen zwischen dem
Sondenkopf und der Hautoberfldche reflektiert wird.

Die Sonde sendet kurze, gerichtete Schallwellenimpulse aus, die in
den Gewebeschichten unterschiedlich stark reflektiert und gestreut werden,
was als Echogenitdt bezeichnet wird. Aus der Laufzeit der reflektierten
Signale kann die Tiefe der reflektierenden Struktur rekonstruiert werden.
Die Starke der Reflexion wird vom Ultraschallgerat als Grauwert auf einem
Monitor dargestellt. So stellen sich Strukturen geringer Echogenitdt als
schwarze, Strukturen hoher Echogenitat als weiBe Bildpunkte dar. Gering
echogen sind vor allem Fliissigkeiten wie Harnblaseninhalt und Blut. Eine
hohe Echogenitat besitzen Knochen, Gase und sonstige stark Schall
reflektierende Materialien.

Von den Monitorbildern werden zur Dokumentation Ausdrucke,
sogenannte Sonogramme, oder gelegentlich Videoaufnahmen gemacht.
Schwangeren wird hdufig auch ein Bild ihres ungeborenen Kindes
Uberlassen.

Ein verwandtes Untersuchungsverfahren ist die Optische
Kohdrenztomografie. Sie arbeitet nach einem ahnlichen Prinzip, jedoch wird
dort Licht statt Schall verwendet.

Text 10. Physikalische Grundlagen der Ultraschalldiagnostik

Sonografie als bildgebendes Verfahren in der medizinischen
Diagnostik beruht darauf, dass sich Schallwellen in unterschiedlichen
Medien verschieden schnell ausbreiten. Sie werden an Grenzflachen
unterschiedlicher Wellenimpedanz teilweise reflektiert, ein anderer Teil
breitet sich — oft bei geanderter Richtung — weiter aus. Vereinfachend kann
die Untersuchung beispielsweise eines Menschen mit der einer Flissigkeit
beschrieben werden, in der sich wichtige materialabhé&ngige GréBen in
menschlichen Geweben und Wasser sprunghaft @ndern. Mit steigender
Differenz der Wellenimpedanz vergroBert sich auch der reflektierte Anteil.
In weichen Materialien kénnen sich aufgrund der geringen Scherviskositat
nur unpolarisierbare longitudinale Wellen ausbreiten.

Text 11. Artefakte der MRT

Im Vergleich zur Computertomographie treten Artefakte
(Bildstérungen) haufiger auf und stéren die Bildqualitait meist mehr.
Typische MRT-Artefakte sind:

Bewegungs- und Flussartefakte
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Rickfaltungsartefakte (Objekt liegt auBerhalb des Sichtfelds (,Field
of View", FOV), jedoch noch innerhalb der Empfangsspule)

Chemical-Shift-Artefakte (durch unterschiedliche
Prazessionsfrequenzen der Fett- und Wasserprotonen)
Ausléschungs- und Verzerrungsartefakte (durch lokale

Magnetfeldinhomogenitdten), sog. Suszeptibilitatsartefakte (diese kénnen
aber auch ausgenutzt werden, um z. B. Blutungen im Gehirn zu
diagnostizieren)

Kantenartefakte (im Bereich von Gewebelibergéngen mit stark
unterschiedlichem Signal)

Linienartefakte (Hochfrequenzlecks)

Artefakte durch externe Storquellen im Raum wie z. B. Perfusoren
und Narkosegerate alterer Bauart (auch wenn diese relativ weit vom
Magneten entfernt sind); sie stellen sich haufig als Streifen in
Phasenkodierrichtung dar

Artefakte infolge von Funkibertragungsgeraten, z. B. 433-MHz-
Sender des ISM-Bandes und Bluetooth-Gerate

Text 12. Der erste klinische CT der Firma EMI

Die  mathematischen  Grundlagen der heute genutzten
Computertomographie wurden 1917 durch den &sterreichischen
Mathematiker Johann Radon entwickelt. Die Radontransformation bildet die
Grundlage zur Berechnung raumlicher Aufnahmen eines Objektes und
seiner von Rdntgenstrahlen durchdringbaren Innenstruktur mit Hilfe der
gefilterten Riickprojektion.

Allan M. Cormack erarbeitete zwischen 1957 und 1963 Studien Uber
die Absorption von Roéntgenstrahlung durch menschliche Gewebe und
entwickelte unabhangig von Radons Arbeiten dazu passende
mathematische Methoden; er postulierte darauf aufbauend, dass auch
geringe Absorptionsunterschiede darstellbar seien. Wie sich Cormack 1992
erinnerte, musste er das mathematische Problem allerdings selbst l6sen, da
er erst 1972 durch Zufall von Radons grundlegender Arbeit erfuhr. Im
Rahmen seiner Nachforschungen entdeckte er auch, dass Radon seinerseits
auf Vorarbeiten von Hendrik Antoon Lorentz hatte zurlickgreifen kdnnen,
die ihm aber ebenfalls nicht bekannt waren. Unter anderem in
Ermangelung eines Computers konnte Cormack seine Ideen jedoch nicht in
Form konkreter Apparaturen umsetzen.
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Erst der bei EMI angestellte Elektrotechniker Godfrey Hounsfield
realisierte im Jahr 1969 Prototypen und brachte sie zur Marktreife. Auch er
kannte die Vorarbeiten von Cormack nicht und musste die Algorithmen fiir
die Bildrekonstruktion aufwandig selbst entwickeln.

Bei Hounsfields ersten Laborgeraten wurde im Jahr 1969 noch eine
Isotopenquelle als Strahlenquelle verwendet und die Abtastzeit betrug 9
Tage.

Nach einer Reihe von Tieruntersuchungen zum Beleg der
Unbedenklichkeit wurde die erste CT-Aufnahme an einem Menschen im
Jahr 1971 aufgenommen. Schon 1972 wurde der erste kommerzielle
Computertomograph, der EMI Mark 1, fiir die klinische Anwendung im
Londoner Atkinson Morley Hospital installiert. Ende 1974 hatte EMI 60
derartige Scanner verkauft und installiert. Cormack und Hounsfield
erhielten fiir ihre Arbeiten 1979 gemeinsam den Nobelpreis fiir Physiologie
oder Medizin.

Text 13. Historische Entwicklung der MRT

Die MRT wurde als bildgebende NMR ab 1973 vor allem von Paul C.
Lauterbur mit wesentlichen Beitrdagen von Sir Peter Mansfield entwickelt.
Sie erhielten dafiir 2003 gemeinsam den Nobelpreis fiir Physiologie oder
Medizin.

Paul Lauterbur (USA) hatte zwei grundlegende Ideen, die eine
Bildgebung auf der Grundlage der NMR erst mdglich machten. Erstens
gelang es ihm mit Feldgradienten-NMR, d. h. die Einfihrung von
magnetischen Gradientenfeldern in das konventionelle NMR-Experiment,
die NMR-Signale bestimmten raumlichen Bereichen einer ausgedehnten
Probe zuzuordnen (Ortskodierung). Sein 1973 publiziertes Ergebnis zeigt
eine zweidimensionale Abbildung von zwei mit normalem Wasser gefiillten
Rohrchen in einer Umgebung aus schwerem Wasser.

Text 14. Untersuchungsdauer bei einer
Magnetresonanztomographie

Die Dauer einer MRT-Untersuchung hangt vom untersuchten
K6rperabschnitt, der klinischen Fragestellung und dem verwendeten Gerat
ab. Die haufig durchgefiihrte Untersuchung des Kopfes dauert
typischerweise 10-30 Minuten, eine Lendenwirbelsaulen-Untersuchung in
der Regel etwa 20 Minuten. Je hoéher die gewiinschte Detailauflésung,
desto langer ist die zu veranschlagende Untersuchungszeit. Haufig werden
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zwei Aufnahmeserien erstellt, zuerst eine ohne Kontrastmittel, danach mit
Kontrastmittel.

Die  Untersuchungszeit muss bei der Auswahl des
Diagnoseverfahrens beriicksichtigt werden. Die Fahigkeit eines Patienten,
wahrend der erforderlichen Zeit still zu liegen, kann individuell und
krankheitsabhangig eingeschrénkt sein. Zur MRT-Untersuchung von
Sauglingen und Kleinkindern ist gewdhnlich eine Sedierung oder Narkose
erforderlich.

Neuere Entwicklungen versprechen die Untersuchungszeit durch die
parallele Aufnahme des MR-Signals mit zahlreichen Empfangsspulen
deutlich zu verkiirzen, so dass im Extremfall Aufnahmezeiten von unter
einer Sekunde mdglich sind.

Deutschland nimmt beim Rdntgen einen Spitzenplatz ein: etwa 1,3
Rontgenaufnahmen und 2 mSv pro Einwohner und Jahr. Auf diese
Strahlenbelastung lassen sich theoretisch 1,5 % der jahrlichen Krebsfalle
zuriickfiihren. Arzte unterschitzen laut Heyer die Strahlenbelastung bei der
Computertomographie: Diese machten im Jahr 2003 gut 6 % aller
Rontgenuntersuchungen aus, waren aber fiir mehr als 50 % der
medizinischen  Strahlenexposition verantwortlich Beispiel: Bei der
Koronaruntersuchung mittels Computertomographie (CT) erkaufen sich
Patienten die erhdhte Sensitivitat mit einem gesteigerten Krebsrisiko. So
errechneten amerikanische Wissenschaftler, dass bei Zwanzigjahrigen eine
von 143 mittels Koronar-CT untersuchten Frauen im Laufe ihres Lebens
infolge dieser Angiographie-Strahlung an Krebs erkrankt, aber nur einer
von 686 gleich alten Mannern. Die CT-Angiographie der Koronarien scheint
vor allem bei Frauen und jungen Menschen das Krebsrisiko nicht
unerheblich zu erhéhen.

Unter welchen Voraussetzungen ein Arzt fur Hautschdden wegen
einer rontgenarztlichen Untersuchung haftet, ist Gegenstand einer
Entscheidung des Oberlandesgerichts Jena.
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http://de.wikipedia.org/wiki/Magnetresonanztomographie

http://de.wikipedia.org/wiki/Rontgen

http://de.wikipedia.org/wiki/Medizintechnik

http://de.wikipedia.org/wiki/Medizinprodukt

http://de.wikipedia.org/wiki/Ultraschall

http://de.wikipedia.org/wiki/Computertomographie

http://de.wikipedia.org/wiki/Prothese

http://www.technik-welten.de
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