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Pklsgerjn und Krit.
Wenn für die berufliche Tüchtigkeit einer ^

Pflegerin ihre Hingebung iin Beruf und ihre -

unerschütterliche Liebe zu den leidenden Men-
scheu, sowie eine auf einem gründlichen Unter-

richt ruhende Sachkenntnis in erster Linie
ausschlaggebend sind, so beruhen ihre Erfolge
in der praktischen Krankenpflege zu nicht gc-

ringem Teil darauf, daß sie ihr Verhältnis

zum Arzt in richtiger Weise auffaßt. Bei
allem Bestreben, ihre Aufgabe am Kranken-

bett aufs beste zu erfüllen, muß sie sich angst-

lich davor hüten ihre Befugnisse zu über-

schreiten. Die Pflegerin hat durchaus nicht
die Verrichtungen eines ArzteS zu übernehmen
oder hinter seinem Rücken nach ihrem eigenen

Kopfe zu handeln, außer in gewissen, ganz

bestimmten Notfällen, in denen sie niemand

hat, den sie um Rat fragen könnte, und wo

ihre Handlungsweise durch besondere allgemein
anerkannte Regeln geleitet wird. Es muß im

höchsten Grad beunruhigend auf den Kranken

wirken, wenn er merkt, daß seine Pflegerin
in irgend einer Beziehung nach eigenem Gut-
dünken handelt oder in die Behandlung ein

greift ohne den Rat oder Befehl des Arztes.
Der Kranke wird sich in solchem Falle Ge-

danken darüber machen, ob die getroffenen

Anordnungen nicht nachteilige Folgen für ihn
haben werden, und man kann sich leicht vor-
stellen, daß dies in der Tat der Fall sein

wird, da die Pflegerin weder eine hinreichende

Kenntnis des Krankheitsverlaufcs noch eine

genügende Einsicht in die Wirkung der vom

Arzte verordneten Arzneien hat, deren Bestand-
teile ihr unbekannt sind. Eine brauchbare

Pflegerin muß wissen, daß sie die ihr zu-
gewiesene Aufgabe nur dann voll und ganz

erfüllen kann, wenn sie sich streng auf die-

selbe beschränkt, und je tüchtiger und gründ

licher sie in ihrem Berufe zu Werke geht,

um so weniger wird sie den Wunsch haben,

sich in Dinge zu mischen, welche nicht im

Bereiche ihrer Verantwortlichkeit liegen.

î Im übrigen, wenn sie ihre Arbeit genau
- kennt, so wird sie bemerken, daß damit ihre Zeit

in genügender Weise in Anspruch genommen
ist; nur wenn sie nachläßig und unwissend

ist, wird sie zu viel freie Zeit haben. Nur
dann wird sie im Zimmer nmherlürmen und

ihre Zeit mit aufdringlichen und sehr unan-
gebrachten Aufmerksamkeiten ausfüllen, die

von dem Kranken übel genommen und vom

Arzt mißbilligt werde». Die Pflegerin bekleidet

ein Amt, in welchem eine wichtige Arbeit von

ihr verlangt wird, die ohne die größte Gefahr
für ihre Schutzbefohlenen nicht einen Augen-
blick vernachlässigt werden darf und die eine

Verantwortlichkeit von solcher Bedeutung in

sich schließt, daß der geringste Mißbrauch hier
die allcrschwersteu Folgen nach sich ziehen

kann. Die Pflegerin muß an dem betreffenden

Krankheitsfälle ein so sichtbares und tief-

gehendes Interesse nehmen, daß dasselbe ihren
Gedankenkreis vollständig ausfüllt.

Sowohl der Arzt als die Pflegerin sind ver-

antwortlich für das Wohlbefinden des Kranken,

aber doch jeder von beiden für sich in einer

andern Weise. Der Arzt muß leiten und ver-

schreiben, die Pflegerin ausführen ünd gehorchen.

Wenn die letztere einem Patienten auf irrige
Anordnungen des Arztes hin schadet, so hat sie

trotzdem ihre Pflicht durch die prompte Ans-

führung dieser Anordnungen getan, es sei

denn, daß sie mit absoluter Genauigkeit weiß

daß die Anordnungen irrig und gefährlich

sind. Es ist schwierig, hier bestimmte Regeln

zu geben; hier muß der Verstand die Pfle-
gerin leiten, und eS wird lange dauern, ehe

sie die nötigen Erfahrungen in dieser Hinsicht

gewonnen hat, da manche Verrichtung dem

unkundigen Betrachter als gefährlich erscheinen

kann, die doch geeignet ist, dem Kranken zur
Rettung zu dienen. Es ist für den Arzt von

der äußersten Wichtigkeit, daß er überzeugt

sein darf, daß seine Befehle mit der Pein

lichsten Genauigkeit ausgefüllet werden; nur
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dann kann er im Kampfe gegen die Krank- i werden zum Schluß denen in gleicher Art
licit seine Streitkräfte in der zweckmäßigsten I zufallen, welche am trenesten ihre Pflicht ge-

Weise verteilen und die Lorbeeren des Sieges j tan haben, sei es Arzt oder Pflegerin.

KMKletirsrkurls.

Iür die diesjährigen Hülfslehrerkurfe haben

sich im ganzen üll Teilnehmer angemeldet,

wovon 11 auf den Kurs „Emmental", 12 auf
den Kurs „Aargan" und 8 auf den Kurs

„St. Gallen" entfallen.
Der Zcntralvorstand des schweizerischen

Sainariterbnndes hat in seiner Sitzung vom
I I. Oktober abhin beschlossen, alle Kurse

abzuhalten und tinter Berücksichtigung der

Wohnnngsverhältnisse der Angemeldeten und

der betreffenden Zugsverbindungen als Kurs-
v r t c B n r g d o rf jEmmental), A a r a n sAar-

gan) und Wil sSt. Galten) bestimmt.

Die administrative Leitung wird den be-

treffenden Ortssektionen übertragen.
Die Kurse beginnen auf Mitte November l. I.

Alles Nähere jBeginn des Kurses, Kurs-
abcude, Knrsleitcr, Kursprogramm, ,'c.) wird
den betreffenden Sektionen, sowie den Teil-
nehmern rechtzeitig mitgeteilt werden.

In folgendem Untcrrichtsprogramm find
dem theoretischen Unterricht an jedem Kurs-
abend zZ, dem praktischen t hst Stunden ein-

znräumen.
Beim Unterricht in der Theorie soll nicht

über den Rahmen des gewöhnlichen Lehr-

stoffcs der Samariterknrsc hinausgegangen

werden, sondern es ist das .Zanptgewicht

daraus zu legen, daß der Stoff gut verstanden

und vollständig verdaut wird.

Im praktischen Teil ist als Ziel vor Augen

zu galten, daß die Kursteilnehmer befähigt
werden sollen, einen einfachen praktischen

Samaritcrnnterricht selbständig zu erteilen mW

in den Vereinen die praktischen Uebungen zu

leiten. Besondere Bedeutung hat ein gründ

licher Unterricht in den bisher meist zu kurz

gekommenen Transportübnngen, welche in ein-

gehender Weise gelehrt und gelernt werden

sollen. Jeder Kursteilnehmer soll ferner dazu

angehalten werden, als schriftliche Hausanf-
gäbe einen Arbeitsplan von 8—III Uebungen

für einen mittelgroßen Samaritervcrein aufzu-

stellen und dein praktischen Lehrer abzuliefern.

ì. Theoretischer Teil.
>. und 2. Abend:

Körperbau und Kvrperverrichtuugen, s. Lehrbuch für
die SaiiitStsmmmschast, W S1—W, Seiten IN—71.

8. und 1. Abend:
Verlegungen und erste Hülfeleistung bei denselben.

Wunden, Verband der Wunden, Blutstillung,
Wunden einzelner Körperteile; Quetschungen, Vcr
stauchungen, Verrenkungen. W 87—IN-», Seiten

72—102,
5. und <), Abend:

Knocheubriiche und Transpvrtverbände derselbe». Ver

brenuungeu. Erfrierungen. ssK 180-147, Seiten

102—112.
7. und 8. Abend:

Erste Hülfe bei tinglücksfällen. tsts >18—178, Seite»
112—180.

k. praktischer Teil.
1. und 2. Abend:

Kenntnis des Verbandmaterials. Verbände mit
Dreiecktüchern. Lehrbuch, tsts 255—285, Seiten
107—212.

3. und 4. Abend:
Bindenverbände. Kvpsschleudern. Verbandpalwncn.

W 286-805. Seite 217—282.

.5. und 6. Abend:
Transpvrtverbände für Knocheubriiche. KK 808 -814,

Seiten 285—245.
7. Abend:

Blutstillung. 108—119, Seite 86—04.

8. und 0. Abend:
Transportübnngen. Führen mit Riicklehnen. 810.

Sipendtragen. i? 822.

Tragen unter den Achseln, z 828.

Liegendtrngen dnrcb drei Mann. P 826.
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