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(54) Bezeichnung: CHIRURGISCHER CLIP

(57) Abstract: The invention relates to a surgical clip, comprising a first
FIG.1a 10 3 clamping arm, a second clamping arm, and a biasing element, which first
20 . . . . . .
j clamping arm defines a first clamping surface, and which second clamping
arm defines a second clamping surface, and which biasing element holds the
first clamping surface and the second clamping surface against each other in
\22 a basic position, in particular under pre-tension. The first and second clamp-
ing arms are pivotable against each other against the action of the biasing
element, wherein the biasing element is formed as a helical spring, which
defines a helical spring longitudinal axis and has a first helical spring end
and a second helical spring end. Between the first helical spring end and the
second helical spring end, the helical spring comprises at least one winding,
which extends across a circumferential angle of more than 360°. The first
FIG.1b helical spring end is connected to the first clamping arm via a first connect-
ing portion, wherein the second helical spring end is connected to the sec-
ond clamping arm via a second connecting portion, and wherein the clamp-
ing surfaces held against each other in the basic position define a clamping
plane. In order to make the surgical clip easier to manage, according to the
invention, the longitudinal axis of the helical spring extends parallel to the
clamping plane.

(57) Zusammenfassung: Um einen chirurgischen Clip umfassend einen
ersten Klemmarm, einen zweiten Klemmarm und ein vorspannendes Ele-
ment, welcher erste Klemmarm eine erste Klemmfliche definiert, welcher
zweite Klemmarm eine zweite Klemmfldche definiert und welches vorspan-
nende Element die erste Klemmfliche und die zweite Klemmfliche in einer
Grundstellung gegeneinander hilt, insbesondere unter Vorspannung, wobei
der erste und der zweite Klemmarm gegeneinander entgegen der Wirtkung
des vorspannenden Elements verschwenkbar sind, wobei das vorspannende
Element in Form einer

[Fortsetzung auf der ndchsten Seite]



WO 2019/162359 A1 | [0} 00P 00 00000 00O

SA, SC, SD, SE, SG, SK, SL, SM, ST, SV, SY, TH, TJ, TM,
TN, TR, TT, TZ, UA, UG, US, UZ, VC, VN, ZA, ZM, ZW.

(84) Bestimmungsstaaten (soweit nicht anders angegeben, fiir
jede verfiighare regionale Schutzrechtsart): ARIPO (BW,
GH, GM, KE, LR, LS, MW, MZ, NA, RW, SD, SL, ST,
SZ,TZ,UG, ZM, ZW), eurasisches (AM, AZ, BY, KG, KZ,
RU, TJ, TM), europdisches (AL, AT, BE, BG, CH, CY, CZ,
DE, DK, EE, ES, FI, FR, GB, GR, HR, HU, IE, IS, IT, LT,
LU, LV, MC, MK, MT, NL, NO, PL, PT, RO, RS, SE, SI,
SK, SM, TR), OAPI (BF, BJ, CF, CG, CIL, CM, GA, GN,
GQ, GW, KM, ML, MR, NE, SN, TD, TG).

Veroffentlicht:
—  mit internationalem Recherchenbericht (Artikel 21 Absatz

3)

Schraubenfeder ausgebildet ist, welche eine Schraubenfederlingsachse definiert und ein erstes Schraubenfederende und ein
zweites Schraubenfederende aufweist, wobei die Schraubenfeder zwischen dem ersten Schraubenfederende und dem zweiten
Schraubenfederende mindestens eine sich tiber einen Umfangswinkel von mehr als 360° erstreckende Windung umfasst, wobei
das erste Schraubenfederende iiber einen ersten Verbindungsabschnitt mit dem ersten Klemmarm verbunden ist, wobei das zweite
Schraubenfederende iiber einen zweiten Verbindungsabschnitt mit dem zweiten Klemmarm verbunden ist und wobei die in
der Grundstellung gegeneinander gehaltenen Klemmflichen eine Klemmebene definieren, besser handhabbar zu machen, wird
vorgeschlagen, dass die Schraubenfederldngsachse parallel zur Klemmebene verlduft.
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Chirurgischer Clip

Die vorliegende Erfindung betrifft einen chirurgischen Clip umfassend einen
ersten Klemmarm, einen zweiten Klemmarm und ein vorspannendes Element,
welcher erste Klemmarm eine erste Klemmflache definiert, welcher zweite
Klemmarm eine zweite Klemmflache definiert und welches vorspannende Ele-
ment die erste Klemmflédche und die zweite Klemmflache in einer Grund-
stellung gegeneinander héalt, insbesondere unter Vorspannung, wobei der erste
und der zweite Klemmarm gegeneinander entgegen der Wirkung des vorspan-
nenden Elements verschwenkbar sind, wobei das vorspannende Element in
Form einer Schraubenfeder ausgebildet ist, welche eine Schraubenfederldngs-
achse definiert und ein erstes Schraubenfederende und ein zweites Schrau-
benfederende aufweist, wobei die Schraubenfeder zwischen dem ersten
Schraubenfederende und dem zweiten Schraubenfederende mindestens eine
sich Uber einen Umfangswinkel von mehr als 360° erstreckende Windung um-
fasst, wobei das erste Schraubenfederende Uber einen ersten Verbindungsab-
schnitt mit dem ersten Klemmarm verbunden ist, wobei das zweite Schrau-
benfederende Uber einen zweiten Verbindungsabschnitt mit dem zweiten
Klemmarm verbunden ist und wobei die in der Grundstellung gegeneinander

gehaltenen Klemmflachen eine Klemmebene definieren.

Chirurgische Clips der eingangs beschriebenen Art werden in der Chirurgie
insbesondere zur Behandlung von Aneurysmen eingesetzt. Mit solchen soge-
nannten "Aneurysmen-Clips" werden beispielsweise Aneurysmen, also Aussa-
ckungen von Hohlorganen wie zum Beispiel BlutgefaBen abgeklemmt, indem
die Aussackung zwischen den Klemmflachen der beiden Klemmarme abge-

klemmt wird.

Bei bekannten chirurgischen Clips wird die Schraubenfeder zwischen den bei-
den Verbindungsabschnitten durch Wickeln ausgebildet. Je nachdem, unter

welchem Winkel die beiden Verbindungsabschnitte von der Schraubenfeder
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abstehen, wird somit mindestens eine Windung ausgebildet, die sich Uber ei-
nen Umfangswinkel von mehr als 360° erstreckt, beispielsweise Uber einen

Umfangswinkel von mehr als 500°.

Durch die herkdmmliche Art der Wicklung der Schraubenfeder mit einer sich
Uber einen Umfangswinkel von etwa 540° erstreckenden Windung ergibt sich
das Problem, dass die an beiden freien Enden eines langgestreckten Rohlings
ausgebildeten, parallel zueinander ausgerichteten Klemmflachen der beiden
Klemmarme nach dem Wickeln der Schraubenfeder um etwa 15° gegeneinan-
der geneigt sind. Dies kann insbesondere zu Problemen beim Offnen und
SchlieBen des Clips und dazu fihren, dass die Klemmflachen der Klemmarme
in der Grundstellung nicht perfekt aneinander anliegen. AuBerdem kann der
sogenannte "Scissoring-Effekt" auftreten kann, also das scherenahnliche anei-
nander Abgleiten der beiden Klemmarme, wodurch das abzuklemmende Hohl-

organ verletzt werden kann.

Es ist daher eine Aufgabe der vorliegenden Erfindung, einen chirurgischen Clip

der eingangs beschriebenen Art besser handhabbar zu machen.

Diese Aufgabe wird bei einem chirurgischen Gerat der eingangs beschriebenen
Art erfindungsgeman dadurch geldst, dass die Schraubenfederlangsachse pa-

rallel zur Klemmebene verlauft.

Anders als bei am Markt verfligbaren, einstlickig ausgebildeten chirurgischen
Clips ist also die Schraubenfederldngsachse nicht relativ zur Klemmebene um
wie oben beschrieben um etwa 15° geneigt, sondern verlduft nun genau pa-
rallel zur Klemmebene. Dadurch kann vermieden werden, dass, anders als bei
den zueinander geneigten Klemmflachen herkémmlicher Clips, die Schrau-
benfeder nicht eine zur theoretisch idealen Arbeitsrichtung um 15° geneigte
Kraftkomponente erfahrt, welche dazu flihren kann, dass die Schraubenfeder
mit ihrer mindestens einen Windung "auf Block" gedrlckt wird. Mit anderen
Worten wird durch die besondere Ausrichtung der Schraubenfederlangsachse

parallel zur Klemmebene gerade diese auf die mindestens eine Windung wir-
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kende Kraftkomponente reduziert. Ferner kann so auch eine Ausdehnung der
Schraubenfeder parallel zur Schraubenfederldngsachse, also parallel zur
Klemmebene, minimiert werden. Durch die beschriebene Ausrichtung der
Schraubenfederlangsachse wird eine effizientere Krafteinleitung in die Schrau-
benfeder erreicht. Zudem sorgen insbesondere geringere Torsionsspannungen
in der Schraubenfeder flir gréoBere Sicherheit und einen gréBeren Arbeitsbe-
reich derselben. Durch eine geringere Ausdehnung der Schraubenfeder parallel
zur Schraubenfederldngsachse ergibt sich beim Applizieren des chirurgischen
Clips eine bessere Sicht flr einen Operateur. AuBerdem lasst sich insbeson-
dere der beschriebene "Scissoring-Effekt" reduzieren, da die Schraubenfeder
stets so wirkt, dass die Klemmflachen der beiden Klemmarme senkrecht ge-

geneinander gedrickt werden.

Gunstig ist es, wenn der erste Klemmarm ein erstes freies Ende aufweist, wel-
ches in einer Richtung vom vorspannenden Element weg oder im Wesentlichen
vom vorspannenden Element weg weist. Diese Ausgestaltung ermdoglicht es
insbesondere, den chirurgischen Clip seitlich Uber ein abzuklemmendes Hohl-

organ zu fuhren.

Vorteilhaft ist es, wenn der zweite Klemmarm ein zweites freies Ende aufweist,
welches in einer Richtung vom vorspannenden Element weg oder im Wesentli-
chen vom vorspannenden Element weg weist. Dies ermdglicht es insbeson-

dere, einen chirurgischen Clip auszubilden, welcher seitlich tber ein Hohlorgan

geflhrt werden kann, um dieses abzuklemmen.

Flr eine einfache Handhabung des chirurgischen Clips ist es glnstig, wenn der
Clip einen Kreuzungsbereich umfasst und wenn sich der erste Verbindungsab-
schnitt und der zweite Verbindungsabschnitt im Kreuzungsbereich kreuzen.
Insbesondere ermdaglicht es eine solche Ausgestaltung, den Clip durch Bewe-
gen der beiden Verbindungsabschnitte aufeinander zu zu 6ffnen. Auf diese
Weise kann der Clip durch einen Operateur einfach und sicher gehandhabt

werden.
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Gemabl einer weiteren bevorzugten Ausflihrungsform der Erfindung kann vor-
gesehen sein, dass der erste Verbindungsabschnitt und/oder der zweite
Verbindungsabschnitt eine auf den anderen Verbindungsabschnitt hin wei-
sende Abflachung aufweisen. Insbesondere kdnnen zwei Abflachungen vorge-
sehen sein, die aneinander anliegen oder durch einen schmalen Spalt vonei-
nander beabstandet sind. Auf diese Weise Idsst sich ein besonders kompakter

chirurgischer Clip ausbilden.

Vorteilhaft ist es, wenn die Abflachung des ersten und/oder zweiten Verbin-
dungsabschnitts eine Abflachungsebene definiert und wenn die Abflachungs-
ebene parallel oder im Wesentlichen parallel zur Klemmebene verlauft. Auf
diese Weise kann der chirurgische Clip insbesondere sicher gedffnet und ge-
schlossen werden, ohne dass es zwingend zu Beruhrungen der beiden Verbin-
dungsabschnitte kommen muss. Die Abflachungen kénnen insbesondere auch
als gegenseitige Fiihrung der Verbindungsabschnitte beim Offnen und Schlie-

Ben des chirurgischen Clips dienen.

Gunstig ist es, wenn sich die Abflachung des ersten Verbindungsabschnitts
direkt an den ersten Klemmarm anschlieBt und/oder wenn sich die Abflachung
des zweiten Verbindungsabschnitts direkt an den zweiten Klemmarm an-
schlieBt. Auf diese Weise kdnnen die Klemmarme im Wesentlichen entlang ih-
rer gesamten Langserstreckung mit den beiden Klemmflachen in der Grund-

stellung aneinander anliegen.

Gunstig ist es, wenn der erste Verbindungsabschnitt zwischen dem ersten
Klemmarm und dem ersten Schraubenfederende um einen ersten Knickwinkel
abgewinkelt ist und/oder wenn der zweite Verbindungsabschnitt zwischen dem
zweiten Klemmarm und dem zweiten Schraubenfederende um einen zweiten
Knickwinkel abgewinkelt ist. Diese Ausgestaltung ermdglicht es insbesondere,
das erste Schraubenfederende und das zweite Schraubenfederende um einen
Umfangswinkel von etwa 180° versetzt zueinander auszubilden und mit dem

ersten beziehungsweise zweiten Verbindungsabschnitt zu verbinden.
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Um einen insbesondere flr eine Handhabung symmetrischen chirurgischen
Clip auszubilden zu kdnnen, ist es vorteilhaft, wenn der erste Knickwinkel dem
zweiten Knickwinkel entspricht oder im Wesentlichen entspricht. So kann ein
Operateur den chirurgischen Clip intuitiv handhaben, auch wenn er um eine
von den Klemmarmen definierte Ldngsachse um 180° verdreht in seiner Hand

liegt.

Gunstigerweise definieren der erste und/oder der zweite Knickwinkel einen
Innenwinkel in einem Bereich von etwa 90° bis etwa 120°. Auf diese Weise

kann ein besonders kompakter chirurgischer Clip ausgebildet werden.

Gemabl einer weiteren bevorzugten Ausflihrungsform der Erfindung kann vor-
gesehen sein, dass der erste Verbindungsabschnitt im Ubergangsbereich zum
ersten Klemmarm um einen dritten Knickwinkel abgewinkelt ist und/oder wenn
der zweite Verbindungsabschnitt im Ubergangsbereich zum zweiten Klemmarm
um einen vierten Knickwinkel abgewinkelt ist. Auf diese Weise ist es insbeson-
dere maglich, den Verbindungsabschnitt so auszubilden, dass er voneinander
beabstandete Teilabschnitte aufweist, wenn die Klemmflachen in der Grund-
stellung aneinander anliegen. Diese Teilabschnitte kdnnen dann gegeneinan-
der bewegt werden, um den Clip zu &ffnen. Gleichzeitig kédnnen diese Teilab-
schnitte insbesondere auch gegenseitig Anschlége bilden, um das Offnen des

chirurgischen Clips zu begrenzen.

Gunstigerweise entspricht oder im Wesentlichen entspricht der dritte Knick-
winkel dem vierten Knickwinkel. So lasst sich insbesondere ein symmetrischer
Clip ausbilden. Ferner kann insbesondere auch vorgesehen sein, dass der
dritte Knickwinkel und/oder der vierte Knickwinkel dem ersten und/oder
zweiten Knickwinkel entsprechen. Insbesondere kdnnen die ersten und zwei-
ten Knickwinkel einerseits und die dritten und vierten Knickwinkel andererseits

Wechselwinkel im mathematischen Sinn definieren.

Glinstig ist es, wenn der erste Verbindungsabschnitt im Ubergangsbereich zum

ersten Schraubenfederende abgekropft ist und/oder wenn der zweite Verbin-
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dungsabschnitt im Ubergangsbereich zum zweiten Schraubenfederende abge-
kropft ist. Eine oder zwei solche Abkrépfungen in den beiden beschriebenen
Ubergangsbereichen, insbesondere auf ein Niveau, welches der Halfte einer
Erstreckung der Schraubenfeder parallel zur Schraubenfederlangsachse ent-
spricht, ermdglicht auf einfache Weise eine Ausrichtung der Schraubenfeder-
l&ngsachse parallel zur Klemmebene. Wie bereits oben beschrieben kann so
eine die mindestens eine Windung der Schraubenfeder gegeneinander dri-
ckende Kraft und zudem auch eine Ausdehnung der Schraubenfeder in einer
Richtung parallel zur Schraubenfederldngsachse minimiert werden. Unter Ab-
kropfen ist insbesondere eine einfache oder doppelte Abwinklung des jeweili-
gen Verbindungsabschnitts zum jeweiligen Schraubenfederende zu verstehen,
um insbesondere die Schraubenfederldngsachse parallel zur Klemmflache aus-

zurichten.

Gemal einer weiteren bevorzugten Ausfihrungsform der Erfindung kann vor-
gesehen sein, insbesondere auch bei einem chirurgischen Clip der eingangs
beschriebenen Art, dass die mindestens eine Windung mindestens einen ers-
ten Windungsabschnitt und mindestens einen zweiten Windungsabschnitt um-
fasst und dass der mindestens eine erste Windungsabschnitt eine erste Win-
dungsabschnittsebene definiert und/oder dass der mindestens eine zweite
Windungsabschnitt eine zweite Windungsebene definiert und dass der min-
destens eine erste Windungsabschnitt und der mindestens eine zweite Win-
dungsabschnitt Uber einen vom ersten Schraubenfederende und vom zweiten
Schraubenfederende entfernten Kréopfungsabschnitt miteinander verbunden
sind. Die beschriebene Ausgestaltung ermoglicht es insbesondere, durch das
Ausbilden des Krépfungsabschnitts die beiden Windungsabschnitte so vonei-
nander zu beabstanden, dass sich diese nicht berihren. Dies wird insbesonde-
re dadurch erreicht, dass der Kréopfungsabschnitt, der den mindestens einen
ersten Windungsabschnitt und den mindestens einen zwischen Windungsab-
schnitt miteinander verbindet, zwischen diesen angeordnet ist und auf diese
Weise eine direkte Verbindung des mindestens einen ersten Windungsab-
schnitts und des mindestens einen zweiten Windungsabschnitts ausbildet. Mit

anderen Worten ist der Kropfungsabschnitt in die mindestens eine Windung
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integriert.Insbesondere bei einem SchlieBen der Schraubenfeder, bei dem sich
ein Durchmesser derselben verringert und die mindestens eine Windung in ei-
ner Richtung parallel zur Schraubenachse aufeinander zu bewegt wird, kann so
ein Blockieren der Schraubenfeder durch das "auf Block" Driicken verhindert
werden, da benachbarte Windungsabschnitte der mindestens einen Windung
nicht mehr miteinander in Kontakt kommen kénnen, insbesondere beim Off-
nen des chirurgischen Clips. Auf diese Weise |asst sich insbesondere auch eine
Reibung im Bereich der Schraubenfeder minimieren, was insbesondere das
Offnen des chirurgischen Clips, wenn dieser sich kreuzende Verbindungsab-
schnitte aufweist, vereinfacht. AuBBerdem ermdglicht es die Ausgestaltung der
ersten und zweiten Windungsabschnitte derart, dass sie jeweils eine Win-
dungsabschnittsebene definieren, dass sich bei einer einwirkenden Kraft zum
Offnen des chirurgischen Clips die Schraubenfeder nicht weiter tordieren kann,
sondern ein Zusammenziehen der Schraubenfeder im Wesentlichen jeweils nur
im Bereich der ebenen Windungsabschnitte erfolgen kann. Durch eine Lange
und eine Form des Krdpfungsabschnitts kann insbesondere ein gewlinschter
Abstand zwischen dem mindestens einen ersten Windungsabschnitt und dem
mindestens einen zweiten Windungsabschnitt eingestellt werden. Insbesonde-
re kann der Kropfungsabschnitt ein Abstandshalteelement bilden, um den min-
destens einen ersten Windungsabschnitt und den mindestens einen zweiten
Windungsabschnitt voneinander beabstandet zu halten, so dass sich diese
nicht bertihren, und zwar insbesondere unabhangig davon, ob der Clip ge-
schlossen oder gedffnet ist. Selbstverstéandlich kann der chirurgische Clip auch
eine Schraubenfeder mit mehr als zwei Windungsabschnitten aufweisen. Vor-
zugsweise sind dann jeweils zwei benachbarte Windungsabschnitte Uber einen

diese verbindenden Kropfungsabschnitt miteinander verbunden.

Besonders einfach ausbilden Iasst sich der chirurgische Clip, wenn der Krdp-
fungsabschnitt geradlinig oder im Wesentlichen geradlinig ausgebildet ist und
an einem ersten Krépfungsabschnittsende abgewinkelt mit dem mindestens
einen ersten Windungsabschnitt verbunden ist und an einem zweiten Krép-

fungsabschnittsende abgewinkelt mit dem mindestens einen zweiten Win-
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dungsabschnitt verbunden ist. Vorzugsweise ist die Abwinklung zwischen dem

Kréopfungsabschnittsende und dem jeweiligen Windungsabschnitt identisch.

Vorzugsweise verlauft der Kropfungsabschnitt quer zur ersten und/oder zwei-
ten Windungsabschnittsebene. Insbesondere kann er unter einem Krdpfungs-
abschnittswinkel von etwa 45° verlaufen. Dies ermdglicht es insbesondere, die
Schraubenfeder ohne zu groB3e plastische Verformung in der gewilinschten
Weise auszubilden, ndmlich mit voneinander beabstandeten Windungsab-

schnitten.

Um die Schraubenfederldngsachse auf einfache definierte Weise parallel zur
Klemmebene auszurichten, ist es glnstig, wenn die erste Windungsabschnitts-
ebene und/oder die zweite Windungsabschnittsebene senkrecht zur Schrau-

benfederlangsachse verlaufen.

Vorteilhaft ist es, wenn sich der mindestens eine erste Windungsabschnitt tber
einen ersten Windungsabschnittsumfangswinkel von weniger als 360°, insbe-
sondere weniger als 300°, erstreckt und/oder wenn sich der mindestens eine
zweite Windungsabschnitt tiber einen zweiten Windungsabschnittsumfangs-
winkel von weniger als 360°, insbesondere weniger als 300°, erstreckt. Auf
diese Weise lasst sich eine Schraubenfeder insbesondere mit mindestens zwei
derartigen Windungsabschnitten ausbilden, die parallel zueinander ausgerich-
tet sind und Windungsabschnittsebenen definieren, die senkrecht zur Schrau-
benfederlangsachse verlaufen. Insbesondere kann die Schraubenfeder auch

drei, vier oder mehr derartige Windungsabschnitte umfassen.

Vorteilhaft ist es, wenn der mindestens eine erste Windungsabschnitt und der
mindestens eine zweite Windungsabschnitt durch einen Windungsab-
schnittsspalt voneinander getrennt sind. Wie bereits oben beschrieben hat
diese Ausgestaltung den Vorteil, dass sich bei einem Offnen des Clips, welcher
sich kreuzende Verbindungsabschnitte aufweist, die Schraubenfeder im
Durchmesser verkleinert, benachbarte Windungsabschnitte nicht miteinander

in Kontakt kommen kénnen. Dadurch kann eine Reibung im Bereich zwischen
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den Windungsabschnitten der Schraubenfeder minimiert oder sogar ganz ver-
mieden werden. So kann eine von der Schraubenfeder austibbare vorspan-
nende Kraft bei der Herstellung definiert vorgegeben werden und kann beim
Applizieren durch einen Operateur nicht versehentlich gedndert werden. Der
Windungsabschnittsspalt kann insbesondere eine Breite in einem Bereich zwi-

schen 0 mm und etwa 1 mm aufweisen.

Gunstig ist es, wenn die Schraubenfeder einen Schraubenfederdurchmesser
definiert, wenn der erste Klemmarm und der zweite Klemmarm eine Klemm-
armlange aufweisen und wenn der Schraubenfederdurchmesser kleiner als die
Klemmarmlange ist. Unter dem Schraubenfederdurchmesser ist insbesondere
ein Durchmesser zu verstehen, welcher durch die mindestens eine Windung
der Schraubenfeder definiert wird, also ein Durchmesser in einer Ebene, wel-
che senkrecht zur Klemmebene und senkrecht zur Schraubenfederldngsachse

verlauft.

Um ein Hohlorgan sicher zwischen den beiden Klemmarmen klemmen zu kén-
nen, ist es vorteilhaft, wenn die erste Klemmflache und/oder die zweite
Klemmflache eine Klemmflachenstruktur aufweisen. Insbesondere kann die
Klemmflachenstruktur makroskopisch und/oder mikroskopisch ausgebildet
sein. Auf diese Weise kann insbesondere ein abrutschen des chirurgischen

Clips vom abzuklemmenden Hohlorgan vermieden werden.

Auf einfache Weise ausbilden l&asst sich der chirurgische Clip, wenn die
Klemmflachenstruktur Klemmvorspriinge und/oder Klemmausnehmungen
umfasst. Insbesondere kédnnen die Klemmvorspriinge und/oder die Klem-
mausnehmungen linien- und/oder punktférmig angeordnet oder ausgebildet

sein.

Einfach und kostenglnstig ausbilden I&sst sich der chirurgische Clip, wenn er
einstlickig, insbesondere monolithisch, ausgebildet ist. Beispielsweise kann er

monolithisch aus einem einzigen Rohling ausgebildet werden.
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Gunstig ist es, wenn der Clip aus einem Federstahldraht durch Umformen aus-
gebildet ist. Insbesondere kann der Federstahldraht einen kreisférmigen oder
im Wesentlichen kreisférmigen Querschnitt aufweisen. Das Umformen kann
insbesondere durch Pressformen erfolgen. So kann der chirurgische Clip insbe-
sondere aus einem Rohling aus einem Federstahldraht ausgebildet werden.
Insbesondere kann der chirurgische Clip vollstdndig manuell oder vollstéandig

maschinell hergestellt werden.

Gemabl einer weiteren bevorzugten Ausflihrungsform der Erfindung kann vor-
gesehen sein, dass eine Querschnittsflache des Clips im Bereich der Schrau-
benfeder kleiner ist als im Bereich des ersten und/oder zweiten Verbindungs-
abschnitts und/oder im Bereich des ersten und/oder des zweiten Klemmarms.
So lasst sich insbesondere eine besonders kompakte Schraubenfeder ausbil-
den, die beispielsweise auch eine verbesserte Sicht bei einer Applikation des

chirurgischen Clips an ein Hohlorgan ermdglicht.

Die nachfolgende Beschreibung bevorzugter Ausfihrungsformen der Erfindung

dient im Zusammenhang mit der Zeichnung der naheren Erlduterung. Es

zeigen:

Figur 1a: eine perspektivische Ansicht eines chirurgischen Clips, wie er aus
dem Stand der Technik bekannt ist, vor dem Uberkreuzen der bei-
den Verbindungsabschnitte beziehungsweise der beiden Klemm-
arme;

Figur 1b: eine Ansicht der Anordnung aus Figur 1a in Richtung des Pfeils A;

Figur 2: eine perspektivische Ansicht eines ersten Ausfihrungsbeispiels ei-

nes verbesserten chirurgischen Clips;

Figur 3: eine Ansicht des Clips aus Figur 2 in Richtung des Pfeils B;

Figur 4: eine Ansicht des Clips aus Figur 3 in Richtung des Pfeils C;
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Figur 5:

Figur 6:

Figur 7:

Figur 8:

Figur 9:

Figur 10:

Figur 11:

Figur 12:

Figur 13:

Figur 14:

Figur 15:

Figur 16:

Figur 17:

Figur 18:

Figur 19:

eine Ansicht des Clips aus Figur 4 in Richtung des Pfeils D;

eine Schnittansicht 1dngs Linie 6-6 in Figur 4;

eine Schnittansicht 1dngs Linie 7-7 in Figur 4;

eine perspektivische Ansicht eines zweiten Ausflihrungsbeispiels

eines verbesserten chirurgischen Clips;

eine Ansicht des Clips aus Figur 8 in Richtung des Pfeils E;

eine Ansicht des Clips aus Figur 9 in Richtung des Pfeils F;

eine Ansicht des Clips aus Figur 10 in Richtung des Pfeils G;

eine Schnittansicht 1&dngs Linie 12-12 in Figur 10;

eine Schnittansicht 1&dngs Linie 13-13 in Figur 10;

eine perspektivische Ansicht eines dritten Ausfihrungsbeispiels ei-

nes verbesserten chirurgischen Clips;

eine Ansicht des Clips aus Figur 14 in Richtung des Pfeils H;

eine Ansicht des Clips aus Figur 15 in Richtung des Pfeils I;

eine Ansicht des Clips aus Figur 16 in Richtung des Pfeils K;

eine Schnittansicht 1&dngs Linie 18-18 in Figur 16; und

eine Schnittansicht 1&dngs Linie 19-19 in Figur 16.
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Die Figuren 1 und 2 zeigen beispielhaft einen insgesamt mit dem Bezugszei-
chen 10 bezeichneten chirurgischen Clip, wie er aus dem Stand der Technik
bekannt ist. Er umfasst einen ersten Klemmarm 12 mit einer ersten Klemmfla-
che 14 und einen zweiten Klemmarm 16 mit einer zweiten Klemmflache 18.
Des Weiteren umfasst der Clip 10 ein vorspannendes Element 20, welches in

Form einer Schraubenfeder 22 ausgebildet ist.

Das vorspannende Element 20 dient dazu, die erste Klemmflache 14 und die
zweite Klemmflache 18 in einer Grundstellung gegeneinander zu halten, insbe-

sondere unter Vorspannung.

In den Figuren 1a und 1b ist der Clip 10 jedoch nicht in der Grundstellung dar-
gestellt, sondern mit nicht aneinander anliegenden Klemmfldchen 14 und 18
direkt nach der Herstellung des Clips 10. Die Klemmarme 12 und 16 sind auf-
grund der Wirkung der Schraubenfeder 22 etwas voneinander weg gespreizt.
Nach dem Uberkreuzen der Klemmarme 12 und 16 driickt dann die Schrau-

benfeder 22 die Klemmflachen 14 und 18 unter Vorspannung gegeneinander.

Die Schraubenfeder 22 definiert eine Schraubenfederldngsachse 24.

Die Schraubenfeder 22 weist ein erstes Schraubenfederende 26 und ein zwei-

tes Schraubenfederende 28 auf.

Zwischen dem ersten Schraubenfederende 26 und dem zweiten Schraubenfe-
derende 28 umfasst die Schraubenfeder 22 mindestens eine Windung 30, die
sich Uber einen Umfangswinkel von mehr als 360° erstreckt, bei dem in den

Figuren 1a und 1b dargestellten Ausfihrungsbeispiel Uber einen Umfangswin-

kel von etwa 520°.

Das erste Schraubenfederende 26 ist Uber einen ersten Verbindungsabschnitt
32 mit dem ersten Klemmarm 12 verbunden. Das zweite Schraubenfederende
28 ist Uber einen zweiten Verbindungsabschnitt 34 mit dem zweiten Klemm-

arm 16 verbunden.
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Werden die Verbindungsabschnitte 32 und 34 aufeinander zu bewegt, so dass
der zweite Klemmarm 16 den ersten Klemmarm 12 untergreifen kann, nimmt
der Clip 10 die Grundstellung ein. Die Klemmflachen 14 und 18 liegen dann im
Wesentlichen aneinander an und werden durch die Schraubenfeder 22 unter

Vorspannung gegeneinander gedrlickt gehalten.

Figur 1b zeigt ein wesentliches Problem bei chirurgischen Clips, wie sie aus
dem Stand der Technik bekannt sind. Wird der Clip 10 aus einem Rohling aus
Federstahldraht geformt, und zwar derart, dass beim Rohling die Klemmarme
12 und 16 mit parallel zueinander verlaufenden Klemmflachen 14 und 18 an
freien Enden des Drahtrohlings ausgebildet werden, fihrt das Wickeln der
Schraubenfeder 22 dazu, dass die Klemmflachen 14 und 18 um einen Winkel
36 gegeneinander geneigt sind. Dies hat zur Folge, dass die Klemmflachen 14
und 18 in der Grundstellung gerade nicht flachig aneinander anliegen, sondern
im Wesentlichen nur linienférmig. Damit wirkt eine entsprechende Kraftkom-
ponente unter dem Winkel 36 von etwa 15°, die aneinander anliegende Berei-

che der Schraubenfeder 22 gegeneinander drickt.

In den Figuren 2 bis 7 ist nun ein erstes Ausflihrungsbeispiel eines verbesser-
ten chirurgischen Clips dargestellt, das ebenfalls mit dem Bezugszeichen 10

bezeichnet ist. Identische Teile des in den Figuren 2 bis 7 dargestellten Clips,
die auch bereits bei dem aus der Stand den Technik bekannten und den Figu-
ren 1a und 1b dargestellten Clip 10 vorhanden sind, sind der besseren Uber-

sichtlichkeit wegen mit denselben Bezugszeichen bezeichnet.

Der Clip 10, wie in den Figuren 2 bis 7 dargestellt ist, unterscheidet sich vom
Clip der Figuren 1a und 1b insbesondere dadurch, dass die Klemmflachen 14
und 18 in der in Figur 2 dargestellten Grundstellung flachig aneinander anlie-

gen und eine Klemmebene 38 definieren.

Die Schraubenfederldngsachse 24 verlauft, anders als bei dem aus dem Stand

der Technik bekannten Clip 10, parallel zur Klemmebene 38.
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Um dies zu erreichen, ist das erste Schraubenfederende 26 im Ubergangsbe-
reich zum ersten Verbindungsabschnitt 32 abgekrdpft. Mit anderen Worten ist
eine erste Abkropfung 40 ausgebildet, um den ersten Verbindungsabschnitt
zur Schraubenfeder 22 auszurichten. In analoger Weise ist ein Ubergangsbe-
reich zwischen dem zweiten Schraubenfederende 28 und dem zweiten Verbin-
dungsabschnitt 34 abgekropft, so dass eine zweite Abkrépfung 42 ausgebildet

ist.

In den Figuren 5 und 6 ist gut zu erkennen, dass die beiden Klemmarme 12
und 16 durch die beiden Abkrépfungen 40 und 42 symmetrisch bezogen auf
eine von der Schraubenfeder 22 definierte Schraubenfederebene 44 angeord-
net sind. Eine maximale Dicke 46 der Schraubenfeder 22 parallel zur Schrau-
benfederlangsachse 24 ist daher kleiner als bei der aus dem Stand der Technik

bekannten Schraubenfeder 10, die in den Figuren 1a und 1b dargestellt ist.

Der erste Verbindungsabschnitt 32 umfasst zwei geradlinige Abschnitte 48 und
50, die relativ zueinander um einen ersten Knickwinkel 52 abgewinkelt sind.
Ebenso umfasst der zweite Verbindungsabschnitt 34 zwei geradlinige Ab-
schnitte 54 und 56, die relativ zueinander um einen zweiten Knickwinkel 58

abgewinkelt sind.

Der Abschnitt 48 schlieBt sich direkt an die erste Abkrépfung 40 an, der Ab-
schnitt 54 an die zweite Abkrépfung 42. Der Abschnitt 50 ist relativ zum ers-
ten Klemmarm 12 um einen dritten Knickwinkel 60 abgewinkelt. In analoger
Weise ist der Abschnitt 56 relativ zum zweiten Klemmarm 16 um einen vierten

Knickwinkel 62 abgewinkelt.

Der erste Verbindungsabschnitt 32 ist ausgehend vom ersten Klemmarm 12
bis an den Abschnitt 48 heran mit einer Abflachung 64 versehen. In analoger
Weise ist der zweite Verbindungsabschnitt 34 ausgehend vom zweiten Klemm-
arm 16 bis an den Abschnitt 54 heran mit einer weiteren Abflachung 66 verse-

hen.
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Die Abflachungen 64 und 66 weisen aufeinander zu und definieren eine ge-
meinsame Abflachungsebene 68, die sowohl senkrecht zur Schraubenfeder-
ldngsachse 24 als auch zur Klemmebene 38 verlduft. Die Abflachungsebene 68

und die Schraubenfederebene 44 fallen zusammen.

Die Verbindungsabschnitte 32 und 34 kreuzen sich im Bereich der Abflachun-

gen 64 und 66, wodurch ein Kreuzungsbereich 92 definiert wird.

Die Abkrépfungen 40 und 42 dienen dazu, die beim Clip 10 gemaB dem Stand
der Technik, wie er beispielhaft in den Figuren 1a und 1b dargestellt ist, nicht
parallel zueinander verlaufenden Klemmfldchen 14 und 18 parallel zueinander
auszurichten, um weiter oben beschriebenen Vorteile durch diese Ausgestal-

tung zu erreichen.

Die Schraubenfeder 22 ist bei dem in den Figuren 2 bis 7 dargestellten Clip 10

identisch ausgebildet wie bei dem Clip 10 in den Figuren 1a und 1b.

In den Figuren 8 bis 13 ist beispielhaft ein zweites Ausfihrungsbeispiel eines
insgesamt mit dem Bezugszeichen 10 bezeichneten, verbesserten chirurgi-
schen Clips dargestellt. Er unterscheidet sich von dem in den Figuren 2 bis 7

dargestellten Clip 10 durch die Ausgestaltung der Schraubenfeder 22.

Die Schraubenfeder 22 umfasst bei dem in den Figuren 8 bis 13 dargestellten
Ausflhrungsbeispiel des Clips 10 einen ersten Windungsabschnitt 70 und ei-
nen zweiten Windungsabschnitt 72. Der erste Windungsabschnitt 70 definiert
eine erste Windungsabschnittsebene 74, der zweite Windungsabschnitt 72 eine

zweite Windungsabschnittsebene 76.

Der erste Windungsabschnitt 70 schlieBt sich an die erste Abkrépfung 40 an,
der zweite Windungsabschnitt 72 an die zweite Abkrépfung 42.
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Ferner sind der erste Windungsabschnitt 70 und der zweite Windungsabschnitt
72 direkt miteinander Uber einen Kropfungsabschnitt 78 miteinander verbun-
den. Der Krépfungsabschnitt 78 ist also direkt zwischen dem ersten Windungs-
abschnitt 70 und dem zweiten Windungsabschnitt 72 angeordnet beziehungs-
weise ausgebildet. Der Krépfungsabschnitt 78 ist im Wesentlichen geradlinig
ausgebildet und verlduft quer zu den beiden Windungsabschnittsebenen 74
und 76, und zwar bei dem in den Figuren 8 bis 13 dargestellten Ausfiihrungs-

beispiel des Clips 10 unter einem Krépfungsabschnittswinkel 80 von etwa 45°.

Der Krépfungsabschnitt 78 ist an einem ersten Krépfungsabschnittsende 94
abgewinkelt und mit dem ersten Windungsabschnitt 70 verbunden. Ferner ist
der Krépfungsabschnitt an einem zweiten Krépfungsabschnittsende abgewin-

kelt und mit dem zweiten Windungsabschnitt 72 verbunden.

Die Windungsabschnittsebenen 74 und 76 verlaufen parallel zueinander und

senkrecht zur Schraubenfederlangsachse 24.

Wie insbesondere in Figur 8 gut zu erkennen, erstrecken sich die Windungsab-
schnitte 70 und 72 jeweils Uber einen Umfangswinkel von weniger als 360°,

insbesondere weniger als 300°. Er betragt vielmehr etwa nur 200°.

Durch den Krépfungsabschnitt 78, der eine entsprechende Lange aufweist,
sind die beiden Windungsabschnitte 70 und 72 voneinander beabstandet und

durch einen Windungsabschnittsspalt 82 voneinander getrennt.

Werden die Verbindungsabschnitte 32 und 34 aufeinander zu bewegt, wird die
Schraubenfeder 22 zusammengezogen. Durch den Krépfungsabschnitt 78 wird
jedoch sichergestellt, dass sich die beiden Windungsabschnitte 70 und 72, und
zwar unabhangig von einer Offnungsstellung des Clips 10, in welcher die
Klemmarme 12 und 16 voneinander weg verschwenkt sind, einander nicht
berihren kédnnen. Dadurch kann eine Reibung im Bereich der Schraubenfeder

22 minimiert oder sogar ganz ausgeschaltet werden.
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Ein drittes Ausflihrungsbeispiel eines verbesserten chirurgischen Clips 10 ist
schematisch in den Figuren 14 bis 19 dargestellt. Es stimmt in seinem Aufbau
im Wesentlichen mit dem zweiten Ausflihrungsbeispiel des verbesserten Clips

10, wie er in den Figuren 8 bis 13 dargestellt ist, Uberein.

Der wesentliche Unterschied zwischen dem Clip 10 gemaB den Figuren 14 bis
19 gegenilber dem Clip gemal den Figuren 8 bis 13 liegt darin, dass die Win-
dungsabschnitte 70 und 72 mit ihren Windungsabschnittsebenen 74 und 76
gegenlber der Schraubenfederebene 44 um den Winkel 36 geneigt sind. Mit-
hin verlauft die Schraubenfederldngsachse 24 also nicht parallel zur Klemm-

ebene 38, sondern ist gegenlber dieser um den Winkel 36 geneigt.

Somit vereint der Clip 10, wie er in den Figuren 8 bis 13 dargestellt ist, die
besonderen Eigenschaften der Schraubenfeder 22 des Clips 10, wie er in den
Figuren 2 bis 7 dargestellt ist, mit den besonderen Eigenschaften der Schrau-

benfeder 22 des Clips 10, wie er in den Figuren 14 bis 19 dargestellt ist.

Allen in den Figuren dargestellten Ausfliihrungsbeispielen von Clips 10 ist ge-
mein, dass der erste Klemmarm 12 ein erstes freies Ende 84 aufweist und der

zweite Klemmarm 16 ein zweites freies Ende 86.

Optional kénnen die erste Klemmflache 14 und/oder die zweite Klemmflache
18 eine in den Figuren nicht dargestellte Klemmflachenstruktur aufweisen.

Diese kann insbesondere makroskopisch oder mikroskopisch ausgebildet sein.

Die Klemmflachenstruktur kann insbesondere Klemmvorspringe und/oder
Klemmausnehmungen umfassen. Diese kédnnen insbesondere linien- und/oder

punktférmig ausgebildet sein.

Alle in den Figuren 2 bis 19 dargestellten Ausfliihrungsbeispiele chirurgischer
Clips 10 ermoglichen eine verbesserte Handhabung gegenliber aus dem Stand
der Technik bekannter chirurgischer Clips 10. Dies liegt zum einen an der opti-

onal parallel zur Klemmebene 38 ausgerichteten Schraubenfederldngsachse 24
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beziehungsweise am optional vorgesehenen Krdépfungsabschnitt 78, der die
Windungsabschnitte 70 und 72 direkt miteinander verbindet und derart von-
einander beabstandet halt, dass der Windungsabschnittsspalt 82 ausgebildet

wird.

Alle verbesserten Clips 10 sind einstlickig, namlich monolithisch, ausgebildet.

Alle verbesserten Clips 10 sind aus einem Rohling aus einem Federstahldraht
ausgebildet, welcher einen kreisférmigen oder im Wesentlichen kreisformigen

Querschnitt aufweist.

Die verbesserten Clips 10 sind durch Umformen des Rohlings, insbesondere
durch Pressformen, ausgebildet. Eine Querschnittsflache der verbesserten
Clips 10 im Bereich der Schraubenfeder 22 ist kleiner als im Bereich der

Klemmarme 12 und 16.

Ferner ist eine Klemmarmlange 88 der Klemmarme 12 und 16 gréBer als ein

Schraubenfederdurchmesser 90 der Schraubenfeder 22.
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Bezugszeichenliste

Clip

erster Klemmarm

erste Klemmflache

zweiter Klemmarm

zweite Klemmflache
vorspannendes Element
Schraubenfeder
Schraubenfederléangsachse
erstes Schraubenfederende
zweites Schraubenfederende
Windung

erster Verbindungsabschnitt
zweiter Verbindungsabschnitt
Winkel

Klemmebene

erste Abkrépfung

zweite Abkrépfung
Schraubenfederebene

Dicke

Abschnitt

Abschnitt

erster Knickwinkel
Abschnitt

Abschnitt

zweiter Knickwinkel

dritter Knickwinkel

vierter Knickwinkel
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Abflachung

Abflachung

Abflachungsebene

erster Windungsabschnitt
zweiter Windungsabschnitt
erste Windungsabschnittebene
zweite Windungsabschnittebene
Krépfungsabschnitt
Kropfungsabschnittswinkel
Windungsabschnittsspalt

erstes freies Ende

zweites freies Ende
Klemmarmlange
Schraubenfederdurchmesser
Kreuzungsbereich

erstes Kropfungsabschnittsende

zweites Krépfungsabschnittsende
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Patentanspriiche

1. Chirurgischer Clip (10) umfassend einen ersten Klemmarm (12), einen
zweiten Klemmarm (16) und ein vorspannendes Element (20), welcher
erste Klemmarm (12) eine erste Klemmflache (14)definiert, welcher zweite
Klemmarm (16) eine zweite Klemmflache (18) definiert und welches vor-
spannende Element (20) die erste Klemmflache (14) und die zweite
Klemmflache (18) in einer Grundstellung gegeneinander hélt, insbeson-
dere unter Vorspannung, wobei der erste und der zweite Klemmarm (12,
16) gegeneinander entgegen der Wirkung des vorspannenden Elements
(20) verschwenkbar sind, wobei das vorspannende Element (20) in Form
einer Schraubenfeder (22) ausgebildet ist, welche eine Schraubenfeder-
ldngsachse (24) definiert und ein erstes Schraubenfederende (26) und
ein zweites Schraubenfederende (28) aufweist, wobei die Schraubenfe-
der (22) zwischen dem ersten Schraubenfederende (26) und dem zwei-
ten Schraubenfederende (28) mindestens eine sich Uber einen Umfangs-
winkel von mehr als 360° erstreckende Windung (30) umfasst, wobei
das erste Schraubenfederende (26) Uber einen ersten Verbindungsab-
schnitt (32) mit dem ersten Klemmarm (12) verbunden ist, wobei das
zweite Schraubenfederende (28) Uber einen zweiten Verbindungsab-
schnitt (34) mit dem zweiten Klemmarm (16) verbunden ist und wobei
die in der Grundstellung gegeneinander gehaltenen Klemmflachen (14,
18) eine Klemmebene (38) definieren, dadurch gekennzeichnet, dass die

Schraubenfederldngsachse (24) parallel zur Klemmebene (38) verlauft.

2. Chirurgischer Clip nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass der
erste Klemmarm (12) ein erstes freies Ende (84) aufweist, welches in ei-
ner Richtung vom vorspannenden Element (20) weg oder im Wesentli-

chen vom vorspannenden Element (20) weg weist.

3. Chirurgischer Clip nach einem der voranstehenden Anspriche, dadurch

gekennzeichnet, dass der zweite Klemmarm (16) ein zweites freies Ende
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(86) aufweist, welches in einer Richtung vom vorspannenden Element
(20) weg oder im Wesentlichen vom vorspannenden Element (20) weg

weist.

4, Chirurgischer Clip nach einem der voranstehenden Anspriche, dadurch
gekennzeichnet, dass der Clip (10) einen Kreuzungsbereich (92) umfasst
und dass sich der erste Verbindungsabschnitt (32) und der zweite Ver-

bindungsabschnitt (34) im Kreuzungsbereich (92) kreuzen.

5. Chirurgischer Clip nach einem der voranstehenden Anspriche, dadurch
gekennzeichnet, dass der erste Verbindungsabschnitt (32) und/oder der
zweite Verbindungsabschnitt (34) eine auf den anderen Verbindungsab-
schnitt (32, 34) hin weisende Abflachung (64, 66) aufweisen, die insbe-
sondere aneinander anliegen oder durch einen schmalen Spalt voneinan-

der beabstandet sind.

6. Chirurgischer Clip nach Anspruch 5, dadurch gekennzeichnet, dass die
Abflachung (64, 66) des ersten und/oder zweiten Verbindungsabschnitts
(32, 34) eine Abflachungsebene (68) definiert und dass die Abflachungs-
ebene (68) parallel oder im Wesentlichen parallel zur Klemmebene (38)

verlauft.

7. Chirurgischer Clip nach Anspruch 5 oder 6, dadurch gekennzeichnet,
dass sich die Abflachung (64) des ersten Verbindungsabschnitts (32) di-
rekt an den ersten Klemmarm (12) anschlieBt und/oder dass sich die
Abflachung (66) des zweiten Verbindungsabschnitts (34) direkt an den

zweiten Klemmarm (16) anschlieB3t.

8. Chirurgischer Clip nach einem der voranstehenden Anspriche, dadurch
gekennzeichnet, dass der erste Verbindungsabschnitt (32) zwischen dem
ersten Klemmarm (12) und dem ersten Schraubenfederende (26) um ei-
nen ersten Knickwinkel (52) abgewinkelt ist und/oder dass der zweite

Verbindungsabschnitt (34) zwischen dem zweiten Klemmarm (16) und
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dem zweiten Schraubenfederende (28) um einen zweiten Knickwinkel
(58) abgewinkelt ist.

Chirurgischer Clip nach Anspruch 8, dadurch gekennzeichnet, dass der
erste Knickwinkel (52) dem zweiten Knickwinkel (58) entspricht oder im

Wesentlichen entspricht.

Chirurgischer Clip nach Anspruch 8 oder 9, dadurch gekennzeichnet,
dass der erste und/oder der zweite Knickwinkel (52, 58) einen Innenwin-

kel in einem Bereich von etwa 90° bis etwa 120° definieren.

Chirurgischer Clip nach einem der voranstehenden Anspriche, dadurch
gekennzeichnet, dass der erste Verbindungsabschnitt (32) im Uber-
gangsbereich zum ersten Klemmarm (12) um einen dritten Knickwinkel
(60) abgewinkelt ist und/oder dass der zweite Verbindungsabschnitt (34)
im Ubergangsbereich zum zweiten Klemmarm (16) um einen vierten
Knickwinkel (62) abgewinkelt ist.

Chirurgischer Clip nach Anspruch 11, dadurch gekennzeichnet, dass der
dritte Knickwinkel (60) dem vierten Knickwinkel (62) entspricht oder im
Wesentlichen entspricht, insbesondere dem ersten und/oder zweiten
Knickwinkel (52, 58).

Chirurgischer Clip nach Anspruch 11 oder 12, dadurch gekennzeichnet,
dass der dritte und/oder der vierte Knickwinkel (60, 62) einen Innenwin-

kel in einem Bereich von etwa 90° bis etwa 120° definieren.

Chirurgischer Clip nach einem der voranstehenden Anspriche, dadurch
gekennzeichnet, dass der erste Verbindungsabschnitt (32) im Uber-
gangsbereich zum ersten Schraubenfederende (26) abgekrdpft ist
und/oder dass der zweite Verbindungsabschnitt (34) im Ubergangsbe-

reich zum zweiten Schraubenfederende (28) abgekrdpft ist.
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15.

16.

17.

18.

19.

Chirurgischer Clip nach einem der voranstehenden Anspriche, insbeson-
dere nach dem Oberbegriff des Anspruchs 1, dadurch gekennzeichnet,
dass die mindestens eine Windung (30) mindestens einen ersten Win-
dungsabschnitt (70) und mindestens einen zweiten Windungsabschnitt
(72) umfasst und dass der mindestens eine erste Windungsabschnitt
(70) eine erste Windungsabschnittsebene (74) definiert und/oder dass
der mindestens eine zweite Windungsabschnitt (72) eine zweite Win-
dungsabschnittsebene (76) definiert und dass der mindestens eine erste
Windungsabschnitt (70) und der mindestens eine zweite Windungsab-
schnitt (72) Uber einen vom ersten Schraubenfederende (26) und vom
zweiten Schraubenfederende (28) entfernten Krépfungsabschnitt (78)

miteinander verbunden sind.

Chirurgischer Clip nach Anspruch 15, dadurch gekennzeichnet, dass der
Kropfungsabschnitt (78) geradlinig oder im Wesentlichen geradlinig aus-
gebildet ist und an einem ersten Kropfungsabschnittsende (94) abgewin-
kelt mit dem mindestens einen ersten Windungsabschnitt (70) verbun-
den ist und an einem zweiten Kropfungsabschnittsende (96) abgewinkelt
mit dem mindestens einen zweiten Windungsabschnitt (72) verbunden

ist.

Chirurgischer Clip nach Anspruch 15 oder 16, dadurch gekennzeichnet,
dass der Kropfungsabschnitt (78) quer, insbesondere unter einem Krdp-
fungsabschnittswinkel (80) von etwa 45°, zur ersten und/oder zweiten
Windungsabschnittsebene (74, 76) verlauft.

Chirurgischer Clip nach einem der Ansprliche 15 bis 17, dadurch gekenn-
zeichnet, dass die erste Windungsabschnittsebene (74) und/oder die
zweite Windungsabschnittsebene (76) senkrecht zur Schraubenfeder-

langsachse (24) verlaufen.

Chirurgischer Clip nach einem der Ansprliche 15 bis 18, dadurch gekenn-

zeichnet, dass sich der mindestens eine erste Windungsabschnitt (70)
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20.

21.

22.

23.

24.

25.

Uber einen ersten Windungsabschnittsumfangswinkel von weniger als
360°, insbesondere weniger als 300°, erstreckt und/oder dass sich der
mindestens eine zweite Windungsabschnitt (72) Gber einen zweiten Win-
dungsabschnittsumfangswinkel von weniger als 360°, insbesondere we-

niger als 300°, erstreckt.

Chirurgischer Clip nach einem der Ansprliche 15 bis 19, dadurch gekenn-
zeichnet, dass der mindestens eine erste Windungsabschnitt (70) und
der mindestens eine zweite Windungsabschnitt (72) durch einen Win-

dungsabschnittsspalt (82) voneinander getrennt sind.

Chirurgischer Clip nach einem der voranstehenden Anspriche, dadurch
gekennzeichnet, dass die Schraubenfeder (22) einen Schraubenfeder-
durchmesser (90) definiert, dass der erste Klemmarm (12) und der
zweite Klemmarm (16) eine Klemmarmladnge (88) aufweisen und dass
der Schraubenfederdurchmesser (90) kleiner als die Klemmarmlange
(88) ist.

Chirurgischer Clip nach einem der voranstehenden Anspriche, dadurch
gekennzeichnet, dass die erste Klemmflache (14) und/oder die zweite
Klemmflache (18) eine Klemmflachenstruktur aufweisen, insbesondere

eine makroskopische und/oder eine mikroskopische.

Chirurgischer Clip nach Anspruch 22, dadurch gekennzeichnet, dass die
Klemmflachenstruktur Klemmvorspriinge und/oder Klemmausnehmun-

gen umfasst, insbesondere linien- und/oder punktférmige.

Chirurgischer Clip nach einem der voranstehenden Anspriche, dadurch
gekennzeichnet, dass der Clip (10) einstlickig, insbesondere monoli-

thisch, ausgebildet ist.

Chirurgischer Clip nach einem der voranstehenden Anspriche, dadurch

gekennzeichnet, dass der Clip aus einem Federstahldraht, insbesondere
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mit kreisférmigem oder im Wesentlichen kreisférmigem Querschnitt,

durch Umformen, insbesondere durch Pressformen, ausgebildet ist.

26. Chirurgischer Clip nach einem der voranstehenden Anspriche, dadurch
gekennzeichnet, dass eine Querschnittsflache des Clips (10) im Bereich
der Schraubenfeder (22) kleiner ist als im Bereich des ersten und/oder
zweiten Verbindungsabschnitts (32, 34) und/oder im Bereich des ersten

und/oder des zweiten Klemmarms (12, 16).
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