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ZUSAMMENFASSUNG

Einleitung Die anhaltende Invasion der Ukraine durch die
Russische Foderation stellt eine der groften konventionellen
Militiroperationen der letzten 20 Jahre dar. Seit Beginn des
Krieges wurden schitzungsweise 210 000 ukrainische Soldaten im
Kampf verletzt oder getitet. Diese Erfahrungen konnten dazu
beitragen, die Art groB angelegter Kampfhandlungen moderner
Streitkrifte besser vorherzusagen. Ziel dieser Studie war es, die
aktuellen Verletzungsmuster bei Soldaten in der Ukraine zu
untersuchen und Praventions- und Minderungsmafinahmen zu
identifizieren.

Methoden Wir filhrten wihrend des andauernden Konflikts eine
Reihe von Interviews mit wichtigen Informanten unter
Verwendung einer erweiterten Version des globalen Trauma-
System-Evaluierungsinstruments durch. Wir konzentrierten uns bei
der Analyse auf Verletzungsmuster und die Privention von
kampffolgebedingten Verletzungen.

Ergebnisse VVon Juni 2023 bis Februar 2024 befragten wir 36
Teilnehmer. Die Befragten beschrieben komplexe Polytraumen als
die Regel, wobei Kampfverletzungen wie Explosionswunden an den
Extremititen, traumatische Hirnverletzungen und
Rickenmarksverletzungen im Vordergrund standen. Die wichtigste
Quelle fir die Pravention von Verletzungen auf dem
Schlachtfeld ist nach wie vor die Kampfausriistung. Als wichtigste
Stellen fiir die Genehmigung von Ausriistung und taktischen
Anderungen wurden die  Militirkommandeure und  das
Verteidigungsministerium identifiziert. Die meisten Befragten gaben
an, dass es kein formelles Verfahren fiir die Nutzung von Daten zur
Information iiber Initiativen zur Verletzungspravention gibt.
Fazit Der aktuelle Konflikt in der Ukraine ist durch eine hohe
Privalenz schwerer Kampfverletzungen gekennzeichnet, wobei die
Mafinahmen zur Privention von Verletzungen auf dem Schlachtfeld
begrenzt sind. Wir sind der Ansicht, dass die Bereitstellung
zusitzlicher  Schutzausriistung  die  Schwere  einiger
Kampfverletzungen mindern kénnte, wihrend die Einrichtung
eines Traumaregisters einen besseren Einblick in Pravention,
Verletzungsmuster, Behandlung und Ergebnisse ermaglichen
wiirde.

EINLEITUNG

Die Invasion der Ukraine durch die Russische Foderation seit
Februar 2022 stellt eine der groften konventionellen
Militdroperationen der letzten 20 Jahre und die erste
Demonstration moderner grofl angelegter Kampfhandlungen
im 21. Jahrhundert dar. 'Das ukrainische Gesundheitssystem
befand sich bereits vor der Invasion aufgrund finanzieller
Einschrankungen und laufender Reformbemiihungen im
Umbruch und war iberlastet. Der anhaltende militdrische
Konflikt stellt eine weitere destabilisierende Kraft im Land
dar. (?Die Nihe vieler Gesundheitseinrichtungen zu wichtigen
Konfliktgebieten macht sie anfillig fiir Angriffe, wodurch die
medizinische Kapazitit des ukrainischen Gesundheitssystems
in einer Zeit
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WAS IST BEREITS ZU DIESEM THEMA BEKANNT

= Seit Beginn der russischen Invasion in der Ukraine wurden
etwa 140 000 Soldaten im Kampf verletzt, wobei die
meisten Verletzungen
an den Extremititen.

WAS DIESE STUDIE NEU HINZUFUGT

> Geschlechtsspezifische Schutzausriistung und eine
bessere Abdeckung der Extremitaten konnten die
Schwere von Kampfverletzungen mindern.

> Das Fehlen eines Traumadatenregisters und
standardisierter Datenerfassungsprozesse erschwert
es, Einblicke in die Kriegsverletzungen an der Front zu
gewinnen.

WIE DIESE STUDIE DIE FORSCHUNG, PRAXIS ODER

POLITIK BEEINFLUSSEN KONNTE

= Verbesserungen der Schutzausristung kénnten die

bei Mannern als auch bei Frauen im Einsatz
mindern.

> Die Einrichtung eines standardisierten Traumeregisters
in der Ukraine wiirde einen besseren Einblick in
Pravention, Verletzungsmuster, Behandlung
Ergebnisse.

und

von Massenunfillen und schweren Verletzungen sowohl bei
Zivilisten als auch bei militirischen Kombattanten. 3 Seit
Beginn der Invasion wurden schitzungsweise mehr als 30 000
Zivilisten als direkte Folge der Kampfhandlungen verletzt oder

getotet. 4
Dariiber hinaus wurden schidtzungsweise 70 000
ukrainische ~ Soldaten  getétet und 140 000  bei

Kampfhandlungen verletzt. SFast 90 % der gemeldeten
militdrischen Kampfverletzungen betreffen die Extremitéten,
wobei etwa ein Drittel davon auf Frakturen der
Rohrigknochen  zuriickzufiihren sind. Im  Vergleich zu
fritheren Einsdtzen wurden auch hohere Raten von
Amputationen von GliedmaBen gemeldet.® Die Realitit ist,
dass der russisch-ukrainische Konflikt der erste langwierige
Krieg in diesem Jahrhundert ist, in dem zwei Streitkrifte mit
konventionellen Waffen in groB angelegten Operationen
gegeneinander kdmpfen. Zuvor handelte es sich bei den
Kriegen in Libyen, Somalia, Syrien, Irak und Afghanistan
tiberwiegend um asymmetrische Konflikte mit wenigen oder
gar keinen konventionellen Kampfhandlungen.

Grof3 angelegte Kriege mit moderner Waffentechnologie
konnen in relativ kurzer Zeit eine hohe Zahl von Opfern mit
schweren und akuten Verletzungen fordern. Charakteristische
Verletzungen sind Explosionswunden, Kopfverletzungen,
traumatische Amputationen mehrerer Gliedmafien und offene
Frakturen.

BM) Group
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nicht nur ein hohes Sterberisiko bergen, sondern auch umfangreiche
medizinische Versorgung und Rehabilitation erfordern. Dariiber hinaus
fithren diese Arten von Verletzungen zu schlechten
Gesundheitsergebnissen  und  einer  fortlaufenden  spezialisierten
Versorgung. 'Im Gegensatz zu fritheren Konflikten in den letzten 20
Jahren stellt das Fehlen einer wirksamen Luftiiberlegenheit bei grof3
angelegten Kampfhandlungen auch die konventionelle Vorgehensweise
des US-Militdrs und der Nordatlantikvertragsorganisation (NATO) bei der
medizinischen Evakuierung von Kriegsopfern in Frage.®Da es keine
vergleichbaren militdrischen Einsdtze gibt, konnten die Erfahrungen der
ukrainischen Militdrmedizin dazu beitragen, die Art gro3 angelegter
Kampthandlungen fiir andere Streitkrifte wie die des Vereinigten
Konigreichs oder der USA im Falle vergleichbarer groB8 angelegter

Kampfhandlungen mit konventionellen —Kampftaktiken und Waffen
vorherzusagen. %°
In diesem Zusammenhang haben wir versucht, die aktuellen

Verletzungsmuster bei Militarangehorigen an der Front in der Ukraine zu
bewerten und mogliche Losungen zur Prdvention und Minderung von
Kampfverletzungen zu identifizieren. Wir haben einen qualitativen Ansatz
bestehend aus Interviews mit wichtigen Informanten (KII) verwendet, um
eine Wissensbasis zu entwickeln, die unserer Meinung nach auf andere
Lénder ibertragen werden kann, die in Zukunft in vergleichbare grof3
angelegte Konflikte verwickelt sind.

METHODEN

Studiendesign und Teilnehmer

Wir haben halbstrukturierte, ausfiihrliche KIIs mit Ukrainern durchgefiihrt,
die wihrend des aktuellen Konflikts im  Gesundheits- und
Traumaversorgungssystem der Ukraine tdtig sind. Teilgenommen haben
Personen, die im Gesundheitswesen oder in einem damit verbundenen
Bereich (z. B. Verwaltung oder Logistik) téitig sind und derzeit in irgendeiner
Funktion die Gesundheits- und Traumaversorgung in der Ukraine im Rahmen
der entsprechenden NATO-Rollen fiir die medizinische Versorgung
unterstiitzen. Die Teilnehmer wurden anhand gezielter Auswahlverfahren und
Schneeball-Sampling-Methoden aus Symposien und
Schulungsveranstaltungen zum Thema Traumaversorgung rekrutiert, die von
Juni 2023 bis Februar 2024 in Warschau, Polen, stattfanden. Die KIIs wurden
entweder in Form von personlichen oder virtuellen Interviews durchgefiihrt.

Instrument

Wir haben das globale Trauma-System-Bewertungstool (G-TSET)
iibernommen, das von militdrischen und zivilen Trauma-Spezialisten als
Bewertungsinstrument fiir den Einsatz in Léndern mit niedrigem und
mittlerem Einkommen entwickelt wurde.!Das angepasste ukrainische
Trauma-System-Bewertungstool (TSAT) bewertet Trauma-Systeme anhand der
funktionalen Leistungsfahigkeit verschiedener Bereiche, darunter Fiihrung
und  Organisation, Prdvention von  Verletzungen, Zugang zu
Verletzungsversorgung, Erstversorgung, Akutversorgung, Rehabilitation,
Ausbildung, Forschung und Qualitdtsverbesserung. Der erste Teil des TSAT
erfasst quantitative demografische Informationen. Der Rest des Instruments
sammelt qualitative Daten und begrenzte quantitative Daten (Ja/Nein-
Antworten) von den Teilnehmern zu verschiedenen Bereichen des
Traumaversorgungssystems (Tabelle 1). Das Instrument wurde in englischer
Sprache verfasst und ins Ukrainische iibersetzt, um kulturell sensible
Formulierungen zu beriicksichtigen und gleichzeitig den Zweck des
Instruments zu wahren.

Verfahren

Die Interviews (n = 36) wurden in Warschau, Polen, durchgefiihrt.

28. September 2023 bis 28. Februar 2024. Ein Forscher stellte die Fragen auf
Englisch, und die Diskussion wurde bei Bedarf ins Ukrainische tibersetzt. Ein
weiterer Forscher machte digitale Notizen mithilfe der Plattform
KoboToolBox. Ein Teil der Interviews fand virtuell iiber Zoom statt. Die
Stichprobengréfe wurde nach dem Prinzip der thematischen Sittigung
festgelegt, die nach 36 Interviews erreicht war.

Tabelle 1 sdoménen des Instruments zur Bewertung des
Traumaversorgungssystems in der Ukraine

Flihrung/Kommando und Kontrolle

Intensivpflege in definitiven
Versorgungseinrichtungen

Planung und Koordination Telemedizin in Einrichtungen der definitiven

Versorgung

Ressourcenbewertung Verletzungsmuster in Einrichtungen der definitiven
Versorgung

Logistik und Versorgung Verwendung von Blutprodukten in Einrichtungen der

definitiven Versorgung
Krankheiten und nicht kampfbedingte Verletzungen
(DNBI) in definitiven Versorgungseinrichtungen

Kommunikation

Plan fir Massenunfélle Psychische Gesundheit

Systematische Triage und Patiententransport Rehabilitation

Praklinische Versorgung/Rettungsdienst ~ Verletzungsregister, Epidemiologie und

Prozessverbesserung

Chemische, biologische, radiologische,
nukleare und explosive Gefahren im
praklinischen Bereich

Ausbildung im préklinischen Bereich

Technologie/Produkte/Gerate

Verletzungsprévention

Ausbildung im praklinischen Bereich Umweltfaktoren und Zahntrauma

Einrichtungen fiir die definitive Versorgung

Zusammenfassende Fragen

Datenanalyse

Zur Identifizierung von Mustern oder Themen in den Daten wurde eine
deduktive thematische Inhaltsanalyse durchgefiihrt, die sich an den
Bewertungszielen und Forschungsfragen orientierte und unter Verwendung
von NVivo und offenen Kodierungstechniken durchgefiihrt wurde 1V Wir
verwendeten das G-TSET-Tool als Rahmen fiir die Analyse des TSAT, um
Muster zu identifizieren, die wir in den Daten zu erwarten
hatten.'®AnschlieBend fasste das Forschungsteam die Interviewdaten und
NVivo-Ergebnisse manuell zusammen, kategorisierte sie und verglich sie, um
gemeinsame Themen aus den transkribierten Dokumenten zu identifizieren,
darunter erwartete Themen aus dem G-TSET-Tool und neue Themen. Fiir die
Zwecke dieser Analyse lag der Schwerpunkt auf Diskussionen iiber die Arten
der beobachteten Verletzungen, deren Behandlung und Initiativen zur
Verletzungspriavention (Kasten 1). Die Mitglieder des Forschungsteams
wihlten fiir jedes identifizierte vorherrschende Thema illustrative Zitate aus
und einigten sich darauf, um Verzerrungen, Subjektivitit, Annahmen und
Erfahrungen, die den Forschungsprozess und die Ergebnisse beeinflussen
konnten, zu begrenzen.

Ethik-Erklarung

Die institutionelle Ethikgenehmigung fiir diese Studie wurde durch die WIRB
Copernicus Group (23—17597) erteilt. Zu Beginn jedes Interviews wurde vor
allen anderen Studienaktivititen eine miindliche Einwilligung eingeholt und
mit ,,Ja* oder ,,Nein“ protokolliert. Um die Anonymitit zu gewihrleisten und
die Vertraulichkeit der Teilnechmer zu schiitzen, wurde keine schriftliche
Einwilligung eingeholt.

ERGEBNIS

Demografische

Zwischen Juni 2023 und Februar 2024 wurden 36 zivile und militdrische
Teilnehmer aus dem Gesundheitswesen oder verwandten Bereichen befragt,
darunter 22 (61 %) Minner und 13 (36 %) Frauen (fehlende Angaben n=1)
(Tabelle 2). Die Teilnehmer waren zwischen 28 und 55 Jahre alt
(Durchschnittsalter 34,9 Jahre). Die meisten Teilnehmer waren im Osten und
Norden der Ukraine titig und deckten alle medizinischen
Versorgungsbereiche der NATO ab. Von den Militdrangehorigen, die ihren
Dienstgrad angaben, waren 60 % Offiziere. Die Teilnehmer kamen
iberwiegend aus dem ukrainischen Verteidigungsministerium (MoD) oder
dem Gesundheitsministerium.

Art und Muster der Verletzungen

Die Befragten beschrieben ein Bild komplexer Polytraumen, bestehend aus
kampffolgernden Verletzungen wie Explosions- und Splitterverletzungen an
den  Extremititen, akuten und schweren Schidel-Hirn-Traumata,
Verbrennungen,
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Kasten1,, “Fragen zu Verletzungsmustern und Privention

= Welche Verletzungsmuster beobachten Sie?

> Gibt es Unterschiede im Verletzungsmuster je nach Geschlecht des
Patienten?

= Gibt es Unterschiede in der Behandlung von Patienten je nach
Geschlecht?

> Welche Veranderungen haben Sie seit Kriegsbeginn bei den
Verletzungsmustern beobachtet?

= Versorgen Sie Patienten mit Verbrennungen? Wenn ja, wie versorgen Sie
Patienten mit Verbrennungen?

= Behandeln Sie Quetschungen und Weichteilverletzungen? Wenn ja, wie
behandeln Sie Quetschungen und Weichteilverletzungen?

= Versorgen Sie Patienten mit penetrierenden Verletzungen durch
Kugeln und Splitter? Wenn ja, wie behandeln Sie penetrierende
Verletzungen durch Kugeln und Splitter?

= Versorgen Sie Patienten mit Extremitatenfrakturen? Wenn ja, wie behandeln
Sie Verletzungen an den Extremitaten?

= Behandeln Sie GefaRverletzungen? Wenn ja, wie behandeln Sie
GefaRverletzungen?

= Versorgen Sie Patienten mit traumatischen Himverletzungen (TBI)? Wenn
ja, wie behandeln Sie TBI?

> Verfligen Sie Uber einen Mechanismus fir Initiativen zur

Verletzungspravention?

= Wer ist befugt, Anderungen an der Ausriistung und den taktischen
Vorgehensweisen vorzunehmen, um Verletzungen zu reduzieren?

= Wie setzen Sie lhre Informationen in Initiativen zur
Verletzungspravention um?

= Wer finanziert Programme zur Pravention von Verletzungen?

Amputationen durch Landminen, Splitterwunden (von den befragten
Ukrainern umgangssprachlich als Splitter™ bezeichnet) und
GefaBverletzungen (Tabelle 3).

Die  Schusswunden, die Explosionswunden, die Wunden durch
Hochgeschwindigkeitsgeschosse ... Ich denke, das hidngt mit der Art der
Geschosse zusammen ... (Das) Trauma hidngt mit der Geschwindigkeit der
Waffen zusammen. (Rolle 3, Unfallchirurg, Stiden)

Die Brutalitit des Krieges, die Brutalitit des Traumas, die Schwere des
Traumas. Die meisten Patienten haben sichtbare und unsichtbare Traumata,
wie zum Beispiel eine Gehirnerschiitterung. Oder psychische Traumata.
Normalerweise werden diese Traumata nicht registriert. Manchmal frage ich,
ob sie eine Gehirnerschiitterung haben, und die Antwort lautet ja, aber es
wird nicht registriert. (Rolle 4, Zivilist, Gesundheitsministerium, West)

Die Befragten gaben keine wesentlichen Unterschiede bei den
Verletzungsmustern je nach Geschlecht der Patienten an. Andere
erkldarten, dass Unterschiede bei den Verletzungen aufgrund des
Geschlechts schwer zu beurteilen seien, da unverhidltnismiBig viele
Minner im Kampfeinsatz seien, sodass insgesamt weniger weibliche
Traumapatienten behandelt wiirden. Die meisten Befragten gaben auch an,
dass es keine Unterschiede bei der Versorgung der Patienten aufgrund
ihres Geschlechts gebe, aber eine Person wies auf die Bedeutung
unterschiedlicher Versorgungsmafnahmen aufgrund dieses Parameters
hin.

(Ich) weill es nicht, aber es sollte je nach Geschlecht unterschiedliche
Ansitze fir die Patienten geben. Diese sollten eingefiihrt werden
(stellvertretender Direktor, Zivilist, Norden).

Initiativen zur Pravention von Verletzungen nach Mechanismus
Kampfschutzkleidung ist eine grundlegende Strategie zur
Verletzungspriavention, die von Militdrangehdrigen im Krieg in der Ukraine
eingesetzt wird. Die meisten Befragten gaben an, dass die Verwendung von
Schutzkleidung die wichtigste Quelle fiir den Schutz vor Verletzungen auf
dem Schlachtfeld sei, wobei einige Versuche unternommen wurden, diese an
gefahrdete Korperstellen anzupassen.

Tabelle2 Demografische Daten der Studienteilnehmer

Alter, Jahre; Mittelwert (Bereich) 34,9 (28-55)
Region, n (%)
Sud 4
Ost 13 (36,1)
West 4(11,1)
Nord 13(36,1)
Fehl 2(56)
Geschlecht, n (%)
Mannlich 22 (61,1)
Weiblich 13 (36,1)
Fehlende 1(2,8)
Beruf, n (%)
Unfallchirurg 5(13,9)
Arzt 5(13,9)
Chefarzt 3(83)
Krankenschwester 3(8,3)
Anasthesist 3(8,3)
Leiter der Notaufnahme 2(58)
Forscher 2(58)
Sanitater 1(2,8)
Leiter Rehabilitation 1(2,8)
Kommandant, Rolle Il 1(2,8)
Mitarbeiter/in fiir psychologische Gesundheitsdienste 1(2,8)
Leiter/in der Abteilung fiir moralische und psychologische Dienste, 1(2,8)
Gruppe fiir Kampfstressbewaltigung
Stellvertretender Direktor, Innovationen im Gesundheitswesen 1(2,8)
Stellvertretender Direktor, Abteilung fiir Gesundheitsentwicklung 1(2,8)
Sonstige 4(11,1)
Fehlt 2(5,6)
NATO-Rolle, n (%)
Préklinisch/Rolle 1 4(11,1)
Rolle 2 3(83)
Rolle 2+ 7(19,4)
Rolle 3 7(19,4)
Rolle 4 4(11,1)
Sonstige 6(16,7)
Fehlt 5(13,9)
Ziviler/militérischer Anbieter, n (%)
Militar 20 (55,6)
Zivil 16 (44.4)
Militarischer Rang, n (%) (n=20)
Major 1(2,8)
Hauptmann 1(2,8)
Leutnant 4(11,1)
Sergeant 4(11,1)
Vermisst 10 (27,8)
Organisationszugehdrigkeit, n (%)
Verteidigungsministerium 17 (47,2)
Gesundheitsministerium 12(33,3)
Innenministerium 1(2,8)
Nationalgarde 2(56)
Handelsunternehmen 1(2,8)
Wohltatigkeitsorganisation 1(2,8)
Fehlt 2(5,6)
Jahre in der aktuellen Position; Durchschnitt (Spanne) 4,6 (0,33-19)

*Sonstiges: Fordermittelmanager, stellvertretender Generaldirektor, Projektleiter — Wirtschaftsunternehmen,
Sergeant.

Leistengegend und die Seiten der Brust besser abzudecken. Wir kaufen
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Tabelle 3 e Merkmale der Verletzungsmuster in der Ukraine

Weil nicht, n
Merkmal, n=36 Ja, n (%) Nein, n (%) (%)
Behandeln Sie Verbrennungspatienten? 26 10 (28) -
Sind Sie in der Versorgung von Quetschungen und 25 9 (25) 2(6)
Weichteilverletzungen tatig?
Behandeln Sie penetrierende Verletzungen durch 30 (83) 5(14) 1
Kugeln und Splitter?
Behandeln Sie Frakturen an Extremitaten? 28 (78) 7(19) 1)
Behandeln Sie Gefalverletzungen? 28 (78) 6 (17) 2 (6)
Behandeln Sie traumatische Hirnverletzungen? 26 (72) 9 1)

Koérperschutz  von einem ukrainischen Unternechmen, mit dem wir
zusammenarbeiten, um das zu entwerfen, was wir brauchen. (Rolle 2+, Chief
Medicine, East)

Andere Befragte diskutierten die verletzungsvorbeugenden Effekte einer
Verbesserung der individuellen Fitness, wobei einige darauf hinwiesen, dass
beim korperlichen Training Vorsicht geboten sei, um bestehende
Verletzungen nicht zu verschlimmern. Die Prdvention von Stiirzen im
Krankenhaus ist eine kontinuierliche Strategie zur Verletzungspriavention in
der Ukraine, um zusitzliche Verletzungen wihrend der Genesung zu
minimieren.

Befugnis zur Anderung von Ausriistung und Taktik

Militirkommandeure und das Verteidigungsministerium wurden als
Hauptstellen fiir die Genehmigung von Anderungen an Ausriistung und
Taktik identifiziert. Ein Befragter wies jedoch auf die Moglichkeit hin,
individuelle Schutzausriistung zu erwerben, wenn andere Optionen als die
standardméBig ausgegebene Ausriistung gewiinscht werden:

...(die) Regierung stellt Schutzausriistung zur Verfiigung, aber wenn man
etwas anderes mochte, kann man es kaufen. (Rolle 4, Leiter der
Rettungsdienste, Norden)

In Krankenhdusern ist das Verfahren fiir die Einreichung von Unterlagen
und die Erstellung von Standardarbeitsanweisungen jedoch formeller und
standardisierter:

Ich muss ein spezielles Dokument erstellen, beispielsweise eine Richtlinie,
und es dem Gesundheitsministerium vorlegen ... (und sagen): ,,Hey Leute,
das ist jetzt dringend notwendig fiir uns®, und sie unterschreiben es. (Leiter
der Rettungsdienste, Nord)

Wir haben in unserer Einrichtung einen medizinischen Direktor und eine
Oberschwester, die die Entscheidungen treffen und
Standardarbeitsanweisungen genehmigen. Wir konnen Antrige oder
Anderungen an den Protokollen einreichen. Sie priifen diese und geben sie
dann weiter (Rolle 4, Arzt, Nord).

Die Befragten nannten als Finanzierungsquellen fiir Programme zur
Priavention von Verletzungen unter anderem die ukrainische Regierung, das
Verteidigungsministerium, Nichtregierungsorganisationen, Hersteller von
Schutzausriistung und internationale Partner. Viele Befragte gaben jedoch an,
dass sie sich iiber den genauen Prozess zur Beschaffung dieser Mittel fiir die
Einrichtung solcher Priventionsprogramme nicht im Klaren seien.

Wissensvermittlung und Finanzierungsmaglichkeiten fiir die Pravention
von Verletzungen

Die meisten Befragten gaben an, dass es keinen formellen Prozess fiir die
Nutzung von  Daten zur Information iber Initiativen  zur
Verletzungsprivention gibt. Einige wenige Befragte erwihnten, dass
bestimmte Patienten- und Krankenhausdaten analysiert werden, um die
Situation auf Einrichtungsebene zu verbessern, beschrieben diesen Prozess
jedoch nicht im Detail. Ein Befragter beschrieb, wie derzeit Untersuchungen
zur Wirksamkeit von Korperpanzern durchgefiihrt werden

...wir haben eigene Untersuchungen zur Wirksamkeit von Korperpanzern
begonnen. Insbesondere fiir Bauch- und Brustverletzungen. Jetzt konnen wir
feststellen, dass die Wirksamkeit von Korperpanzern geringer ist als friiher.
Wir glauben, dass dies mit der hohen Geschwindigkeit der Kugeln und der
Ausdehnung der Kugeln zusammenhéngt.

. Wir haben Kugeln gesehen, die fiir die Jagd verwendet werden (und
eigentlich) in Konflikten verboten sind. (Rolle 3, Unfallchirurg, Stiden)

DISKUSSION

Diese Studie identifizierte Muster von kampffolgebedingten Verletzungen bei
ukrainischem  Militdrpersonal ~ und  Herausforderungen  bei  der
Verletzungspravention im Rahmen dieses modernen, grofl angelegten
Militéreinsatzes. Zu den hdufigsten Verletzungen scheinen Verletzungen der
Extremitédten, Gesichts- und Halswunden sowie TBI zu gehdren. Diese
spiegeln die starke StoBkraft des Explosionsmechanismus moderner Waffen
wider, wobei die Verletzungszonen meist Bereiche sind, die mit den
derzeitigen Arten von Korperpanzerungen und kampffolgebedingter
personlicher Schutzausriistung nicht wirksam geschiitzt sind. Wiahrend der
US-Konflikte im Irak und in Afghanistan waren fast 80 % aller im Kampf
erlittenen Verletzungen auf Explosionsmechanismen zuriickzufiihren.
("Verletzungen des Achsenskeletts traten bei im Kampf verwundeten
Soldaten haufiger auf, wobei bei fast 40 % der Getoteten ein
Wirbelsdulentrauma festgestellt wurde. ('?Bei Soldaten, die in diesen
Konflikten im Kampfeinsatz waren, traten Verletzungen mit einer Haufigkeit
von mehr als 5 % an den Extremitdten, im Gesicht, am Gehirn und im Magen-
Darm-Trakt auf.'3 Der Krieg in der Ukraine zeigt sowohl eine Zunahme als
auch eine Verschirfung der zuvor fir US-Soldaten im Irak und in
Afghanistan beschriebenen Muster von kampffolgebedingten Verletzungen.
12714 Dies ist sowohl auf die Art der von den Kombattanten im russisch-
ukrainischen Krieg eingesetzten Waffen zuriickzufiihren als auch auf die
Tatsache, dass eine groflere Anzahl von Kombattanten iiber einen ldngeren
Zeitraum einer hoheren Kampfintensitit ausgesetzt ist.

Moderne Sprengstoffe sind zerstorerischer und fithren trotz der
Verwendung von Schutzausriistung wie Korperpanzern zu einem gréferen
Spektrum und einer héheren Schwere traumatischer Verletzungen. 'SDer
Einsatz moderner hochenergetischer Sprengwaffen durch die Russische
Foderation in der Ukraine wird fiir die Zahl der schweren Bauch-, Gefdl3- und
Kopfverletzungen verantwortlich gemacht.”'®  Explosive Munition fiihrt
héufig zu TBI durch eindringende Fragmente, Druckwellen oder sekundére
Auswirkungen der Explosionskraft. '7'®  Thermobarische Sprengstoffe, die
neben anderen modernen Waffen in der Ukraine eingesetzt werden, tragen
ebenfalls zur relativen Schwere der Kampfverletzungen bei.'®
Thermobarische Sprengstoffe stehen in Zusammenhang mit mehreren
Kampfverletzungen, insbesondere Verbrennungen, explosionsbedingten TBI
und Lungentrauma. !¢ Die Beschaffenheit dieser Waffe macht sie besonders
wirksam gegen die Schutzwirkung herkommlicher Korperpanzerungen sowie
von Schiitzgriben und Bunkern. '71?

Diese neueren Waffentypen, die im Rahmen massiver militdrischer
Formationen eingesetzt werden, konnen in relativ kurzer Zeit eine hohe Zahl
von Opfern fordern. In Verbindung mit der Tatsache, dass die Evakuierung
von Opfern aufgrund fehlender Luftiiberlegenheit nur eingeschriankt moglich
ist, bedeutet dies, dass mehr chirurgische Eingriffe ndher an der Front
durchgefiihrt werden miissen, als dies bisher fiir Elemente der Rolle 2-3 in
der aktuellen NATO-Doktrin vorgesehen war.??! Dies bedeutet auch, dass
die Kapazititen von Einrichtungen der Rolle 2 innerhalb relativ kurzer Zeit
nach Beginn eines grofl angelegten Einsatzes leicht iiberschritten werden
koénnen. Dies erfordert ein Uberdenken der Personalausstattung und der Art
und Weise, wie militirmedizinische Ressourcen auf dem modernen
Schlachtfeld eingesetzt werden konnen.

Die Befragten gaben an, dass es auler Korperpanzern und
Risikobewertungen nur wenige aktive Methoden zur Privention traumatischer
Verletzungen im Kampf gibt. Moderne Kampfpanzerungen sind wirksam, um
die Zahl todlicher Durchschussverletzungen an Rumpf und Schultern zu
reduzieren. 22 Herkdmmliche Korperpanzerungen schiitzen jedoch nicht die
Extremititen, das Gesicht, Teile des Halses und den Beckenbereich. 22 Die
derzeit in der Ukraine eingesetzten Waffen mit hoherer Energie
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, verringern zusitzlich die Wirksamkeit von Schutzausriistung bei der
Verhinderung von Brust- und Bauchverletzungen. 7'%22  Angesichts der
Vielzahl modernisierter Waffen und Raketensysteme, die von den Russen
eingesetzt werden, stellen verbesserte Schutzwesten, die maximalen Schutz
bei gleichzeitig erhohter Bewegungsfreiheit bieten, eine entscheidende
Moglichkeit zur Verletzungspravention auf dem Schlachtfeld dar. Die
Anpassung der Schutzausriistung an das Geschlecht und den Korperbau der
Soldaten fiir eine optimale Leistungsfihigkeit konnte ebenfalls eine
kurzfristige Prioritét darstellen.

Obwohl die Befragten keine Verletzungsmuster identifizieren konnten, die
bei Ménnern und Frauen hiufiger auftraten, wurde allgemein anerkannt, dass
die Privention von Verletzungen an das Geschlecht angepasst werden muss.
Standardmaifige Korperpanzer, die fiir den ménnlichen Korperbau entwickelt
wurden, erhéhen den Tragekomfort, schrianken die Bewegungsfreiheit ein und
erhdhen das allgemeine Verletzungsrisiko fiir Frauen.”>>Im Jahr 2023
begannen ukrainische Hersteller mit der Entwicklung von Korperpanzern, die
speziell fiir Frauen konzipiert sind und eine groBere Bewegungsfreiheit
bieten, ohne die Schutzwirkung zu beeintrichtigen. 2°Die groB3 angelegte
Produktion und Verteilung von Schutzausriistung, die auf diese anatomischen
Unterschiede zugeschnitten ist, kann dazu beitragen, die Leistungsfahigkeit
der Streitkrifte zu maximieren und stellt eine weitere Moglichkeit dar, die
Zahl der Opfer auf den Schlachtfeldern in der Ukraine zu verringern. 2’

Ein datengestiitztes Traumaversorgungssystem ist die Grundlage fiir eine
effektive Versorgung von Kriegsverletzten in modernen Streitkriften. #Die
Teilnehmer beschrieben die unterschiedliche und unvollstindige Nutzung von
Daten zur Prozessverbesserung in der Ukraine. Einige medizinische
Einrichtungen sammeln zwar begrenzte Daten zu Patienten und Verletzungen,
diese Daten werden jedoch kaum genutzt. Oftmals findet keine
Datenerfassung statt oder diese ist unvollstindig, da Patienten schnell
zwischen verschiedenen Einrichtungen verlegt werden und es keine
einheitliche Stelle fiir die Datenerfassung gibt. (© ® Hinzu kommt, dass laut
Berichten unterschiedliche Kommandostrukturen die Einfithrung eines
standardisierten  Prozesses auf allen Ebenen des ukrainischen
Traumaversorgungssystems verhindern. Wild ez al. haben bereits zuvor die
schiadlichen Auswirkungen einer nicht standardisierten und unvollstindigen
Datenerfassung auf Traumapatienten in Kampfgebieten hervorgehoben und
dargelegt, wie Traumaversorgungssysteme in Konfliktgebieten und
humanitéren Krisensituationen Mindestdatensétze fiir Traumata erstellen
sollten, bei denen die operative Verbesserung und die Qualitdtsverbesserung
im  Vordergrund stehen. (9 Nachhaltige Verbesserungen der
Traumaversorgungssysteme und ihre kontinuierliche Anpassung wéhrend
militdrischer Konflikte hangen von der Menge und Qualitit der verfligbaren
Daten ab. Die Einrichtung effektiver Traumadatenregister und Funktionen zur
Prozessverbesserung in der Ukraine, die sich an dem Vorbild des Trauma-
Registers des US-Verteidigungsministeriums und des Joint Trauma System
withrend der Konflikte im Irak und in Afghanistan orientieren, wiirde einen
Nutzen fiir das Verstidndnis der Auswirkungen moderner Kriegsverletzungen
und ein Mittel zur Ermittlung bewiéhrter Verfahren zu deren Minderung
schaffen. (8 (2

Einschrankungen

Die Perspektiven der Befragten sind auf ihren Standort und den Zeitraum von
Juni 2023 bis Februar 2024 beschrinkt. Als qualitative Studie reprisentieren
diese Daten die Befragten und konnen nicht auf alle Traumaversorger
verallgemeinert werden. Die befragten Studienteilnehmer schilderten ihre
Erfahrungen mit konfliktbezogenen Traumata. Diese Studie repréisentiert
nicht die Ansichten von Traumaversorgungssystemen auflerhalb von
Konfliktsituationen. Die Interviewer haben sorgfiltig darauf hingewiesen,
dass mit der Teilnahme an der Studie kein materieller Gewinn verbunden ist.
Dennoch ist es moglich, dass die Befragten ihre Antworten unterschétzt oder
tibertrieben haben, wenn sie dies fiir vorteilhaft hielten.

FAZIT

Der aktuelle Konflikt in der Ukraine ist der groBte andauernde Einsatz, bei
dem konventionelle Streitkrifte gegen eine vergleichbare Opposition
eingesetzt werden. Die Natur dieser Art von

Kampfe, verbunden mit einer hohen Abhéngigkeit von hochentwickelten
Waffen und thermobarischen Sprengstoffen, haben zu einer erhohten
Haufigkeit schwerer Kampfverletzungen gefiihrt, wobei die Mafinahmen zur
Priavention von Verletzungen auf dem Schlachtfeld begrenzt sind. Wir sind
der Ansicht, dass die Bereitstellung zusitzlicher Schutzausriistung die
Schwere bestimmter kampffolgebedingter Verletzungen mindern koénnte,
withrend die Einrichtung eines Traumeregisters einen besseren Einblick in
Priavention, Verletzungsmuster, Behandlung und Ergebnisse ermdoglichen
wiirde. Die Natur grofl angelegter Kampfhandlungen erfordert auch ein
Umdenken hinsichtlich der Evakuierung von Verwundeten und des Einsatzes
militdirmedizinischer Ressourcen in der modernen konventionellen
Kriegsfiihrung.

XM Janvrin @CHSR_USU
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