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ZUSAMMENFASSUNG

Einleitung Seitenplatten werden von den britischen
Streitkriften als Teil der VIRTUS-Kérperschutz- und
Lastentragesysteme getragen, um den Brustkorb und den
Bauch vor Hochgeschwindigkeitsgefahren zu schiitzen.
Das VIRTUS-Projekt hat den Anstol gegeben, die
anatomische Abdeckung durch Seitenplatten objektiv
nachzuweisen.

Es wurden CT-Scans von 120 minnlichen Angehdrigen
der britischen Streitkrifte analysiert, um den vertikalen
Abstand zwischen der vorderen Achselhohle und dem
Beckenkamm sowie den horizontalen Abstand zwischen
dem vorderen und hinteren Rand der Leber zu ermitteln und
so die Grenzen der medizinischen Grundversorgung von der
Seite aus zu definieren. Der Prozentsatz der Schusslinien, die
von den vorhandenen ECBA-Platten (Enhanced Combat Body
Armour) sowie einer optimierten Platte, die auf den maximalen
potenziellen Abmessungen der wesentlichen Abdeckung
basiert, geschnitten werden, wurde mit dem Coverage of
Armour Tool ermittelt.

Ergebnisse Die ECBA-Platten waren 101 mm kiirzer und 4 mm

schmaler als eine Platte mit Abmessungen, die eine
wesentliche medizinische Abdeckung fiir den 50.
Perzentil-Probanden (157 x 315 mm) bieten. Die

Abdeckung erhéhte sich um 35 %, wenn zusétzlich zu den
vorderen und hinteren OSPREY-Platten in der VIRTUS-Weste
zwei ECBA-Platten als seitliche Abdeckung verwendet
wurden. Zwei Seitenplatten mit Abmessungen, die eine
wesentliche medizinische Abdeckung fiir das 50. Perzentil
bieten, erhohten die anatomische Abdeckung um weitere
16 %.

Schlussfolgerungen Diese Analyse hat eindeutig gezeigt,
dass ECBA-Platten bereits fiir den Seitenschutz optimiert
sind, obwohl sie urspriinglich nicht fiir diesen Zweck entwickelt
wurden. Sie sind korrekt in der VIRTUS-Weichschutzweste
positioniert, und die Breite der ECBA-Platte liegt nur 3 % unter
der optimalen GroBe fiir das 50. Perzentil. Obwohl die Hshe
der Platte erhoht werden konnte, um die anatomische
Abdeckung weiter zu verbessern, ist es unwahrscheinlich,
dass dies in Bezug auf menschliche Faktoren, die Integration
der Ausriistung oder zusitzliches Gewicht akzeptabel wire.

EINLEITUNG

Historische Entwicklung des Seitenschutzes

Korperschutz ist eine Art von Ausriistung, die von
Militdrpersonal getragen wird und dazu dient, Schiden
durch ballistische Projektile, die Strukturen im Brust- und
Bauchbereich durchdringen, zu verhindern oder zu
verringern. ! Solche Verletzungen sind nach wie vor die
hdufigste Ursache fiir potenziell iberlebensfahige
Todesfille auf dem modernen Schlachtfeld. >  Die
iiberwiegende Mehrheit der modernen militdrischen
Korperschutzsysteme verwendet zwei unterschiedliche
Komponenten, um das Eindringen ballistischer Projektile

Kernbotschaften

» Seitenplatten werden als Teil von Korperpanzern
und Lastentragersystemen getragen, um Brustkorb
und Bauch vor Hochgeschwindigkeitsgefahren zu
schiitzen.

» Die Position der aktuellen Enhanced Combat
Body Armour-Platten innerhalb der VIRTUS-Weste ist
bereits fiir den Seitenschutz optimiert, obwohl sie
urspriinglich nicht fiir diesen Zweck entwickelt
wurden.

» Die Hohe der Seitenplatten konnte zwar erhoht
werden, dies wire jedoch hinsichtlich der
menschlichen Faktoren, der Integration der
Ausriistung oder der zusatzlichen Masse
wahrscheinlich nicht akzeptabel.

Gewebe (in der Regel ein Para-Aramid wie Kevlar oder
Twaron) oder ultrahochmolekulares Polyethylen (wie
Dyneema oder Specra oder eine Kombination dieser
Materialien), das den Brustkorb und den Bauch bedeckt
und dazu dient, explosionsartig fortgeschleuderte Splitter
aufzuhalten. ,,Hartpanzerungen” wurden Ende der 1970er
Jahre mit der Einfilhrung der Mark II-Platte bei den
britischen Streitkriften eingefiihrt, die zusammen mit der
weichen Schutzweste Improved Northern Ireland Body
Armour (INIBA) verwendet wurde. Diese Platte wurde
spater modifiziert und zur Enhanced Combat Body

Armour (ECBA)-Platte weiterentwickelt.
Hartpanzerungen sind dafiir ausgelegt,
Hochgeschwindigkeitsgeschosse abzuwehren, und

bestehen in der Regel aus Platten mit Keramikoberflache
und Verbundstoffriickseite, die in Taschen auf der Vorder-
und Riickseite des weichen AufBlenpanzers getragen
werden. Das Tragen von Seitenplatten in OSPREY-
Westen begann 2007 bei Einsdtzen im Irak, als einige
Angehorige der britischen Streitkréfte Verletzungen an der
Flanke erlitten und die Soldaten begannen, ihre
Ausriistung zu optimieren, indem sie eine ECBA-Platte in
jede Seite ihrer OSPREY Mark 1-Westenhiille schoben
(Abbildung 1A).

Infolgedessen wurde die Verwendung von ECBA-
Platten als Seitenplatten in spéteren Versionen von
OSPREY offiziell iibernommen. Tatsachlich wurden in
den neuesten Versionen des OSPREY-Systems, die gegen
Ende des Afghanistan-Konflikts herausgebracht wurden,
die ECBA-Platten in einem Kummerbund integriert, der
auf der Innenseite der weichen Panzerung getragen wurde
(Abbildung 1B). AnschlieBend wurden abnehmbare
Seitentaschen, die an der OSPREY-Abdeckung befestigt
wurden, in die Mark 4A-Weste integriert (Abbildung 1C).
Die erste Version des personlichen Schutz- und
Lastentransportsystems VIRTUS wurde im Herbst 2015
an die britischen Streitkrifte ausgegeben. Es verwendet
die gleichen (ECBA-)Seitenplatten wie OSPREY, und die
Seitenplatten sind ebenfalls an derselben Stelle auf der
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Abbildung 1 Die Seitenplatten wurden in die Weste des OSPREY Mark 1
(A) eingeschoben, in einem Kummerbund an der Auflenseite des OSPREY
Mark 4 (B) und in einer separaten Plattentasche im OSPREY Mark 4A (C)
befestigt.

Wesentliche thorakoabdominale medizinische Versorgung von den
Seiten einer Person

Ein multidisziplindrer Konsens im Vereinigten Konigreich hat
empfohlen, welche Strukturen im Brust- und Bauchraum geschiitzt
werden miissen: Herz, Aorta, obere und untere Hohlvene, Leber und
Milz. *Der wesentliche Schutzbereich fiir Seitenplatten sollte denselben
anatomischen Strukturen entsprechen wie bei den Front- und
Riickenplatten (d. h. Aortenbogen bis Aortenbifurkation). Dies ist
jedoch derzeit aufgrund der menschlichen Faktoren, die bei der
Verwendung einer Platte in diesem Bereich eine Herausforderung
darstellen, nicht moglich. Bei Seitenplatten ist die obere Grenze durch
die vordere Axillarfalte des Brustmuskels begrenzt. Eine Verformung
dieses Muskels, beispielsweise durch eine Platte, wiirde die Bewegung
des Arms verhindern.

GréBenbestimmung und Anpassung der Platten an
anthropometrische Orientierungspunkte

Die hochsten und niedrigsten Punkte der wesentlichen seitlichen
medizinischen ~ Abdeckung  (vordere = Achselhohle  bis  zur
Aortenbifurkation) fiir Front- und Riickenplatten konnen mit den
anthropometrischen Orientierungspunkten der Supra-Sternal-Kerbe bzw.
dem oberen Rand des Beckenkamms in Verbindung gebracht werden.
3Anthropometrische Untersuchungen von Angehdrigen der Streitkréfte
konnen Daten liefern, um Korperpanzer individuell anzupassen. +* Die
bislang groBte und umfassendste anthropometrische Studie an
Angehorigen der britischen Streitkrifte wurde von QinetiQ durchgefiihrt
und umfasste 2159 ménnliche Probanden, von denen 1395 kaukasischer
Abstammung waren und 924 Angehorige der Armee oder der Royal
Marine waren.’Der einzige relevante Wert in diesen bestehenden
anthropometrischen Erhebungen hinsichtlich der anthropometrischen
Orientierungspunkte fiir die Abdeckung durch Seitenplatten ist jedoch
die ,,Axillahohe im Stehen”. Da in den Erhebungen jedoch keine anderen
Landmarken gemessen wurden, anhand derer die Abdeckung der
Seitenplatten bestimmt oder sekundér aus anderen Landmarken (z. B.
Beckenkdmmen) abgeleitet werden konnte, kann dieser Wert nicht
anhand von Messungen aus bestehenden anthropometrischen
Erhebungen bestimmt werden.

PROTECTIYE PLATE
NSN 8470-99.977-9889
CONTRAET No.:
DC1AES} /0336

Abbildung 2 VIRTUS-Weste ohne (A) und mit Seitenplatte im Halter (B). Die
Abmessungen der Platte (C) umfassen Hohe (1) und Breite (2).

Originalforschung

Objektive Methoden zum Vergleich der Abdeckung durch
verschiedene Plattendesigns

Das Coverage of Armour Tool (COAT) ist eine geometrische
Analysefunktion, mit der die Abdeckung verschiedener Designs von
Korperpanzern objektiv verglichen werden kann.® Es basiert auf dem
Zygote”’-Modell, bei dem die Oberflichen anatomischer Strukturen als
Netz mit einer Genauigkeit von bis zu 0,5 mm dargestellt werden, wobei
die Daten urspriinglich aus CT-Scans gesunder Teilnehmer abgeleitet
wur . Jedes Design eines Korperpanzers kann in das Tool integriert
werden.

und auf diese anatomischen Strukturen gelegt, entweder aus einem
dreidimensionalen Laserscan oder durch Importieren einer CAD-Datei in
das Tool (Abbildung 3). COAT verwendet das Konzept einer
,.Schusslinienanalyse®, bei der davon ausgegangen wird, dass Projektile
von auflerhalb des Korpers abgefeuert werden und den Korper in einer
unendlich diinnen geraden Linie durchdringen. Ein Netz aus diesen
Schusslinien mit einem Abstand von 2 mm zwischen ihnen wird iiber die
verwundbaren anatomischen Strukturen gelegt. Der Ursprung der
Schusslinien kann um den Teilnehmer in der horizontalen (Azimut) und
vertikalen (Elevation) Ebene verdndert werden, um verschiedene
Angriffsvektoren darzustellen. In der horizontalen Ebene entspricht
beispielsweise null Grad einer Schusslinie, die von vorne kommt, und
180 Grad einer Schusslinie, die von hinten kommt. In der vertikalen
Ebene entspricht Null Grad einer horizontal gerichteten Schusslinie und
—90 Grad einer vom Boden aus in einer Aufwirtsbahn fliegenden
Projektilbahn. Die Richtung der Schusslinien basiert auf den besten
verfigbaren Erkenntnissen aus jingsten Konflikten in Verbindung mit
der Position, die ein Soldat in verschiedenen Rollen wahrscheinlich
einnehmen wiirde. Beispielsweise konnte ein patrouillierender Soldat
von einer Hochgeschwindigkeitskugel aus jedem Azimut getroffen
werden, aber es ist relativ unwahrscheinlich, dass diese deutlich
unterhalb oder oberhalb des Ziels abgefeuert wird.

Ziele dieser Forschung

1. Verwendung von CT-Scans zur Bestimmung der Abmessungen der
erforderlichen medizinischen Abdeckung fUr die seitliche
Abdeckung bei einer reprasentativen mannlichen Population der
Streitkrafte.

2. Verwendung von COAT zum objektiven Vergleich der
anatomischen Abdeckung durch ECBA-Platten und eine Prototyp-
Platte und zur Quantifizierung der zusatzlichen Abdeckung
wichtiger medizinischer Strukturen durch Front-, Ricken- und
Seitenplatten.

METHODE

Analyse von 120 CT-Scans zur Bestimmung der Dimensionen der
medizinisch notwendigen Abdeckung von der Seite

Es wurden Kontrast-CT-,, Trauma”-Scans von 120 aufeinanderfolgenden
Angehorigen der britischen Streitkrifte analysiert, die zwischen dem 17.
Juni 2009 und dem 19. Midrz 2013 in das Queen Elizabeth Hospital
Birmingham evakuiert wurden. Diese Scans wurden im Rahmen des
Trauma-Call-Protokolls fiir alle verletzten Soldaten in Afghanistan als
Teil ihrer Erstuntersuchung durchgefiihrt. Die Analyse dieser Scans
wurde von der Medizinischen Direktion der Defence Medical Services
genehmigt.

Scans wurden ausgeschlossen, wenn Schidden an Strukturen im Brust-
oder Bauchraum vorlagen oder wenn keine Angaben zur Korpergrofie
verfiigbar  waren. Um  die  statistische  Aussagekraft  der
Schlussfolgerungen zu erhéhen, wurden nur Scans von minnlichen
Kaukasiern verwendet.

Die essentielle vertikale Abdeckung (Plattenhohe) wurde durch
Messung des Abstands zwischen dem oberen Rand des Beckenkamms
(unterer Rand, Abbildung 4) und der vorderen Achselhéhle (Abbildung
5) bestimmt. Die Breite des oberen Randes der essentiellen horizontalen
Abdeckung (obere Plattenbreite) wurde durch Messung des maximalen
Abstands zwischen dem vorderen Rand des Herzens und dem hinteren
Rand der Aorta auf Hohe
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Abbildung3  Screenshot des Coverage of Armour Tool (COAT), das zur Ermittlung der wesentlichen medizinischen Abdeckung durch die Seitenplatte im OSPREY-

Korperschutzsystem verwendet wird.

der vorderen Achselhohle (Abbildung 5). Die Breite des unteren
Randes der wesentlichen horizontalen Abdeckung (untere
Plattenbreite) wurde durch Messung der maximalen anterior-
posterioren Tiefe der Leber in der axialen Ebene bestimmt
(Abbildung 6).

Verwendung des Zygote-Modells zur Bestimmung der optimalen
Positionierung der Seitenplatten innerhalb der VIRTUS-Weste

Die anatomischen Strukturen, die die wesentliche medizinische
Versorgung umfassen, wurden innerhalb des Zygote-Modells
identifiziert. Die ECBA-Platte, wie sie derzeit in der VIRTUS-Weste
sitzt, wurde tliber die Bifurkation der Aorta gelegt, die die untere Grenze
der wesentlichen medizinischen Versorgung darstellt.

Abbildung 4 Untere Grenze der seitlichen Abdeckung auf Hohe der oberen
Grenze der Beckenkdmme (mit Pfeil markiert), visualisiert im axialen CT-
Schnitt.

COAT-Analyse zur Bestimmung der Abdeckung gefdhrdeter
anatomischer Strukturen durch Kombinationen von Front- und
Seitenplatten

Die folgenden anatomischen Strukturen, die als wesentliche
medizinische Abdeckung definiert sind, wurden innerhalb von COAT
identifiziert: Herz, Aorta, obere und untere Hohlvene, Leber und Milz.
Die vorderen und hinteren OSPREY-Platten, wie sie in der VIRTUS-
Weste positioniert sind, wurden diesen Strukturen tberlagert und die
Abdeckung dieser Strukturen bestimmt (Tabelle 1). Anschliefend
wurden beide aktuellen ECBA-Seitenplatten iiberlagert und die
Abdeckung weiter bestimmt.

Abbildung 5 Obere Grenze der seitlichen Abdeckung auf Hohe der rechten
vorderen Axillarfalte (mit Pfeil markiert), dargestellt im axialen CT-Schnitt. P,
groBBer Brustmuskel. Die Breite der oberen Platte wurde anhand des maximalen
Abstandes zwischen der vorderen Herzgrenze und der hinteren Aortengrenze
bestimmt.
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Abbildung 6 Die untere Plattenbreite wurde anhand der maximalen anterior-
posterioren Tiefe der Leber im axialen Schnitt bestimmt.

bestimmt. SchlieBlich wurde innerhalb des Werkzeugs eine
Seitenplatte mit einer Hohe und Breite entworfen, die auf den
Abmessungen der wesentlichen Abdeckung basieren, die aus dem 50.
Perzentil innerhalb der CT-Scan-Analyse ermittelt wurden. Die
Abdeckung wurde in allen Féllen in einer 360-Grad-Horizontalebene
(Azimut) und von —30 bis +30 Grad Elevation bestimmt (Abbildung
7).

Die Analyse dieser Scans wurde vom Royal Centre for Defence
Medicine (Genehmigungsnummer: 1036.16.0456) und dem University
Hospital ~ Birmingham  (Genehmigungsnummer: CARMS-15201)
genehmigt.

ERGEBNISSE

Analyse von 120 CT-Scans zur Bestimmung der Abmessungen der
wesentlichen medizinischen Abdeckung von der Seite

Die untersuchten Probanden waren zum Zeitpunkt der Verletzung
zwischen 18 und 46 Jahre alt und hatten einen durchschnittlichen Body-
Mass-Index von 24,8. Die vordere Achselhdhle und der Beckenkamm
waren in allen 120 Scans sichtbar (Tabelle 2). Die Unterkante der
ECBA-Platte liegt auf dem Beckenkamm und ist daher korrekt
positioniert, um die Unterkante der erforderlichen medizinischen
Abdeckung zu bilden. Die Breite der wesentlichen Abdeckung wurde
fur das 50. Perzentil mit 157 mm gemessen, 4 mm (3 %) weniger als die
ECBA-Platte. Die Hohe der ECBA-Platte von 214 mm ist 101 mm (47
%) geringer als die Hohe, die fiir die wesentliche medizinische
Abdeckung fiir das 50. Perzentil auf der Grundlage der CT erforderlich
ist.

Verwendung des Zygote-Modells zur Bestimmung der optimalen
Positionierung der Seitenplatten innerhalb der VIRTUS-Weste

Wenn die Seitenplatten wie im Zygote-Modell dargestellt in die Taschen
der VIRTUS-Weste eingesetzt werden, liegt die Unterkante der Platten
auf derselben horizontalen Position wie die Aortenbifurkation. Dies ist
die unterste Grenze der medizinisch notwendigen Abdeckung; daher
befinden sich die aktuellen ECBA-Platten bereits in der optimalen
Position (Abbildung 8).
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Abbildung 7 Azimutdiagramm, das die Abdeckung anatomischer Strukturen
zeigt, die eine wesentliche medizinische Abdeckung umfassen, unter Verwendung
von Front- und Riickplatten allein, zusitzlichen aktuellen Seitenplatten und
optimierten Seitenplatten. Griin: nur Front- und Riickplatten; rot: zusétzliche
Seitenplatten; blau: zusitzliche maximale Seitenplatten.

COAT-Analyse zur Bestimmung der Abdeckung gefihrdeter
anatomischer Strukturen durch Kombinationen von Front- und
Seitenplatten

Als die vorderen und hinteren OSPREY-Platten in die VIRTUS-
Weichschutzweste eingesetzt wurden, zeigte die COAT-Analyse,
dass dies eine Abdeckung von 46 % der anatomischen Strukturen
ermoglichte, die als wesentlich fiir die Abdeckung definiert wurden.
Durch das Hinzufiigen von ECBA-Platten zur seitlichen Abdeckung
wurde die Abdeckung der wesentlichen anatomischen Strukturen um
weitere 35 % fiir das 50. Perzentil erhoht. Eine theoretisch
medizinisch optimierte Platte, die die Abdeckung auf die
AuBenrdnder der anatomischen Strukturen ausdehnt, die in der
medizinischen Grundversorgung fiir das 50. Perzentil definiert sind
(157 x 315 mm), erhohte die Abdeckung um weitere 16 % (Tabelle 1).

DISKUSSION
ECBA-Platten werden seit 2007 zur Ergidnzung des Seitenschutzes von
Korperpanzern ~ verwendet.  Obwohl  dies  urspriinglich  als
»Schnelllosung” fir die damalige Bedrohung durch OSPREY-
Korperpanzer-Nutzer im Irak eingefiihrt wurde, wurde anerkannt, dass
ECBA-Platten eine akzeptable Losung fiir Seitenplatten darstellten, und
die Korperpanzer wurden entsprechend optimiert. Die Verwendung von
ECBA-Platten als  Seitenschutz ~ wurde auf die VIRTUS-
Korperschutzausriistung und das Lastentragesystem tibertragen, aber es
wurde nie eine Abdeckungsanalyse durchgefiihrt, um die zusédtzliche
Abdeckung anatomischer Strukturen zu quantifizieren, die sie bieten.
Das Zygote-Modell wurde verwendet, um zu bestimmen, wie gut die
aktuellen ECBA-Seitenplatten in den Taschen der weichen VIRTUS-
Korperschutzweste positioniert sind, in Bezug auf die anatomischen
Strukturen, die als schutzbediirftig definiert sind. Die untere

Tabelle 1 Ergebnisse der Azimut-Plot-Analyse des ,,

s Results from Coverage of Armour Tool” zur Bestimmung der unterschiedlichen prozentualen Abdeckung

anatomischer Strukturen, die eine wesentliche medizinische Versorgung im Brust- und Bauchraum ausmachen

Kombinationen von Armour basierend auf den Ergebnissen des 50.
Perzentils

Prozentualer Anteil der Schusslinien, die Strukturen schneiden, die eine wesentliche
medizinische Versorgung darstellen

Nur vordere und hintere OSPREY-Platten
Vordere und hintere OSPREY-Platten + ECBA-Seitenplatten
Vordere und hintere OSPREY-Platten + theoretische Seitenplatten

45,6

71,2

150

Breeze J, et al. BMJ Mil Health 2021;167:147-152. doi:10.1136/jramc-2019-00125¢

‘uaibojouysa] uaysiuye pun Buluied]-1y ‘Bunyiemsneusieq pun -)xa] }iw Bueyuswwesnz wi Bunpuamiap J19p Ys1jgaljyasula ‘ysaiaqayln sep Yyainp 3znyossan
JSe YoJnp GZ0z IINF "8z we jwoo-fwig-yjeayAieiuy/:d)y uoA uspejabiajunieH "0Z0Z 1eniqe4 €2 We GGZ1L00-6L0Z-OWeI/9g L L'0L SIB JUDIUBLQIOA S[EWSID U}edH 1N FING


http://militaryhealth.bmj.com/

Eigene Forschung

Tabelle 2 Ergebnisse der vertikalen Abstdande zwischen
anthropometrischen Landmarken, ermittelt anhand von 120A-CT-Scans
mannlicher Angehdriger der britischen Streitkrafte (in Millimetern)

Oberer
Durchmesser
(vorderer Rand
Herz bis hinterer

Hohe (vordere
Achselhohle bis

Unterer Umfang
(vorne bis

oberer Rand des hinteren Randes Rand der
Wirbelsdule
Perzentil Beckenkamm) der Leber) Nabelschnur)
5. 279 137 126
25. 299 149 136
50. (Median) 315 157 146
75. 331 163 156
95. 354 182 172
Durchschnitt 315 157 147
ECBA-Plattenhéhe 214 161 161

Der Rand der ECBA-Seitenplatten lag nachweislich auf den
Beckenkdmmen, einem anthropometrischen Orientierungspunkt fiir
die Aortenbifurkation, der wiederum dem unteren Punkt der
medizinischen Grundversorgung entspricht. Diese Analyse hat daher
gezeigt, dass die ECBA als Seitenplatten bereits optimal positioniert
sind und keine Anderungen erforderlich sind.

CT-Scans von reprisentativen Soldaten wurden verwendet, um die
Abmessungen der erforderlichen medizinischen Abdeckung von der
Seite zu bestimmen, und mit den Abmessungen der ECBA-Platten
verglichen. Die Breite der aktuellen ECBA-Seitenplatte entspricht fast
genau der fiir die erforderliche medizinische Abdeckung erforderlichen
Breite. Fiir den 50. Perzentil-Mann in dieser Studie ist die ECBA-Platte
nur 3 % schmaler als die tatsdchliche Breite, die erforderlich ist, um alle
wichtigen anatomischen Strukturen abzudecken. Daher gibt es kaum
Griinde, die Breite der aktuellen Platte zu dndern.

Die Hohe der ECBA-Platte ist 47 % geringer als die fir die
medizinische Grundversorgung erforderliche Hohe, wenn man von
einem Mann im 50. Perzentil ausgeht. Dies muss jedoch im
Zusammenhang gesehen werden: Wenn eine Seitenplatte so hoch wie die
Achselhohlen positioniert wiirde, wire dies aus Sicht der Humanfaktoren
und der Geridteintegration hochst unwahrscheinlich —akzeptabel
(Abbildung 9).

Das COAT-Tool wurde verwendet, um den Prozentsatz der
Abdeckung durch die Kombinationen aus vorderen und hinteren
OSPREY-Platten und den anschlieBenden prozentualen Anstieg der
Abdeckung durch die Einbeziehung der ECBA-Platten als Seitenschutz
zu bestimmen. ECBA-Platten erhohen die Abdeckung der anatomischen
Strukturen, die als schutzbediirftig definiert sind, um 35 % gegeniiber
den vorderen und hinteren OSPREY-Platten allein. Wenn die Grof3e der
Seitenplatten

Abbildung 8 Geometrische anatomische Darstellung, skaliert auf einen
ménnlichen Angehdrigen der britischen Streitkréfte im 50. Perzentil; Strukturen, die
eine wesentliche medizinische Abdeckung erfordern (links), aktuelle ECBA-
Platte (Mitte), eine theoretische Platte mit maximalen Abmessungen (rechts).

Abbildung 9 Zygotenmodell (skaliert auf das 50. Perzentil), das die Passform
und Position der Platten veranschaulicht. ECBA-Platte (links), theoretische
maximale Platte (rechts).

Auf die duBeren Grenzen der medizinischen Abdeckung fiir einen Mann
im 50. Perzentil erhoht, wiirde dies den Prozentsatz der Abdeckung um
weitere 16 % erhohen. Diese COAT-Analyse basierte auf der Annahme,
dass ein Projektil den Korper in jedem Winkel mit gleicher
Wabhrscheinlichkeit treffen konnte. In der Realitit ist es jedoch
wahrscheinlich, dass mehr Schiisse von vorne als von den Seiten oder
von hinten auf eine Person abgefeuert werden. Derzeit gibt es jedoch
kaum Belege, die dies stiitzen. Gofrit et al. zeigten, dass 94 % der
Schussverletzungen am Oberkorper im Libanonkrieg von vorne kamen.
YWEs wird daher empfohlen, beschidigte Schutzausriistung aus
Kampfeinsdtzen im Irak und in Afghanistan zu analysieren, um die
Schusswinkel zum Zeitpunkt des Aufpralls besser vorhersagen zu
konnen, in Verbindung mit einer Analyse der Oberflichenwunden von
Schussverletzungen an Brustkorb und Bauch in dieser Kohorte.

SCHLUSSFOLGERUNGEN

Diese Analyse hat eindeutig gezeigt, dass ECBA-Platten, die als
Seitenschutz verwendet werden, bereits einen hervorragenden Schutz fiir
die als medizinisch unverzichtbar definierten Strukturen bieten.
Und das, obwohl ECBA-Platten fiir den Front- und Riickenschutz
beschafft wurden und wurspriinglich nicht fiir den Seitenschutz
vorgesehen waren. Sie sind korrekt in der VIRTUS-Weichschutzweste
positioniert, und die Breite der Platte ist nur 3 % geringer als die
optimale Breite fiir einen Mann im 50. Perzentil. Obwohl die Hohe der
Platte erhoht werden konnte, um den Schutz weiter zu verbessern, ist es
unwahrscheinlich, dass dies aus Griinden der menschlichen Faktoren und
der Geriteintegration oder aufgrund der zusitzlich anfallenden
Plattenmasse als akzeptabel angesechen wiirde. Selbst wenn dies unter
Beriicksichtigung dieser Faktoren akzeptabel wire, wiirde die maximale
Hohe fiir einen Mann im 50. Perzentil nur eine weitere Erhohung der
Abdeckung der anatomischen Strukturen um 16 % bewirken.

Die Mitwirkenden JB, EL und RNF sind alle fiir die Erstellung und Verdffentlichung dieses
Artikels verantwortlich.

Finanzierung Die Autoren haben keine spezifische Forderung fiir diese Forschung durch eine
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