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(54) Bezeichnung: Chirurgischer Clip

(57) Hauptanspruch: Chirurgischer Clip, insbesondere zur
Verwendung als Implantat, mit zwei Clipbranchen und
einem federelastischen Element, tiber das die beiden Clip-
branchen miteinander verbunden sind, wobei die beiden
Clipbranchen jeweils ein erstes freies Ende aufweisen,
welche in einer Ruhestellung des Clips mit einer vorgege-
benen SchlieRkraft durch das federelastische Element par-
allel aneinander anliegend gehalten sind, wobei die Clip-
branchen an ihren dem freien Ende entgegengesetzten
zweiten Ende an dem federelastischen Element gehalten
sind, und wobei die Clipbranchen zwischen ihren ersten
und zweiten Enden sich Uberkreuzend ausgebildete
Abschnitte aufweisen, dadurch gekennzeichnet, dass die
Clipbranchen komplementar zueinander ausgebildete
Anschlagelemente aufweisen, welche beim Uberfithren
des Clips aus der Ruhestellung in eine Applikationsstel-
lung, bei der die freien Enden der Clipbranchen voneinan-
der beabstandet sind, gegenseitig in Anlage bringbar sind.
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Beschreibung

[0001] Die Erfindung betrifft einen chirurgischen
Clip, insbesondere zur Verwendung als Implantat,
wobei hier die Verwendung als Aneurysmen-Clip wie-
derum eine hervorragende Bedeutung hat.

[0002] Chirurgische Clips mit zwei Clipbranchen
und einem federelastischem Element, das die beiden
Clipbranchen an einem ihrer Enden miteinander ver-
bindet, sind bekannt.

[0003] Die beiden Clipbranchen weisen jeweils ein
erstes freies Ende auf, die in Ruhestellung des Clips
mit einer vorgegebenen Schlielkraft durch das fe-
derelastische Element parallel aneinander anliegend
gehalten sind und ein zweites, dem freien Ende ent-
gegen gesetztes Ende, das an dem federelastischen
Element gehaltenen ist.

[0004] Die Clipbranchen weisen jeweils zwischen
ihrem ersten, freien Ende und dem zweiten Ende sich
Uberkreuzend ausgebildete Abschnitte auf. Der Clip
kann aus der Ruhestellung in eine Applikationsstel-
lung Uberfiihrt werden, indem die zweiten Enden mit
einem Werkzeug, insbesondere einer Clipanlegezan-
ge, gefasst und gegen die Federkraft des federelasti-
schen Elements einander angenahert werden.

[0005] Wesentlich bei den chirurgischen Clips ist
ihre SchlieBkraft, die prazise eingestellt sein muss
und insbesondere bei der Verwendung des chirurgi-
schen Clips als Implantat auch auf Dauer gegeben
sein muss.

[0006] Deshalb werden die chirurgischen Clips der
Eingangs beschriebenen Art in einem aufwendigen
Vorgang auf ihre SchlieBkraft hin prazise eingestellt
und erfordern eine hohe Prazision mit Toleranzen, die
teilweise im Hundertstel mm-Bereich liegen. Nur so
kann ein reproduzierbares SchlieBverhalten der Clips
erreicht werden.

[0007] Um bei der Applikation der Clips das federe-
lastische Element nicht Giber den elastischen Bereich
hinaus zu beanspruchen, werden Clipanlegezangen
passend zu den unterschiedlichen Clips bereit ge-
stellt, die so ausgebildet sind, dass eine Uberdeh-
nung des Clips und damit eine Verformung des Clips
Uber den elastischen Bereich hinaus nicht vorkom-
men kann. Dies kann beispielsweise durch eine Be-
grenzung des Schliewinkels der Zangen gesche-
hen. Fir unterschiedliche Clips sind daran angepass-
te Clipanlegezangen notwendig.

[0008] Nachdem fir Clips unterschiedlicher
SchlieRkraft unterschiedlich ausgebildete Clipanle-
gezangen bendtigt werden, besteht zudem die Ge-
fahr, dass die Anlegezangen vertauscht werden, mit
dem Risiko, dass ein Clip zu weit gedffnet wird und
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das federelastische Element plastisch verformt wird.
Hierdurch wirde die fur den Clip ausgewiesene
Schliel3kraft vermindert, was fiir den Patienten, dem
ein solches Implantat eingesetzt wurde, eine grol3e
Gefahr bedeuten kann.

[0009] Aufgabe der vorliegenden Erfindung ist es,
einen chirurgischen Clip zu schaffen, der einfach in
der Handhabung und gleichwohl sicher als im Imp-
lantat einsetzbar ist.

[0010] Diese Aufgabe wird erfindungsgemaf’ durch
einen chirurgischen Clip mit den Merkmalen des An-
spruchs 1 gel6st.

[0011] Aufgrund der an den Clipbranchen komple-
mentar zueinander ausgebildeten Anschlagelemente
I&sst sich unabhangig davon, ob fiir das Anlegen des
Clips eine geeignete Anlegezange verwendet wird
oder nicht, garantieren, dass der Clip nicht tber seine
maximal zuldssige Offnung hinaus geéffnet und das
federelastische Element héchstens bis zu seiner ma-
ximal zuldssigen elastischen Verformung bean-
sprucht wird.

[0012] Bevorzugt werden die Anschlagelemente in
Flucht mit einer Krafteinwirkungsebene angeordnet,
in der bei einer Uberfiihrung des Clips aus der Ruhe-
in die Applikationsstellung die Krafte der Clipanlege-
zange wirken.

[0013] Dies vermeidet, dass bei dem aneinander
Anliegen der Anschlagelemente Kippmomente ent-
stehen kénnen.

[0014] Weiter bevorzugt werden die komplementar
ausgebildeten Anschlagelemente, so ausgebildet,
dass bei der Uberflihrung in die Applikationsstellung
eine Fuhrung der Clipbranchen in lateraler Richtung
resultiert. Dies stellt weiterhin sicher, dass die Clip-
branchen in der fir sie vorgegebenen Ebene in die
Applikationsstellung gelangen und in dieser, solange
die Krafte der Clipanlegezange wirken, auch verblei-
ben und nicht seitlich ausweichen kénnen.

[0015] Ein bevorzugtes Beispiel fur die komplemen-
tare Ausbildung der Anschlagelemente ist eine Pris-
menstruktur, bei der die Kanten des Prismas parallel
zur Langsrichtung der Clipbranchen ausgerichtet
sind. Bevorzugt wird dabei eine Clipbranche mit einer
positiven Prismenstruktur ausgebildet, wahrend das
andere Anschlagelement die Negativstruktur hierzu
aufweist. Bei einer einfacher gestalteten Variante
kann eine negativ ausgebildete Prismenstruktur die
ohnehin gegebene nach auflen gewodlbte Struktur
des zweiten Endes der anderen Clipbranche auf neh-
men und ausreichen zentrieren. Auch braucht bei der
Prismenstruktur nicht unbedingt eine scharfe Pris-
menkanten den aufersten Bereich bilden. Dieser
kann vielmehr auch abgeflacht oder verrundet aus-
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gebildet sein ohne die Funktion des Anschlagele-
ments zu beintrachtigen.

[0016] Bei einer weiter bevorzugten Ausfiihrungs-
form sind die komplementar ausgebildeten Anschla-
gelemente so ausgebildet, dass bei der Uberfiihrung
in die Applikationsstellung eine axiale Fihrung der
Clipbranchen resultiert. Dies schlief3t aus, dass sich
eine Verschiebung der Clipbranchen bei Krafteinwir-
kung, insbesondere von deren freien Enden, in der
Langsrichtung gesehen gegeneinander ergibt.

[0017] Besonders bevorzugt sind komplementéar
ausgebildete Anschlagelemente, die sowohl eine la-
terale als auch eine axiale Fihrung der Clipbranchen
bewirken. Besonders bevorzugte Beispiel fir solche
komplementéar ausgebildeten Anschlagelemente sind
Kugel-, Kegel- oder pyramidale Strukturen, wobei
diese auch kegelstumpfférmig oder pyramiden-
stumpfformig sein kénnen.

[0018] Bei einer bevorzugten Ausfiihrungsform der
erfindungsgemafen chirurgischen Clips ist vorgese-
hen, dass eine der Clipbranchen in den uberkreu-
zend geformten Bereich mit einer durchgehenden,
sich in Langsrichtung der Clipbranche erstreckenden
Langdffnung ausgebildet ist, wobei dann die andere
Clipbranche mit ihrem Uberkreuzend geformten Be-
reich innerhalb der Langoéffnung geflihrt angeordnet
wird.

[0019] Diese Ausfiihrungsform stellt insbesondere
sicher, dass die Ausrichtung der beiden Clipbranchen
mit ihrem freien Ende zusatzlich gesichert wird und
auch bei erheblicher Krafteinwirkung durch die Cli-
panlegezange (bei entsprechenden SchlieRkraften
des Clips) nicht unbeabsichtigt eine Ausweichbewe-
gung der Clipbranchen resultieren kann.

[0020] Bei bevorzugten Ausfihrungsformen der er-
findungsgemafen chirurgischen Clips werden die
Anschlagelemente im Abschnitt der zweiten Enden
der Clipbranchen angeordnet.

[0021] Bei einer alternativen bevorzugten Ausfih-
rungsform kénnen die Anschlagelemente im Ab-
schnitt der sich Uberkreuzenden Bereiche angeord-
net sein, insbesondere bei Ausfuhrungsformen mit
einer Langlochéffnung in deren Bereich.

[0022] Bei Ausflihrungsformen mit einer Langloch-
offnung lassen sich die Anschlagelemente durch eine
Kalibrierung der Langlochéffnung und/oder des in der
Langlochéffnung geflihrten Abschnitts der anderen
Clipbranche in einfacher Weise realisieren.

[0023] Das federelastische Element der erfindungs-
gemalen chirurgischen Clips kann in unterschiedli-
cher Weise ausgebildet sein. Gemaf einer bevorzug-
ten Variante der erfindungsgemaflen chirurgischen
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Clips umfasst das federelastische Element eine halb-
kreisférmige Federwicklung.

[0024] Weiter bevorzugt ist das federelastische Ele-
ment mit einer eineinhalbfachen Federwicklung aus-
gestattet.

[0025] Zur exakten Positionierung der Clipanlege-
zangen kann vorgesehen sein, dass die erfindungs-
gemalen chirurgischen Clips an den aul3enliegen-
den Oberflachen der Clipbranchen im Bereich derer
zweiten Enden Positionierelemente fir ein Werk-
zeug, insbesondere die Clipanlegezange aufweisen.

[0026] Die Positionierelemente kdénnen in vielfalti-
ger Form ausgebildet sein, wobei insbesondere Posi-
tionierelemente, die als Vertiefung oder als nach au-
Ren abstehende Zapfen ausgebildet sind, bevorzugt
sind.

[0027] Besonders bevorzugt werden die Positionier-
elemente zu den Anschlagelementen ausgerichtet
angeordnet sein, so dass die Positionierelemente,
die gleichzeitig auch den Bereich des Kontakts zwi-
schen Clip und Clipanlegezange definieren, die von
der Clipanlegezange eingeleitete Kraft im Bereich
der Anschlagelemente einleiten und so eine beson-
ders sichere Begrenzung, der auf das federelasti-
sche Element einwirkenden Krafte, erlauben.

[0028] Der erfindungsgemalie chirurgische Clip
wird, wie eingangs schon erwahnt, insbesondere als
Aneurysmen-Clip ausgebildet, insbesondere auch
als cerebraler Aneurysmen-Clip.

[0029] Diese und weitere Vorteile der Erfindung
werden im Folgenden anhand der Zeichnungen noch
naher erlautert.

[0030] Es zeigen im Einzelnen:

[0031] Eig.1 einen erfindungsgemallem Aneurys-
men-Clip von einer Clipanlegezange gehalten;

[0032] Fig. 2 den Aneurysmenclip der Fig. 1 in ver-
grolerter Darstellung;

[0033] Fig. 3 eine alternative Ausfihrungsform ei-
nes erfindungsgemafen Clip;

[0034] Fig. 4 eine weitere Ausflihrungsform eines
erfindungsgemafen Clip;

[0035] Fig. 5A bis C einen weiteren erfindungsge-
mafen Clip in verschiedenen Positionen zu und mit
einer Clipanlegezange.

[0036] Fig. 1 zeigt einen erfindungsgemalen chir-
urgischen Clip 10, der in einer Clipanlegezange 12
gehalten ist.
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[0037] Der erfindungsgemale chirurgische Clip 10,
der im Zusammenhang mit der Fig. 2 im Einzelnen
noch beschrieben werden wird, umfasst zwei Clip-
branchen 14, 16, deren freie erste Enden 18, 20 im
geschlossenen Zustand des Clips, d. h. in dessen
Ruhestellung, wie in Fig. 1 gezeigt, flachig aneinan-
der anliegen.

[0038] Die beiden Clipbranchen 14, 16 sind sich
Uberkreuzend ausgebildet und mit ihren den freien
ersten Enden 18, 20 entgegen gesetzten zweiten En-
den 22, 24 (ber ein Federelement 26 miteinander
verbunden.

[0039] Die Clipanlegezange 12 weist zwei Griffbran-
chen 27, 28 auf, an die sich zwei Griffteile 30, 32 an-
schlieRen. Die Grifforanchen 27, 28 sind in ihrem vor-
deren Bereich 34 gelenkig miteinander verbunden.

[0040] Die sich an die Grifforanchen 27, 28 jenseits
des Gelenks 34 anschlielenden Maulteile 36, 38 der
Zange 12 sind mit gegeneinander ausgerichteten
konkaven Strukturen ausgebildet, so dass sie die mit
dem Federelement 26 verbundenen zweiten Enden
22, 24 der Clipbranchen sicher aufnehmen kénnen.

[0041] Am entgegen gesetzten Ende der Griffteile
30, 32 sind zwei Blattfedern 40, 42 angeordnet und
mit ihren freien Enden gelenkig verbunden, so dass
die Clipanlegezange im unbetéatigten Zustand mit
leichtem Druck der Maulteile 36, 38 an den zweiten
Enden 22, 24 der Clipbranchen des chirurgischen
Clips 10 anliegen und diesen sicher halten.

[0042] Zum Anlegen, des erfindungsgemalen chir-
urgischen Clips 10 werden die Griffteile 30, 32 ge-
geneinander gedrickt und bei Bedarf in diesem Zu-
stand Uber Verriegelungselement 44, 46 gehalten. In
diesem Zustand dricken die Maulteile 36, 38 die
zweiten Enden 22, 24 der Clipbranchen 14, 16 ge-
geneinander und 6ffnen damit den Clip mit seinen
freien Enden 18, 20 in seine Applikationsstellung.

[0043] Der maximale Offnungswinkel der freien En-
den 18, 20, d. h. die Applikationsstellung, wird be-
stimmt durch Anlageelemente 48, 50. In dieser Weise
wird der Offnungswinkel des erfindungsgeméafen
Clips 10 begrenzt, so dass sichergestellt ist, dass das
Federelement 26 lediglich innerhalb des elastischen
Bereiches verformt wird und die fiir den Clip ausge-
wiesene Schlielkraft nach der Applikation erhalten
bleibt.

[0044] Fig. 2 zeigt den erfindungsgemalen chirur-
gischen Clip 10 aus Fig. 1 im Detail in der Ruhestel-
lung, d. h. die beiden freien ersten Enden 18, 20 der
beiden Clipbranchen 14, 16 liegen paralleler Anord-
nung aneinander an.

[0045] Die beiden Clipbranchen 14 und 16 sind tber
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das federelastische Element 26 miteinander verbun-
den, welches eine eineinhalbfache Federwicklung
umfasst.

[0046] Die zweiten Enden 22, 24 der beiden Clip-
branchen 14, 16 umfassen jeweils ein nach innen ge-
richtetes Anlageelement 48, 50 auf, wobei das Anla-
geelement 48 eine kegelférmige Vertiefung aufweist
und das Anlageelement 50 eine korrespondierend
ausgeformte kegelférmige Erhebung.

[0047] Werden die beiden zweiten Enden 22, 24 der
beiden Clipbranchen 16, 14 gegeneinander gedrtickt,
ricken im maximal geéffneten Zustand (Applikations-
stellung) der freien Enden 18, 20 die kegelférmige Er-
hebung des Anlageelements 50 in die kegelfdrmige
Ausnehmung des Anlageelements 48 ein und Verhin-
dern eine weitere Offnung des chirurgischen Clips
10.

[0048] Damit ist sicher gestellt, dass das federelas-
tische Element 26 nur innerhalb seines elastischen
Bereichs verformt wird, somit der plastische Bereich
vermieden und die SchlieRkraft, die zuvor bei der
Herstellung exakt eingestellt wurde, fir den Clip er-
halten bleibt.

[0049] Die Bereiche der Clipbranchen 14, 16 zwi-
schen den freien Enden 18, 20 und den zweiten En-
den 22, 24 sind Uberkreuzend ausgebildet, derart,
dass die Branche 18 eine sich in Langsrichtung der
Branche erstreckende Offnung 52 aufweist, durch die
ein korrespondierender, abgeflachter Abschnitt 54
der Clipbranche 16 hindurchgefuhrt ist. Durch die
Fuhrung der Clipbranche 16 im Bereich ihres Ab-
schnitts 54 in der Langso6ffnung 52 der Clipbranche
14 wird bereits gewahrleistet, dass die Ausrichtung
der beiden freien Enden 18 und 20 auf einander im
Wesentlichen wahrend des gesamten Bewegungs-
ablaufs, wahrend dem die freien Enden 18, 20 aus
der Ruhestellung, wie in Eig. 2 gezeigt, in eine Appli-
kationsstellung uberfuhrt werden, erhalten bleibt.

[0050] Die Anlageelemente 48, 50 sorgen zum Ei-
nen daflr, dass die Offnung des Clips nicht Uber die
maximal zuldssige Offnungsstellung (Applikations-
stellung) hinaus fortgesetzt wird, und zum Anderen
wird Uber den kegelférmigen Vorsprung des Anlage-
element 50 im Zusammenwirkung mit dem kegelarti-
gen Ricksprung des Anlageelement 48 zusatzlich
noch eine exakte Zentrierung der zweiten Enden 22,
24 und damit eine exakte Ausrichtung der freien En-
den 18, 20 in der Applikationsstellung erzielt, die so-
wohl in lateraler als auch in Langsrichtung wirkt.

[0051] Dieses Ergebnis wird unabhangig davon er-
halten, ob nun speziell geeignete Clip-Applikations-
zangen fur den Clip 10 verwendet werden oder nicht.

[0052] Fig. 3 zeigt eine weitere Ausflihrungsform ei-
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nes erfindungsgemafen chirurgischen Clips 60 mit
zwei Clipbranchen 62, 64, die Uber ein federelasti-
sches Element 66 miteinander verbunden sind. Das
federelastische Element 66 wurde wahrend der Pro-
duktion des Clips 60 wiederum exakt auf eine vorge-
gebene Schlielkraft des Clips 60 eingestellt.

[0053] In der in Fig.3 gezeigten geschlossenen
Stellung (Ruhestellung) des Clips 60 liegen zwei freie
erste Enden 68, 70 der Clipbranchen 62, 64 flachig
aneinander.

[0054] Die zweiten, den freien Enden 68, 70 entge-
gen gesetzten Enden 72, 74 der beiden Clipbranchen
62, 64 sind mit dem Federelement 66 verbunden. Die
zwischen den jeweiligen Enden 68, 72 bzw. 70, 74
liegenden mittleren Bereiche 76, 78 der beiden Clip-
branchen 62 bzw. 64 sind einander Uberkreuzend
ausgestaltet, wobei der mittlere Bereich 76 der Clip-
branche 62 ein Langloch 80 aufweist in dem ein ab-
geflachter Teil 82 des mittleren Bereichs 78 gefuhrt
ist.

[0055] An den beiden Enden 72, 74 weist der Clip
60 Anlageelemente 84, 86 auf, von denen das Anla-
geelement 84 sich zapfenfdrmig in Richtung zum
zweiten Ende 74 der Grifforanche 64 hin erstreckt.

[0056] Das Anlageelement 86 der Grifforanche 64
wird durch die Oberflache des im Wesentlichen zylin-
drisch ausgefiihrten zweiten Endes 74 der Griffbran-
che 64 gebildet.

[0057] Zur Aufnahme und Zentrierung in lateraler
Richtung weist das Anlageelement 84 eine Prismen-
oder keilférmige Vertiefung 88 auf in die die zylindri-
sche Oberflache 86 des zweiten Endes 74 der Clip-
branche 64 einrtickt und dabei zentriert wird.

[0058] Das federelastische Element 66 des Clips 60
ist mit einer anderthalbfachen Federwicklung ausge-
stattet.

[0059] Alternativ zu der Oberflache 86 des zylindri-
schen Endes 74 kdnnte auch vorgesehen sein, dass
korrespondierend zu dem Anlageelement 84 ein zap-
fenférmiger Vorsprung der in Richtung zum zweiten
Ende 72 der Clipbranche 62 weist anstelle der Ober-
flache 86 vorgesehen wird, der dann vorzugsweise
mit einem prismenférmigen vorspringenden Quer-
schnitt ausgestattet ist, der komplementar mit dem
Rucksprung 88 ausgebildet ist und noch eine prazi-
sere laterale Ausrichtung der beiden Enden 72, 74 in
der Applikationsstellung zueinander erlaubt.

[0060] Fig. 4 zeigt einen erfindungsgemalen chir-
urgischen Clip 90 wiederum in einer geschlossenen
Stellung (Ruhestellung), bei der die zwei freien ersten
Enden 98, 100 der Clipbranchen 92, 94 aneinander
liegen.
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[0061] Die zweiten, den freien Enden 98, 100 entge-
gen gesetzten Enden 102, 104 der beiden Clipbran-
chen 92, 94 sind mit einem Federelement 96 verbun-
den. Die zwischen den jeweiligen Enden 98, 100 bzw.
102, 104 liegenden mittleren Bereiche 106, 108 der
beiden Clipbranchen 92 bzw. 94 sind einander tber-
kreuzend ausgestaltet, wobei der mittlere Bereich
106 der Clipbranche 92 ein Langloch 110 aufweist in
dem ein abgeflachter Teil 112 des mittleren Bereichs
108 der Clipbranche 94 gefihrt ist.

[0062] An den beiden Enden 102, 104 weist der Clip
90 Anlageelemente 114, 116 auf, von denen das An-
lageelement 114 sich zapfenférmig in Richtung zum
zweiten Ende 104 der Griffboranche 94 hin erstreckt
und mit einem kugeligen Abschnitt 118 endet.

[0063] Das Anlageelement 116 der Grifforanche 94
wird ebenfalls von einem zapfenférmigen Vorsprung
gebildet, an dessen dem Anlageelement 114 zuge-
wandten Ende eine kugelschalenférmige Ausneh-
mung 120 ausgebildet ist.

[0064] Das federelastische Element 96 des Clips 90
ist mit einer anderthalbfachen Federwicklung ausge-
stattet.

[0065] In den Fig. 5A bis Fig. 5C ist nochmals an-
hand einer weiteren Ausfuhrungsform eines erfin-
dungsgemalien chirurgischen Clips 140 die Handha-
bung des Clips im Zusammenhang mit einer nur teil-
weise dargestellten Clipanlegezange 142 schema-
tisch gezeigt.

[0066] Der Clip 140 weist zwei Clipbranchen 144,
146 auf, deren freie erste Enden 150, 152 in der Ru-
hestellung parallel aneinander liegen und deren
zweite Enden 154, 156 Uber einer federelastisches
Element 148 miteinander verbunden sind.

[0067] Die Ausgestaltung des erfindungsgemalfien
Clips 140 entspricht im Wesentlichen dem Clip 10,
der in Fig. 2 dargestellt ist, so dass auf die Ausflih-
rungen dort im Wesentlichen verwiesen werden
kann.

[0068] Im Bereich zwischen den Enden 150, 154
bzw. 152, 156 sind sich Uberkreuzende mittlere Be-
reiche der beiden Clipbranchen 144, 146 angeord-
net, die in gleicher Weise ausgestaltet sind, wie dies
in Fig. 2 anhand des Clip 10 gezeigt und erlautert
wurde.

[0069] Auch weist der Clip 140 Anlageelemente
160, 162 auf, welche einen kegelférmigen Ruck-
sprung (im Anlageelement 160; nicht dargestellt) und
einen kegelférmigen Vorsprung am Anlageelement
162 beinhaltet.

[0070] Zusatzlich zu den Charakteristika des chirur-
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gischen Clips 10 der Fig. 2 weist nun der chirurgi-
sche Clip 140 der Fig. 5A bis Fig. 5C an den zweiten
Enden 154, 156 nach aulen abstehende zylindrische
Vorspriinge 166, 168 auf, die bei einer Handhabung
des Clips 140 der sicheren Verbindung mit der Cli-
panlegezange 142 und insbesondere einer exakten
Platzierung des Clips 140 zwischen Maulteilen 170,
172 der Clipanlegezange 142 dienen. Zu diesem
Zweck weisen die beiden Maulteile 170, 172 an ihren
freien Enden Vertiefungen 174, 176 auf, die komple-
mentar zu den zapfenfdrmigen Vorspriingen 166,
168 des Clips 140 ausgebildet sind und diese zentrie-
rend aufnehmen.

[0071] Aus der Fig. 5A ist ersichtlich, dass die
Maulteile 170, 172 abgekropft ausgebildet sein kon-
nen und so den Clip 140 in einer seitlichen Lage er-
fassen.

[0072] In Fig. 5B ist die Situation des Clips 140 in
Ruhestellung dargestellt, bei der die beiden Maulteile
170, 172 bereits zentriert Uber die beiden Zapfen
166, 168 und den in den Maulteilenden vorgesehe-
nen Offnungen 174, 176 angedockt ist.

[0073] Die beiden freien Enden 150, 152 der Clip-
branchen 144, 146 sind Fig. 5B immer noch in der
Ruhestellung gezeigt.

[0074] Fig. 5C zeigt die Situation, wenn Uber die Cli-
panlegezange 142 bzw. Uber deren Maulteile 170,
172 die Enden 154, 156 zusammengepresst werden
bis die beiden Anlageelemente 160, 162 in Eingriff
und in Anlage zueinander kommen und so der Clip
140 in die Applikationsstellung Uberfuhrt ist. Die
Maulteile 170, 172 der Clipanlegezange 142 bleiben
Uber die zapfenférmigen Vorspringe 166, 168 zen-
triert und fixiert an der korrekten Position des Clips
140 und, wie aus Eig. 5C ersichtlich ist, die Kraftein-
leitung uber die Bereiche benachbart zu den zapfen-
formigen Vorspriingen 166, 168 im Wesentlichen li-
near Uber die Anlageelemente 160, 162 aufgefan-
gen.

Schutzanspriiche

1. Chirurgischer Clip, insbesondere zur Verwen-
dung als Implantat, mit zwei Clipbranchen und einem
federelastischen Element, Gber das die beiden Clip-
branchen miteinander verbunden sind, wobei die bei-
den Clipbranchen jeweils ein erstes freies Ende auf-
weisen, welche in einer Ruhestellung des Clips mit
einer vorgegebenen Schlief3kraft durch das federe-
lastische Element parallel aneinander anliegend ge-
halten sind, wobei die Clipbranchen an ihren dem
freien Ende entgegengesetzten zweiten Ende an
dem federelastischen Element gehalten sind, und
wobei die Clipbranchen zwischen ihren ersten und
zweiten Enden sich Uberkreuzend ausgebildete Ab-
schnitte aufweisen, dadurch gekennzeichnet, dass
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die Clipbranchen komplementar zueinander ausge-
bildete Anschlagelemente aufweisen, welche beim
Uberfiihren des Clips aus der Ruhestellung in eine
Applikationsstellung, bei der die freien Enden der
Clipbranchen voneinander beabstandet sind, gegen-
seitig in Anlage bringbar sind.

2. Chirurgischer Clip nach Anspruch 1, dadurch
gekennzeichnet, dass die komplementar ausgebilde-
ten Anschlagelemente in der Flucht mit einer Kraft-
einwirkungsebene angeordnet sind, in der die Uber-
fuhrung des Clips aus der Ruhe- in die Applikations-
stellung vorgenommen wird.

3. Chirurgischer Clip nach Anspruch 1 oder 2, da-
durch gekennzeichnet, dass die komplementar aus-
gebildeten Anschlagelemente so ausgebildet sind,
dass bei der Uberflihrung in die Applikationsstellung
eine laterale Fuhrung der Clipbranchen resultiert.

4. Chirurgischer Clip nach Anspruch 3, dadurch
gekennzeichnet, dass die komplementar ausgebilde-
ten Anschlagelemente eine Keil- oder Prismenstruk-
tur umfassen.

5. Chirurgischer Clip nach einem der Anspriche
1 bis 3, dadurch gekennzeichnet, dass die komple-
mentar ausgebildeten Anschlagelemente so ausge-
bildet sind, dass bei der Uberfiihrung in die Applikati-
onsstellung eine axiale Fiihrung der Clipbranchen re-
sultiert.

6. Chirurgischer Clip nach einem der Anspriiche
1 bis 3 oder 5, dadurch gekennzeichnet, dass die
komplementar ausgebildeten Anschlagelemente so
ausgebildet sind, dass bei der Uberfiihrung der Clip-
branchen aus der Ruhe- in die Applikationsstellung
eine laterale und axiale Fiihrung resultiert.

7. Chirurgischer Clip nach Anspruch 6, dadurch
gekennzeichnet, dass die komplementar ausgebilde-
ten Anschlagelemente eine Kugel-, Kegel- oder pyra-
midale Struktur umfassen.

8. Chirurgischer Clip nach Anspruch 1 bis 7, da-
durch gekennzeichnet, dass eine der Clipbranchen in
ihrem Uberkreuzenden Bereich mit einer durchge-
henden, sich in Langsrichtung der Clipbranche erste-
ckenden Langoéffnung ausgebildet ist und dass die
andere Clipbranche mit ihrem Uberkreuzenden Be-
reich innerhalb der Langdffnung gefiihrt angeordnet
ist.

9. Chirurgischer Clip nach einem der Anspriiche
1 bis 8, dadurch gekennzeichnet, dass die Anschlag-
elemente im Abschnitt der zweiten Enden der Clip-
branchen angeordnet sind.

10. Chirurgischer Clip nach einem der Anspriiche
1 bis 8, dadurch gekennzeichnet, dass die Anschlag-

6/14



DE 20 2010 008 512 U1 2010.12.09

elemente im Abschnitt der sich tUberkreuzenden Be-
reiche angeordnet sind.

11. Chirurgischer Clip nach Anspruch 10, da-
durch gekennzeichnet, dass die Anschlagelemente
in der Langoéffnung der einen und an dem innerhalb
der Langéffnung geflihrten Abschnitt der anderen
Clipbranche angeordnet sind.

12. Chirurgischer Clip nach einem der Anspriche
1 bis 11, dadurch gekennzeichnet, dass das federe-
lastische Element eine Halbkreis-férmige Federwick-
lung umfasst.

13. Chirurgischer Clip nach einem der Anspriiche
1 bis 11, dadurch gekennzeichnet, dass das federe-
lastische Element eine eineinhalbfache Federwick-
lung umfasst.

14. Chirurgischer Clip nach einem der Anspriiche
1 bis 13, dadurch gekennzeichnet, dass die Clipbran-
chen an ihren auflen liegenden Oberflachen im Be-
reich ihrer zweiten Enden Positionierelemente fir ein
Werkzeug aufweisen.

15. Chirurgischer Clip nach Anspruch 15, da-
durch gekennzeichnet, dass die Positionierelemente
zu den Anschlagelementen ausgerichtet angeordnet
sind.

16. Chirurgischer Clip nach Anspruch 14 oder 15,
dadurch gekennzeichnet, dass die Positionierele-
mente als Vertiefung oder nach aufen abstehende
Zapfen ausgebildet sind.

17. Chirurgischer Clip nach einem der Anspriche
1 bis 16, dadurch gekennzeichnet, dass der Clip als
Aneurysmen-Clip, insbesondere als cerebraler Aneu-
rysmen-Clip ausgebildet ist.

Es folgen 7 Blatt Zeichnungen
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Anhangende Zeichnungen
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FIG.5A
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