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ZUSAMMENFASSUNG

Hintergrund: Personliche Schutzausriistung (PSA) ist fir den Schutz und den Erhalt der Streitkrifte von entscheidender Bedeutung.
Innovationen im Bereich der PSA haben zu einer Verdanderung der Verletzungsmuster gefiihrt, wobei geschiitzte Korperregionen im Vergleich
zu ungeschiitzten Regionen einen geringeren Anteil an Kampfverletzungen ausmachen. Uber die PSA, die von Soldaten zum Zeitpunkt der
Verletzung verwendet wird, ist wenig bekannt.

Methoden: Wir haben das Prehospital Trauma Registry (PHTR) nach allen Vorfallen aus den Jahren 2003 bis 2019 durchsucht. Es handelt
sich um eine Teilanalyse der Opfer, bei denen zum Zeitpunkt der medizinischen Versorgung eine PSA dokumentiert wurde. Wenn méglich,
wurden die Vorfille mit dem Department of Defense Trauma Registry (DODTR) verkniipft, um Daten zu den Ergebnissen zu erhalten.
Schwere Verletzungen sind als Verletzungen mit einer abgekiirzten Verletzungsskala von 3 oder hoher definiert.

Ergebnisse: Von insgesamt 1.357 Unféllen im PHTR waren 83 US-Soldaten mit dokumentierter PSA. Wir konnten 62 dieser Fille mit dem
DODTR verkniipfen. Der mittlere zusammengesetzte Injury Severity Score (ISS) lag bei 6 (Interquartilbereich (IQR) 4-21), und 11 Verletzte
(18 %) hatten einen ISS > 25. Die am schwersten verletzten Korperregionen waren die Extremitéten (21 %), Kopf/Hals (16 %), Thorax (16 %)
und Abdomen (10 %). Die zum Zeitpunkt der Verletzung getragene PSA umfasste einen Helm (91 %), Augenschutz (73 %), Front- (75 %) und
Riickenplatten (77 %), linke/rechte Platten (65 %), taktische Weste (46 %), Leistenschutz

(12 %), Nackenschutz (6 %), Beckenschutz (3 %) und Deltamuskelschutz (3 %).

Fazit: Unsere Daten zeigen, dass die Extremitéiten die am hdufigsten verletzte Korperregion waren, gefolgt von Kopf/Hals und Thorax. PSA
fiir die Extremitaten und den Hals gehdren auch zu den am seltensten getragenen Schutzausriistungen.
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Einleitung

Die Schutzausriistung von Soldaten entwickelt sich oft parallel zu den
Waffen, die Verletzungen verursachen, und offenbart dabei eine
komplexe Dichotomie zwischen der Entwicklung von Waffen und
Riistungen. Innovationen zur Verletzungspravention und/oder -
minderung sollen der zunehmenden Tddlichkeit moderner Kriegsfiihrung
entgegenwirken. Individuelle Korperpanzerungen sind eine solche
Weiterentwicklung, deren Wirksamkeit bei der Verletzungsminderung
nachgewiesen ist. '““Die derzeitige personliche Schutzausriistung (PSA)
deckt zwar lebenswichtige Bereiche (Schiddel, Brustkorb und
Oberbauch) ab, bietet jedoch nur begrenzten Schutz fiir andere wichtige
Bereiche wie Gesicht, Hals und Verbindungsstellen. Dies fiihrt zu einer
Verschiebung der beobachteten Verletzungsmuster, wobei diese
ungeschiitzten Bereiche einen erhohten Anteil an den Verletzungen
ausmachen. (5,9Infolgedessen gibt es erneut Besorgnis und Interesse an
neuartigen Losungen, um diese Mingel zu beheben.

Es wurden mehrere wichtige Modifikationen entwickelt: Weiche
Schutzvorrichtungen und Kragenbaugruppen schiitzen die empfindlichen
Hals- und Kehlbereiche; das Deltoid-Axillar-Schutzsystem (DAPS)
deckt die proximalen oberen Extremititen ab; und das
Beckenschutzsystem (PPS) schiitzt das untere Urogenitalsystem und die
proximalen Femoralarterien. Beckenprotektoren und Kragen sind mit
einer Verringerung der Verletzungsraten im Urogenitalbereich bzw. im
Halsbereich verbunden. (13719 Daten zur Wirksamkeit von DAPS
fehlen; eine einzige Studie untersuchte die Verletzungsmuster der oberen
Extremitdten in Zusammenhang mit der Verwendung von DAPS und
kam zu keinen eindeutigen Ergebnissen. ('

Ein erhohter Schutz fiir Soldaten muss ein Gleichgewicht zwischen
Mobilitdt, Komfort und Wirmeaustausch herstellen und gleichzeitig
Erschopfung verhindern. 2 Der modulare Aufbau moderner
Korperpanzerungen ermoglicht es Kommandeuren, das Schutzsystem
bei Einsitzen an die Anforderungen der Mission anzupassen und
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19-018, das im Namen dieser Studie beiderAufsichtsbehdrde USATSR
eingereicht wurde, wurde von der institutionellen Priifungskommission
von der Aufsichtspflicht befreit. Wir haben ausschlieSlich anonymisierte
Daten erhalten. Fiir diese Analyse haben wir unseren Datensatz nach
US-Militdrangehorigen mit dokumentierter Verwendung von PSA
durchsucht.

Prehospital Trauma Registry: Das Joint Trauma System (JTS) PHTR ist
ein Tool zur Datenerfassung und -analyse, das entwickelt wurde, um
Kommandanten nahezu in Echtzeit Feedback zu geben. Wie bereits
beschrieben, besteht sein Hauptzweck darin, die Sichtbarkeit von
Verletzten zu verbessern, die Entscheidungsprozesse des Kommandos zu
optimieren und die Beschaffung medizinischer Ressourcen zu steuern.
Diese Datenbank trigt zur Verringerung der Morbiditit und Mortalitét
bei, indem sie die Leistung in den Bereichen der priméren (Taktiken,
Techniken und Verfahren, die die Verwendung von PSA vorschreiben),
sekunddren (Identifizierung von Liicken in der PSA-Ausriistung) und
tertidren Prdvention (Einrichtung eines Systems zur Versorgung von
Verletzten und Tactical Combat Casualty Care (TCCC)) verbessert.'4
Die JTS Prehospital Directorate des US Central Command sammelte
TCCC-Karten und Nachbesprechungsberichte (AARs) und iibertrug die
Informationen in das PHTR. Die Urspriinge des PHTR wurden bereits
beschrieben. 316

Trauma-Register des Verteidigungsministeriums (DODTR): Das
DODTR, frither bekannt als Joint Theater Trauma Registry, ist die
Datenbank des Verteidigungsministeriums fiir traumabedingte

und Interquartilsbereiche (IQR) und nominale Variablen als Zahlen und
Prozentsdtze angegeben. Wir definieren schwere Verletzungen gemil3
der Abbreviated Injury Scale (AIS) als 3 oder hoher pro Korperregion.
(®*» AIS und Injury Severity Score (ISS) werden innerhalb des DODTR
berechnet.

Ergebnisse

Wir haben 1357 Unfille aus dem PHTR ermittelt und 98 Unfallopfer mit
dokumentierter PSA-Verwendung identifiziert. Davon erfiillten 83 die
Einschlusskriterien fiir das US-Militdr; 62 Probanden (75 %) konnten fiir
Ergebnisdaten mit dem DODTR verkniipft werden. Der mediane
zusammengesetzte Injury Severity Score (ISS) betrug 6 (IQR 4-21) und
11 Verletzte (18 %) hatten einen ISS > 25.

Die Mehrheit der 83 Probanden war eingezogen (90 %), konventionellen
Einheiten zugeteilt (80 %), im Kampf verwundet (83 %) und bei
Einsdtzen in Afghanistan verletzt (95 %). Die haufigste
Verletzungsursache war eine Explosion mit 56 %, gefolgt von
Schusswatfen mit 15 % (Tabelle 1). Die am héufigsten schwer verletzte
Korperregion waren die Extremitéten (21 %), gefolgt von Kopf/Hals (16
%), Thorax (16 %)
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und Bauch (10 %) (Tabelle 2). Zur zum
Zeitpunkt der Verletzung getragenen

Verteidigungsministeriums (n=62).
PSA gehorten Helm (91 %),

Tabelle 2. Ergebnisdaten aus dem Traumaregister des

Augenschutz (73 %), Gehorschutz (21 Verletzungsgrad*

%), Nackenschutz (6 %), Frontplatte ( 75
%) und Riickenplatte ( 77 %), linke und
rechte Platten ( 65 %), taktische Weste
(46 %), Tiefschutz (12 %), Beckenschutz
(3 %), Del-

Korperschutz (3 %) (Tabelle 3).

Abgekiirzte Verletzungsskala**

Schwere Verletzungen nach
Korperregion#

Diskussion

Die jiingsten Innovationen im Bereich
der PSA haben dazu gefiihrt, dass die
Soldaten der US-Streitkréfte heute so

gut geschiitzt sind wie nie zuvor in der
Geschichte des Landes.

Entlassungsstatus aus dem
Krankenhaus

Unsere Daten belegen, dass

*Median und Interquartilsbereich

. . ] t als iary und Interquargiisberei
Dle meisten VerletZten trugen zum Zeltp%;ﬂ%fené “@hﬂg@’l&éﬂg}%’? tskala nach Korperregion von >3

Die geringe Verwendung von weichen
Nackenschutzvorrichtungen ist
besonders bemerkenswert, da diese
Gesamt 6 (4-21) Schutzausriistung den US-Streitkraften
Kopf/Hals 1(0-2) zur Verfligung steht. Eine frithere Studie
Gesicht 0(0-1) der Streitkrifte der Koalition ergab
Brust 0 (0-0) ebenfalls eine seltene Verwendung von
Bauch 0 (0-0) Halskrausen, was auf Unbequemlichkeit,
Extremititen 0(02) den Wunsch nach mehr
Haut 1(1-1) US-Streitkréften verfiigbar ist. Eine
Kopf/Hals 1 frithere Studie der Koalitionsstreitkrifte
Gesicht 1 berichtete ebenfalls tiber eine seltene
Brustkorb 16 % (10) Verwendung von Halskrausen, was auf
Bauch 10%©) Unbequemlichkeit, dep Wunsch naqh
Txtromitiion TEATE) mehr Bewegqusfrelhelt und ' die
ot 0% 0 Fahigkeit, kiihler zZu bleiben,
zuriickzufiihren war. 27
Lebend 97 % (60)
Tot 3 Nur 3 % der Verletzten trugen zum
Zeitpunkt der Verletzung DAPS. Die
geringe Verwendung von DAPS steht

/Riick-/Seitenplatten (75 %, 77 % bzw. 63-%),einen-Helm (91 %) und
Augenschutz (73 %). Eine Minderheit trug Nackenstutzen (6 %), DAPS
(3 %) und/oder Beckenschutz (3 %) (Tabelle 3). Die am schwersten
verletzten Korperregionen waren die Extremititen, Kopf/Hals, Thorax
und Bauch (Tabelle 2).

Frithere Studien versuchten, die Wirksamkeit von Korperpanzerungen
hinsichtlich des gebotenen Schutzes und der Verwendungsergebnisse zu
bestimmen. Die Literatur zeigt, dass die Verwendung von
Korperpanzern zu einer Verlagerung der Verletzungsmuster von
penetrierenden Brust- und Bauchverletzungen hin zu einer erhéhten
Prévalenz von Kopf-/Gesichts-/Hals- (HEN) und
Extremititenverletzungen gefiihrt hat. (32529 Der Schutz wurde direkt
bei der Verhinderung von Penetrationen beobachtet und ldsst sich auch

aus der globalen Verlagerung der Verletzungsprivalenz nach
Korperregionen ableiten. (*¢27-33)
Diese Verschiebung des Verletzungsmusters hin zu HFN und

Extremitdten fithrte zu einem erhohten Interesse an innovativen
Losungen zum Schutz dieser lebenswichtigen Bereiche bei gleichzeitiger
Gewihrleistung von Komfort, Warmemanagement und

und der Bewegungsfreiheit in Einklang zu

im Einklang mit einer Studie aus dem
Jahr 2006, in der festgestellt wurde,
dass nur zwei (2) von 41 Verletzten, die
im Madigan Army Medical Center mit
Verletzungen an den oberen
Verletzungen an den oberen Extremitdten mit DAPS ausgestattet worden
waren; ein Verwundeter benutzte die ausgegebene DAPS aufgrund von
Unbehagen nicht, und der andere wurde an einer Stelle getroffen, die
nicht durch die DAPS geschiitzt war. ''Die Autoren hielten es fir
plausibel, dass die geringe Verwendung von DAPS teilweise auf eine
uneinheitliche zentrale Ausgabe der Schutzausriistung zuriickzufiihren
sein konnte. Sie fithrten die Nichtbefolgung der Vorschriften durch die
Soldaten jedoch auch auf Bedenken hinsichtlich einer verminderten
Fahigkeit zur Ausfiihrung individueller Kampfaufgaben zuriick, was
durch einen technischen Bericht der US-Armee bestitigt wird, der
nachweist, dass  Extremititen-Schutzsysteme die  Ausfiihrung
militdrischer Aufgaben beeintréichtigen. ('?

Basierend auf dieser Studie waren zum Zeitpunkt der Verletzung
Nackenschutz und DAPS die am  seltensten  getragenen
Koérperpanzerungen,—und ebenso waren die am haufigsten schwer

bringen. 78123435 Die Modularitét des
Schutzsystems, die eine missionsspezifische
Anpassung nach Ermessen des

Schutzausriistung.

Tabelle 3. Dokumentierte Vorhaﬁéﬂﬁmomﬁhperreglo nen der Nacken (16 %) und die Extremitéten (21

%). Die Daten deuten jauf einen Trend hin, wonach Soldaten vorrangig

| e - tebens: b‘[}t*)i 2 Bererehe wie Kopf und Brustkorb schiitzen, wihrend sie
Kommandanten und den individuellen sich—fil—eir ingeren Schutz des Halses oder der Extremititen
Vorlieben der Soldaten ermdglicht, ist Augenschutz entscheidai ( inge Verwendungsrate von Halskrausen oder DAPS
ebenfalls ein verwirrender Faktor. Unsere Gehrschutz kann b toren zuriickgefiihrt werden. Ein Faktor konnte
Ergebnisse geben Aufschluss iiber die Art Nackenschutz (Joch und Kragen)  gewesarf$6i) da:
der zum Zeitpunkt der Verletzung Rumpfplatte, hinten 77 % (64) Die Auffassung, dass solche
vermutlich verwendeten Schutzausriistung Torso-Platte, vorne 75 % (63) Schutzausriistung Projektile nicht wirksam
und beschreiben die beobachteten Seitenplatte, rechts 65 % (54) abhalten wiirde und das Tragen solcher
Verletzungsmuster. Eine einzigartige Scitenplatte, links 65 % (54) Ausriistung  keinen Nutzen habe, trotz
Erkenntnis ist der geringe Prozentsatz von Taktische Westo 46 % (39) etablierter Leistungsstandards fiir
Soldaten, die zum Zeitpunkt der Verletzung | =——"———— 3 Schutzausriistung und Nachweisen ihrer
einen Nackenschutz trugen (6 %). Deltamuskol Tk 3% 03 Wirksamkeit. 1323637 Ein zweiter Grund
FE—— 2% 10) konnte die erhohte thermische Belastung der
o ——— S ‘y°3 Soldaten sein, die zu einer schnelleren
cckensed S Erschopfung  oder dem  Risiko
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von
Hitzeschéden fiihrt. Eine weitere Erklarung
konnte die Auffassung sein, dass Halskragen
und DAPS die fiir kritische Kampfeinsétze
erforderliche individuelle Bewegungsfreiheit
einschranken
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, was Einheitsfilhrer oder einzelne Soldaten dazu veranlasst, diese
Ausriistungsteile nicht zu tragen. Dariiber hinaus hatten die Opfer
aufgrund der Umsténde des Angriffs moglicherweise keinen Zugang zu
ihrer vollstindigen Schutzausriistung, beispielsweise wenn sich ein
Soldat in der Kantine befand oder kérperlich trainierte. SchlieBlich
konnte die sehr geringe Nutzungsrate von Halskrausen und DAPS auch
auf eine unzureichende medizinische Dokumentation zuriickzufiihren
sein, da die Erfassung dieser Teile der Schutzausriistung fiir die
Rettungskrifte vor der Einlieferung ins Krankenhaus, die versuchen,
Traumapatienten zu stabilisieren, von geringer Bedeutung ist.

Der Hals und die Extremititen bleiben oft ungeschiitzt, da die
uneingeschrinkte Bewegungsfreiheit fiir schnelle Reaktionen im Kampf
iberlebenswichtig ist. Dies stellt eine erhebliche Herausforderung fiir
den Schutz dar. Zukiinftig

Korperschutzsysteme werden wahrscheinlich sowohl

Fehlende Beschreibung der Art der verwendeten Schutzwesten.
Beispielsweise wiirde die Verwendung eines Plattentrigersystems den
Einsatz von Halskrausen und DAPS ausschliefen. Schlieflich stiitzt sich
unsere Studie auf Registerdaten aus der medizinischen Dokumentation
vor der Einlieferung ins Krankenhaus, und frithere Berichte haben
gezeigt, dass die Dokumentation durch das US-Militar unzureichend ist.
(")Dies zeigt sich in Unstimmigkeiten wie der Tatsache, dass Torso-
Platten in tiber 75 % der Félle vorhanden waren, wihrend taktische
Westen nur in 46 % der Fille getragen wurden.

Schlussfolgerung

Nach unseren Daten waren die Extremitéten die am héufigsten verletzte
Korperregion, gefolgt von Kopf/Hals und Thorax. PSA fiir die
Extremitéten und den Hals gehorten zu den am seltensten getragenen
Schutzausriistungen.

im Design als auch bei den Materialien, um dieser Herausforderung gerecht zu werden.

Derzeit testet die US-Armee ihr Soldier Protection System, das neben
anderen Verbesserungen eine integrierte Schulterpanzerung sowie einen
verbesserten Schutz im Gesichts- und Unterleibsbereich umfasst. %

Unser Datensatz weist mehrere Einschrankungen auf. Das erste Problem
ist die externe Validitdt aufgrund der geringen Stichprobengrofe, die
wahrscheinlich auf eine unzureichende Dokumentation der zum
Zeitpunkt der Verletzung getragenen PSA zuriickzufiihren ist. Bei der
iiberwiegenden Mehrheit der aus dem PHTR erfassten Unfélle wurde
keine PSA dokumentiert. Wir wissen daher einfach nicht, was die
meisten Verletzten zum Zeitpunkt der Verletzung trugen. Dies schrénkt
die Schlussfolgerungen ein, die wir aus unserer Studie ziehen konnen.
Mit nur 98 Opfern in unserem Datensatz mit PSA-Daten sind weit
weniger als 1 % aller Kampfopfer erfasst. (*”Dies schrinkt die
Schlussfolgerungen ein, die wir ziehen konnen, zeigt aber vor allem, dass
bessere Systeme zur Leistungsverbesserung erforderlich sind. Es
unterstreicht auch die Notwendigkeit, Daten systematisch zu erfassen,
um Todesfille im Zusammenhang mit PSA-Einschrinkungen zu
bewerten.

Eine zweite Einschrinkung ist der Mangel an Informationen iiber das
spezifische Verletzungsmuster mit der genauen PSA jedes einzelnen
Verletzten, die fiir die Erstellung einer Korrelation zwischen PSA-
Verwendung und Verletzungsmuster oder -schweregrad niitzlich wéren.
Mit nur 62 Opfern, die fiir Ergebnisdaten mit dem DODTR verkniipft
sind, war unsere Stichprobengrofle zu klein, um Regressionsanalysen zur
Ermittlung robuster Zusammenhinge durchzufiihren, und wiirde
weitgehend mehr Fragen als Antworten aufwerfen. Drittens beschreiben
die Daten nicht die genaue Stelle der Verletzung im Verhéltnis zu dem
Bereich des Korpers, der tatsdchlich durch die PSA geschiitzt war. Die
Daten beschreiben Verletzungen an Korperregionen im Allgemeinen,
nicht an einer bestimmten Stelle innerhalb dieser Korperregion. Dies
erschwert die Interpretation der Daten, beispielsweise bei Opfern, die
Verletzungen an den distalen oberen Extremitdten erlitten haben, die
nicht durch DAPS geschiitzt waren, die dazu dienen, die proximalen
oberen Extremititen vor Splittern und Trimmern zu schiitzen. Eine
vierte Einschriankung findet sich in der
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