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ZUSAMMENFASSUNG
Einleitung Seitenplatten werden von den britischen 
Streitkräften als Teil der VIRTUS-Körperschutz- und 
Lastentragesysteme getragen, um den Brustkorb und den 
Bauch vor Hochgeschwindigkeitsgefahren zu schützen. 
Das VIRTUS-Projekt hat den Anstoß gegeben, die 
anatomische Abdeckung durch Seitenplatten objektiv 
nachzuweisen.
Es wurden CT-Scans von 120 männlichen Angehörigen 
der britischen Streitkräfte analysiert, um den vertikalen 
Abstand zwischen der vorderen Achselhöhle 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 kürzer und 4 mm 
schmaler als eine Platte mit Abmessungen, die eine 
wesentliche medizinische Abdeckung für den 50. 
Perzentil-Probanden (157 × 315 mm) bieten. Die 
Abdeckung erhöhte sich um 35 %, wenn zusätzlich 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 für das 50. Perzentil 
bieten, erhöhten die anatomische Abdeckung um weitere 
16 %.
Schlussfolgerungen Diese Analyse hat eindeutig gezeigt, 
dass ECBA-Platten bereits für den Seitenschutz optimiert 
sind, obwohl sie ursprünglich nicht für diesen Zweck entwickelt 
wurden. Sie sind korrekt in der VIRTUS-Weichschutzweste 
positioniert, und die Breite der ECBA-Platte liegt nur 3 % unter 
der optimalen Größe für das 50. Perzentil. Obwohl die Höhe 
der Platte erhöht werden könnte, um die anatomische 
Abdeckung weiter zu verbessern, ist es unwahrscheinlich, 
dass dies in Bezug auf menschliche Faktoren, die Integration 
der Ausrüstung oder zusätzliches Gewicht akzeptabel wäre.

EINLEITUNG
Historische Entwicklung des Seitenschutzes
Körperschutz ist eine Art von Ausrüstung, die von 
Militärpersonal getragen wird und dazu dient, Schäden 
durch ballistische Projektile, die Strukturen im Brust- und 
Bauchbereich durchdringen, zu verhindern oder zu 
verringern. 1  Solche Verletzungen sind nach wie vor die 
häufigste Ursache für potenziell überlebensfähige 
Todesfälle auf dem modernen Schlachtfeld. 2  Die 
überwiegende Mehrheit der modernen militärischen 
Körperschutzsysteme verwendet zwei unterschiedliche 
Komponenten, um das Eindringen ballistischer Projektile 
zu verhindern.3  Die „weiche Schutzweste” ist ein 
flexibles Gewebe

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 Einführung der Mark II-Platte bei den 
britischen Streitkräften eingeführt, die zusammen mit der 
weichen Schutzweste Improved Northern Ireland Body 
Armour (INIBA) verwendet wurde. Diese Platte wurde 
später modifiziert und zur Enhanced Combat Body 
Armour (ECBA)-Platte weiterentwickelt. 
Hartpanzerungen sind dafür ausgelegt, 
Hochgeschwindigkeitsgeschosse abzuwehren, und 
bestehen in der Regel aus Platten mit Keramikoberfläche 
und Verbundstoffrückseite, die in Taschen auf der Vorder- 
und Rückseite des weichen Außenpanzers getragen 
werden. Das Tragen von Seitenplatten in OSPREY-
Westen begann 2007 bei Einsätzen im Irak, als einige 
Angehörige der britischen Streitkräfte Verletzungen an der 
Flanke erlitten und die Soldaten begannen, ihre 
Ausrüstung zu optimieren, indem sie eine ECBA-Platte in 
jede Seite ihrer OSPREY Mark 1-Westenhülle schoben 
(Abbildung 1A).

Infolgedessen wurde die Verwendung von ECBA-
Platten als Seitenplatten in späteren Versionen von 
OSPREY offiziell übernommen. Tatsächlich 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). Anschließend wurden abnehmbare 
Seitentaschen, die an der OSPREY-Abdeckung befestigt 
wurden, in die Mark 4A-Weste integriert (Abbildung 1C). 
Die erste Version des persönlichen Schutz- und 
Lastentransportsystems VIRTUS wurde im Herbst 2015 
an die britischen Streitkräfte ausgegeben. Es verwendet 
die gleichen (ECBA-)Seitenplatten wie OSPREY, und die 
Seitenplatten sind ebenfalls an derselben Stelle auf der 
weichen Schutzweste positioniert (Abbildung 2).

► Seitenplatten werden als Teil von Körperpanzern 
und Lastenträgersystemen getragen, um Brustkorb 
und Bauch vor Hochgeschwindigkeitsgefahren zu 
schützen.

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

► Die Höhe der Seitenplatten könnte zwar erhöht 
werden, dies wäre jedoch hinsichtlich der 
menschlichen Faktoren, der Integration der 
Ausrüstung oder der zusätzlichen Masse 
wahrscheinlich nicht akzeptabel.
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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 
Körperpanzern objektiv verglichen werden kann.9  Es basiert auf dem 
„Zygote”-Modell, bei dem die Oberflächen anatomischer Strukturen als 
Netz mit einer Genauigkeit von bis zu 0,5 mm dargestellt werden, wobei 
die Daten ursprünglich aus CT-Scans gesunder Teilnehmer abgeleitet 
wur . Jedes Design eines Körperpanzers kann in das Tool integriert 
werden.

Abbildung 1 Die Seitenplatten wurden in die Weste des OSPREY Mark 1 
(A) eingeschoben, in einem Kummerbund an der Außenseite 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 multidisziplinärer Konsens im Vereinigten Königreich hat 
empfohlen, welche Strukturen im Brust- und Bauchraum geschützt 
werden müssen: Herz, Aorta, obere und untere Hohlvene, Leber und 
Milz. 3Der wesentliche Schutzbereich für Seitenplatten sollte denselben 
anatomischen Strukturen entsprechen wie bei den Front- und 
Rückenplatten (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 möglich. Bei Seitenplatten ist die obere Grenze durch 
die vordere Axillarfalte des Brustmuskels begrenzt. Eine Verformung 
dieses Muskels, beispielsweise durch eine Platte, würde die Bewegung 
des Arms verhindern.

Größenbestimmung und Anpassung der Platten an 
anthropometrische Orientierungspunkte
Die höchsten und niedrigsten Punkte der wesentlichen seitlichen 
medizinischen Abdeckung (vordere Achselhöhle bis zur 
Aortenbifurkation) für Front- und Rückenplatten können mit den 
anthropometrischen Orientierungspunkten der Supra-Sternal-Kerbe bzw. 
dem oberen Rand des Beckenkamms in Verbindung gebracht werden. 
3Anthropometrische Untersuchungen von Angehörigen der Streitkräfte 
können Daten liefern, um Körperpanzer individuell anzupassen. 4–8  Die 
bislang größte und umfassendste anthropometrische Studie an 
Angehörigen der britischen Streitkräfte wurde von QinetiQ durchgeführt 
und umfasste 2159 männliche Probanden, von denen 1395 kaukasischer 
Abstammung waren und 924 Angehörige der Armee oder der Royal 
Marine waren.6Der einzige relevante Wert in diesen bestehenden 
anthropometrischen Erhebungen hinsichtlich der anthropometrischen 
Orientierungspunkte für die Abdeckung durch Seitenplatten ist jedoch 
die „Axillahöhe im Stehen”. Da in den Erhebungen jedoch keine anderen 
Landmarken gemessen wurden, anhand derer die Abdeckung der 
Seitenplatten bestimmt oder sekundär aus anderen Landmarken (z. B. 
Beckenkämmen) abgeleitet werden konnte, kann dieser Wert nicht 
anhand von Messungen aus bestehenden anthropometrischen 
Erhebungen bestimmt werden.

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

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 außerhalb des Körpers abgefeuert werden und den Körper in einer 
unendlich dünnen geraden Linie durchdringen. Ein Netz aus diesen 
Schusslinien mit einem Abstand von 2 mm zwischen ihnen wird über die 
verwundbaren anatomischen Strukturen gelegt. Der Ursprung der 
Schusslinien kann um den Teilnehmer in der horizontalen (Azimut) und 
vertikalen (Elevation) Ebene verändert 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 Aufwärtsbahn fliegenden 
Projektilbahn. Die Richtung der Schusslinien basiert auf den besten 
verfügbaren Erkenntnissen aus jüngsten Konflikten in Verbindung mit 
der Position, die ein Soldat in verschiedenen Rollen wahrscheinlich 
einnehmen würde. Beispielsweise könnte 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 für die seitliche 
Abdeckung bei einer repräsentativen männlichen Population der 
Streitkräfte.

2. Verwendung von COAT zum objektiven Vergleich der 
anatomischen Abdeckung durch ECBA-Platten und eine Prototyp-
Platte und zur Quantifizierung der zusätzlichen Abdeckung 
wichtiger medizinischer Strukturen durch Front-, Rücken- 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 
Angehörigen der britischen Streitkräfte analysiert, die zwischen dem 17. 
Juni 2009 und dem 19. März 2013 in das Queen Elizabeth Hospital 
Birmingham evakuiert wurden. Diese Scans wurden im Rahmen des 
Trauma-Call-Protokolls für alle verletzten Soldaten in Afghanistan als 
Teil ihrer Erstuntersuchung durchgeführt. Die Analyse dieser Scans 
wurde von der Medizinischen Direktion der Defence Medical Services 
genehmigt.

Scans wurden ausgeschlossen, wenn Schäden an Strukturen im Brust- 
oder Bauchraum vorlagen oder wenn keine Angaben zur Körpergröße 
verfügbar waren. Um die statistische Aussagekraft der 
Schlussfolgerungen zu erhöhen, wurden nur Scans von männlichen 
Kaukasiern verwendet.

Die essentielle vertikale Abdeckung (Plattenhöhe) wurde durch 
Messung des Abstands zwischen dem oberen Rand des Beckenkamms 
(unterer Rand, Abbildung 4) und der vorderen Achselhöhle (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 Höhe
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Abbildung 3   Screenshot des Coverage of Armour Tool (COAT), das zur Ermittlung der wesentlichen medizinischen Abdeckung durch die Seitenplatte im OSPREY-
Körperschutzsystem verwendet wird.

der vorderen Achselhöhle (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 über die Bifurkation der Aorta gelegt, die die untere Grenze 
der wesentlichen medizinischen Versorgung darstellt.

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

COAT-Analyse zur Bestimmung der Abdeckung gefährdeter 
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 überlagert und die 
Abdeckung dieser Strukturen bestimmt (Tabelle 1). Anschließend 
wurden beide aktuellen ECBA-Seitenplatten überlagert und die 
Abdeckung weiter bestimmt.

Abbildung 5 Obere Grenze der seitlichen Abdeckung auf Höhe der rechten 
vorderen Axillarfalte (mit Pfeil markiert), dargestellt im axialen CT-Schnitt. P, 
großer Brustmuskel. Die Breite der oberen Platte wurde anhand des maximalen 
Abstandes zwischen der vorderen Herzgrenze und der hinteren Aortengrenze 
bestimmt.

B
M

J M
il H

ealth: erstm
als veröffentlicht als 10.1136/jram

c-2019-001255 am
 23. Februar 2020. H

eruntergeladen von http://m
ilitaryhealth.bm

j.com
/ am

 28. Juli 2025 durch G
ast.

G
eschützt durch das U

rheberrecht, einschließlich der Verw
endung im

 Zusam
m

enhang m
it Text- und D

atenausw
ertung, K

I-Training und ähnlichen Technologien.

http://militaryhealth.bmj.com/


150 Breeze J, et al. BMJ Mil Health 2021;167:147–152. doi:10.1136/jramc-2019-001255

Abbildung 6 Die untere Plattenbreite wurde anhand der maximalen anterior-
posterioren Tiefe der Leber im axialen Schnitt bestimmt.

bestimmt. Schließlich wurde innerhalb des Werkzeugs eine 
Seitenplatte mit einer Höhe 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 Fällen 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 Achselhöhle 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 
für das 50. Perzentil mit 157 mm gemessen, 4 mm (3 %) weniger als die 
ECBA-Platte. Die Höhe der ECBA-Platte von 214 mm ist 101 mm (47 
%) geringer als die Höhe, die für die wesentliche medizinische 
Abdeckung für 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).

Abbildung 7 Azimutdiagramm, das die Abdeckung anatomischer Strukturen 
zeigt, die eine wesentliche medizinische Abdeckung umfassen, unter Verwendung 
von Front- und Rückplatten allein, zusätzlichen aktuellen Seitenplatten und 
optimierten Seitenplatten. Grün: nur Front- und Rückplatten; rot: zusätzliche 
Seitenplatten; blau: zusätzliche maximale Seitenplatten.

COAT-Analyse zur Bestimmung der Abdeckung gefährdeter 
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 
ermöglichte, die als wesentlich für die Abdeckung definiert wurden. 
Durch das Hinzufügen von ECBA-Platten zur seitlichen Abdeckung 
wurde die Abdeckung der wesentlichen anatomischen Strukturen um 
weitere 35 % für das 50. Perzentil erhöht. Eine theoretisch 
medizinisch optimierte Platte, die die Abdeckung auf die 
Außenränder der anatomischen Strukturen ausdehnt, die in der 
medizinischen Grundversorgung für das 50. Perzentil definiert sind 
(157 × 315 mm), erhöhte die Abdeckung um weitere 16 % (Tabelle 1).

DISKUSSION
ECBA-Platten werden seit 2007 zur Ergänzung des Seitenschutzes von 
Körperpanzern verwendet. Obwohl dies ursprünglich als 
„Schnelllösung” für die damalige Bedrohung durch OSPREY-
Körperpanzer-Nutzer im Irak eingeführt wurde, wurde anerkannt, dass 
ECBA-Platten eine akzeptable Lösung für Seitenplatten darstellten, und 
die Körperpanzer wurden entsprechend optimiert. Die Verwendung von 
ECBA-Platten als Seitenschutz wurde auf die VIRTUS-
Körperschutzausrüstung und das Lastentragesystem übertragen, aber es 
wurde nie eine Abdeckungsanalyse durchgeführt, um die zusätzliche 
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-
Körperschutzweste positioniert sind, in Bezug auf die anatomischen 
Strukturen, die als schutzbedürftig 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 45,6

Vordere und hintere OSPREY-Platten + ECBA-Seitenplatten 61

Vordere und hintere OSPREY-Platten + theoretische Seitenplatten 71,2
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Abbildung 9 Zygotenmodell (skaliert auf das 50. Perzentil), das die Passform 
und Position der Platten veranschaulicht. ECBA-Platte (links), theoretische 
maximale Platte (rechts).

Der Rand der ECBA-Seitenplatten lag nachweislich auf den 
Beckenkämmen, einem anthropometrischen Orientierungspunkt für 
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 Änderungen erforderlich sind.

CT-Scans von repräsentativen 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 für die erforderliche medizinische Abdeckung erforderlichen 
Breite. Für den 50. Perzentil-Mann in dieser Studie ist die ECBA-Platte 
nur 3 % schmaler als die tatsächliche Breite, die erforderlich ist, um alle 
wichtigen anatomischen Strukturen abzudecken. Daher gibt es kaum 
Gründe, die Breite der aktuellen Platte zu ändern.

Die Höhe der ECBA-Platte ist 47 % geringer als die für die 
medizinische Grundversorgung erforderliche Höhe, wenn man von 
einem Mann im 50. Perzentil ausgeht. Dies muss jedoch im 
Zusammenhang gesehen werden: Wenn eine Seitenplatte so hoch wie die 
Achselhöhlen positioniert würde, wäre dies aus Sicht der Humanfaktoren 
und der Geräteintegration höchst 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 anschließenden prozentualen Anstieg der 
Abdeckung durch die Einbeziehung der ECBA-Platten als Seitenschutz 
zu bestimmen. ECBA-Platten erhöhen die Abdeckung der anatomischen 
Strukturen, die als schutzbedürftig definiert sind, um 35 % gegenüber 
den vorderen und hinteren OSPREY-Platten allein. Wenn die Größe der 
Seitenplatten

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

Auf die äußeren Grenzen der medizinischen Abdeckung für einen Mann 
im 50. Perzentil erhöht, würde dies den Prozentsatz der Abdeckung um 
weitere 16 % erhöhen. Diese COAT-Analyse basierte auf der Annahme, 
dass ein Projektil den Körper in jedem Winkel mit gleicher 
Wahrscheinlichkeit treffen könnte. In der Realität ist es jedoch 
wahrscheinlich, dass mehr Schüsse von vorne als von den Seiten oder 
von hinten auf eine Person abgefeuert werden. Derzeit gibt es jedoch 
kaum Belege, die dies stützen. Gofrit et al. zeigten, dass 94 % der 
Schussverletzungen am Oberkörper im Libanonkrieg von vorne kamen. 
10Es wird daher empfohlen, beschädigte Schutzausrüstung aus 
Kampfeinsätzen im Irak und in Afghanistan zu analysieren, um die 
Schusswinkel zum Zeitpunkt des Aufpralls besser vorhersagen zu 
können, in Verbindung mit einer Analyse der Oberflächenwunden 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 für 
die als medizinisch unverzichtbar definierten S t r u k t u r e n  bieten. 
Und das, obwohl ECBA-Platten für den Front- und Rückenschutz 
beschafft wurden und ursprünglich nicht für 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 für einen Mann im 50. Perzentil. Obwohl die Höhe der 
Platte erhöht werden könnte, um den Schutz weiter zu verbessern, ist es 
unwahrscheinlich, dass dies aus Gründen der menschlichen Faktoren und 
der Geräteintegration oder aufgrund der zusätzlich anfallenden 
Plattenmasse als akzeptabel angesehen würde. Selbst wenn dies unter 
Berücksichtigung dieser Faktoren akzeptabel wäre, würde die maximale 
Höhe für einen Mann im 50. Perzentil nur eine weitere Erhöhung der 
Abdeckung der anatomischen Strukturen um 16 % bewirken.
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Tabelle 2 Ergebnisse der vertikalen Abstände zwischen 
anthropometrischen Landmarken, ermittelt anhand von 120A-CT-Scans 
männlicher Angehöriger der britischen Streitkräfte (in Millimetern)

Oberer 
Durchmesser

Höhe (vordere Unterer Umfang (vorderer Rand
Achselhöhle bis (vorne bis Herz bis hinterer
oberer Rand des hinteren Randes Rand der 

Wirbelsäule
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-Plattenhöhe 214 161 161
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