1 ,,Gesund sein*“ — was bedeutet das heute?

Gesund sein ist der Wunsch aller Menschen - was
ist ,,Gesundheit* fiir den Einzelnen?

.Nach meinem
Herzinfarkt vor einem Jahr habe
ich mich gut erholt und fiihle mich
jetzt wieder fit und gesund.
Leistungssport wie friiher kann
ich nicht mehr machen.”
(Werner, 42 Jahre)

Ich bin gesund, wenn ich
nicht mit Fieber im Bett liegen muss.”
(Maike, 6 Jahre)

wlch bin gesund, weil ich keine
Behinderung habe und machen kann,
was ich will.“ (Kai, 9 Jahre)

,Solange ich meinen
Haushalt fithren kann, fiihle ich
mich gesund. Meine kérperlichen
Gebrechen gehoren zum Alterwerden
einfach dazu.”
(Maria, 79 Jahre)

Tauschen Sie sich iiber Ihr eigenes Verstdndnis von
Gesundheit aus und entwickeln Sie daraus eine
eigene Definition des Begriffs ,,Gesundheit*.

1.1 Gesundheit -
eine Begriffserklarung

Die Gesundheit hat einen hohen Stellenwert im
Leben des Menschen. Sie ist Voraussetzung fiir
Wohlbefinden, Leistungsfahigkeit und Lebens-
qualitdt. Jeder Mensch hat eine personliche Vor-
stellung, was Gesundheit fiir ihn bedeutet und
wie er sein Leben gesundheitshewusst gestalten
kann.

Nach der Definition der WHO (World Health Organi-
zation) versteht man unter Gesundheit: Gesundheit
ist ein Zustand des vollstdndigen korperlichen,
geistigen und sozialen Wohlbefindens und nicht
nur das Fehlen von Krankheit oder Gebrechen.

Diskutieren Sie in Kleingruppen die Definition der
WHO und erstellen Sie eine eigene Definition des
Begriffs ,,Gesundheit“. Stellen Sie Ihre Ergebnisse
in der Klasse vor.

Der Alltag schafft vielfdltige gesundheitliche
Belastungen: Leistungsdruck in Schule und Be-
ruf, Angst um den Arbeitsplatz, Arbeitslosig-
keit, finanzielle Not oder Scheidung kénnen zu
Uberforderungen fiihren, die psychische oder
korperliche Stérungen auslésen. Alkohol- und
Drogenmissbrauch bedrohen zunehmend die
Gesundheit vieler Menschen. Nach der Defini-
tion der WHO wird Gesundheit nicht nur auf die
korperlichen Funktionsabldufe des Menschen
beschrdnkt, sondern auch auf sein geistig-see-
lisches Wohlbefinden ausgedehnt (» Abb. 1.1).

Jeder Mensch ist in ein soziales Umfeld (Familie,
Freunde, Arbeit etc.) eingebettet, das sein see-
lisches und koérperliches Wohlbefinden beein-
flusst. Auch Lebenskultur, Lebensstil und Erban-
lagen nehmen Einfluss auf die Gesundheit des
Einzelnen. Wie wohl und gesund sich ein Mensch
fiihlt, hangt auch von seiner Einstellung zum Le-
ben und der Wahrnehmung des eigenen Korpers
ab. Viele Menschen fiihlen sich unwohl oder so-
gar krank, obwohl sie ,,korperlich gesund“ sind.
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Abb. 1.1: Die drei Eckpfeiler der Gesundheit
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1.3 Umgang mit Belastungen
und Stress

1.3.1 Stress und seine moglichen
Folgen
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Stress hat viele Gesichter

Montagmorgen, 6:00 Uhr — Sebastian, Altenpflege-
schiiler in einer Senioreneinrichtung, beginnt noch
miide vom Wochenende seinen Dienst. Bei der kur-
zen Dienstbesprechung erfahrt er, dass zwei Mitar-
beiterinnen krank sind. Die Arbeit muss auf die ver-
bleibenden Kollegen aufgeteilt werden. ,Wie soll
ich das bloB schaffen?“, denkt Sebastian — die Ar-
beit wéchst ihm so schon iiber den Kopf.

Kurze Zeit spater ist er mittendrin in der morgendli-
chen Routine: die Bewohner wecken, waschen und
ankleiden, Medikamente austeilen, das Friihstiick
fertigstellen und ausgeben.

Frau Klein wirkt an diesem Morgen verwirrt. Sie
weigert sich, ihre Nachtwdsche auszuziehen und
will nicht gewaschen werden. Sebastian gibt sein
Bestes. Genervt bittet er schliefllich eine Kollegin
um Hilfe.

Danach kiimmert er sich um Herrn Walter, der nicht
mehr alleine essen kann. Sebastian schneidet das
Brot in kleine Bissen und reicht es ihm an. Herr Wal-
ter ist erschopft und isst sehr langsam. Sebastian
denkt wahrenddessen besorgt daran, was er noch
alles machen muss. Schon ruft ihm eine Kollegin
zu, dass er im Gemeinschaftsraum den Tisch abrau-
men solle, auBerdem miissten noch zwei Bewohner
gebadet werden. Als Sebastian fragt, wie er das al-
les schaffen solle, antwortet die Kollegin: ,,Dann
musst du eben Herrn Walter schneller das Essen
anreichen.*

Bei Dienstschluss um 14:00 Uhr ist Sebastian fix
und fertig. Zu Hause versucht er, Abstand zur Arbeit
zu bekommen. Er verzieht sich in sein Zimmer und
lenkt sich am Computer mit diversen Spielen ab.
Um 19:00 Uhr trifft er sich mit Freunden in der Piz-
zeria, danach gehen sie in die Disco. Spater am
Abend denkt er mehrmals: ,,Jetzt muss ich aber ins
Bett, sonst komm’ ich morgen friih nicht raus!“, bis
er um 1:00 Uhr endlich den Absprung nach Hause
schafft.

1. Beschreiben Sie anhand des Fallbeispiels Fakto-
ren, die Stress auslésen kénnen. Nennen Sie wei-
tere mogliche Ausloser fiir Stress.

2. Beschreiben Sie typische Verhaltensmuster stress-
anfilliger Menschen.

3. Entwickeln Sie Vorschldge, wie Sebastian seinem
Stress entgegenwirken kann.

4. Sprechen Sie in der Klasse dariiber, wie Sie
personlich mit Stress umgehen.

Immer mehr Menschen aller Alters- und Berufs-
gruppen fiihlen sich tiberlastet und leiden un-
ter Stress (engl. = Anspannung, Druck). Dieser
wird nicht allein durch zu hohe Anforderungen
in Schule, Beruf und Familie ausgeldst. Eine
konsumorientierte Lebensweise fiihrt auch in
unserer Freizeit zu immer mehr Stress.

Stressausloser (Stressoren) kénnen zu hohe
Belastungen durch Aufgaben, Arbeit und wirt-
schaftlichen Druck sein, aber auch Ausnahmesi-
tuationen oder Lebenskrisen, wie Krankheit und
Tod eines geliebten Menschen, Trennung vom
Lebenspartner oder Arbeitslosigkeit.

Die Personlichkeit des Einzelnen bestimmt, ob
er stressempfindlich ist. Dabei fallen die Verhal-
tensmuster der Stresskranken erstaunlich viel-
schichtig aus: Ubertriebener Ehrgeiz, ein hohes
Arbeitstempo, Perfektionismus und das Gefiihl,
standig korperlich und geistig volle Leistung
bringen zu miissen, kénnen Stress ebenso aus-
l6sen wie die Spannungslosigkeit einer monoto-
nen Arbeit.

Andererseits spornt Stress zu Leistungen an und
ist eine Quelle fiir Erfolgserlebnisse, Vitalitat
und Zufriedenheit.

Wachsen die Anforderungen aber iiber das Mach-

bare hinaus und sieht man keine Wege, diese zu
bewdltigen, entsteht krankmachender Stress.
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1.4 Gesunder Schlaf

1.4 Gesunder Schlaf

Frau Adams, 75 Jahre alt, findet wieder keinen
Schlaf, obwohl sie ein Schlafmedikament einge-
nommen hat. Sie walzt sich von einer Seite auf die
andere, steht schlieflich auf und schaltet den Fern-
seher an, um den Spatkrimi anzuschauen. Um 1:00
Uhr nachts geht sie wieder ins Bett. Da sie sich
nicht miide fiihlt, nimmt sie noch eine Schlaftablet-
te ein. Am ndchsten Morgen wacht sie auf und fiihlt
sich gerddert. ,Heute muss ich unbedingt wieder
einen Mittagschlaf machen, sonst halte ich den Tag
nicht durch!“, denkt sie.

Tim, 5 Jahre, will wieder nicht schlafen. Obwohl
es schon 22:00 Uhr ist, steht er immer wieder aus
seinem Bett auf und will mit seinen Eltern fern-
sehen. Sein Vater ist hieriiber wenig erfreut: ,,Du
durftest doch schon heute Nachmittag alle deine
Lieblingssendungen sehen und mit deinem Freund
Computer spielen. Jetzt ist Feierabend, ab ins Bett!*“
Schluchzend geht Tim zuriick in sein Bett.

1. Viele Menschen leiden unter Schlafstérungen.
Welche Faktoren kénnen hierfiir der Ausloser
sein?

2. Uberlegen Sie Mafnahmen, die auf natiirliche
Weise Schlafproblemen vorbeugen und dazu
beitragen kdnnen, den Schlaf zu verbessern. Dis-
kutieren Sie anhand eigener Erfahrungen.

3. Entwickeln Sie Vorschldge, wie Frau Adams und
Tim besser schlafen konnen.

1.4.1 Die Bedeutung von Schlaf

Schlaf ist ein lebensnotwendiges Grundbediirf-
nis des Menschen. Im Schlaf werden Hormone
ausgeschiittet, die das Kérperwachstum und die
Regeneration der Gewebe stimulieren. Die Zel-
len speichern Energie fiir den neuen Tag. Ausge-
schlafene Menschen sind leistungsfahiger und
widerstandsfdahiger gegeniiber Belastungen.
Untersuchungen in der Schlafforschung haben
gezeigt, dass ein Schlafentzug von mehr als drei
Tagen vielseitige Folgen haben kann, die von
Handezittern, schlechter Laune und verlanger-
ten Reaktionszeiten bis hin zu Halluzinationen
reichen kdnnen.

Das Schlafbediirfnis ist individuell sehr unter-
schiedlich. Wahrend der ,,Eulentyp* bis tief in
die Nacht aktiv ist und am Morgen nur schwer
aus dem Bett kommt, geht der ,,Lerchentyp* friih
schlafen und ist morgens zeitig aktiv. Doch nicht
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nur im Schlafrhythmus, auch in der Schlafdauer
gibt es Unterschiede: Wahrend Albert Einstein
seine Genialitdat den tdglichen zehn Stunden
Schlaf zuschrieb, reichten der fritheren briti-
schen Premierministerin Margaret Thatcher vier
Stunden Schlaf aus, um voll leistungsfahig zu
sein.

Bei Krankheiten oder in der Rekonvaleszenz ist
das Schlafbediirfnis erh6ht.

Durchschnittliche Schlafdauer in verschiedenen
Lebensaltern

Neugeborenes 20-22 Stunden
Sdugling 15-17 Stunden
Kleinkind 12-14 Stunden
Jugendlicher 9-11 Stunden
Erwachsener 7-10 Stunden

alter Mensch 4- 7 Stunden

Fiir die Erholsamkeit des Schlafes ist nicht die
Dauer, sondern die Qualitdat bedeutsam. Unter-
suchungen im Schlaflabor zeigen, dass der
Mensch verschiedene Schlafphasen durchlauft.
Bedeutung fiir die korperlich-geistige Erholung
haben die Tiefschlafphase, die 15 bis 20% des
Gesamtschlafes ausmacht, und der Traumschlaf,
in dem der Mensch circa 25 % seines Schlafes
verbringt und in dem er die Erlebnisse des ver-
gangenen Tages verarbeitet. Im Tiefschlaf (Non-
REM-Schlaf) verlaufen die Gehirnwellen langsam
und gleichméaBig. Die Kérpertemperatur ist her-
abgesetzt, die Korperfunktionen sind verlang-
samt. Der Mensch reagiert nicht mehr auf Au-
Benreize.

Die Tiefschlafphasen gehen jeweils in einen
kurzen wacheren Bewusstseinszustand, die so-
genannte REM-Phase (engl. = Rapid Eye Move-
ment) uber, in der Puls, Blutdruck und Korper-
temperatur ansteigen und die Augen unter den
geschlossenen Lidern rollen. Die Muskulatur

24.00 1.00 2.00 3.00 4.00 5.00 6.00 7.00
REM
Phase|
1 A /\ N\

%/ AL /LS
\\/\ Vi

Abb. 1.11: Die fiinf Schlafzyklen bei normalem Verlauf
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1,,Gesund sein“ - was bedeutet das heute?

= Salben und Cremes sind Emulsionen aus Fett,
Vaseline oder Paraffin und einer
wasserhaltigen Grundlage. Der
Wirkstoff ist beigemengt und
wird {iber die Haut resor- &
biert.

® Gele werden bei Insektenstichen,
Verletzungen oder Verbrennungen
angewandt.

=

1.7.2 Arzneimittelwirkung

Bei der lokalen Verabreichung werden die Arznei-
mittel (z. B. Augen- und Ohrentropfen, Vaginalta-
bletten, Salben) direkt an der zu behandelnden
Stelle angewendet und sind an Ort und Stelle
wirksam. Der Nutzen der Anwendung ist maximal
mit (moglichst) wenigen Nebenwirkungen.

Bei der systemischen Verabreichung gelangt
das Arzneimittel in die Blutbahn und verteilt sich
uiber den Blutkreislauf im ganzen Kérper.

Viele Arzneimittel werden enteral, das heif3t
tiber den Magen-Darm-Trakt, aufgenommen
(z.B. Tabletten, Dragees oder Safte). Zapfchen
mit schmerzlindernden oder fiebersenkenden
Wirkstoffen werden iiber den Darm (rektal) auf-
genommen, der Wirkstoff an das Blut abgegeben
und zu dem Wirkort transportiert.

Applikatonsarten

lokal enteral parenteral
rektal oral intravends
intra-
arteriell
intramus-
kular
subkutan
intrakutan
Arznei- bzw. Darreichungsformen
Salben Suppo- Tabletten Injektions-
Losungen stiorien Dragees und
Cremes (Zapfchen) Kapseln Infusions-
Tropfen Losungen l6sungen
Sprays Pulver Insulin
Aerosole

Abb. 1.24: Medikamente kdnnen unterschiedlich
verabreicht werden.

Arzneimittel kénnen auch parenteral verabreicht

werden. Dabei wird der Magen-Darm-Trakt um-

gangen und der Wirkstoff direkt in das Blutge-

faRsystem eingebracht. Man unterscheidet:

= die intravendse Injektion in eine Vene (z.B.
am Handriicken, Unterarm oder Ellenbogen)

= die intramuskuldre Injektion in den Muskel
(z.B. an Bauch, Gesaf} oder Oberarm)

= die subkutane Injektion unter die Haut (z. B.
von Bauch, Oberschenkel oder Oberarm)

Bei der intravendsen Injektion tritt die Wirkung
schnell, bei der intramuskuldren und der sub-
kutanen Injektion verlangsamt ein. So wirkt In-
sulin, das subkutan in das Unterhautfettgewebe
gespritzt wird, erst nach 30 Minuten. Injektionen
sollten durch den Arzt verabreicht werden. Pfle-
gekrdfte konnen intramuskuldre und subkutane
Injektionen auf drztliche Anweisung vornehmen.
Das Blut transportiert die aufgenommenen Arz-
neimittel zu den Wirkorten.

Arzneimittel wirken im Korper spezifisch auf
bestimmte Korperzellen. Der Wirkstoff entfal-
tet seine Wirkung aber nur dort, wo er an der
Zelloberflache einen fiir ihn geeigneten Re-
zeptor findet, an den er sich ankoppeln kann
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1 = Blutgefae
2 =Herz

3 = Gehirn

4 = Mund

5 = Speiseréhre
6 = Magen

7 =Darm

8 = Leber

9 = Mastdarm

Abb. 1.25: Verteilung der Arzneimittel im Korper.
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2.4 Krankenbeobachtung

Abb. 2.21: Kutschersitz, Torwarthaltung, Abstiitzen der
Arme im Stehen

Atemnot verstarken konnen. Hier muss beruhi-
gend auf den Kranken eingewirkt werden.

Je nach Ursache der Atemnot (z.B. Asthma) ist
eine Oberkorperhochlagerung oder eine sit-
zende Position (z.B. Kutschersitz) eine Moglich-
keit, die Atemnot zu lindern.

Ein Atemstillstand (Apnoe) ist u.a. am fehlen-
den Heben und Senken des Brustkorbs oder
Bauches zu erkennen. Er kann z.B. durch Gifte,
Schddelverletzungen, den Verschluss der Atem-
wege (z.B. durch Fremdkérper, Insektenstiche)
oder durch Stromunfalle verursacht werden. Es
miissen sofort lebensrettende MaBnahmen ein-
geleitet werden (> Kap. 19)!

Tipp

Folgende langer andauernde Anzeichen bei einem

Bewohner/Patienten sollten auf jeden Fall dem Arzt

mitgeteilt werden:

= unregelmafiges Atmen

= lange Atempausen

m heftiges Rocheln und Schnaufen

s sehr flache Atmung

m Schmerzen beim Atmen

= ungewohnliche Atemgerdusche (Rasseln,
Pfeifen, Brodeln usw.)

» starke Veranderungen des Atemgeruchs (z.B.
faulig, eitrig)

Bei Erkrankungen der Atemwege kann die At-
mung mithilfe von MaBBnahmen zur Sekretl6-
sung unterstiitzt werden. Dazu gehoren Inhalati-
onen, Einreibungen und Brustwickel.

Auch verschiedene Lagerungen (sogenannte
VATI-Lagerungen, »Kap. 18.2.7) wirken sich bei
Erkrankungen, bei denen die Atmung gestort ist,
positiv aus. Auch gibt es die Méglichkeit, {iber
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Atemiibungen und Atemgymnastik die Lungen-
flugel besser zu beliiften und damit besonders
einer Pneumonieerkrankung (Lungenentziin-
dung) vorzubeugen (Pneumonieprophylaxe,
»Kap. 18.2.7).

Diese Mafinahmen werden in die tdgliche Pflege
integriert. So kann man Bewohner/Patienten an
einem Atemtrainer die Ein- oder Ausatmung trai-
nieren lassen. Hierbei miissen je nach Modell
Balle iiber einen Luftstrom moglichst lange in
der Luft gehalten werden. Auch kann das Blasen
von Wattebduschen (z.B. als TischfuBball mit
Toren) oder Federn zu einer vertieften Atmung
anhalten. AuBerdem kdnnen Luftballons aufge-
blasen oder Seifenblasen gepustet werden. Hier
gibt es eine Vielzahl an Méglichkeiten.

1. Besorgen Sie sich ein Stethoskop, setzen Sie
den Schallempfanger auf den Riicken einer Ver-
suchsperson (z. B. zwischen die Schulterblatter)
und bitten Sie die Person, tief ein- und auszu-
atmen. Beschreiben Sie, was Sie horen.

2. Informieren Sie sich anhand der Fachliteratur
iber Atemgeriiche und erstellen Sie eine Tabelle
mit den Geruchsverdnderungen und den jeweili-
gen Krankheitsbildern.

3. Recherchieren Sie weitere Mafinahmen zur
Sekretlosung in der Lunge und erstellen Sie eine
Wandzeitung zu diesem Thema.

2.4.5 Beobachtung der
Ausscheidungen

Viele Menschen empfinden den Kontakt mit
menschlichen Ausscheidungen (Urin, Stuhl usw.)
als ekelig und begrenzen ihre diesbeziiglichen
Erfahrungen auf das absolut Notigste (eigener
Toilettengang, Wickeln von Kindern usw.). Uber
Ausscheidungen wird im Allgemeinen nicht gespro-
chen, aufier es treten krankhaft bedingte Storun-
gen auf und der Arztbesuch wird unumganglich.

Diskutieren Sie in der Klasse iiber mégliche Ursa-
chen fiir dieses Verhalten. Wie geht es Ihnen per-
sonlich mit diesem Thema?

Wie verhdlt es sich mit diesem Thema im Pflege-
bereich? Berichten Sie liber Ihre Erfahrungen.

Informieren Sie sich iiber das sogenannte , Ekel-
training“.
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10.4 Die Nieren, unsere lebenswichtigen Ausscheidungsorgane

Checkliste Praktikum

Hilfen beim Ausscheiden geben

Frau Klein (79 Jahre) liegt nach einem Ober-
schenkelhalsbruch auf der Chirurgischen
Abteilung. Sie kann nicht aufstehen, die Aus-
scheidung von Stuhl und Urin muss daher im
Bett erfolgen. Frau Klein empfindet dies als
sehr unangenehm. Die Anwesenheit der Kran-
kenschwester und ihrer Zimmernachbarin sto-
ren sie sehr. Sie schamt sich und hat in den
letzten Tagen mehrfach versucht, den Stuhl-
gang zu unterdriicken. Auch hat sie weniger
gegessen als normal und auf Obst, Gemiise
und Vollkornprodukte verzichtet. Seit 3 Tagen
leidet sie jetzt an Blahungen und Verstopfung.
Durch die Bettldagerigkeit hat sich bei Frau
Klein zusadtzlich eine Inkontinenz eingestellt.
In der Nacht ist es ihr wieder passiert, dass sie
den Klingelknopf nicht gefunden und das Bett
eingendsst hat. Das ist ihr sehr peinlich und
sie wirkt ratlos und deprimiert. Damit ihr so et-
was nicht so schnell wieder passiert, iiberlegt
sich Frau Klein einfach weniger zu trinken.

Was ist zu tun?

m Die Verrichtung von Ausscheidungen im
Bett wird von vielen Menschen als sehr
unangenehm empfunden — diese Anspan-
nung kann zu Stuhlverstopfung und Harn-
verhaltung (Inkontinenz) fiihren. Verhalten
Sie sich Frau Klein gegeniiber einfiihlsam
und diskret.

m Sorgen Sie fiir eine ungestorte Atmo-
sphére (evtl. Sichtschutz), wenn Sie Frau
Klein beim Urinlassen oder beim Stuhl-
gang unterstiitzen.

m Platzieren Sie den Klingelknopf am Bett in
Reichweite.

m Sorgen Sie fiir ausreichende Beleuchtung
in der Nacht.

m Achten Sie darauf, dass Frau Klein Klei-
dung tragt, die leicht zu 6ffnen ist.

® Bei einem Harnverhalt kann das Wasser-
lassen oft durch das Gerdusch laufenden
Wassers oder einen feuchtwarmen Wasch-
lappen auf der Blase ausgeldst werden.

m Ziehen Sie Einmalhandschuhe an.

m Verwenden Sie zum Wasserlassen ein
Steckbecken, eine Urinflasche oder einen
Toilettenstuhl.
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Abb. 10.22: Unterschieben des Steckbeckens

® Achten Sie darauf, dass Frau Klein bequem
liegt/sitzt und zugedeckt ist. Trocknen Sie
den Intimbereich danach von vorne nach
hinten mit einem Stiick Zellstoff und einem
Handtuch ab. Liiften Sie das Zimmer.

® Fiithren Sie mit Frau Klein ein Toiletten-
training durch, um die Inkontinenz zu
beheben bzw. ihre Fahigkeit, Stuhl und
Urin willentlich zu entleeren, zu erhalten.
Halten Sie Frau Klein dazu an, regelmafig
Urin zu lassen bzw. abzufiihren.

m Regen Sie an, dass Frau Klein taglich Be-
ckenbodentraining erhilt (die Beckenbo-
denmuskulatur, d. h., der duf3ere Schlief3-
muskel der Harnblase, wird gekraftigt und
die Inkontinenz behoben).

m Achten Sie darauf, dass Frau Klein ausrei-
chend Fliissigkeit zu sich nimmt.

Bei Obstipation

m Sorgen Sie dafiir, dass sich Frau Klein be-
wegt, z. B. Bewegungsiibungen im Bett.

m Achten Sie darauf, dass sie ausreichend
trinkt, z. B. Tee, Mineralwasser, Butter-
milch.

m Beraten Sie Frau Klein bei der Speisenaus-
wahl (Obst, Gemiise, Sauermilch-, Voll-
kornprodukte).

m Fiihren Sie Toilettentraining durch (Stuhl-
entleerung einmal am Tag zur gleichen Zeit).

m Lassen Sie Frau Klein Zeit fiir den Stuhl-
gang, sorgen Sie fiir eine entspannte
Atmosphdre. (> Kap. 10.3.4).

Informieren Sie sich iiber den Einsatz des
Steckbeckens/der Urinflasche/des Toiletten-
stuhls. Suchen Sie geeignete Ubungen zum
Beckenbodentraining fiir Frau Klein heraus.
Probieren Sie die Ubungen selbst aus.
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