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Beschreibung

Die Erfindung betrifft ein Bettseitenteil far Liegemd-
bel, insbesondere fiir Kranken- oder Pflegebetten, das
auf einer L&ngsseite des Liegemobels von seiner ober-
sten bis in seine unterste, den freien Zugang zur Liege-
flache freigebenden Position absenkbar und
gegebenenfalls auch in Zwischenstellungen an einem
Ende oder an beiden Enden arretierbar ist.

Bettseitenteile, insbesondere fir Krankenbetten,
sind in mannigfaltigen Ausfiihrungsformen vorbekannt.
Aus dem Catalogue 45 ,The Paramount bed represents
a merging of high-technology functions with the needs
of patients and medical professionals” und dem Unterti-
tel ,PARAMOUNT BED" sind Bettseitenteile mit sche-
renartig in einer Ebene auf- und niederschwenkbaren
Elementen vorbekannt, so daB das betreffende Bettsei-
tenteil einmal in seine oberste, voll ausgeklappte Stel-
lung und in eine untere, den freien Zugang zur
Bettliegeflache nicht behindernden, herunterge-
schwenkten Lage bewegt werden kann. Das Bettseiten-
teil erstreckt sich in diesem praktisch Gber die gesamte
Liegeflachenlénge.

Aus dem gleichen Katalog sind allerdings auch
Bettseitenteile vorbekannt, die sich nur Gber einen Teil,
vorzugsweise dem kopfseitigen Endteil des betreffen-
den Bettes erstrecken, wahrend der andere Teil unge-
schitzt offen ist. Ein Abschnitt des betreffenden
Bettseitenteils ist nach auBen rechtwinklig gekrépft aus-
gebildet und starr, so daB besonders behinderte Perso-
nen diesen Teil als Handgriff beim Aufrichten benutzen
und sich auch beim Aufstehen vom Bett aus hochstem-
men kdnnen.

Vorbekannt ist aus dieser Druckschrift auch eine
Konstruktion, bei der das scherenférmig auf- und nie-
derschwenkbare Bettseitenteil aus mehreren Léngen-
abschnitten besteht, die fuB- und kopfseitig einen frei
zuganglichen Raum zur Liegeflache belassen. In die-
sem Zusammenhang wird auch vorgeschlagen, ein
abgekropftes Rohrgestell an einer Seitenflache neben
einem scherenférmig auf- und niederschwenkbaren
Bettseitenteil anzuordnen, das als Handgriff von einer
behinderten oder alten Person benutzt werden kann. In
diesem Fall ist zwischen den verschiedenen Bettseiten-
teilabschnitten jeweils ein Raum vorgesehen, wobei die
Raume kopf- und fuBseitig gré6Ber bemessen sind.

Aus der DE-OS 44 00 802 ist ein Beit, insbeson-
dere ein Kranken- und/oder Pflegebett vorbekannt,
bestehend aus einem Betirahmen, in dem ein vorzugs-
weise verstellbarer Liegeeinsatz oder Liegerahmen
angeordnet ist, und einem den Liegerahmen tragenden
Gestell, wobei der Bettrahmen mindestens ein integrier-
tes Sicherheitsseitenteil aufweist, das in eine angeho-
bene und in eine abgesenkte Stellung bringbar ist. Um
ein derartiges Bett zu verbessern, weist das Sicher-
heitsseitenteil mehrere Querstreben auf, die mit jeweils
einem Ende an dem Bettrahmen schwenkbar gelagert
sind und deren anderes Ende mit einer Langsstrebe
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gelenkfahig verbunden sind. Dadurch laBt sich das
Bettseitenteil wie bei den vorbeschriebenen Betteilen in
vertikaler Ebene auf- und niederschwenken, also in
einer oberen, den freien Zugang zum Bett versperren-
den arretierten Stellung und einer heruntergeschwenk-
ten, den freien Zugang zur Liegeflache erméglichenden
Lage.

Das DE-GM 90 16 422.9 zeigt ein Bett, insbeson-
dere ein Kranken- und/oder Pflegebett mit seitlich ange-
ordneten, bretterartigen Profilen, die zwischen sich
einen Spalt belassen und die das Bettseitenteil bilden.
Das Bettseitenteil ist ebenfalls in einer oberen und unte-
ren Stellung arretierbar angeordnet.

Aus dem DE-GM 87 00 804.1 ist ein ebensolches
Bett vorbekannt, bei welchem das Seitenteil eine falt-
bare Wand aufweist, die zwischen einem oberen und
einem unteren Rohr oder entsprechenden Querholmen
angeordnet ist. Die Querholme sind in Seitenfiihrungen
der Eckholme gleitend derart gefihrt, daB der obere
Querholm Uber die Gesamthéhe der Fihrung bzw.
Lange der Fuhrung hochziehbar und der untere Quer-
holm nur in einem Teilabschnitt dieser Fithrung beweg-
bar ist, wobei in dieser Fihrung jeweils ein die
Bewegung des unteren Querholmes begrenzender
Anschlag oder Arretierung angeordnet ist und der obere
Querholm mit dem unteren Querholm (iber die faltbare
Wand bewegungsmaBig gekoppelt sind.

Das DE-GM 85 32 458 und die DE-PS 35 40 723
zeigen ebenfalls ein Kranken-und/oder Pflegebett,
wobei die Seitenteile derart an der Bettumrandung
befestigt sind, daB das bewegliche Seitenteil in einer
Vertikalebene angeordnet ist, die durch den Langsholm
des Liegeflachenrahmens verlauft und somit seitlich
keinerlei iberstehenden Teile vorhanden sein sollen. Es
sind Flhrungsmittel fur die beweglichen Seitenteile vor-
handen, die durch die vier Eckholme selbst gebildet
werden, wobei die Fihrungsschlitze zur Innenflache
des Bettes zeigen, derart, da das bewegliche und
hoéhenverstellbare Seitenteil Bestandteil der Bettumran-
dung selbst ist und in diese integriert ist.

Das DE-GM 84 12 948.4 zeigt ebenfalls ein Kran-
ken- und/oder Pflegebett mit einem Seitenteil, das als
Holzgitter gestaltet ist und an beiden Seiten mit einer
kurzen Fiihrung am oberen Holm und mit Iangeren Fih-
rungen an den Seitenkanten des Holzgitterkdrpers ver-
sehen ist.

Aus der DE-PS 35 36 499 ist ein Krankenbett in
Form eines Gliederrahmenbettes mit mehreren neben-
einander schwenkbeweglich um parallele Achsen ver-
bundenen Liegeflachenteilen vorbekannt, die das
Bettzeug tragen, wobei mindestens an einer Seite des
Bettes ein bewegliche Teile aufweisendes, wegbewegli-
ches Betiseitenteil angeordnet ist. Das Bettseitenteil ist
in vorbestimmten L&ngenbereichen gelenkbeweglich
ausgebildet, derart, da Schwenk- und/oder Hubbewe-
gungen der Liegeflachenteile die jeweils zugeordneten
Abschnitte des Seitenteils diese Bewegungen mit voll-
ziehen. Hierzu besteht das Bettseitenteil aus mehreren
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Abschnitten, die - wie die Liegeflachenteile - gelenkbe-
weglich miteinander verbunden sind. Auch hierbei
erstreckt sich das Betiseitenteil Uber die gesamte
Lange des Bettes.

Aus dem Prospekt ,670 Acute Care Hospital Bed -
Now you have a choice” der Firma JOERNS SUNRISE
MEDICAL, Stevens Point, Wisconsin, 1987, ist eben-
falls ein Kranken- und/oder Pflegebett vorbekannt, bei
dem auf beiden Bettseiten sich jeweils Uiber einen Teil
der Lange des Bettes erstreckende Betiseitenteile,
bestehend aus parallelen Profilrohren und diese vertikal
verbindenden Profilrohre angeordnet sind. Die Bettsei-
tenteile sind einzeln nach unten klappbar ausgebildet
und ragen aus dem zwischen dem Aufstellboden und
der Unterseite des Bettes gebildeten Raum hervor.

Aus dem Prospekt der Firma Wissner GmbH, Wik-
kede, ,24 Stunden am Tag - Wissner Krankenhausein-
richtungen” sind  verschiedene  Betiseitenteile
vorbekannt. Einige dieser vorbekannten Bettseitenteile
bestehen aus parallel und mit Abstand zueinander
angeordneten Rohren, die an vertikalen Rohren befe-
stigt sind. Andere Konstruktionen bestehen aus gitterar-
tigen Elementen.

Eine ahnliche Konstruktion ist aus dem Prospekt
.Das neue Schutrgitter - Telerail - Die unentbehrliche
Hilfe bei der modernen Patientenbehandlung” (anschei-
nend Patent P 26 20 529.8) vorbekannt” wobei das Git-
ter auch einseitig ablaBbar ist, wobei die Rohre
spitzwinklig zueinander verlaufen und aufeinander
angeordnet sind. Die Rohre kdénnen aber auch nach
unten aufeinander liegend abgelassen werden.

Abklappbare Seitengitter sind aus dem Prospekt-
blatt ,Trevillton - New lateral and longitudinal Patient
Transfer System” der Firma Trevillton Ltd., Caerphilly,
GroBbritannien, vorbekannt, die sich ebenfalls (iber die
gesamte Lange der Liegeflache erstrecken.

Aus Rohren bestehende Seitengitter zeigt ebenfalls
ein Prospekt der Firma Stryker Medical. Einige Kon-
struktionen erstrecken sich nur Uber einen Teil der
Lange, andere Uber einen vollstdndigen Langenab-
schnitt.

Aus einem textilen Netzwerk bestehende Seitengit-
ter, die in Rohrrahmen eingerahmt sind, sind beispiels-
weise aus dem Prospekiblatt ,Pflegebett riposa™ der
Firma Riposa Recticel AG, Affoltern a.A., Schweiz, vor-
bekannt.

Die Firma ALOES beschreibt sogenannte ,Intensiv-
Pflegebetten”, deren Liegeflachen jeweils mehrere,
relativ kurze Betiseitenteile, bestehend aus parallel
zueinander angeordneten Rohren, zugeordnet sind.

In dem Prospekt der Firma Nesbit Evans ,Accident
& Emergency Trolleys” werden Intensivpflegebetten
beschrieben, bei denen Betiseitenteile, bestehend aus
drei Rohren dargestellt und beschrieben sind, deren
unteres Rohr nach mehrfacher Abkrépfung in Rohrmuf-
fen angeordnet ist, die seitlich am Matratzenrahmen
befestigt sind und in denen die abgekrépften Rohrab-
schnitte gleitbeweglich gehaltert sind, um dadurch das
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Bettseitenteil in verschiedenen Héhenlagen befestigen
zu kénnen. Den Rohrmuffen sind Klemmschrauben
zugeordnet. In der unteren, abgesenkten Stellung des
Bettseitenteils und des Liegeflachenrahmens ruhen die
freien, abgekrdpften und zur Fihrung und Befestigung
des Bettseitenteils benutzten Rohrabschnitte praktisch
auf dem Aufstellboden fir das Bett auf.

Durch Rohrmuffen an den senkrechten S&ulen flr
die Betthdupter geflihrte Bettseitenteile, bestehend aus
einem starren Gitter sind auch durch einen Prospekt der
Firma Hoskins & Sewell Ltd., beispielsweise Modell-
Nummer Y 2872, vorbekannt. In der unteren Stellung
behindert das herabgelassene Seitenteil den freien
Raum unter dem Matratzenraum und dem Boden voll-
standig, so daB hier nichts aufgestellt, gerdnigt oder
darunter angeordnet werden kann.

Durch die DE-A-25 38 708 ist ein dort als Schutzgit-
ter bezeichnetes Bettseitenteil fir ein Bett, insbeson-
dere fir ein Krankenbett vorbekannt, mit zwei Armen,
die an einem Ende schwenkbar am Schutzgitter ange-
lenkt sind und die am anderen Ende schwenkbar an
einem Stutzabschnitt gelagert sind und zur Verstellung
des Schutzgitters in eine angehobene oder eine abge-
senkte Stellung, mit der Lagerung am Stiutzabschnitt
zugeordneten Stutzstdben zur Verschiebung des
Schutzgitters gegeniiber dem Bett und mit einer 16sba-
ren Verriegelung, die eine Verschiebung des Schutzgit-
ters verhindert, wobei der Stutzabschnitt gleitend auf
den Stltzstaben gelagert ist, ein Anschlagstift am Bett
angebracht ist, der mit einem beweglich auf dem Stuitz-
abschnitt gelagerten Verriegelungsglied zusammen-
wirkt, ein mit beiden Armen verbundenes Steuerglied
Uber Kurbelarme gekoppelt sich gemeinsam mit den
Armen bewegt und einen Steg aufweist, der das Verrie-
gelungsglied in eine Entriegelungsstellung verstellt,
wenn sich die Arme in der unteren Stellung befinden
zwecks Verstellung des Stlitzgliedes gegentiber dem
Anschlagstift in Richtung unter das Bett. Das durch
diese Druckschrift offenbarte Bett weist im Bereich der
Rackenlehne und im Bereich des FuBteils auf jeder
Seite abklappbare, in vertikaler Ebene angeordnete,
aus Profilrohren bestehende Bettseitenteile auf. Will die
Person das Bett verlassen, kénnen ein- oder beidseitig
am FuBende die Bettseitenteile nach unten in eine ver-
tikale Stellung abgeklappt werden, wobei der Patient
zwischen den Bettseitenteilen auf das Mittelteil herun-
terrutschen und sich dann seitwarts auf die FuBe stellen
muB. Das Besteigen des Bettes mag in ebensolcher
Weise geschehen. Werden auch die Bettseitenteile im
Bereich der Riickenlehne in die inaktive Stellung abge-
klappt, hat der Patient nichts mehr, worauf er sich
abstiitzen kénnte.

Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, ein Bett-
seitenteil der vorausgesetzten Gattung dahingehend
erfinderisch auszugestalten, daB einerseits Ober die
volle Lange durch das Bettseitenteil ein Schutz der im
Bett befindlichen Person gewahrleistet ist, andererseits
aber auch die Vorteile, die sich durch das Herunterlas-
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sen des Bettseitenteils, zum Beispiel flr das Pflegeper-
sonal, ergeben, beibehalten werden kénnen, aber
dennoch der im Bett befindlichen Person, zum Beispiel
tagstber, ein zuverlassiger Schutz gegen Herausfallen
gegeben werden kann, bei gleichzeitig bequemer Ein-
und Aussteigeméglichkeit fiir den Patienten.

Die Aufgabe wird durch die in Patentanspruch 1
wiedergegebenen Merkmale geldst.

Bei Ausgestaltung der Erfindung wird jede Bettseite
durch ein - wie Ublich - voll herunterzulassendes, aber
auch in eine obere Arretierstellung und in Zwischenstel-
lung arretierbares Bettseitenteil geschitzt. Dieses Bett-
seitenteil wird in der Regel nachts eingesetzt, oder zum
Beispiel wenn der Patient frisch operiert ist. Durch das
zusatzliche, erheblich kleinere, insbesondere kirzer
bemessene Schutzseitenteil wird allerdings der Vorteil
erreicht, daB zum Beispiel tagsiber das groBe und
lange Bettseitenteil heruntergelassen werden kann, so
daf nicht nur das Pflegepersonal guten Zugang von der
Seite zum Patienten hat, um Behandlungen vorzuneh-
men, sondern auch die Méglichkeit gegeben ist, daB bei
vollstandig heruntergelassenen Bettseitenteilen durch
das Schutzseitenteil der Patient auch weiterhin, zum
Beispiel im Schlaf tagstiber gegen unbeabsichtigtes
Herausfallen geschitzt wird. AuBerdem kann der Pati-
ent durch die besondere Anordnung des Schutzseiten-
teils dieses als Handgriff, zum Beispiel beim Aufrichten
und Verlassen des Bettes, aber auch beim Wiederein-
steigen, benutzen. Er kann aber auch dieses Schutzsei-
tenteil nach dem Aufrichten wie das andere
Bettseitenteil komplett verstauen, so daB Uber die
gesamte Lange die Liegeflache voll zuganglich ist. Bei
der Erfindung werden also ein Ubliches Bettseitenteil
mit einem Schutzseitenteil in sinnvoller Weise ,kombi-
niert". Dieses Schutzseitenteil braucht sich nur Uber
einen gewissen Langenabschnitt, zum Beispiel nur Gber
ein Drittel der Lange der Liegeflache, zu erstrecken. Auf
jeden Fall sollte es eine solche Lange haben, daB die im
Bett ruhende Person sich beim Ergreifen des Schutzsei-
tenteils alleine aufrichten und auf dem Schutzseitenteil
abstltzen und zum Beispiel in Sitzposition begeben
kann, woraufhin der Patient sich zum Beispiel auf dem
Schutzseitenteil aufstlitzend selbst auch hinstellen
kann, um unter anderem im Zimmer auf und ab zu
gehen. Beim Niedersetzen auf das Bett kann sich der
Patient auf dem Schutzseitenteil abstiitzen und allmah-
lich seine Beine hochschwingen. Vor einem seitlichen
Wegkippen schuitzt ihn dann das Schutzseitenteil.

Normalerweise stort dies Schutzseitenteil auch das
Pflegepersonal und den Arzt nicht, da es sich nur Uber
einen Teil der Lange des Bettes erstreckt, so daB
Behandlungen an den Beinen oder am Unterleib, gege-
benenfalls auch im Bauchbereich, ohne weiteres vorge-
nommen werden kénnen. Wird dann doch die gesamte
Lange und der vollstandig freie Zugang zur Liegeflache
benotigt, 1aBt sich das Schutzseitenteil schnell und
bequem, praktisch mit einem Handgriff verstauen, zum
Beispiel durch Abwartsschwenken.
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Ist das lange Bettseitenteil in Funktion, insbeson-
dere nachts, befindet sich das Schutzseitenteil auBBer
Funktion.

Das Bettseitenteil kann im Grunde genommen jede
beliebige Konstruktion aufweisen, beispielsweise aus
parallel zueinander verlaufenden Rohren, aus einem
Gitter, aus scherenférmig bewegten Elementen, aus
Stoffbahnen oder dergleichen, bestehen.

Bei der Ausfiihrungsform nach Patentanspruch 2
ist das Schutzseitenteil auf dem Bettseitenteil angeord-
net, bildet also ein zuséatzlich am Bettseitenteil ange-
brachtes Teil, das in und auBer Funktion bringbar ist,
beispielsweise auch abgenommen werden kann.

Demgegeniber ist das Schutzseitenteil bei der
Ausfihrungsform nach Patentanspruch 3 in das
eigentliche Bettseitenteil integriert, zum Beispiel
dadurch, daB ein Teil des Bettseitenteils nach seinem
vollstandigen Ablassen hochgeschwenkt, hochge-
klappt, hochgezogen oder scherenartig nach oben
bewegt wird. Zum Beispiel kann im Bereich des kopfsei-
tigen Endes des Bettseitenteils das Schutzseitenteil
dadurch gebildet sein, daB an dieser Seite das Bettsei-
tenteil doppelwandig ausgestaltet ist, derart, daB ein
Teil dieser doppelwandigen oder doppelten Ausgestal-
tung das Schutzseitenteil bildet, das nach dem Ablas-
sen des Bettseitenteils in seine Funktionslage nach
oben gebracht wird.

Das Schutzseitenteil kann auch in einem Holm des
Betiseitenteils, zum Beispiel teleskopartig, angeordnet
sein. Wird es gebraucht, wird es seitlich und/oder nach
oben herausgezogen und nach oben gebracht und am
Betthaupt, an einem Pfosten am Bettseitenteil oder der-
gleichen, befestigt. Eine Stoffbahn, ein Netz oder
andere gelenkbeweglich oder flexible angeordnete Glie-
der, wie Teleskopstiitzen, Lenkerelemente oder derglei-
chen Uberbriicken dann den Zwischenraum zwischen
einem oberen Abschnitt des Schutzseitenteils und dem
unteren, herabgelassenen Oberholm des Bettseiten-
teils oder dergleichen.

Eine besonders vorteilhafte Ausfihrungsform ist in
Patentanspruch 4 beschrieben. Bei dieser kdnnen
sowohl das Bettseitenteil und seine Elemente als auch
das Schutzseitenteil und seine Elemente so gegen-
bzw. aufeinander zubewegt werden, daB sie praktisch
innerhalb der seitlichen Projektion des Liegeflachenrah-
mens und/oder des Bettzeuges zu liegen kommen und
damit den freien Zugang zwischen Boden und Unter-
seite des Liegeflachenrahmens nicht behindern.

Bei der Ausfiihrungsform nach Patentanspruch 5
sind die Lenker und/oder der obere Holmen des Schutz-
seitenteils aus Profilrohren gebildet, wahrend bei der
Ausfihrungsform nach Patentanspruch 6 der obere
Holm und die Lenker als im Durchmesser kreisférmige
Rohre gestaltet sind.

Demgegenber sind bei der Ausfihrungsform nach
Patentanspruch 7 die Lenker als Stangen ausgebildet.

Die Ausfuihrungsform nach Patentanspruch 8 ver-
wendet dagegen scherenférmig beweglich zueinander
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angeordnete Lenkerelemente, die den freien Raum zwi-
schen dem oberen Holm und dem unteren Holm in der
oberen Stellung des Schutzseitenteils ganz oder teil-
weise ausfllen.

Eine weitere vorteilhafte  AusfUhrungsform
beschreibt Patentanspruch 9. Bei dieser sind die Len-
ker und/oder die Holme teleskopférmig ineinander
beweglich ausgebildet.

Abermals eine weitere vorteilhafte und erfinderi-
sche Ausfuhrungsform beschreibt Patentanspruch 10.
Bei dieser ist der Oberholm des Bettseitenteils in sei-
nem mittleren Langenbereich mit einer Aussparung ver-
sehen, in die sich der Oberholm des Schutzseitenteils
ganz oder teilweise bei abgesenkter Stellung ein-
schwenken IaBt.

Patentanspruch 11 beschreibt eine erfinderische
Ausfiihrungsform. Bei dieser ist der Oberholm als Tele-
skoprohr ausgebildet, das an seinem Ende als Hand-
griff ausgestaltet ist und eine Konstruktion mit
besonders wenigen Einzelteilen erlaubt. Die Einzelteile
kénnen durch die zweckmaBige Verbindung dieser Teile
beim vollstandigen Herablassen des Schutzgitters so in
der seitlichen Projektion angeordnet sein, dafB sie den
freien Zugang zur Liegeflache in keiner Weise behin-
dern. Die Anlenkung des einen Teleskoparms des obe-
ren Holmen befindet sich am Bettseitenteil oder
dergleichen, so daB im Kopfbereich im Notfalle eben-
falls ein schneller Zugang zum Patienten gegeben ist,
weil in diesem Bereich auch das Schutzseitenteil in sei-
ner voll aufgerichteten Stellung nicht stort. Trotzdem
besteht durch die besondere Konstruktion dieses
Schutzseitenteils keine Gefahr des unbeabsichtigten
Herausfallen des Patienten, da der Kopf wegen seiner
im Vergleich zum (brigen Koérper relativ geringen
Masse nicht in der Lage ist, den Kdrper aus dem Bett
herauszubewegen, sollte der Patient ohnméachtig sein
oder schlafen. Auch die Gefahr eines Einklemmens von
GliedmaBen besteht nicht, da das Bett bei seiner
Hoéhenverstellung das Schutzseitenteil und das Bettsei-
tenteil mitnehmen kann.

Eine besonders vorteilhafte Ausfihrungsform ist in
Patentanspruch 12 beschrieben.

In der Zeichnung ist die Erfindung - teils schema-
tisch - veranschaulicht. Es zeigen:

Fig. 1 ein erfindungsgemaBes Pflege- und/oder
Krankenbett in der Seitenansicht, bei in
Hochstellung befindlichen Bettseitenteilen,
wobei sich das Schutzseitenteil in seiner
inaktiven Lage befindet;

Fig. 2 das aus Fig. 1 ersichtliche Bett, wobei das
Bettseitenteil in Niedrigstellung gefahren ist
und sich das Schutzseitenteil ebenfalls in
inaktiver Lage befindet;

Fig. 3 eine Stellung des Liegeflachenrahmens ent-
sprechend Fig. 2, wobei das Schutzseitenteil
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in seiner oberen Stellung angeordnet ist und
sich der Patient bemiiht, aus dem Kranken-
bett sitzend selbst aufzurichten;
Fig. 4 das aus Fig. 3 ersichtliche Krankenbett in
perspektivischer Darstellung und
Fig. 5 eine weitere Ausfiihrungsform der Erfindung,
ebenfalls in der Seitenansicht eines Bettes,
bei abgesenkiem Bettseitenteil und aufwarts
geschwenktem Schutzseitenteil;
Fig. 6 ein Pflege- und/oder Krankenbett bei einer
weiteren Ausfihrungsform, ebenfalls in der
Seitenansicht, bei heruntergelassenem Bett-
seitenteil;
Fig. 7 das aus Fig. 6 ersichtliche Krankenbett bei
heruntergelassenem Bettseitenteil und Tief-
stellung gefahrenen Liegeflachenrahmen;
Fig. 8 das aus den Fig. 6 und 7 ersichtliche Pflege-
und/oder Krankenbett in perspektivischer
Darstellung, wobei das hintere Bettseitenteil
sich in Hochstellung und das vordere Bett-
seitenteil sich in Tiefstellung befindet, bei in
Hochstellung befindlichen Schutzseitentei-
len und
Fig. 9 eine Einzelheit aus Fig. 6, in gréBerem Maf-
stab, teils abgebrochen dargestellt.

Mit dem Bezugszeichen 1 ist insgesamt ein als
Kranken- und/oder Pflegebett ausgebildetes Liegem6-
bel bezeichnet, das prinzipiell eine Gbliche Konstruktion
aufweisen kann. Das Bett 1 weist ein fuBseitiges Bett-
haupt 2 und ein kopfseitiges Betthaupt 3 auf, wéahrend
mit 4 ein im einzelnen nicht veranschaulichter Liegefla-
chenrahmen bezeichnet ist (Fig. 1), auf dem sich Bett-
zeug 5 befindet.

Der Liegeflachenrahmen 4 kann - was aus der
Zeichnung nicht zu erkennen und auch nicht Bedingung
ist - heb- und senkbar und kopf- bzw. fuBseitig in unter-
schiedliche Winkellagen auch neigungsverstellbar und
in der jeweils gewlinschten Neigungs- und/oder Héhen-
lage auch arretierbar angeordnet sein. Motorische
Antriebe hierfir einschlieBlich des Lenkergestanges
wurden im einzelnen nicht veranschaulicht. Statt des-
sen wurde ein FuBteil 6 nur schematisch dargestellt.
Dieses FuBteil 6 ist vorliegend starr ausgebildet, so daB
das dargestellte Bett nicht ortsverfahrbar ist. Das Bett
kann aber in Abanderung auch mit Rollen versehen
sein, von denen mindestens eine festbremsbar ist. Des
weiteren ist es méglich, die FuBteile wie in Fig. 4 darge-
stellt ist, durch Holz und/oder Kunststoff und/oder Blech
ganz oder teilweise zu verkleiden. Im Rahmen des
Erfindungsgedankens befinden sich allerdings auch
Betten, bei denen die Ublicherweise bei Kranken-
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und/oder Pflegebetten verwendeten Untergestelle Ver-
wendung finden, zum Beispiel mit FuBpumpen, Pum-
pen zum Anirieb von Linearmotoren oder
Elektromotoren zum Heben und Senken des Liegefla-
chenrahmens, flr die Neigungsverstellung, Gasfedern
zum Unterstitzen von Liegeflachenteilen, z. B. bei der
Verstellbewegung des Verstellens von einer Ruicken-
lehne 7 und dergleichen.

An beiden Langsseiten des Bettes 1 sind Bettsei-
tenteile 8 veranschaulicht, von denen eines in seiner
obersten Arretierstellung und das andere in seiner unte-
ren, abgelassenen Stellung veranschaulicht ist, in dem
es den freien Zugang zum Patienten 9 ermdglicht.

Bei der dargestellten Ausfihrungsform sind beiden
Bettseitenteilen 8 je ein Schutzseitenteil 10 bzw. 11
zugeordnet. Jedes dieser Schutzseitenteile 10 bzw. 11
weist bei der aus Figur 1 bis 4 ersichtlichen Ausfih-
rungsform einen oberen Holm 12 auf, wahrend der
untere Holm des Schutzseitenteiles 10 bzw. 11 durch
den jeweils unteren Holm des betreffenden Bettseiten-
teils 8 gebildet sein kann, was aber nicht zwingend ist.
Es ist auch mdglich, hier einen weiteren, unteren
Langsholm dem Schutzseitenteil zuzuordnen. Aus
Griinden der Einfachheit wurde lediglich der untere
Holm 13 mit einem Bezugszeichen bezeichnet. Jeder
der oberen Holmen 12 ist mit dem unteren Holm 13
durch mehrere Lenker 14 gekuppelt, die jeweils durch
horizontal und parallel zueinander verlaufende Achsen
15 bzw. 16 mit dem zugeordneten Holm 12 bzw. 13 in
vertikaler Ebene schwenkbeweglich gekuppelt sind.
Der Doppelpfeil X bzw. Y zeigt das Auf- und Abschwen-
ken des betreffenden Schutzseitenteils 11.

Der obere Holm jedes Bettseitenteils 8 ist im mittle-
ren Langenbereich einer dem oberen Holm 12 des
Schutzseitenteils 10 und 11 angepafBten Aussparung
17 bzw. 18 versehen, in die der jeweils obere Holm des
betreffenden Schutzseitenteils 8 ganz oder teilweise
einschwenkbar ist. Wie aus den Fig. 1 und 2 hervor-
geht, ragt dann das betreffende Schutzseitenteil 10
bzw. 11 gar nicht oder kaum (iber die obere Kante des
oberen Holmes des betreffenden Seitenteils 8 hervor,
so daB das Schutzseitenteil in dieser Lage auch nicht
optisch stért oder gar Kanten verursacht.

Bei herabgelassenem Bettseitenteil 8 kann das
Schutzseitenteil 10 oder 11 in seine aus den Fig. 3 und
4 ersichtliche Lage hochgeschwenkt werden, wobei der
zum mittleren Langenabschnitt des Bettes 1 weisende
Langenabschnitt des Holmes 12 als Handgriff far den
Patienten 9 dienen kann. Er kann sich zum Beispiel
beim Verlassen des Bettes (Fig. 3) auf diesen Langen-
abschnitt des oberen Holmes 12 abstltzen, aber
ebenso wieder in das Bett einsteigen. Wie man erkennt,
wird der Kopfbereich durch das Schutzseitenteil gesi-
chert, wahrend das eigentliche Bettseitenteil 8 vollstan-
dig herabgelassen ist. Tagsiiber kann zum Beispiel auf
diese Weise nur das Schutzseitenteil 10 bzw. 11 in
seine Funktionslage gebracht werden, wobei auch das
Pflegepersonal fast vollstandig freien Zugang zum Pati-
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enten hat und dieser trotzdem gesichert ist. AuBerdem
wird der Eindruck des Vergittertseins flr den Patienten
vermieden. Nachts kdnnen dann die Uber die Lange
sich erstreckenden Bettseitenteile 8 wieder in ihre
Hochstellung gefahren werden, wahrend die Schutzsei-
tenteile 10 und 11 in ihre aus den Fig. 1 und 2 ersichtli-
che inaktive Lage gebracht werden.

Bei der Ausfahrungsform nach Fig. 5 sind fir Teile
gleicher Funktion die gleichen Bezugszeichen verwen-
det worden. Bei dieser Ausflihrungsform ist der obere
Holm 19 aus zwei oder aus mehreren teleskopférmigen
ineinander langenverstellbaren Rohrabschnitten 20 und
21 gebildet, wobei der Rohrabschnitt 21 Uber eine
Schwenkachse 22 an einem Teil des betreffenden Bett-
seitenteils 8 oder dergleichen in vertikaler Ebene
schwenkbeweglich angeordnet ist. Der im Durchmesser
gréBere, auBere Rohrabschnitt 20 weist mehrere Ver-
stellkndpfe 23 bzw. 24 auf, die mit Schnappern zusam-
menarbeiten. Es gentigt in manchen Fallen auch nur ein
Verstellknopf, zum Beispiel 24, um den Schnépper zu
betatigen. Auf diese Weise ist es méglich, das betref-
fende Schutzseitenteil 10 und 11 in unterschiedliche
Hoéhenlagen zu schwenken. Es ist auch méglich, statt
dessen Verzahnungen oder dergleichen vorzusehen,
um die Rohrabschnitte gegeneinander verstellen und
arretieren zu kénnen.

An seinem freien Endabschnitt ist der Rohrab-
schnitt 20 mit einem Handgriff 25 versehen, der ange-
formt sein kann und der es dem Patienten 9 erméglicht,
ihn zu ergreifen, um sich aufzurichten, oder auch wieder
auf der Bettkante langsam hinzusetzen. In diesem
Bereich sind auch eine Schwenkachse 26 und ein Len-
ker 27 vorgesehen, der Uber eine Schwenkachse 28,
zum Beispiel an dem Bettseitenteil 8 in vertikaler Ebene
schwenkbeweglich angeordnet sind. In der unteren
Darstellung ist das Schutzseitenteil 10 bzw. 11 in seiner
abgesenkten Stellung veranschaulicht, in der der Hand-
griff 25 kaum oder nur Uber einen geringen Bereich
Uber die Oberkante des Bettzeugs hervorragt. Selbst-
verstandlich kann die Anordnung auch so getroffen wer-
den, daB er Uberhaupt nicht Gber die seitliche Projektion
des Bettzeuges und/oder des Matratzenrahmens 4 her-
vorragt, also gar nicht stort. Statt am Bettseitenteil 8
kénnen die Schwenkachsen 22 und 28 auch an dessen
Fuhrung oder an Vorspringen angeordnet sein. In der
oberen Stellung des betreffenden Bettseitenteils 8 ist
das Schutzseitenteil 10, 11 nach unten geschwenkt.

In Abanderung der dargestellten Ausfihrungsfor-
men kann das eine oder andere Schutzseitenteil 10, 11
auch in Zwischenhéhenstellungen des Bettseitenteils 8
- gegebenenfalls auch an beiden Enden in unterschied-
lichen Héhenlagen - in Hoch- oder Tiefststellung oder in
Zwischenhdhenlagen arretiert sein.

In den Fig. 6 bis 9 ist eine weitere Ausfihrungsform
der Erfindung in Anwendung auf ein Kranken- und/oder
Pflegebett dargestellt, so daB fir Teile gleicher Funktion
die gleichen Bezugszeichen verwendet worden sind.
Bei dieser Ausfihrungsform ist der obere Holm 19
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ebenfalls aus zwei oder mehreren teleskopférmig inein-
ander langenverstellbaren Rohrabschnitten 20 und 21
gebildet, wobei der Rohrabschnitt 21 abermals Gber
eine Schwenkachse 22 (Fig. 9) an einem Teil des
betreffenden Bettseitenteils 8 oder dergleichen in verti-
kaler Ebene schwenkbeweglich angeordnet ist. Der im
Durchmesser gréBere &uBere Rohrabschnitt 20 weist
eine Auslosetaste 29 (Fig. 9) auf, um das Schutzseiten-
teil 10 bzw. 11 auszulésen, um es dadurch auf- und
abschwenken oder auch in Zwischenstellungen nach
Loslassen arretieren zu kénnen. Zu diesem Zweck wird
in Richtung P auf die Auslésetaste 29 eine Kraft ausge-
ubt.

Dem im Durchmesser gréBeren Rohrabschnitt 20
ist wiederum der Handgriff 25 zugeordnet, auf den sich
der Patient 9 abstUtzen und festhalten kann. Der Hand-
griff 25 kann einstiickig mit dem Rohrabschnitt 20 aus-
gebildet sein. Wie man erkennt, ist der Lenker 27 Gber
die Schwenkachse 28, wiederum zum Beispiel an dem
Bettseitenteil 8, insbesondere Gber ein Winkelstlick
oder Lager 30 in vertikaler Ebene schwenkbeweglich
angeordnet. Auch bei dieser Ausfiihrungsform liegt der
Lenker 27 des betreffenden Schutzseitenteils 10 bzw.
11 in Niedrigstellung parallel oder annahernd parallel zu
dem betreffenden Betiseitenteil 8 innerhalb der seitli-
chen Projektion des Liegeflachenrahmens bzw. des
Bettzeuges. In diesem Fall ist der Handgriff 25 so
gestaltet, daB er sich in der seitlichen Projektion unter-
halb des Liegeflachenrahmens oder zumindest unter-
halb des Bettzeuges, das auf dem Liegeflachenrahmen
liegt, befindet und nicht stért.

Die in der Zusammenfassung, in den Patentanspru-
chen und in der Beschreibung beschriebenen sowie
aus der Zeichnung ersichilichen Merkmale k&nnen
sowohl einzeln als auch in beliebigen Kombinationen far
die Verwirkiichung der Erfindung wesentlich sein.

Bezugszeichenliste

Krankenbett, Pflegebett, Liegemébel
Betthaupt, fuBseitiges

Betthaupt, kopfseitiges
Liegeflachenrahmen, Matratzenrahmen
Bettzeug

FuBteil

Rackenlehne

Bettseitenteil

9 Patient

10 Schutzseitenteil

11 Schutzseitenteil

12 Holm, oberer

13 Holm, unterer

O~NOOOGAWN-—=

14 Lenker

15 Achse

16 Achse

17 Aussparung
18 Aussparung
19 Holm, oberer
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20 Rohrabschnitt

21 Rohrabschnitt

22 Schwenkachse

23 Verstellknopf

24 Verstellknopf

25 Handgriff

26 Schwenkachse

27 Lenker

28 Schwenkachse

29 Ausldsetaste

30 Winkelstlck, Lager

X Schwenkrichtung

Y Schwenkrichtung

P Kraftrichtung an Auslésetaste 29
Patentanspriiche

1. Bettseitenteil (8) fiir Liegemdbel, insbesondere flr

Kranken- oder Pflegebetten (1), das auf einer
Langsseite des Liegemdbels (1) von seiner ober-
sten bis in seine unterste, den freien Zugang zur
Liegeflache freigebenden Position absenkbar und
gegebenenfalls auch in Zwischenstellungen an
einem Ende oder an beiden Enden arretierbar ist,
wobei dem Bettseitenteil (8) an seiner Oberseite
ein sich Uber einen Teil seiner LAnge erstreckendes
Schutzseitenteil (10, 11) zugeordnet ist, das sich
auBer Funktion befindet, wenn sich das Bettseiten-
teil (8) in Funktion befindet, wobei sowohl das Bett-
seitenteil (8) als auch das Schutzseitenteil (10, 11)
und seine Elemente wie Lenker, Achsen und der-
gleichen gegeneinander und/oder ineinander
beweglich sind und das Schutzseitenteil (10, 11)
eine untere (13) und obere (12; 19) Begrenzung
aufweist, die durch die Lenker in vertikaler Ebene
schwenkbeweglich miteinander verbunden sind
und daB das Schutzseitenteil (10, 11) in seiner obe-
ren Stellung oder in Zwischenstellungen arretierbar
ist.

Bettseitenteil nach Anspruch 1, dadurch gekenn-
zeichnet, daB das Schutzseitenteil (10, 11) als Ein-
zelteil den betreffenden Bettseitenteilen (8)
zugeordnet ist.

Bettseitenteil nach Anspruch 1, dadurch gekenn-
zeichnet, daB das Schutzseitenteil (10, 11) in das
betreffende Bettseitenteil (8) integriert ist.

Bettiseitenteil nach Anspruch 1 oder einem der dar-
auffolgenden Anspriche, dadurch gekenn-
zeichnet, daB sowohl das Betiseitenteil (8) als
auch das Schutzseitenteil (10, 11) in ihrer jeweils
inaktiven Stellung innerhalb der seitlichen Projek-
tion des Liegeflachenrahmens und/oder des Bett-
zeuges zu liegen kommen und den freien
Querschnitt zwischen dem Aufstellboden flr das
Bett und der Unterseite des Liegeflachenrahmens
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nicht oder praktisch nicht einschranken.

Bettseitenteil nach Anspruch 1 oder einem der
Anspriiche 2 bis 3, dadurch gekennzeichnet, daf3
der obere Holm (12) des Schutzseitenteils (10, 11)
und die Lenker (14) des Schutzseitenteils (10, 11)
aus Profilrohren bestehen.

Bettseitenteil nach Anspruch 1 oder einem der
Anspriiche 2 bis 4, dadurch gekennzeichnet, daf3
der obere Holm (12) und die Lenker (14) des
Schutzseitenteils (10, 11) aus im Querschnitt kreis-
runden Rohren bestehen.

Bettseitenteil nach Anspruch 1 oder einem der
Anspriiche 2 bis 3, dadurch gekennzeichnet, daf3
der obere Holm (12) und die Lenker (14) des
Schutzseitenteils (10, 11) aus Stangen bestehen.

Bettseitenteil nach Anspruch 1 oder einem der dar-
auffolgenden  Anspriche, dadurch gekenn-
zeichnet, daB die Lenker (14) scherenférmig
zueinander angeordnet sind.

Bettseitenteil nach Anspruch 1 oder einem der dar-
auffolgenden  Anspriche, dadurch gekenn-
zeichnet, daB wenigstens der obere Holm (12)
und/oder die Lenker (14) des Schutzseitenteils (10,
11) aus teleskopférmig ineinanderbeweglichen
Rohren bestehen.

Bettseitenteil nach Anspruch 1 oder einem der dar-
auffolgenden  Anspriche, dadurch gekenn-
zeichnet, daB der obere Holm des Bettseitenteils
(8) im mittleren Langenbereich des Bettes (1)
jeweils eine Aussparung (18) aufweist, in der das
Schutzseitenteil (10, 11) ganz oder teilweise in
inaktiver - heruntergelassener - Stellung angeord-
net ist.

Bettseitenteil nach Anspruch 1 oder einem der
Anspriiche 2 bis 9, dadurch gekennzeichnet, daf3
der obere Holm (19) des Schutzseitenteils (10, 11)
aus zwei teleskopfdérmig ineinander angeordneten
Rohren besteht, von denen das eine Rohr um eine
horizontale Schwenkachse (22) am Liegeflachen-
rahmen, an einer Flhrung flr das Bettseitenteil (8)
oder an dem Bettseitenteil (8) selbst in vertikaler
Ebene schwenkbeweglich angeordnet ist, wéhrend
das andere Teleskoprohr (20) Uber eine Schwenk-
achse (26) mit einem Lenker (27) verbunden ist, der
Uber eine Schwenkachse (28) ebenfalls am Liege-
flachenrahmen (4) oder an dem Bettseitenteil (8)
ebenfalls in vertikaler Ebene schwenkbeweglich ist,
und daB der dem mittleren Langenabschnitt des
Bettes (1) zugewandte Endabschnitt des Teleskop-
rohres (20) mit einem Handgriff (25) fir den Patien-
ten (9) versehen ist.
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12. Bettseitenteil nach Anspruch 1 oder einem der dar-

auffolgenden Anspriche, dadurch gekenn-
zeichnet, daB das Schutzseitenteil an seinem dem
mittleren Langenabschnitt des Bettes (1) zugekehr-
ten Endabschnitt mit einem Handgriff (25) versehen
ist, auf den sich der Patient abstitzen kann.

Claims

A bed side guard (8) for beds, particularly for hospi-
tal or home care beds, which can be lowered on
one longitudinal side of the bed (1) from its upper-
most position into its lowermost position giving free
access to the patient-supporting surface and which,
if necessary, is also lockable in intermediate posi-
tions at one end or at both ends, the bed side guard
(8) having attached to it at its top side a protective
side rail (10, 11) extending for part of its length
which is out of use when the bed side guard (8) is in
use, with both the bed side guard (8) and the pro-
tective side rail (10, 11) and its elements such as
guide rods, axles and the like being movable
against and/or within each other and the protective
side rail (10, 11) being provided with a lower (13)
and upper (12, 19) limiting means which are con-
nected for pivotal movement with each other in a
vertical plane, and the protective side rail (10, 11)
being lockable in its uppermost position or in inter-
mediate positions.

A bed side guard according to Claim 1, character-
ized in that the protective side rail (10, 11) is
attached to the corresponding bed side guards (8)
as a single component part.

A bed side guard according to Claim 1, character-
ized in that the protective side rail (10, 11) is inte-
grated into the corresponding bed side guard (8).

A bed side guard according to Claim 1 or any of the
following claims, characterized in that both the bed
side guard (8) and the protective side rail (10, 11)
come to lie in their respective inactive positions
within the lateral projection of the patient-support-
ing frame and/or of the bedclothes and do not, or do
not practically, restrict the free cross-section
between the floor space for putting up the bed and
the underside of the patient-supporting frame.

A bed side guard according to Claim 1 or any of
Claims 2 to 3, characterized in that the upper side
member (12) of the protective side rail (10, 11) and
the guide rods (14) of the protective side rail (10,
11) consist of sectional tubes.

A bed side guard according to Claim 1 or any of
Claims 2 to 4, characterized in that the upper side
member (12) and the guide rods (14) of the protec-
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tive side rail (10, 11) consist of tubes of circular
cross-section.

A bed side guard according to Claim 1 or any of
Claims 2 to 3, characterized in that the upper side
member (12) and the guide rods (14) of the protec-
tive side rail (10, 11) consist of bars.

A bed side guard according to Claim 1 or any of the
following claims, characterized in that the guide
rods (14) are disposed in scissor-shaped relation to
each other.

A bed side guard according to Claim 1 or any of the
following claims, characterized in that at least the
upper side member (12) and/or the guide rods (14)
of the protective side rail (10, 11) consist of tele-
scoping tubes.

A bed side guard according to Claim 1 or any of the
following claims, characterized in that the upper
side member of the bed side guard (8) is in each
case provided with a recess (18) within the longitu-
dinal area of the bed (1) in which the protective side
rail (10, 11) is disposed completely or partly in its
inactive - lowered - position.

A bed side guard according to Claim 1 or any of
Claims 2 to 9, characterized in that the upper side
member (19) of the protective side rail (10, 11) con-
sists of two telescoped tubes, one of which tubes
being mounted for pivotal movement about a hori-
zontal swivel axis (22) at the patient-supporting
frame, at a guide for the bed side guard (8), or atthe
bed side guide (8) itself in a vertical plane, while the
other telescopic tube (25) is connected via a swivel
axis (26) with a guide rod (27) which is also
mounted for pivotal movement via a swivel axis (28)
at the patient-supporting frame (4) or at the bed
side guard (8) also in a vertical plane, and that the
end section of the telecopic tube (23) facing the
central longitudinal section of the bed (1) is pro-
vided with a handle (25) for the patient (9).

A bed side guard according to Claim 1 or any of the
following claims, characterized in that the protective
side rail is provided at its end section facing the
central longitudinal section of the bed (1) with a
handle (25) on which the patient can support him-
self.

Revendications

Barriére latérale pour lit (8) pour mobilier de station
couchée, en particulier pour lit de malade ou lit de
soins (1), abaissable sur un c6té longitudinal du
mobilier de station couchée (1) depuis sa position
haute maxi. vers sa position basse maxi. laquelle
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ouvre libre accés a la surface de couchage et ver-
rouillable & une extrémité, aux deux ou le cas
échéant aussi dans des positions intermédiaires,
une piéce de protection latérale (10, 11) étant affec-
tée a la partie supérieur de la barriére latérale pour
lit (8) et s'étendant sur une partie de sa (8) lon-
gueur, ladite piéce (10, 11) étant hors fonction lors-
que la barriére latérale pour lit (8) est en fonction,
aussi bien ladite barriére (8) que la piéce de protec-
tion latérale (10, 11) et ses éléments tels que gui-
dons, axes et assimilés se déplagant les uns contre
les autres et/ou les uns dans les autres et la piéce
de protection latérale (10, 11) présentant une limi-
tation inférieure (13) et supérieure (12, 19) reliées
chacune selon le plan vertical par les guidons et
pouvant décrire un mouvement pivotant, et la piéce
de protection latérale (10, 11) étant verrouillable
dans sa position supérieure ou dans des positions
intermédiaires.

Barriére latérale pour lit, selon revendication 1,
caractérisée en ce que la piece de protection laté-
rale (10, 11) est affectée en qualité de piéce déta-
chée aux barriéres latérales pour lit (8) concernées.

Barriére latérale pour lit, selon revendication 1,
caractérisée en ce que la piece de protection laté-
rale (10, 11) est intégrée dans la barriere latérale
pour lit (8) concernée.

Barriére latérale pour lit, selon revendication 1 ou
l'une des revendications suivantes, caractérisée
en ce qu'aussi bien la barriére latérale pour lit (8)
que la piéce de protection latérale (10, 11) viennent
reposer, dans leur position inactive respective, a
lintérieur de la projection latérale du cadre de la
surface de couchage et/ou de la literie et ne restrei-
gnent pas ou pratiquement pas la section libre com-
prise entre la surface d'implantation du lit et le cété
inférieur du cadre de la surface de couchage.

Barriére latérale pour lit, selon revendication 1 ou
l'une des revendications 2 a 3, caractérisée en ce
que le longeron supérieur (12) de la piéce de pro-
tection latérale (10, 11) et les guidons (14) de la
piéce de protection latérale (10, 11) sont en tubes
profilés.

Barriére latérale pour lit, selon revendication 1 ou
l'une des revendications 2 a 4, caractérisée en ce
que le longeron supérieur (12) et les guidons (14)
de la piéce de protection latérale (10, 11) sont for-
més de tubes de section ronde.

Barriére latérale pour lit, selon revendication 1 ou
l'une des revendications 2 a 3, caractérisée en ce
que le longeron supérieur (12) et les guidons (14)
de la piéce de protection latérale (10, 11) sont for-
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més de barres.

Barriére latérale pour lit , selon revendication 1 ou
l'une des revendications suivantes, caractérisée
en ce que les guidons (14) sont disposés les uns
par rapport aux autres en forme de ciseaux.

Barriére latérale pour lit, selon revendication 1 ou
l'une des revendications suivantes, caractérisée
en ce qu'au moins le longeron supérieur (12) et/ou
les guidons (14) de la piéce de protection latérale
(10, 11) sont en tubes télescopiques se déplacant
les uns dans les autres.

Barriére latérale pour lit, selon revendication 1 ou
l'une des revendications suivantes, caractérisée
en ce que le longeron supérieur de la barriére laté-
rale pour lit (8) présente dans la zone longitudinale
médiane du lit (1) un évidement (18) dans lequel
est disposée entiérement ou partiellement la piéce
de protection latérale (10, 11) lorsqu'elle se trouve
en position inactive, c'est-a-dire descendue.

Barriére latérale pour lit, selon revendication 1 ou
l'une des revendications 2 & 9, caractérisée en ce
que le longeron supérieur (19) de la piéce de pro-
tection latérale (10, 11) se compose de deux tubes
télescopiques disposés I'un dans l'autre, I'un de ces
tubes étant disposé, pour se déplacer selon le plan
vertical en pivotant autour d'un axe de pivotement
horizontal (22), contre le cadre de la surface de
couchage, contre un guide de la barriére latérale
pour lit (8) ou contre la barriére latérale pour lit (8)
proprement dite, tandis que l'autre tube télescopi-
que (25) est relié a un guidon (27) au moyen d'un
axe de pivotement (26), lequel guidon (27) décrit
également un pivotement selon le plan vertical au
moyen d'un axe de pivotement (28) et est égale-
ment fixé contre le cadre de la surface de couchage
(4) ou contre la barriére latérale pour lit (8), et en ce
que le segment terminal du tube télescopique (23)
tourné vers le segment longitudinal médian du lit (1)
est équipé d'une poignée (25) de saisie pour le
patient (9).

Barriére latérale pour lit, selon revendication 1 ou
l'une des revendications suivantes, caractérisée
en ce que la piéce de protection latérale est dotée
d'une poignée (25) montée contre le segment ter-
mina regardant le segment longitudinal médian du
lit (1) et sur laquelle (25) peut s'appuyer le patient.
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