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Meta. MeToro mpeacTaBIeHOi CTAaTTi € BCTAHOBJIECHHS OCOONMBOCTEH KOHLENTOCHCTEMH CYYacHOTO HIMEIIbKOMOBHOTO MeEIWd-
HOTO JJUCKYpPCY, @ caMe BHSBJICHHS KIIOYOBUX OJMHHUIL HOTO KOHLENTYaJbHOTO MPOCTOPY SIK MEHTAJIbHOTO PECYpCy Ta BU3HAYCHHS
B3a€MO3B’A3KiB M)XK HUMU.

JocmimpkeHHs BUKOHAHE B MEXaX Cy4acHOI KOTHITHBHO-IMCKYPCHBHOI MapaJWTMH JIHTBICTUYHUX AOCIiIKECHb, COPSIMOBAHOI,
30KpeMa, Ha BCTAHOBJICHHS MHCIICHHEBO-MOBJICHHEBUX OCOOJIMBOCTEH TUCKYPCHBHHUX MPAKTHK €THOKYJIBTYPHUX CHIJIBHOT, 0COOJIH-
BOCTEH KOMIUIEMEHTApHOCT] IXHIX MEHTAJIBHHX 1 BEpOATBHAX PECypCiB, MO Ja€ 3MOTY OTHCATH X MEHTAIBHY 3yMOBIICHICTb.

MeTtoau. Y poborti Oyina BUKOpHUCTaHa METOIUKA KOTHITUBHOTO KapTYBaHHS, IIUITXOM SKO1 3MIHCHEHO iHTEPIIPETAIII0 CMUCIIOBOTO
IUIaHY TEKCTY K CKJIAJHUKA TUCKypcy. BoHa ckiagazack i3 HOETalHOro 3aCTOCYBaHHS KOHIIENTYaIbHOTO METOY — IS BCTAHOBJICHHS
MHOXHHH KOHIICTITIB-aBTOXTOHIB Ta aHaJi3y PEry/IspHUX CYMDKHHX Iap, IUISIXOM SIKOTO BIIaJ0Csi BCTAHOBUTH AP KOHIIEITIB, 110 BXKHU-
BAaIOTHCS B HAHOMIKIOMY KOHTEKCTI, KITBKICHOTO aHai3Yy, AKUil 00TpyHTYBaB 3aKOHOMIPHICTh BCTAHOBJICHHX Tap JUIA IIbOTO THITY JWC-
KYyPCY, @ TAKOX JIOTiKO-CEMaHTHYHOTO aHaJi3y, HA OCHOBI SIKOTO c(hOpMyIbOBaHI JIOTI4HI iHTEPIIPETAaLlii — OCHOBHI IPECYIIO3HLIiT B OCHOBI
CY4acCHOT0 HIMEIIbKOMOBHOTO MEANYHOTO IUCKYPCY.

PesynsTarn. Ha marepiani 500 nuckypcuBHHX akTiB BH3Ha4eHO 2367 KOHLENTIB, 00’€JHAHUX 3a 3MICTOBHUM HPHUHIUTIOM
y 14 nomeHiB, 3 SIKMX 00’€KTHBHO BCTaHOBIICHO 65 KOHIICNTIB-aBTOXTOHIB, 110 CTBOPIOIOTH KapKaC KOHIENTOCHCTEMH Cy4aCHOTO
HIMEIIbKOMOBHOTO METMYHOTO JIMCKYPCY, @ TAKOXK PETYIISPHI MiXKaBTOXTOHHI KOPEJIAIIT IMILTIKAIII{, CIIiyBaHHS, Kay3allii Ta KOOpAHHA-
1ii, 10 JEMOHCTPYIOTh MEBHI CMHCIIOBI 3aJIEKHOCTI y CBIIOMOCTI ¥oro y4acHUKIB. Lle gano 3Mory npencTaBuTH BCTAHOBIICHI KOHIICTI-
TH SIK CTPHKHI HIMEIBKOTO YSBJIECHHS PO MEIUYHY C(epy, 3ICTaBUTH HOT0 KOTHITUBHY PENPE3CHTOBAHICTh Ta MOBHY 00’ €KTHBAIIIIO.

BucHoBku. Yepes eKCIUTIKAIiF0 OCHOBHOI CTPYKTYPH KOHI[ENTOCHCTEMH AOCITIIXKYBaHOI TUCKYPCUBHOI IIPAKTHKU CHOPMYIbOBaHi
KIIFOYOB1 eTHOcHenudidHi IMpecyno3uii OCHOBHUX aKTaHTIB CyJacHOTO HIMEIIEKOMOBHOTO MEIMYHOTO JIMCKYpPCY, SIKi 3aCBiqUyIOTh,
110 KOOepaTHBHA TApTHEPChKa aTMoc(epa MiX CydacCHIM HIMEIBKUM ITaI[ieHTOM Ta JTiKapeM (GOpPMY€EThCS SIK CHMO103 yCBITOMIICHHS
1 TOTpUMaHHS MPUHHATHX Y CyCIIUIBCTBI 3aKOHIB, HOPM ITOBEAIHKH, IHHOCTEH, podeciifiHux 000B’sI3KiB y Iporieci 31iliCHEeHHS KOH-
KPETHOT JTIKapCHKOI MisUTBHOCTI, a TAKOXK BHCJIOBICHHSI €MOIIIWHOI i ITPUMKH OJJH OJHOTO.

KorouoBi ci1oBa: MequuHuil 1UCKypce, KOHIENT, JOMEH, aBTOXTOH, MDKKOHIIENITYalIbHI BiJHOLIIEHHS KOOPIWHALIi, cyOopauHamii,
CITiTyBaHHS, Kay3allii.
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Purpose. The purpose of this article is to establish features of the conceptual system of modern German language medical discourse,
namely to identify the key units of its mental resource as conceptual space, and to determine relationships between them.
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The research is performed within the modern cognitive-discursive paradigm of linguistic research, aimed, among other things,
at establishing mental and speech features of discursive practices of ethnocultural communities, features of complementarity of their
mental and verbal resources, which allows to describe their mental conditionality.

Methods. The method of cognitive mapping was used in the research, by which interpretation of the semantic plan of text
as a component of discourse was carried out. It consisted of a step-by-step application of a conceptual method - to establish a set
of autochtonous concepts and analysis of adjacent pairs, which established pairs of concepts used in an immediate context, quantitative
analysis which justified the regularity of established pairs for this type of discourse, and logical-semantic analysis, on the basis of which
logical interpretations were formulated — the main presuppositions that are in the basis of modern German language medical discourse.

Results. Based on 500 discursive acts were identified 2367 concepts, united by a substantive principle in 14 domains, which
65 autochthonous concepts were objectively established, creating the framework of the conceptual system of modern German-
language medical discourse, as well as regular inter-autochthonous correlations of implication, following, causation and coordination,
demonstrating certain semantic dependencies in the minds of its participants. As result, it allowed to present the established concepts as
the core of the German idea of the medical field, to compare its cognitive representation and linguistic objectification.

Conclusions. Through the explication of the basic structure of the conceptual system of the studied discursive practice, key ethnospecific
presuppositions of the main actants of modern German-language medical discourse are formulated, which testify that the cooperative partnership
atmosphere between in the process of carrying out specific medical activities, as well as expressing emotional support for each other.

Key words: medical discourse, concept, domain, autochthonous, conceptual system, interconceptual relations of coordination,
subordination, following, causation.

1. Betyn

Oco0nMBOCTI CHIUJIKYBaHHSI MIX JTIKQpeM 1 MAIi€HTOM, 10 B Cy4aCHOMY KOTHITHBHO-IMCKYPCHBHOMY (ilOJOriYHOMY
MIPOCTOPI BiJIOME ITiJ1 HA3BOIO «MEIMYHHUI TUCKYPC», HUHI IEPETBOPHIIOCH HA IIPUBAOIMBHUI 00’ €KT JOCIIKEHHS JITHIBICTIB.
Xopo1uii Jlikap He IIPOCTO JIIKYE JIIOJEH, BiH € TICUXOJIONOM, IO MPOEKTyE Ha OOpOTHOY Ta yCHixX, a TOMY HOTro MOBJICHHEBA
MTOBE/TiHKA € MIKABIUM 00’ €KTOM JITHTBICTHIHUX JIOCIIPKCHb. BUBUCHHS MEITYHOTO MCKYPCY — IHCTUTYIIIHHOT MOBJICHHEBO-
MHCIICHHEBO]I IISUTBHOCTI B CTaTyCHO-MapKOBaHHUX CHUTYAIisAX MPOQeCciifHOTro CIiNKyBaHHA JTiKaps 3 MAIliEHTOM Ta WICHAMHA
HOT0 POAMHHM 3 METOIO HaJaHH MEIMIHOI TOTTIOMOTH, IO 3/IiHICHIOETHCS, SIK MPABUIIO, B JIIKYBaJIbHUX 3akianax (beimicon,
2001: 10; Ilanina, 2015: 23), gae 3Mory 3MOzeNOBaTh el (hparMeHT cy4acHol IiiiCHOCTI, BCTAHOBUTH HOTO MEHTaJIbHE
MAIPYHTS HAa TJ1i eTHOCTIEIM(IKOBAaHUX JUCKYPCIB. Memoro CTaTTi € BCTAaHOBJICHHS €JIEMEHTIB KOHIIEITOCUCTEMHU Cydac-
HOTO HIMEIIbKOMOBHOTO MeandHoro auckypey (CHM/I) Ha marepiani cydacHHX HIMELBKHX TeJlecepiaiiB MeJUIHOI TeMa-
THKH LUIIXOM BHSBJICHHS KJIFOUOBHX KoHIenTiB-aBToxToHiB CHM/I Ta BU3Ha4YeHHS peryaspHHUX 3B’s3KiB Mk HUMH. MeTa
repenoadae po3B’I3aHHSA TAKUAX 3ad60aHs: 1) KaTeropusyBaTa Bei BepbanizaTopu koHrenTis y CHM/I; 2) BusSBATH HAHOLTHII
KIUJTBKICHO 3HAUyIIi ToMeHH BepbaiizaropiB koHmenTis y CHM/I; 3) BcTaHOBHTH KiNBKICHO 3HAYYINI KOHIIENTH-AaBTOXTOHU
y CHM/I; 4) BUSIBUTH KiJIbKICHO 3HA4YIII MI>XXKOHIIEITYJIbHI BiJHOLICHHS Ta IPOIHTEPIIPETYBAaTH iX.

2. Konuentu-aBroxronn CHMJ{

Komrnenrrocucrema iicKypcey — e CyKyIHICTh MApKOBaHHUX BepOATbHNX Ta HEBEPOAIBHUX MEHTAIBHNUX OMHUIb JTIHTBO-
KYJBTYpH, 5IKi € CHCTEMHO BIOPSAKOBAHUMU 1 OpraHi30BaHUMH 3aBIISKU MLTICHOCTI, 3B’5I3KY Ta cTpykTypoBaHOCTi ([Tprxoms-
K0, 2013: 172). [Hmmmu cioBaMH, 1ie CyKYIHICTh PETYIIAPHUX JUIS IHOTO JUCKYPCY KOHIIEMTIB, III0 CTBOPIOIOTH HOTO KapKac.

Jnst BU3HaYeHHSI OCHOBHMX €JIEMEHTIB IIi€i KOHIIEITOCHCTEMH — KOHIIENTIiB-aBTOXTOHIB Oyito oOpano 500 IUCKypCHBHHIX
aKTIB 13 CyYaCHMX HIMEIBKHX Tenecepiaiin Ta ¢hiabpmiB (no npukiany «Die Stadtklinik», «Club der roten Bénder» Ta iH.), B SKHUX
3aiKCOBaHO Ta CEMaHTHYHO CHCTEMATHU30BaHO BC1 HasBHI BepOatizaTopy KOHIENTIB (IMEHHUKH, [TIECIIOBa, IPUKMETHUKH Ta TIPH-
CIIBHUKH). Y pe3ylbTari aHaiizy Oyiia BCTaHOBJIEHA MHOKHHA 3 2367 KOHLIETITIB, sIKi 33 3MICTOBHUM HPUHIAIIOM MU 00’ €HAIN
B 14 nomeHiB (pewoBUHY; [ii marieHTa; (i3ionoris; XBOpoOw, iarHo3, CTaH MaIi€HTa; TeMIIOPaIbHICTh; JIKAPCHKI i, pOIuHa;
OITiHKA; TIOJIITHKO-CKOHOMIYHI YMOBH; TIOOYT; TIOYyTTEBO-EMOIIiHA TisUTbHICT; a0CTPAKTHI ITOHSTTS; JIFOACHKA isUTbHICTB; T€0-
rpacdiuni 00’ extn). KinpkicHuil aHami3 (mpencTaBieHo B Tabmui 1) gaB 3MOry BU3HAYHUTH S5 3HAUYIIMX i3 HUX: JIKAPCHKI [Iii;
XBOPOOH, JIarH03, CTaH MAalli€HTa; JIFOAChKA iSUTbHICTh; MOPAIbHO-CTHYHI 1 CYCITUIbHI IIHHOCTI, TIOYYTTS 1 €MOITil.

Tabmuus 1
Jomenn B CHM/]
Ne Jomen KinbkicHuii moka3Huk, %
1 |PeyoBnHHM 2,24%
2 | [ii narienta 4,39%
3 | disionoris 5,79%
4 | XBopooOwu, 1iarHo3, CTAH Nalli€eHTa 14,87%
5 |TemmopanbpHICTh 1,44%
6 |Jlikapcebki aii 25,31%
7 |Ponuna 2,49%
8 |MopaabHO-eTHYHI Ta CyCHiJIbHI iHHOCTI 10,18%
9 [IlobGyT 4,35%
10 |ITouytrs i emorii 7,73%
11 | AGCTpaKTHI HOHATTS 3,51%
12 |JIroachbka giJILHICTD 13,52%
13 |Teorpadiuni 00’ exTH 2,70%
14 |Ouinka 1,48%
Pazom 100%
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[Nopanpuia kinbKicHa 00poOKa BMIiCTy 3HaYyIIMX JOMEHIB Jlajia 3MOTY BH3HAUUTH B iXHIX Mexax 65 HailOinbur 3Ha-
YyIIAX KOHIIENTIB, SKUM HamaeMo craryc aBroxToHiB CHM/I.

Tak, y noMeHi JikapcebKi Ail CTaTUCTUYHO 3HAYYIMMU BUCTYIAIOTh TaKi KOHLENTH Jikapchkoi aisibHOcTi: OPERA-
TION (lhnen muss klar sein, dass es eine gefihrliche Operation ist. Mit hohem Risiko), (Ihr Sohn lebt zurzeit in der Uni-
klinik und wird heute operiert. Ich halte es fiir besser diese Operation abzuwarten); BEHANDLUNG (Weitere Behand-
lung wire vollig sinnlos gewesen); PELEGEHEIM (Nein, ich will nicht in irgendeinem Pflegeheim liegen und warten bis
ich ins Koma falle), (Wollen Sie sich nicht in einem Pflegeheim iiberweisen lassen, Frau Kropner?); UNTERSTUTZUNG
(Auferdem kionnte seine Unterstiitzung in der Krebsbekdmpfung voranbringen), (Wir werden wihrend der Operation
untersuchen, ob die Zyste gut oder bésartig ist); HILFE (Herr Bieler und seine Frau rechnen fest auf unsere Hilfe), (Der
Arzt war so alt, dass ich dachte, der kénnte mir niemals helfen); THERAPIE (Wir befinden mit dieser Therapie im Expe-
rimentierstadium), (Die Induktionsschematherapie hat bei Ihnen sehr gut angeschlagen. Ich hatte anfangs meine Beden-
ken aber...); ENTDECKUNG (Frau Nelles wurde ein Tumor in der Brust entdeckt und Grodek ignoriert das einfach);
DIAGNOSE (Ich sehe 2 méogliche Diagnosen. Erstens zeichnet es sich eine Schizophrenie. Zweitens ist eine postiktale
Psychose), (Haben Sie die Diagnose vom Psychiater oder Psychologin erhalten?); AUFGABE (Wissen Sie, ich dachte,
dass die Arzte uns Hoffnung geben wiirden. Das ist Ihre Aufgabe, oder?), (Das diirfen die Arzte nicht. Ihre Aufgabe ist, es
das Leben zu erhalten); ERGEBNIS (Sei geduldig, aber bis heute sind die Ergebnisse zufrieden), (Ergebnisse sind leider
eindeutig); CHEMO (Mich werden morgen wieder zur Chemo senden... Sie haben Fleck in meiner Lunge entdeckt...);
PROGNOSE (Ich will ehrlich sein, Herr Miiller, meine Prognose ist nicht gut); BEOBACHTUNG (Oh, hier bist du! Ich
hab dich iiberall gesucht. Ich habe einen Patienten fiir dich, der hier jetzt zur Beobachtung ist); TEST (Marianne, der
Test hat einwandfrei gezeigt, dass ich nicht zeugungsfihig bin), (Da alle Tests negativ waren, deutet es darauf hin, dass
Susannah eine primdre psychische Storung hat); AUFNAHME (Die Aufnahme ist verschleiert. Vermutlich hat sie auch
innere Blutungen); BETREUUNG (Frau Kropner muss noch abfiihren, auflerdem erhdlt sie von intensiver Betreuung);
FEHLER (Ich bin Jonas...Ich bin...Ihrem Sohn...in seiner Welt begegnet. Ev bat mich Ihnen etwas zu sagen. Es war nicht
Ihr Fehler. Sie sind nicht schuldig); LUGEN (Sie ligen immer! — Wer beliigt dich immer? - Die Arzte! Erst sagen Sie
so, und spdter sagen sie genau Gegenteil!); LOSUNG (Niemand vom Pflegepersonal weif3, was die richtige Losung ist);
NACHRICHT (Ich habe eine gute Nachricht fiir Sie. Es gibt eine neue Kombination von Medikamenten, mit den guten
Ergebnisse erzielt werden. Diese Medikamente stoppen den Prozess), (Ich habe eine gute Nachricht fiir Sie); MABNAH-
MEN (Das ist eine angeborene Krankheit, bei der so eine Verdickung des Herzmuskels kommt. Wir konnen Mafnahmen
treffen, dass es Alex Herz besser geht), ARZT (Ich weifs, dass ich als Arzt die Verantwortung trage); PATIENT (Oh, hier
bist du! Ich hab dich iiberall gesucht. Ich habe einen Patienten fiir dich, der hier jetzt zur Beobachtung ist); DOKTOR
(Frau Doktor Reusch, ist das ein gutes Zeichen, dass er gesungen hat oder?); CHEFARZT (Das ist mein Vater. Er ist
auch hier, er ist ein Chefarzt der Inneren Abteilung); (Chefarzt macht Visite bei Frau Kropner); PROFESSOR (Herr
Professor, ich will nicht mehr...ich kann auch nicht mehr. Am liebsten mochte ich sterben... Hier. Und bald), (Ich weif3, der
Professor hat mich aufgegeben); SCHWESTER (Als Schwester Gabi wegen der Graupner Alarm ausloste, warst du
eigentlich da auf der Station); KOLLEGE (Kollege Schmidt und ich setzen sehr viel Vertrauen in eine neuartige Kom-
bination von Cisplatin); ASSISTENT (Konnen unsere Assistenten noch etwas daraus lernen? Sollen wir eine Kopie von
diesem Befund haben? Das meine ich auch); KARRIERE (Wissen sie eigentlich, dass sie damit Thre ganze Karriere aufs
Spiel setzen); PELEGEPERSONAL (Ich weif3 es nicht. Ich glaube, das kann man erst sagen, wenn man diese Krankheit
selbst hat. Niemand vom Pflegepersonal weif3, was die richtige Losung ist. Wir konnen zwar etwas dazu sagen, aber wir
wissen nicht, wie man sich fiihlt, wenn man...); SPEZIALIST (Ich bin Spezialist fiir Jugend und Erwachsenenpsychiatrie).

JomeH XxBOpoOu, MOpaHeHHs, CTaH ManieHTa npeacrasieHuil konnentamMu KOMA (Nein, ich will nicht in irgend-
einem Pflegeheim liegen und warten bis ins Koma fallen), KREBS (Ich habe oft so ein schlechtes Gefiihl in der Brust.
Ich komme nicht mehr aus diesem Bett. Der Krebs macht mich fertig), (Sie hatte Krebs im terminalen Stadium, starke
Schmerzen und keine einzige Chance mehr), TUMOR (Der Tumor sitzt direkt neben deiner Schilddriise. Also machen wir
eine Chemotherapie und verkleinern den Tumor so weit bis wir es entfernen konnen. Bis dahin brauchst du diese Tracheo-
tomie, damit du atmen kannst), (Frau Allison, tut mir leid, aber CT zeigte, dass sie einen Tumor auf der rechten Seite der
Luftrohre haben); SCHMERZEN (Haben Sie denn noch starke Schmerzen?), STADIUM (Sie hatte Krebs im terminalen
Stadium, starke Schmerzen und keine einzige Chance mehr), (Wir konnen das behandeln. Wir haben das in einem sehr
frithen Stadium erkannt), KOMPLIKATION (Ist das eine mit Herrn Beizinger? — Ja, es gibt einige Komplikationen),
BOSARTIG (Wir werden wihrend der Operation untersuchen, ob die Zyste gut oder bosartig ist), ZUSTAND (Doch, er
hat Recht. Mein Zustand ist aussichtslos; In seinem Zustand ist jede Verdnderung ein gutes Zeichen. Ich verstehe nicht,
warum alle so besorgt sind?).

Jo nmomeHy MopajibHO-eTHYHI Ta cycmiibHi miHHocTi Hanexarts Taki koHuentu: GESETZ (Herr Grodek, was Sie
mir da berichtet haben, Sie haben gegen das Gesetz verstofsen); TAT (Es macht ihre Tat verstindlicher, akzeptabel aber
nicht); RECHT (Herr Bieler hat ein Recht darauf, dass wir um sein Leben kdmpfen und dass wir es verldngern); OPFER
(Frau Dietrich ist ein Opfer eines Uberfalls mir schwerer Korperverletzung, sie wurde mit Verdacht auf Gehirnerschiit-
terung und innere Blutung geliefert); GOTT (Gott sei Dank! Da bin ich sehr beruhigt. Und aufSer diesem, wie sagten Sie
noch, ist das alles?), (Ja, Sie brauchen dank Gottes nichts zu amputieren); VORSCHRIFT (Sie haben gegen die Vorschrif-
ten gehandelt und das hatte die ganze Station in Mitleidenschaft gezogen); PFLICHT (Sie sind als Arzt dem Hippokrati-
schen Eid verpflichtet und drittens den Richtlinien in meiner Klinik und jetzt betrachte ich die Angelegenheit als erledigt).

Homen mouytrs npencrapienuii Takumu kounentaMu: VERANTWORTUNG (ein Arzt muss auch eine Verantwor-
tung tibernehmen fiir die Einhaltung der Vorschriften seiner Station); SORGE (Aber fiir ein kontaktfreudiges Verhalten
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musst du selbst Sorge tragen); VERDACHT (Frau Dietrich ist der Opfer eines Uberfalls mit schwerer Kérperverletzung,
sie wurde mit Verdacht auf eine Gehirnerschiitterung geliefert); ZWEIFEL (Frau Keller und ihre Tochter, aber die beiden
werden ihn ohne Zweifel in Schutz nehmen); ANGST (Ich habe Angst und ich habe nicht geschlafen); DEPRESSION (Die
tiblichen Beschwerden: Knochenmark, Depression, Schwerhorigkeit; Manchmal wirkt das wie manische und depressive
Phasen, die typisch sind fiir eine bipolare Storung); MITLEIDENSCHAFT (Sie haben gegen Vorschriften gehandelt
und das hatte die ganze Station in Mitleidenschaft gezogen),; WUT (Leo, du bist sehr wiitend, ich verstehe das. Aber wir
miissen einen weiteren Chemozyklus machen); GLUCK (Der Schliissel zum Gliick ist, dass in jedem Verlust auch ein
Gewinn versteckt); STRESS (Ich habe das schon oft gesehen, meistens bei Béinkern und Typen von der Wall Street, die
wir untersuchen. Meistens ist es nur der Stress).

Howmen adcrpakTHi moHaTTs srrodae konnenta CHANCE (Es geht um dein Leben, Emma. Das weif3t du. Sieh mich
bitte an, du bekommst eine letzte Chance); LEBEN (Es geht um das Leben meiner Tochter, ihr Leben liegt in Ihren Hdn-
den); STERBEN (Ist sich seine Frau dariiber im Klaren, dass Ihr Mann im Sterben liegt? Es ist nicht viel verniinftiger,
wenn er wieder nach Hause geht).

HattqactoTHimmMu B 1oMeHi JioAchbKa aisiibHicTs Ha T1i CHM/I Buctymarots konnentu: MACHEN (Was wir jetzt
noch machen werden, ist eine Koronarangiographie),; BITTEN (Schade, jetzt hdtte ich gerne Kinder, dann konnten die
mir vielleicht helfen... Bitte); VERSTEHEN (Ich will offen zu ihr sein, eine weitere Behandlung hat leider wenig Aussicht
auf Erfolg. Ich hoffe, dass Sie mich verstehen); ENTSCHEIDEN (Es ist ja eine schwierige Entscheidung, ich kann mir
denken, dass Sie sowas sehr belastet).

Sk 6aunMo, KiTBKICHO MiATBEPHKEHUMH, a OTXEe, OYEBHIHO, COI[IYMHO HAai3HAYHIIINMH, TAKUMH, IO CTBOPIOIOTH
kapkac CHMJI, € npencTaBiieHi BHIIE KOHIICNITH-aBTOXTOHH. BOHM 3acBiquytoTh peneBanTHICTh it CHMJI He nmuire
TEMaTUYHO Opi€HTOBaHO] iH(popMaIii Ipo JTiKapchKi Aii, XBOPOOH, JiarHO3M 1 CTaHU MAIiEHTIB, ajlie ¥ 3HAHb PO MOPAJTb-
HO-ETUYHI Ta CyCITUIbHI IHHOCTI, IIOYYTTsI, a0CTPaKTHI MOHSATTS 1 JIOJICHKY JiSUIBHICTB 3arajioM.

3. MikkoHIeNnTyaJbHi Kopeasuii

Jloriko-ceMaHTUYHUH aHAaIli3 BUCIOBIICHD 3 YpaXyBaHHSIM CMICIOBHX AUCKYPCUBHEX pealtizalliii BepOai3aTtopiB KOH-
IENTIB Ja€ 3MOry chOopMyBaTH MEBHY MATITPy CMHUCIOBOTO po3moaity, 3adikcoBany B Tekctax CHM/I, kibKicHO Hali-
peTpe3eHTaTUBHIIIAMHE 3 SIKUX € TaKi KOPEJAIil KOHIIENTIB:

— cybopaunaTuBHI (minmopsinkyBanns, immikauii): ARZT € AUFGABE (lhre Aufgabe ist, das Leben zu erhalten);
ARZT € VERANTWORTUNG (Ich weif3, dass ich als Arzt die Verantwortung trage); ARZT € GESETZ ( — Ich weif3,
dass ich als Arzt die Verantwortung trage. — Sie haben gegen das Gesetz verstofen); ARZT € EID (Zweitens sind Sie als
Arzt dem Hippokratischen Eid verpflichtet und drittens den Richtlinien in meiner Klinik und jetzt betrachte ich die Angele-
genbheit als erledigt); MENSCH € STERBEN (Ist seiner Frau dariiber geklirt worden, dass IThr Mann im Sterben liegt?),
PATIENT € HOFFNUNG (Es ist nicht meine Art den Patienten falsche Hoffnungen zu machen); MEDIKAMENT €
ERGEBNIS (Ich habe eine gute Nachricht fiir Sie. Es gibt eine neue Kombination von Medikamenten, die gute Ergebnisse
erzielt werden. Diese Medikamente stoppen den Prozess); OPERATION € PROGNOSE (Wie ist die Operation gelaufen,
Frau Doktor? — Ich will ehrlich sein, Herr Miiller, meine Prognosen sind nicht gut); PATIENT € BESCHWERDE (Wir
brauchen das Bett fiir andere Patienten und es gab eine Beschwerde); OPERATION &€ RISIKO (lhnen muss klar sein, dass
es eine gefihrliche Operation ist. Mit hohem Risiko); ARZT € HILFE (Der Arzt war so alt, dass ich dachte, der kénnte mir
niemals helfen); ARZT € LUGE (Sie liigen immer! — Wer beliigt dich immer? — Die Arzte! Erst sagen sie so, und spditer
sagen sie genau Gegenteil!); DIAGNOSE € KREBS (Glauben Sie, dass ich Krebs habe? — Deswegen miissen wir ope-
rieren); HERZ € PROBLEM (Wir testen noch. Vielleicht ist es ein Problem mit einer Herzkammer); KREBS € GEFUHL
(Ich habe oft so ein schlechtes Gefiihl in der Brust. Ich kann nicht mehr raus aus diesem Bett. Der Krebs macht mich fertig).

— caigysanns: KRANKHEIT — LOSUNG (Ich weif3 es nicht. Ich glaube, das kann man erst sagen, wenn man
diese Krankheit selbst hat. Niemand vom Pflegepersonal weif3 die richtige Losung); PROGNOSE — OPERATION
(Wie ist die Operation gelaufen, Frau Doktor? — Ich will ehrlich sein, Herr Miiller, meine Prognosen sind nicht gut);
ERGEBNISSE — ZUFRIEDENHEIT (Bis heute sind die Ergebnisse zufrieden); DIAGNOSE — ZEICHEN (Oder wol-
len Sie meine Diagnose auswendig lernen? Das ist kein gutes Zeichen, oder?); SCHMERZ — ENTDECKUNG (Dann
haben Sie vielleicht etwas in meinem Nacken entdeckt? Ich habe seit Tagen Schmerzen); DIAGNOSE — KRANKHEIT
(Ein Arzt diagnostizierte eine Knochenkrankheir).

— mpuunHHO-HacTiakoBi 3B’sa3kn: TERMIN = AUFREGUNG (Wann hast du den Termin? — Um halb elf. — Bist
du aufgeregt?); ERKLARUNG = BERUHIGUNG (Bei Angina Pectoris tritt aufgrund einer Verinderung der Herz-
kranzgefifse ein Sauerstoffmangel im Herzmuskel auf Ansicht nichts Ernsthaftes. — Gott sei Dank! Da bin ich sehr beru-
higt); BESCHWERDE = MEDIKAMENTE (Ich bin mir ziemlich sicher, dass wir mit der neuen Kombination von
Medikamenten etwas erreichen werden. Die iiblichen Beschwerden: Knochenmark, Depression, Schwerhorigkeit);
LAST = ENTSCHEIDUNG (Es ist ja eine schwierige Entscheidung, ich kann mir denken, dass Sie sowas sehr belastet);
OPERATION = PANIK (Hi Alex! Hier fiir dich das Operationshemd. — Geht schon los? — Keine Panik. Du hast noch
mindestens eine Stunde); ZYSTE = UNTERSUCHUNG (Wir werden wéhrend der Operation untersuchen, ob die Zyste
gut oder bosartig ist); UNTERSUCHUNG = ANGST (— Was sagt die Tomographie? — Ich bekomme es noch. — Hast du
Angst? — Alter, ich will nicht zu mir reden, okay?); UNTERSUCHUNG = SORGE (Keine Sorge, eine Computertomo-
graphie ist eine absolute Routineuntersuchung); FEHLER = SCHULD (Es war nicht Thr Fehler. Sie sind nicht schuld).

— BiHOLIEHHS KOOPAMUHAILII IEMOHCTPYIOTh HEMIEPECIUHi JOMEHH Ta IXHI CKIIaIHUKHU OJJHAKOBOTO 00CSTY MPOLYKY-
BauHs i ctarycy: WUNSCHKIND <« ABTREIBUNG (Das kann vorkommen, das Kind. Es gibt jetzt kein Wunschkind. —
Denken Sie an eine Abtreibung?); GEFUHLE «> KARRIERE (Gefiihle sind mir auch nicht fremd, Herr Grodek. Aber
darum geht es hier nicht. Wissen Sie eigentlich, dass Sie damit Ihre ganze Karriere aufs Spiel setzen?).
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IIpencraBicHHI BiHOIICHHS Ial0Th 3MOT'Y C(hOPMYJIFOBATH 33 3MICTOBHHM ITPUHITUIIOM OCHOBHI mipecyno3uriii CHM/I.
Bonn ¢ikcytoTh BIUIMB NPUUHATHX HOPM ITOBEIIHKH, LIIHHOCTEH, KOHKPETHOT JIKaPCHKOI TisSUIBHOCTI, @ TAKOXK €MOLIiH Ha
MATPUMKY KOOIIEPAaTHBHOI IMapTHEPCHKOI aTMOoc(epyu MK Mali€HTOM Ta JiKapeM, L0 BUKJIMKAE B Mali€HTa BiAYYTTS
JIOBipH 710 JIiKapsi, YuM 3abe3nedyeTsest kKoMpopT aust ocoon. OCHOBHE 3aBIaHHS Cy4acHOTO HIMENBKOTO JIKaps — He
MOPYIIYIOYN 3aKOH, BHJIIKYBaTH XBOPOTO, OOCTEKHMBIIK HOTO, 3HAMIIOBIIN MPHYMHN XBOPOOHU 1 IOCTaBUBILNY J{iarHO3.
[HKONMHM BiH CTOITH Mepes BaKKHM BHOOPOM MiK 00OB’S3KOM 1 MOYYTTAMH, IPOTE YiTKO yCBIIOMITIOE MOPAJIbHO-ETHYHI,
CYCHIJIbHI i TPaBOBI OCHOBHM CBOE€T IisuibHOCTI. [lonpw, sk npaBuio, HassBHY JIOBIpY MiX JIIKapeM i MaIli€HTOM, IHKOJIH
JliKap 3MyIIEHUH MaHIIyJIroBaTH iH(pOpMaIi€lo 3311 TOro, 1100 OMUHYTH OOJIICHY IpaBay Ta HE TPABMYBAaTH MalliEHTA.
3anopyKoro 3HaxX0/PKEHHS1 IPaBHILHOTO COCO0Y JIiIKyBaHHS JIIKapeM € OBHA J10Bipa 3 00Ky nauieHTa. [Hkonu nuie 3aa1-
HICTB JI0 3HAXO/DKEHHSI KOMIIPOMICY MPU3BOANTH /10 TOCSATHEHHSI CITUTBHOI METH — Ofty>KaHHs JitonuHA. [1o3nTHBHI pe3yib-
TaTH 0OCTEKEHb BUKIIMKAIOTH EMOIIi] paJoCTi, MOASKH, IIACTS. 32 HEraTUBHOTO JiarHO3Y JIIOIUHY OXOILIIOIOTh JIETPECis,
CTpec, THIB, CTpax, Biq4aid. Y MOMEHTH BiJJalo Mali€HT 3BePTA€ThCS 0 bora, crioiBaro9rch Ha MIaHC Oy KaHHS.

4. BucHoBkH

Pesyneraty npoBeneHOro aHajisy JaroTh 3MOTY CTBEPIDKYBATH, IO Kapkac koHuenTtocucremu CHM/I yTBoproooTh
65 KOHIICTITIB-aBTOXTOHIB 3 5 OCHOBHHUX, HAWOUIBII KIIbKICHO 3HAYYIIUX CEMAHTUYHUX JOMCHIB — JIIKAPCHKI JIii, XBO-
po0u, niarHO3M 1 CTaHW MAli€HTIB, MOPAJILHO-ETHYHI Ta CYyCHUIBHI IIIHHOCTI, TTOUYTTS, aOCTPaKTHI MOHATTS | JIIOCHKA
TUSUTBHICTB, SIKi 3aCBiMYIYIOTh PEICBaHTHICTH caMe wi€l iHdopMaii s JOCTiHKyBaHOI JUCKYPCUBHOI IPAaKTHKH. Pery-
JISIPHI MI>KaBTOXTOHHI KOPEJIAIii JeMOHCTPYIOTh IIEBHI CMUCIIOBI 3aJIeKHOCTI B KOHIIENTOCHCTEMI, SIKi JalOTh 3MOTY BCTa-
HOBUTH OCHOBHI npecyno3unii CHM/I: kooneparnBHa nmaptHepcbka arMocdepa MixK CydacHHUM HIMEIIBKUM IallieHTOM
Ta JlikapeM GopmyeThbest sk cuM0i03 YCBIJOMIICHHS i TOTPUMAaHHS MIPUHHATUX Y CYCHUIBCTBI 3aKOHIB, HOPM TOBEIIHKH,
LiHHOCTEH, npodeciiiHuX 000B’S3KIB y npoueci 31iCHEHH] KOHKPETHOT JIIKApChKOI AisUIBHOCTI, @ TAKOX BHCIOBIICHHS
€MOIIHHOI MATPUMKH OJMH OIHOTO. Y CKJIaJHWX HEOJHO3HAYHHX OOCTaBMHAX BHOOPY MK OOOB’SI3KOM i TOUYTTAMH
Jikap 3poOuThs BUOIp HA KOPHCTH 000B’SI3Ky, OOTpYHTOBaHMH HEOOXiTHICTIO JOTPUMaHHS, HacaMIIepel, IPaBOBOTO Mij-
TPYHTS JiKapCchKoi AismbHOCTI. [larienT, BIEBHEHNH Y KOMIIETEHTHOCTI CBOTO JIKaps, 32 IO3UTHBHOTO MIPOTHO3Y AEMOH-
CTPY€ eMOIIil paoCTi, MOASKH, ACTs, 38 HETaTHBHOTO A1arHO3y — ACMpPECiio, CTPeC, THIB, CTPax, Biauyai, 3BepTaeThCs 10
BUILUX CHJI 31 CIIOJIBAHHSIM Ha OZy>KaHHSI.

[NosicHIorO4M B 3ampOINIOHOBaHUIT CIIOCIO OCHOBHY CTPYKTYpPY KOHIIENTYaJIbHOI CUCTEMH JIOCHIPKYBAHOI AUCKYPCHBHOT
TIPAKTUKH, MU 3MOIVIN BU3HAYMTH KITFOYOBI eTHOCTIeNM(iYHI Ipecyno3uilii ronoBHux akranTisB CHM/, siki MO>kHA OTITHOH-
TH T4 YTOYHHUTH B MaOYTHIX JOCIIIKCHHSX, III0 BAPTO 30CEPEIUTH Ha aHANI31 EIIEMEHTIB 1 CTPYKTYPU KOHLIEITOIIPOCTOPY
He JIviie Horo pi3HOBHIIB, a i HA TITi IHIMX eTHOCTIEM(IYHNX MapKOBAaHHUX JUCKYPCIB y CHHXPOHII Ta JiaxpoHil.
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