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Abstract

Introduction

Maritime pilots work in an irregular deployment system (rotation system) with unpredictable
work assignments under high levels of physical and mental stress. Fatigue or chronic dis-
eases, e.g. coronary heart disease, peptic ulcers or gastritis can occur as a consequence.
This can lead to long-term limitations of pilots’ work ability. The aim of this study is to analyse
current stress and strain in maritime pilots.

Methods

Initially, all German pilots were interviewed with an online questionnaire about their living
and working situation (response rate 43%). Subsequently, a medical and psychological
examination of a random sample was carried out with pilots working in a 4-month rotation
system compared with those working in a 1-week system. Most of the measurements took
place at the beginning and the end of continuous work assignments each lasting several
weeks (pre vs post-rotation). The questionnaires RESTQ-work 27, Resilience Scale RS-13
and Berlin Questionnaire were used as well as a sleeping diary. Furthermore, cardiovascu-
lar parameters (during rest and under ergometric stress), activity and blood parameters,
urine stress hormones, and the pupillary unrest index were surveyed.

Results

60 pilots were recorded with an average age of 48.7 years (SD 8.3 years). Among the
parameters collected, there were no significant differences between pre and post-rotation
examinations. Pilots with a 4-month rotation system experienced a much higher subjective
strain level in RESTQ work-27 (OR 10.12 (95% CI 1.21-84.59)). According to the sleep dia-
ries of the pilots working in a 4-month rotation system, reduced levels were found concern-
ing the pre and post-rotation subjective performance level (p = 0.042 and 0.029), subjective
sleep duration (p = 0.032) and current subjective feeling post-rotation (p = 0.036). Objec-
tively measured arterial hypertension was significantly more frequent among pilots working
4 months at a time (OR 21.41 (95% CI 1.26-364.05)). In addition, elevated levels of total
cholesterol, triglycerides and uric acid were more common among this group of pilots (p =
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0.038, p = 0.033 and p = 0.038). In particular, the risk of hypertriglyceridemia was increased
(OR 4.41 (95% Cl 1.15-16.91)).

Discussion

Maritime pilotage represents a very straining profession that has been studied very little up
to this point. The present results indicate that 4-month rotation systems lead to higher levels
of subjective and objective strain than 1-week rotation systems. Interventions are therefore
recommended; especially a change in the rotation system should be considered.

Introduction

According to the German Maritime Pilots Law, constant availability of pilots is required at any
time of day or night, 365 days a year. This is monitored by regional supervisors so that all ships
can always be served without delay. The irregular arrival of ships at pilots’ transfer stations
makes it difficult to anticipate deployment requirements. The length of standby time depends
on traffic and can therefore differ widely. Overall, the current deployment system requires a
high degree of flexibility from pilots and their families, especially since there is a shift in gener-
ations and paradigms in pilotage. On the one hand, an increasingly higher average age of pilots
as well as a simultaneously increasing employment rate among their spouses and life partners
can be seen. On the other hand, a prioritisation of free time over work is observed [1].

Today, shipping without pilotage is unthinkable. Pilots are responsible for the safe navigation
of ships through restricted and challenging waterways in controlled ports [2]. During their
mostly very long work assignments, they are often isolated in a constantly changing work envi-
ronment [3]. Pilots’ stress is unevenly distributed over their entire working life [4] and can lead
to chronic fatigue. Acute fatigue is particularly pronounced after prolonged night shifts [5].

Further investigations point to a multitude of health-related influences in pilotage. In addi-
tion to sleep problems [6], these influences can lead to cognitive disorders, impaired alertness
[7], a clinical manifestation of sleep apnea syndrome and to accidents [8]. Older studies from
1980 and 1990 have already demonstrated a higher risk for pilots to develop diseases of the car-
diovascular system and the psyche [9] compared to comparative populations. According to
these older studies, high levels of occupational strain in pilotage can chronically increase the
risk of manifested disease, e.g. coronary heart disease [10-12], peptic ulcer or chronic gastritis
[13]. There are several longitudinal studies with comparable findings [14].

Due to the unscheduled and unpredictable nature of their work assignments, pilots often
also exhibit an unhealthy lifestyle (nicotine consumption, obesity, little exercise during leisure
time) [15, 16]. A recent systematic review revealed an increase in triglyceridemia in workers
exposed to prolonged stress [17]. The (physical and mental) health and the stress and strain
level of this important professional group for world trade have so far been insufficiently inves-
tigated only in isolated older surveys [3]. In particular, there are gaps in literature about the
influence of pilots’ working systems on strain. The aim of this study is to record and evaluate
the current load and strain on pilots (for example, because of their rotation system or lack of
sleep) during their on-board work assignments on an individual level.

Methods

Rotation systems within the German pilots* associations ("rotation systems") differ consider-
ably, depending on the district [1]. The most common systems last 1 week (2 associations) or 4
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Table 1. Examination time.

months (4 associations). Harbour pilots use a 1-week system in which pilots alternate between
8 days on and 6 days off work. Several cycles of work and free time are followed by three weeks
off. The systems of sea and channel pilots’ associations in Germany are similar. Both associa-
tions predominantly use a 4-month system; a 4-month working period (2 or 4 free days per
month) is followed by three to four weeks’ leave. It is assumed that there are differences
between harbour and sea pilots. Whereas harbour pilots perform sophisticated manoeuvres in
the harbour, sea pilots have a challenging vessel transfer in sea conditions.

Sample collection

In order to estimate the willingness to participate, all 930 pilots in Germany were invited to
take part in a voluntary online survey and 401 answered (participation rate of 43%). All 6
pilots’ associations using a 1-week or 4-month system were included in this study. A random
sample of 17% was chosen from this pool of 368 pilots. To reduce confounders, frequency
matching was performed by age groups, pilot's associations and partnership. As required for
matching procedures, further statistical analysis has been adjusted by these variables. The
time-consuming examinations (about 2 hours per pilot and examination) took place from
May 2017 to March 2018 at the respective pilots’ stations.

Participation in this study was voluntary and participants provided a written consent in
advance. The ethic committee of the Hamburg Medical Association, Germany, approved the
study and gave a positive ethics vote (PV no. 5498).

Investigation time

The examinations were carried out at the beginning of a work assignment (after holiday = pre-
rotation) and at the end of the following work assignment lasting several weeks (before
holiday = post-rotation) (Table 1). Stress (rotation system with appropriate working hours,
pilots’ associations, operation report, number of steps, sleep duration) and resulting strain
(biomonitoring, load ergometry, pupillometry, questionnaires) was recorded on an individual
level, but examined on a group-based level (pre- and post).

Operation report

Operation reports were used to record the following operation phases: stay at pilot station,
cross over by transfer boat, way to bridge, pilotage on bridge, departure from ship, transfer to
pilot station and rest time at pilot station. This investigation lasted 3 days (72 hours) to obtain
a representative examination period of the normal pilot’s work assignment and took place dur-
ing standardized points of time (for 4-month ROS the examination time was 2 months +/- 2
weeks, for 1-week ROS the 3rd - 5th day +/- 1 day after ROS beginning).

examination time

pre-rotation in the mid of rotation post-rotation

operation report including heart rate and activity monitoring X

pupillometry X X

load ergometry X

blood analysis X
stress hormones X X
questionnaires X

sleep diary X X

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0221269.t001
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Heart rate was measured continuously for the 3 days with the transmitter / receiver unit
RS800CX Polar Electro in each of these exertion phases defined in the operation report. In
addition, synchronous continuous activity was monitored using the Bodymedia SenseWear
Pro 3 armband monitor. The monitor, which is worn on the right upper arm, analyses the pro-
file of physical activity (movement, lying down, sleeping) [18, 19].

Biomonitoring

Lipids (total cholesterol, LDL, HDL cholesterol, triglycerides), liver (ASAT, ALAT, yGT), met-
abolic (spontaneous glucose, HbA,, uric acid) and renal values (creatinine, calculated GFR to
CKD-EPI) in the blood were analysed for the screening of (cardiovascular) risk factors.
According to the “Labor Lademannbogen Hamburg” laboratory, the following values were
defined as the upper limit of the respective reference range: 200 mg/dl for cholesterol, 150 mg/
dl for triglycerides, and 7 mg/dl for uric acid in men. In addition, the stress hormones epi-
nephrine, norepinephrine and dopamine in 24-h urine were determined. Elevated stress hor-
mones were defined as epinephrine > 20 ug/d, norepinephrine > 80 ug/d or
dopamine > 460 pg/d.

The limit for arterial hypertension was defined as elevated blood pressure (systolic >140
mmHg or diastolic >90 mmHg) [20].

Load ergometry Chester step test

The Chester step test is a multi-step submaximal test for determining age-related endurance
capacity [21, 22] with a very high correlation to the medical gold standard of spiroergometry
[23]. It determines individual oxygen consumption (VO,) [24, 25].

Pupillometry

The Pupillographic Sleepiness Test is an objective method for recording daytime sleepiness by
recording spontaneous and unconscious pupillary oscillations without light stimulus. With
pupillometry, using the AmTech Fit-For-Duty measuring device, pupil width was continu-
ously recorded for 11 minutes by a camera integrated in light-shielding glasses and pupil oscil-
lations evaluated. The result is a pupillogram which can be used to deduct the pupillary unrest
index (rPUI), a parameter for the variance of the pupil’s diameter. Based on a reference collec-
tive, results were categorically interpreted as normal (rPUI < 1.02), marginal 1.02 < rPUI
<1.53) or pathologic (>1.53) [26, 27]. An increase in daytime sleepiness was defined as deteri-
oration by at least one category level. The Pupillographic Sleepiness Test is a reliable measure-
ment to assess sleepiness [28-30].

Questionnaires

RESTQ-work 27 was used to record strain and recovery at work [31]. The Berlin Question-
naire was applied to determine the risk of obstructive sleep apnea syndrome (OSAS) [32]. Fol-
lowing the recommendations of the German Society for Sleep Research and Sleep Medicine,
the validated short version of the "evening morning protocols” was also used to record individ-
ual pathologies of sleep (sleep diary) [33, 34]. In addition, Resilience Scale (RS-13) captured
psychological resilience as a permanent individual resource [35]. The RS-13 is an economic
measuring instrument for measuring resilience as trait stability. Resilience is seen as a con-
struct that encompasses constitutional personality traits and coping skills [35]. The RS-13
therefore is not sensitive to change over time.
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Statistics

Statistical analysis was performed with SPSS (version 24, IBM Corperation). Parametric (Stu-
dent’s T, Chi Square, Fisher Exact) and non-parametric tests (Mann Whitney U, Friedman)
were used in addition to descriptive statistics (mean with standard deviation (SD)). P-values
lower than 0.05 marked error probability. First, a separate comparison of stress and strain
parameters was performed between the time of examination (pre and post-rotation). Subse-
quently, the rotation systems (ROS) were compared. Crude odds ratio (OR) and adjusted OR
(adjusted for pilots” associations and age) including 95% confidence intervals were calculated
by binary logistic regression.

Results
Demographic data

Demographic data (age, weight, BMI, partnership, children) of 1-week ROS (n = 12) and
4-month ROS (n = 48) showed no significant differences partly as a consequence of matching
(Table 2). Nevertheless, more obese pilots (BMI > 25) were found in the 4-month ROS. In
addition, the latter pilots tended to rarely have a (working) partner or children. The results of
RS-13 showed no significant differences, although 4-month ROS pilots often had lower resil-
ience than their colleagues.

Questionnaire and biometric data

None of the parameters showed a significant difference between pre and post-rotation exami-
nation (Table 3). Nevertheless, a trend emerged: In their post-rotation sleep diaries, pilots
stated to subjectively have a little less strength (lower performance) and to be more tense (cur-
rent feeling). Sleep efficiency also tended to be worse during post-rotation evaluation. Gener-
ally, reduced activity (fewer steps, longer sleeping time and stay in bed) was recorded post
rotation. Daytime sleepiness (rPUI) was higher post rotation, as expected. In addition, the
stress hormones epinephrine and dopamine in urine tended to be higher post rotation.

Due to a lack of significant differences, data from examination times (pre and post-rota-
tion) was summarised and the rotation systems were compared. Significant differences were
detected: in RESTQ work-27, pilots of the 4-month ROS rated the subjective strain as 10 times

Table 2. Demographic characteristics.

1-week ROS 4-month ROS p
(n=12) (n=48)
age, years (SD) 50.0 (6.7) 48.3 (8.6) 0.536"
weight, kg (SD) 88.5 (11.4) 95.4 (16.1) 0.318°
BMLI, kg/m* (SD) 26.4 (3.6) 28.6 (3.9) 0.070"
> 25,1 (%) 7 (58.3%) 40 (83.3%) 0.431°
partnership, n (%) 12 (100%) 39 (81.3%) 0.214°
working partner, n (%) 11 (91.7%) 24 (50.0%) 0.079*
working hours/week (SD) 22.6(11.3) 14.5 (16.4) 0.1022
children, n (%) 12 (100%) 36 (75.0%) 0.153%

!Student’s T test
% Mann Whitney U test
*Chi Square test

* Fisher Exact test

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0221269.t002
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Table 3. Questionnaire and biometric data.

pre-rotation post-rotation P

sleeping diary

performance (SD) 2.4(0.7) 2.1(0.8) 0.210"

sleep during the day, min (SD) 42.8 (32.3) 41.4(61.7) 0.894"

sleep at night, h (SD) 6.1(2.9) 6.8 (4.6) 0.687"

feelings: tension (SD) 4.1(0.8) 44(1.2) 0.097'
total wearing time of activity monitor, h (SD) 66.6 (26.1) 69.2 (44.0) 0.803"
activity data

steps/day (SD) 9,730 (4,096) 9,337 (5,147) 0.663"

physical activity, h/day (SD) 2.1(1.2) 2.0 (1.2) 0.401"

sleep time, h/day (SD) 6.1(2.9) 6.8 (4.6) 0.687"

time in bed, h/day (SD) 7.7 (3.4) 8.7 (5.5) 0.619"

sleep efficiency, % (SD) 78.3(11.3) 71.7 (10.8) 0.233!

energy consumption, kj/day (SD) 13,435 (4,480) 13,504 (6,087) 0.589"
pupillometry

rPUI (SD) 0.9 (0.4) 1.0 (0.5) 0.138'
heart rate, bpm (SD) 75.9 (8.5) 75.6 (7.0) 0.662"
blood pressure

systolic, nmHg (SD) 136.4 (11.6) 135.9 (11.3) 0.631°

diastolic, nmHg (SD) 85.1 (8.5) 84.6 (7.2) 0.403
24-h-urine sampling

norepinephrine, pug/day (SD) 47.2 (26.7) 49.0 (19.3) 0.841"

epinephrine, pg/day (SD) 6.0 (4.5) 6.7 (3.9) 0.724"

dopamine, pg/day (SD) 273.1(147.7) 298.2 (149.1) 0.348"

'Student’s T test

2 Friedman test

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0221269.t003

higher (Table 4). Among 4-month ROS pilots, arterial hypertonia was significantly more fre-
quent (OR 21.41 (95% CI 1.26-364.05)). Furthermore, elevated blood values more frequently
appeared concerning total cholesterol (224.7 mg/dl vs 199.4 mg/dl, p = 0.038), triglycerides
(220.9 mg/dl vs 148.5 mg/dl, p = 0.033) and uric acid (6.1 mg/dl vs 5.6 mg/dl, p = 0.038). In
particular, the risk of hypertriglyceridemia was increased (OR 4.41 (95% CI 1.15-16.91)). Alto-
gether, the PROCAM score did not differ between both rotation systems (33.4 points vs 33.3
points). Further blood and urine parameters (stress hormones) showed no significant differ-
ences between both systems.

No significant differences were found in subjective assessment according to sleep diaries or
in activity data (steps, physical activity, sleep duration and energy consumption). In ergometry,
the majority of participants showed good to very good results with an average VO, of 44.4 ml
0O,/kg/min without significant differences between ROS. Furthermore, no differences in day-
time sleepiness defined by rPUI >1,02 were noted. Here, 4-month ROS pilots tend to be more
tired than their counterparts (rPUI pre-rotation 0.88 vs 0.80 and rPUI post-rotation 0.98 vs
0.89) and more of them experienced an increase in daytime sleepiness between pre and post-
rotation (deterioration by one category: 20.8% vs 16.7%). The Berlin Questionnaire found evi-
dence of obstructive sleep apnea syndrome in 15 pilots (25%). Here, more OSAS risk cases
were recorded among 4-month ROS pilots, without reaching a significant level. An adjusted
OR was calculated in order to detect population-specific and age-specific differences in stress,
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Table 4. Questionnaire and biometric data (pre and post-rotation data summarised).

1-week ROS 4- crude OR (95% CI) adjusted OR* (95% CI)
month ROS

samples, n 24 96
RESTQ-work 27, n (%)

elevated level of strain® 1(8.3%) 23 (47.9%) 10.12 (1.21-84.59) 9.14 (1.10-83.54)
Berlin Questionnaire, n (%)

elevated OSAS risk* 2 (16.7%) 13 (27.1%) 1.86 (0.36-9.63) 1.43 (0.27-7.61)
activity data, n (%)

steps/day <10,000 10 (58.8%)" 30 (71.4%)° 1.75 (0.54-5.67) 1.63 (0.50-5.31)

energy consumption >median® 9 (52.9%) 18 (42.9%) 0.77 (0.26-2.27) 0.60 (0.20-1.82)

sleep efficiency <80% 8 (47.1%) 20 (47.6%) 1.02 (0.33-3.16) 1.01 (0.18-2.30)
heart rate, n (%)

median* 2 (8.3%) 12 (12.5%) 1.57 (0.33-7.54) 1.31 (0.27-6.42)
arterial hypertension, n (%) 0 (0.0%) 29 (60.4%) 21.41 (1.26-364.05) 17.31 (1.15-85.27)
ergometry*s, n (%)

very good 2 (16.7%) 19 (39.6%) 3.28 (0.65-16.63) 2.93 (0.57-14.99)

good 8 (66.7%) 23 (47.9%) 0.30 (0.06-1.60) 0.11 (0.01-1.28)

at least average 2(16.7%) 6 (10.4%) 0.26 (0.03-2.36) 0.08 (0.02-3.66)
blood analysis* & 1 (%)

hypercholesterolemia 6 (50.0%) 33 (68.8%) 2.20 (0.61-7.96) 2.39 (0.54-10.71)

hypertriglyceridemia 4(33.3%) 33 (68.8%) 4.41 (1.15-16.91) 5.51 (1.10-27.68)

hyperglycemia 1(8.3%) 5 (10.4%) 1.28 (0.14-12.10) 0.78 (0.08-7.39)

hyperuricemia 0(0.0%) 11 (22.9%) 7.67 (0.42-139.74) 3.63 (0.20-65.28)
24-h-urine sampling®, n (%)

elevated stress hormones 4(16.7%) 6 (6.3%) 0.33 (0.09-1.29) 0.72 (0.21-2.45)
pupillometry, n (%)

normal 18 (75.0%) 62 (64.6%) 0.61 (0.15-2.6) 0.59 (0.21-1.62)

marginal 3 (12.5%) 26 (27.1%) 3.55 (0.85-14.74) 2.60 (0.72-9.45)

pathological 3 (12.5%) 8 (8.3%) 0.60 (0.13-2.72) 0.64 (0.16-2.61)

Significant differences in bold

*adjusted for pilots’ associations and age
*only pre-rotation evaluation (12 vs 48 pilots)
&reference values see Methods

! data incomplete (n = 17)

2 data incomplete (n = 42)

* median 13,154 kJ/day

* median 76 bpm

® age-related according to test protocol

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0221269.t004

whereby no statistically significant influence of district and age could be determined for any of
the investigated parameters.

The different operation phases during a typical pilotage work assignment (e.g. boat trans-
fer), presented in methods, did not show any significant differences in heart rate and activity
data, neither intraindividually nor between both systems.

Further differentiation of pre and post-rotation data revealed the following significant dif-
ferences between both ROS (4-month ROS vs 1-week ROS) in contrast to the overall data in
Tab. 2: Subjective performance according to sleep diary (pre-rotation: 2.5 vs 2.0, p = 0.042; and
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post-rotation: 2.3 vs 1.7, p = 0.029), sleep duration during day (post-rotation: 36.8 min vs 62.7
min, p = 0.032) and current subjective tension (post-rotation: 4.2 vs 5.0, p = 0.036).

Discussion

Maritime pilots’ occupational health has so far scarcely been studied, and the existing older
studies about this professional group suggest high levels of psychophysical stress and strain,
especially an increased risk of cardiovascular diseases. However, compared to a comparative
German population, pilots can be attributed a similar (low) cardiovascular risk (4.9% vs 2.9%
according to prospective cardiovascular Munster (PROCAM) study score [36-39]. This con-
firms the results of an earlier study on the health status of Scottish pilots between 1988 and
2012, indicating that the number of cardiovascular risk factors of pilots has decreased com-
pared to older studies (also as an effect of described lower nicotine and alcohol consumption)
[17]. In this study, ergometry even showed above-average cardiovascular performance [22].
The currently estimated relative high resilience of the pilots (mean points 74 vs 70 in compara-
ble population) [33] matches the results in ergometry.

In pupillometry, more indications of sleepiness were found among maritime pilots than in
the general population ashore (30% vs 13%) [26, 27], but similar results compared to other
occupational sectors with elevated levels of fatigue (lorry drivers, bus drivers and shift workers:
30%-35%) [40, 41]. The assessed risk of obstructive sleep apnea syndrome was also higher than
in the general population (25% vs 10%) [42], but comparable with the risk of lorry drivers
(30%) [40, 43, 44]. Overall, compared to appropriate reference groups, it appears that pilots
have a similarly high fatigue-related health risk [45]. Therefore, countermeasures, such as
training in anti-fatigue management, are reccommended.

In an earlier study in 1984, a presumably stress-induced increase in heart rate during pilots’
transfer from pilot boats to ships was reported [46]. This could not be confirmed in this study.
A possible explanation irrespective of the ROS is e.g. the currently facilitated transfer manoeu-
vre compared to the work situation in 1980 (through better and more stable transfer boats) or
an optimised preparation for upcoming duty with innovative information technology, which
provides information both on the ship and current weather conditions.

In the comparison of pre and post-rotation data, no significant work-related strain was
observed in this study, although there was a trend. This trend indicates that pilots have shown
signs of fatigue in the course of their rotation: for example, post rotation: a slight decrease in
subjective performance and an increase in tension were recorded — corresponding to an objec-
tively measurable slight decrease in sleep efficiency. In addition, it was noted that 4-month
ROS pilots tended to be more obese, to have fewer relationships and fewer children. This trend
could indicate that a constant 4-month ROS interferes with relationships and family planning.

There were significant differences in occupational strain in the comparison between both
ROS. The average energy consumption per day of more than 13,000 kJ corresponds to a higher
energy turnover (about 9,260 kJ/day in a moderately active 40-year-old person) [47]. Average
sleep duration of about 6.5 hours per day is considered to be low (6-8 hours per day in a com-
parable general male population) [48]. The calculation of adjusted OR did not reveal any dis-
trict-specific or age-dependent differences. This suggests that the recorded stress and strain
were representative and independent of age.

Due to longer work assignments in one stretch 4-month ROS seem to be measurably higher
in stress, leading to an increased subjective strain (RESTQ-work 27) and worse subjective
assessments in sleep diaries (pre and post-rotation performance, post-rotation sleep duration
during the day and current tension post rotation). In accordance with these findings, a higher
rate of arterial hypertension and increased blood lipid levels were detectable among 4-month
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ROS pilots. Duration of work and restriction of leisure time planning, as reported in inter-
views, may lead to an unhealthy lifestyle with mental compensatory behaviour ("stress eating")
and may be responsible for the poorer biometric data of these pilots [1].

The previously conducted studies on the stress level of pilots have already described difficult
accessibility or little willingness to participate which have resulted in small study samples
(mean n = 74, range 1-434) as in this study [3]. Due to the low number of subjects in this
examination, bias cannot be ruled out (uncertainty as to the representativeness of this study
population due to the low participation rate of volunteers) as a limitation of this study. In addi-
tion, when interpreting the results, a possible "healthy worker effect" should be taken into
account which could lead to an underestimation of stress and strain levels in maritime
pilotage.

Furthermore limitations of the instruments used have to be taken into account: The wear-
able device does not offer information about sleep architecture. It is more suitable for measur-
ing bed rest [49]. Additionally, the device may underestimate sleep efficiency because of
imprecise recording of lying time. Pupillometry is not yet reliable as a screening test for sleepi-
ness. A further analysis of sleep can only be evaluated by polysomnography in sleep laborato-
ries [50].There are still interesting aspects for further research and statistical analysis (e.g.
examination within groups across the time periods declared in the operation report to record
subtle changes (e.g., night vs. day, day to day etc.) and to determine differences in the type of
pilots’ work. Nevertheless, this unique study describes current maritime pilots’ stress and
strain using a variety of reliable and elaborate methods and analysing the influence of their
rotation system on strain.

Conclusions

Duration and intensity of the multiweek work intervals seem to have a significant impact on
the pilots’ strain: pilots working in 4-month ROS have a higher strain level than pilots in a
1-week ROS. It seems necessary to change the rotation system towards a shorter and therefore
better predictable and more family-compatible work system. An already occurring paradigm
change in pilotage is to be included in long-term planning. These interventions should be
reviewed in the future through follow-up studies and continuously optimised as necessary.
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2. Zusammenfassende Darstellung

2.1 Einleitung

Heutzutage ist die Schifffahrt ohne das Lotswesen undenkbar. Lotsen sind zustandig
fur die sichere Navigation von Schiffen durch eingeschrankte und herausfordernde
Wasserstrallen [1] in den angesteuerten Hafen. Wahrend ihrer teils sehr langen
Arbeitseinsatze sind sie isoliert in einer sich standig andernden Arbeitsumgebung [2].
Der Lotse wird als unabdingbares Verbindungsglied der Schifffahrt zwischen See
und Land gesehen: In seiner nach §21 Abs. 2-3 Seelotsgesetz von 1954
selbstandigen und alleinigen Verantwortung, handelt er in offentlichem Auftrag im
Rahmen der Daseinsvorsorge fur Natur, Wirtschaft, Schifffahrt und alle Beteilgten an
der maritimen und 6konomischen Wertschopfungskette unter strikter Beachtung des
Umweltschutzes. Der Lotsenberuf fordert jedem Beschatigten ein hohes Mal} an
Wachsamkeit und physischer Fitness ab [3].

Nach Main und Chambers (2015) ist diesem stressigen Beruf im Vergleich zu
anderen Berufsgruppen bislang wenig Aufmerksamkeit geschenkt worden. Den
Autoren zufolge ist die (physische) Gesundheit und maligeblich das (psychische)
Wohlbefinden dieser fur den Welthandel bedeutenden Berufsgruppe nur
unzureichend untersucht. Nahere Untersuchungen des Berufs belegen dessen
Einflusse auf die individuelle psychophysische Gesundheit von Lotsen. Die Einflusse
machen sich bemerkbar in Schilafstorungen [4], kognitiven Stdrungen,
Einschrankungen der Wachsamkeit [5] und Unfallen [6]. Die Belastung der Lotsen ist
nach Geister et al. (1980) nicht etwa begrenzt auf einen kurzen Zeitraum, wie bei
Fallschirmjagern [4], sondern Uber das gesamte Arbeitsleben unregelmafig und
verschieden stark verteilt. Akut kann diese zu ,Fatigue® [3,4] und Einschrankungen
der Reaktionsfahigkeit [5] fuUhren.

Der zirkadiane Rhythmus von Seelotsen entspricht Cook und Shipley (1980) zufolge
weitestgehend dem anderer Berufsgruppen, jedoch haben sie deutlich irregularere
Arbeits- und dadurch Schlafzeiten. Dieses kann chronisch das Risiko fur manifeste
Erkrankungen steigern, z.B. koronare Herzerkrankungen [8-11], peptische Ulzera
und chronische Gastritiden [12].

Aufgrund der unregelmafligen und wenig planbaren Einsatze findet sich koinzident
nicht selten ein ungesunder Lebensstil (Nikotinkonsum, Adipositas, wenig Sport in
der Freizeit) [13,14].



Dadurch konnen langfristig die Leistungsfahigkeit der Lotsen sowie die
Lebensarbeitszeit dieser Berufsgruppe eingeschrankt sein.

Altere Untersuchungen aus den 1980er und 1990er Jahren haben fiir Lotsen und
eine im Vergleich zur Normalbevolkerung erhohte Pravalenz von kardiovaskularen
Risikofaktoren mit entsprechend erhohtem Risiko fur die Entwicklung von
Erkrankungen des kardiovaskularen Systems und Einschrankungen durch
psychische Faktoren [8] nachweisen konnen.

Das immer groer werdende Bewusstsein fur ein drastisch erhohtes Risiko fur
beispielsweise koronare Herzerkrankung im Lotsenberuf existiert seit langerem,
maldgeblich auf Seiten der Lotsen selbst. Dieses Bewusstsein wird als Antrieb fur
arbeitsmedizinische Studien gesehen, die nicht selten von den Betroffenen selbst
initiiert werden.

Vor diesem Hintergrund ist es interessant, die aktuelle Situation der Lotsen zu
erfassen und daraus mogliche Strategien zur Reduktion dieser Belastungen in

Zukunft abzuleiten.

2.2 Material und Methoden

Die Arbeitssysteme innerhalb der deutschen Lotsenbriderschaften ("Bortsysteme"=
ROS) unterscheiden sich je nach Revier erheblich (Barbarewicz et al. 2018). Die
gangigsten Systeme dauern 1 Woche (2 Bruderschaften) oder 4 Monate (4
Bruderschaften). Hafenlotsen verwenden ein einwochiges System, bei dem auf 8
Arbeitstage 6 Tage Freizeit folgen. Auf mehrere Arbeitszyklen und Freizeit folgen drei
Wochen Urlaub. Die Systeme der See- und Kanallotsen in Deutschland sind ahnlich.
Beide Bruderschaften verwenden Uberwiegend ein 4-Monats-System. Auf eine 4-
monatige Arbeitszeit (2 oder 4 freie Tage pro Monat) folgt ein Urlaub von drei bis vier
Wochen. Es wird angenommen, dass es Unterschiede zwischen Hafen- und
Seelotsen gibt. Wahrend Hafenlotsen anspruchsvolle Mandver im Hafen ausfuhren,

haben Seelotsen unter Seebedingungen einen herausfordernden Schiffstransfer.

Stichprobensammlung
Um die Bereitschaft zur Teilnahme abzuschatzen, wurden alle 930 Lotsen in
Deutschland zur Teilnahme an einer freiwilligen Online-Umfrage eingeladen und 401

haben diese beantwortet (Teilnahmequote von 43%). Alle 6 Lotsenbruderschaften,
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die ein 1-Wochen- oder 4-Monats-System verwendeten, wurden in diese Studie
einbezogen. Aus diesem Pool von 368 Lotsen wurde eine Zufallsstichprobe von 17%
ausgewahlt. Um Storfaktoren zu reduzieren, wurde nach Altersgruppen,
Lotsenbruderschaften und Partnerschaften adjustiert. Wie fur Matching-Verfahren
erforderlich wurde die weitere statistische Analyse nach diesen Variablen adjustiert.
Die zeitaufwandigen Untersuchungen (ca. 2 Stunden pro Lotsen und Untersuchung)
fanden von Mai 2017 bis Marz 2018 an den jeweiligen Lotsenstationen statt.

Die Teilnahme an dieser Studie war freiwillig und die Teilnehmer gaben im Voraus
eine schriftliche Zustimmung. Die Ethikkommission der Hamburger Arztekammer hat
der Studie zugestimmt und eine positive Ethikabstimmung abgegeben (PV Nr. 5498).

Untersuchungszeitpunkte

Die Untersuchungen wurden zu Beginn eines Arbeitseinsatzes (nach dem Urlaub =
prabort) und am Ende des folgenden mehrwochigen Arbeitseinsatzes (vor dem
Urlaub = postbort) durchgefuhrt (Tabelle 1). Belastung (Bortsystem mit
entsprechenden Arbeitszeiten, Lotsenbriderschaften, Zeitprotokoll, Anzahl der
Schritte, Schlafdauer) und die daraus resultierende Beanspruchung (Biomonitoring,
Belastungsergometrie, Pupillometrie, Fragebdgen) wurden auf individueller Ebene

aufgezeichnet, jedoch gruppenbasiert untersucht (pra- und postbort).

Zeitprotokoll

Zeitprotokolle wurden verwendet, um die folgenden Arbeitsphasen aufzuzeichnen:
Aufenthalt an der Lotsenstation, Uberfahrt mit dem Transferboot, Weg zur Briicke,
Lotsung auf der Brucke, Abfahrt vom Schiff, Transfer zur Lotsenstation und Ruhezeit
an der Lotsenstation. Diese Untersuchung dauerte 3 Tage (72 Stunden), um einen
reprasentativen Untersuchungszeitraum fur den Arbeitsalltag des normalen Lotsen
zu erhalten, und fand zu standardisierten Zeitpunkten statt (fir das 4-monatige
Bortsystem betrug die Untersuchungszeit 2 Monate +/- 2 Wochen, fur das 1- wochige
Bortsystem fanden die Untersuchungen am 3. - 5. Tag +/- 1 Tag nach Bortbeginn
stat).

Die Herzfrequenz wurde 3 Tage lang kontinuierlich mit der Sende- / Empfangseinheit
RS800CX Polar Electro in jeder dieser im Zeitprotokoll definierten Belastungsphasen
gemessen. Zusatzlich wurde die synchrone kontinuierliche Aktivitat mit dem
Armbandmonitor Bodymedia SenseWear Pro 3 Uberwacht. Der Monitor, der am
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rechten Oberarm getragen wird, analysiert das Profil der korperlichen Aktivitat
(Bewegung, Liegen, Schlafen) [15, 16].

Biomonitoring

Die im Blut gemessenen Werte fur Lipide (Gesamtcholesterin, LDL, HDL-Cholesterin,
Triglyceride), Leber (ASAT, ALAT, yGT), Stoffwechsel (spontane Glucose, HbA1c,
Harnsaure) und Niere (Kreatinin, berechnete GFR nach CKD-EPI) dienten dem
Screening von (kardiovaskularen) Risikofaktoren. Gemal® des Labors ,Labor
Lademannbogen Hamburg“ wurden folgende Werte als Obergrenze des jeweiligen
Referenzbereichs definiert: 200 mg/dl fur Cholesterin, 150 mg/dl! fur Triglyceride und
7 mg/dl fur Harnsaure bei Mannern. Zusatzlich wurden die Stresshormone Adrenalin,
Noradrenalin und Dopamin im 24-Stunden-Urin bestimmt. Erhdhte Stresshormone
wurden definiert als Adrenalin >20 ug/Tag, Noradrenalin> 80 pg/Tag oder Dopamin
>460 ug/Tag.

Die Grenze fur arterielle Hypertonie wurde als erhohter Blutdruck definiert (systolisch
>140 mmHg oder diastolisch >90 mmHg) [17].

Belastungsergometrie: Chester step test

Der Chester step test ist ein mehrstufiger submaximaler Test zur Bestimmung der
altersbedingten Ausdauerleistung [18, 19] mit einer sehr hohen Korrelation zum
medizinischen Goldstandard der Spiroergometrie [20]. Der Test bestimmt den
individuellen Sauerstoffverbrauch (VO2) [21, 22].

Pupillometrie

Der Pupillographische Schlafrigkeitstest (PST) ist eine objektive Methode zur
Aufzeichnung der Tagesmudigkeit, indem spontane und unbewusste
Pupillenschwingungen ohne Lichtreiz aufgezeichnet werden. Mit der Pupillometrie
wurde unter Verwendung des AmTech Fit-For-Duty-Messgerats die Pupillenbreite 11
Minuten lang kontinuierlich mit einer in Lichtschutzglaser integrierten Kamera
aufgezeichnet und die Pupillenschwingungen ausgewertet. Das Ergebnis ist ein
Pupillogramm, mit dem der Pupillenunruheindex (rPUl) abgeleitet werden kann, ein
Parameter fur die Varianz des Pupillendurchmessers. Basierend auf einem
Referenzkollektiv wurden die Ergebnisse kategorisch als normal (rPUI < 1,02),
grenzwertig 1,02 <rPUI < 1,53) oder pathologisch (> 1,53) interpretiert [23, 24]. Eine
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Zunahme der Tagesmudigkeit wurde als Verschlechterung um mindestens eine
Kategorie definiert. Der Pupillographische Schlafrigkeitstest ist eine zuverlassige

Messung zur Beurteilung der Schlafrigkeit [25-27].

Fragebogen

Der RESTQ-work 27 wurde verwendet, um Belastung und Erholung bei der Arbeit
aufzuzeichnen [28]. Der Berliner Fragebogen wurde angewendet, um das Risiko
eines obstruktiven Schlafapnoe-Syndroms (OSAS) zu bestimmen [29]. Nach den
Empfehlungen der Deutschen Gesellschaft fur Schlafforschung und Schlafmedizin
wurde die validierte Kurzfassung der "Abend-Morgen-Protokolle" auch zur Erfassung
individueller Schlafpathologien (Schlaftagebuch) verwendet [30, 31]. Daruber hinaus
erfasste die Resilienzskala (RS-13) die psychologische Resilienz als permanente
individuelle Ressource [32]. Die RS-13 ist ein wirtschaftliches Messinstrument zur
Messung der Belastbarkeit als Merkmalstabilitat. Resilienz wird als Konstrukt
angesehen, das konstitutionelle Personlichkeitsmerkmale und
Bewaltigungsfahigkeiten umfasst [32]. Die RS-13 reagiert daher nicht empfindlich auf
zeitliche Anderungen.

Statistische Auswertung

Die statistische Analyse wurde mit SPSS (Version 24, IBM Corperation)
durchgefuhrt.  Zusatzlich  zu  deskriptiven  Statistiken  (Mittelwert ~ mit
Standardabweichung (SD)) wurden parametrische (Student's T, Chi Square, Fisher
Exact) und nicht parametrische Tests (Mann Whitney U, Friedman) verwendet. P-
Werte unter 0,05 wurden als Fehlerwahrscheinlichkeit gewahlt. Zunachst wurde ein
separater Vergleich der Belastungs- und Beanspruchungsparameter zwischen dem
Untersuchungszeitpunkt (pra- und postbort) durchgefuhrt. Anschliefend wurden die
Bortsysteme (ROS) verglichen. Das Odds Ratio (OR) und das angepasste OR
(adjustiert nach Lotsenbruderschaften und Alter) einschliellich 95% -
Konfidenzintervallen wurden durch binare logistische Regression berechnet.
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2.3 Ergebnisse

Demographische Daten

Es zeigten sich keine signifikanten Unterschiede in demographischen Daten (Alter,
Gewicht, BMI, Partnerschaft, Kinder) zwischen dem 1-wochigen Bortsystem (n = 12)
und 4-monatigen Bortsystem (n = 48), teilweise als Folge des Matchings (Tabelle 2).
Trotzdem wurden im 4-Monats-Bortsystem mehr adipose Lotsen (BMI = 25)
gefunden. Daruber hinaus hatten letztere seltener einen Partner oder Kinder. Die
Ergebnisse der RS-13 zeigten keine signifikanten Unterschiede, obwohl Lotsen des
4-Monats-Bortsystems haufig eine geringere Belastbarkeit hatten als ihre Kollegen.

Fragebogen und biometrische Daten

Keiner der Parameter zeigte einen signifikanten Unterschied zwischen der
Untersuchung pra- und postbort (Tabelle 3). Trotzdem zeigte sich ein Trend: In ihren
Schlaftagebuchern postbort gaben die Lotsen an, subjektiv weniger leistungsfahig
und angespannter (aktuelles Empfinden) zu sein. Die Schlafeffizienz war postbort
auch tendenziell schlechter. Im Allgemeinen wurde eine verringerte Aktivitat (weniger
Schritte, langere Schlafzeit und Aufenthalt im Bett) postbort aufgezeichnet. Die
Tagesmudigkeit (rPUl) war erwartungsgemal} postbort hoher. Daruber hinaus waren
die Stresshormone Adrenalin und Dopamin im Urin postbort tendenziell hdher.

Aufgrund fehlender signifikanter Unterschiede wurden Daten aus den
Untersuchungszeitpunkten pra- und postbort zusammengefasst und die Bortsysteme
verglichen. Es wurden signifikante Unterschiede festgestellt: Im RESTQ work-27
bewerteten Lotsen des 4-Monats-Bortsystems die subjektive Belastung als 10-mal
hoher (Tabelle 4). Bei Lotsen aus dem 4-Monats-Bort-System war die arterielle
Hypertonie signifikant haufiger (OR 21,41 (95% CI 1,26-364,05)). Daruber hinaus
traten haufiger erhohte Blutwerte in Bezug auf Gesamtcholesterin (224,7 mg / di
gegenuber 199,4 mg/dl, p = 0,038), Triglyceride (220,9 mg/dl gegenuber 148,5 mg/dl,
p = 0,033) und Harnsaure (6,1 mg/dl vs 5,6 mg/dl, p = 0,038). Insbesondere war das
Risiko einer Hypertriglyceridamie erhoht (OR 4,41 (95% CI 1,15-16,91)). Insgesamt
unterschied sich der PROCAM-Score zwischen beiden Bortsystemen nicht (33,4
Punkte gegenuber 33,3 Punkten). Weitere Blut- und Urinparameter (Stresshormone)
zeigten keine signifikanten Unterschiede zwischen beiden Systemen.
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Es wurden keine signifikanten Unterschiede in der subjektiven Bewertung der
Schlaftagebucher oder in den Aktivitatsdaten (Schritte, korperliche Aktivitat,
Schlafdauer und Energieverbrauch) gefunden. In der Ergometrie zeigte die Mehrheit
der Teilnehmer gute bis sehr gute Ergebnisse mit einem durchschnittlichen VO2 von
44,4 ml O2/kg/min ohne signifikante Unterschiede zwischen den Bortsystemen.
Daruber hinaus wurden keine Unterschiede in der Tagesmudigkeit festgestellt (rPUI>
1,02). Hier sind 4-Monats-Bort-Lotsen tendenziell miuder als ihre Kollegen (rPUI
prabort 0,88 gegenuber 0,80 und rPUI postbort 0,98 gegenuber 0,89), und mehr von
ihnen zeigten eine Zunahme der Tagesmudigkeit zwischen pra- und postbort
(Verschlechterung um eine Kategorie: 20,8% gegenuber 16,7%). Der Berliner
Fragebogen ergab bei 15 Lotsen (25%) Hinweise auf ein obstruktives Schlafapnoe-
Syndrom. Hier wurden mehr OSAS-Risikofalle bei 4-Monats-Bort-Lotsen registriert,
ohne ein signifikantes Niveau zu erreichen. Ein angepasster OR wurde berechnet,
um bevolkerungsspezifische und altersspezifische Stressunterschiede festzustellen,
wobei fur keinen der untersuchten Parameter ein statistisch signifikanter Einfluss von
Revier und Alter festgestellt werden konnte.

Die verschiedenen Arbeitsphasen wahrend einer typischen Lotsung (z. B.
Bootstransfer), die im Methodenteil dargestellt wurden, zeigten weder intraindividuell
noch zwischen beiden Systemen signifikante Unterschiede in den Herzfrequenz- und
Aktivitatsdaten.

Eine weitere Differenzierung der Daten pra und postbort ergab die folgenden
signifikanten Unterschiede zwischen beiden Bortsystemen (4-Monats-Bort gegenuber
1-Wochen-Bort) im Gegensatz zu den Gesamtdaten in Tab. 2: Subjektive Leistung
gemald Schlaftagebuch (prabort: 2,5 vs 2,0, p = 0,042; und postbort: 2,3 vs 1,7, p =
0,029), Schlafdauer tagsuber (postbort: 36,8 min vs 62,7 min, p = 0,032) und
aktuelles subjektives Empfinden (postbort: 4,2 vs 5,0, p = 0,036).

2.4 Diskussion

Der Arbeitsschutz von Lotsen wurde bisher kaum untersucht und die bestehenden
alteren Studien zu dieser Berufsgruppe deuten auf ein hohes Malk an
psychophysischer Belastung und Beanspruchung hin, insbesondere auf ein erhdhtes
Risiko  fur  Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Im  Vergleich  zur  deutschen
Allgemeinbevdlkerung kann den Lotsen jedoch ein ahnliches (geringes)

kardiovaskulares Risiko zugeschrieben werden (4,9% gegenuber 2,9% gemald dem
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Prospective Cardiovascular Munster Study (PROCAM) -Score [33-36]. Dies bestatigt
die Ergebnisse einer fruheren Studie zum Gesundheitszustand schottischer Lotsen
zwischen 1988 und 2012, was darauf hinweist, dass die Anzahl der kardiovaskularen
Risikofaktoren von Lotsen im Vergleich zu alteren Studien gesunken ist (auch als
Folge des beschriebenen niedrigeren Nikotin- und Alkoholkonsums) [37]. Die
Ergebnisse der Ergometrie zeigten sogar eine uberdurchschnittliche kardiovaskulare
Leistung [19]. Die geschatzte relativ hohe Resilienz der Lotsen (Mittelwert 74
gegenuber 70 in vergleichbarer Population) [32] stimmt mit den Ergebnissen in der
Ergometrie Uberein.

In der Pupillometrie wurden bei Seelotsen mehr Anzeichen von Schlafrigkeit
gefunden als in der allgemeinen Bevolkerung an Land (30% gegenuber 13%) [23,
24], jedoch ahnliche Ergebnisse im Vergleich zu anderen Berufsbereichen mit
erhohter Mudigkeit (LKW-Fahrer, Busfahrer und Schichtarbeiter: 30% -35%) [38, 39].
Das geschatzte Risiko eines obstruktiven Schlafapnoe-Syndroms war ebenfalls
hoher als in der Allgemeinbevolkerung (25% gegenuber 10%) [40], jedoch
vergleichbar mit dem Risiko von LKW-Fahrern (30%) [38, 41, 42]. Insgesamt scheint
es im Vergleich zu geeigneten Referenzgruppen ein ahnlich hohes
ermudungsbedingtes Gesundheitsrisiko fur Lotsen zu geben [43]. Daher werden
Gegenmalinahmen empfohlen, z. B. Schulungen zum Anti-Mudigkeits-Management.
In einer fruheren Studie aus dem Jahr 1984 wurde ein vermutlich stressbedingter
Anstieg der Herzfrequenz wahrend des Transfers von Lotsen von Lotsenbooten auf
Schiffe berichtet [44]. Dies konnte in dieser Studie nicht bestatigt werden. Eine
mogliche Erklarung unabhangig vom Bortsystem ist z.B. das derzeit erleichterte
Transfermanover im Vergleich zur Arbeitssituation von 1980 (durch bessere und
stabilere Transferboote) oder eine optimierte Vorbereitung auf den bevorstehenden
Dienst mit innovativer Informationstechnologie, die Informationen sowohl uber das
Schiff als auch uber die aktuellen Wetterbedingungen liefert.

Beim Vergleich von Daten pra- und postbort wurde in dieser Studie keine signifikante
arbeitsbedingte Belastung beobachtet, obwohl es einen Trend gab. Dieser Trend
deutet darauf hin, dass Lotsen im Verlauf ihrer Bort Anzeichen von Mudigkeit zeigten:
Zum Beispiel postbort: Es wurde eine leichte Abnahme der subjektiven Leistung und
eine Zunahme der Anspannung festgestellt - entsprechend einer objektiv messbaren
leichten Abnahme der Schlafeffizienz. Daruber hinaus wurde festgestellt, dass 4-

Monats-Bort-Lotsen tendenziell adipOser waren, weniger Beziehungen und weniger
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Kinder hatten. Dieser Trend konnte darauf hinweisen, dass eine konstante Bort von 4
Monaten die Beziehungen und die Familienplanung beeintrachtigt.

Es gab signifikante Unterschiede in der beruflichen Belastung im Vergleich zwischen
beiden Bortsystemen. Der durchschnittliche Energieverbrauch pro Tag von mehr als
13.000 kJ entspricht einem hoheren Energieumsatz (ca. 9.260 kJ/Tag bei einer
maRig aktiven 40-jahrigen Person) [45]. Die durchschnittliche Schlafdauer von etwa
6,5 Stunden pro Tag wird als niedrig angesehen (6-8 Stunden pro Tag bei einer
vergleichbaren mannlichen Allgemeinbevolkerung) [46]. Die Berechnung des
adjustierter Odds Ratio ergab keine revierspezifischen oder altersabhangigen
Unterschiede. Dies deutet darauf hin, dass die aufgezeichnete Belastung und
Beanspruchung reprasentativ und unabhangig vom Alter waren.

Aufgrund langerer Arbeitseinsatze an einem Stuck scheinen die 4-Monats-Bort-
Lotsen messbar hoher belastet zu sein, was sich an einer erhohten subjektiven
Beanspruchung messen lasst (RESTQ-work 27) und schlechteren subjektiven
Bewertungen in Schlaftageblichern (Leistung pra- und postbort, postbort,
Schlafdauer wahrend des Tages und aktuelle Anspannung postbort). In
Ubereinstimmung mit diesen Befunden waren bei 4-Monats-Bort-Lotsen eine héhere
Zahl an arterieller Hypertonie und erhohten Blutfettwerten festzustellen. Die in
Interviews berichtete Arbeitsdauer und Einschrankung der Freizeitplanung konnen zu
einem ungesunden Lebensstil mit geistigem Ausgleichsverhalten ("Stressessen")
fuhren und maoglicherweise fur die schlechteren biometrischen Daten dieser Lotsen

verantwortlich sein [47].

2.5 Limitationen

Die zuvor durchgefuhrten Studien zur Belastung und Beanspruchung von Lotsen
haben bereits eine schwierige Zuganglichkeit oder geringe Bereitschaft zur
Teilnahme beschrieben, die zu kleinen Stichproben (Mittelwert n = 74, Range 1-434)
wie in dieser Studie gefuhrt haben [2]. Aufgrund der geringen Anzahl von Probanden
in dieser Untersuchung kann eine Verzerrung (Unsicherheit hinsichtlich der
Reprasentativitat dieser Studienpopulation aufgrund der geringen Teilnahmequote
von Freiwilligen) als Einschrankung dieser Studie nicht ausgeschlossen werden.
Daruber hinaus sollte bei der Interpretation der Ergebnisse ein moglicher "Healthy
worker Effekt" bertcksichtigt werden, der zu einer Unterschatzung des Belastungs-

und Beanspruchungsniveaus fuhren konnte.
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Weiterhin mussen Einschrankungen der verwendeten Instrumente berucksichtigt
werden: Das tragbare Gerat bietet keine Informationen Uber die Schlafarchitektur. Es
eignet sich besser zur Messung der Bettruhe [48]. Dartber hinaus kann das Gerat
die Schlafeffizienz aufgrund einer ungenauen Aufzeichnung der Liegezeit
unterschatzen. Die Pupillometrie ist als Screening-Test fur Schlafrigkeit noch nicht
zuverlassig. Eine weitere Analyse des Schlafes kann nur durch Polysomnographie in
Schlaflabors ausgewertet werden [49]. Es gibt noch interessante Aspekte fur die
weitere Forschung und statistische Analyse (z. B. Untersuchung innerhalb von
Gruppen uber die im Operationsbericht angegebenen Zeitraume hinweg, um subtile
Veranderungen aufzuzeichnen (z. Nacht gegen Tag, Tag zu Tag usw.) und um
Unterschiede in der Art der Arbeit der Piloten festzustellen. Dennoch beschreibt
diese einzigartige Studie den Stress und die Belastung der aktuellen Seepiloten
unter Verwendung einer Vielzahl zuverlassiger und ausgefeilter Methoden und

analysiert deren Einfluss Rotationssystem unter Belastung.

2.6 Aussicht

Die Ergebnisse geben Hinweise auf systemspezifische unterschiedliche Belastungen
und Beanspruchungen. Die Ergebnisse der 1-Wochenboért-Lotsen deuten auf eine
statistisch signifikant niedrigere Beanspruchung im Vergleich der unterschiedlichen
Bortsysteme trotz eventueller Spitzenbelastungen wahrend der Bort hin. Das
Bortsystem hat demzufolge einen erheblichen Einfluss auf das Ausmal} der
Gesamtbeanspruchung von Lotsen. Hinweise auf eine bortbezogene Beanspruchung
konnten in mehreren Parametern aufgezeigt werden. Aus den Ergebnissen der
Studie konnte kein wesentlich erhdhtes Gesundheitsrisiko im Lotsenberuf identifiziert
werden. Dennoch sind Bereiche mdglicher Uberforderung erkennbar. Hierzu kénnen
keine hinreichenden medizinischen Daten aus der Studie herangezogen werden,
wenngleich diese Uberforderung in der Literatur bereits mehrfach beschrieben
worden ist [2].

Die Dauer und Intensitat der mehrwochigen Arbeitsintervalle scheinen einen
signifikanten Einfluss auf die Beanspruchung der Lotsen zu haben: Lotsen, die in
einem 4-Monats-Bortsystem arbeiten, haben ein hoheres Beanspruchungsniveau als
Lotsen in einem 1-Wochen-Bortsystem. Es erscheint notwendig, das Bortsystem auf

ein kurzeres und besser vorhersehbares und familienkompatibleres Arbeitssystem
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umzustellen. Ein bereits eintretender Paradigmenwechsel im Lotsenwesen soll in die

langfristige Planung einbezogen werden. Die Ergebnisse der vorliegenden Studie

machen einen Interventionsbedarf auf unterschiedlichen Ebenen deutlich.

Reduzierung kardiovaskularer Risikofaktoren durch Anderung des Lifestyles
(mit Schulungsangeboten):
a. Nahrungsumstellung gemal Leitlinie der Deutschen Adipositas-
Gesellschaft e.V. zur ,Pravention und Therapie der Adipositas® [50],
b. Motivation zu gelegentlicher sportlicher Betatigung gemall WHO-
Empfehlung von 150 Minuten moderaten Sport pro Woche.
c. Schulungsseminare zum Thema Schlaf und Schlafhygiene mit
vermehrtem Einsatz von Powernapping und
d. Screening auf Schlafapnoe-Syndrom bei festgestelltem erhdhten
Risiko.
Anderung der Arbeits-/Einsatzzeit: Aufgrund des freiberuflichen Status von
Lotsen finden gesetzliche Regelungen, wie das Arbeitsschutzgesetz und das
Arbeitszeitgesetz, das fur Arbeitnehmer gilt, haufig keine Anwendung.
Eine Begrenzung der Arbeitszeit konnte erfolgen durch Einfihrung von
Ruhezeiten oder Zeitlimits, nach dessen Ablauf der Lotse kein Schiff mehr
lotsen darf. Hier muss eine Vereinbarkeit mit dem Grundsatz der ,standigen
Verfugbarkeit® durch die einzelnen Lotsenbruderschaften sichergestellt werden
[47].
Zu erwartendes Nachwuchsproblem losen:
Es sollten Mallnahmen zur Attraktivitatssteigerung des Lotsenberufes erfolgen,
um dem erwartbaren Nachwuchsproblem in diesem Berufsstand

entgegenzuwirken [47].

Diese Interventionen sollten in Zukunft durch Folgestudien Uberpruft und bei Bedarf

kontinuierlich optimiert werden.
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3. Zusammenfassung

Einleitung

Lotsen arbeiten in einem unregelmaligen Einsatzsystem (Bortsystem) mit
unvorhersehbaren Arbeitseinsatzen und sind dabei hohen physischen und
psychischen Belastungen ausgesetzt. Dieses kann akut zu Ubermidung (,Fatigue®)
sowie chronisch zu manifesten Erkrankungen wie z.B. koronare Herzerkrankungen,
peptische Ulzera und Gastritiden fuhren. Dadurch kann langfristig die
Leistungsfahigkeit der Lotsen eingeschrankt sein. In der Studie soll die aktuelle
Belastung und Beanspruchung von Lotsen untersucht werden.

Material und Methoden

Initial wurden alle deutschen Lotsen in einem Online-Fragebogen zu ihrer Lebens-
und Arbeitssituation befragt. Anschliel3end erfolgte eine medizinisch-psychologische
Untersuchung einer Stichprobe, wobei die Lotsen mit einem zusammenhangenden
Arbeitseinsatz  von 4 Monaten (4-Monatsbort) denen mit  einwochigen
Arbeitseinsatzen (1-Wochenbdrt) gegenubergestellt wurden. Die meisten Messungen
wurden zum Anfang und zum Ende eines zusammenhangenden Arbeitseinsatzes
durchgefuhrt. Untersucht wurden kardiovaskulare Parameter (in Ruhe und unter
ergometrischer Belastung), Aktivitats- und Blutparameter, Stresshormone im Urin,
sowie der Pupillenunruheindex, erganzt durch psychologische Fragebdgen (EBF-

work 27, Resilienzskala RS-13, Berlin Questionnaire).

Ergebnisse

Es wurden 60 Lotsen mit einem Durchschnittsalter von 48,7 Jahren (SD 8,3 Jahre)
untersucht. Es zeigten sich keine signifikanten Unterschiede in den untersuchten
Parametern zwischen den Untersuchungszeitpunkten pra- und postbort. Lotsen mit
einem 4-Monats-Bortsystem hatten im RESTQ work-27 ein viel hOheres subjektives
Belastungsniveau (OR 10,12 (95% CI 1,21-84,59)). Gemal} den Schlaftagebichern
der Lotsen, die in einem 4-Monats-Bortsystem arbeiten, wurden reduzierte Werte in
Bezug auf das subjektive Leistungsniveau pra- und postbort (p = 0,042 und 0,029),
die subjektive Schlafdauer (p = 0,032) und das aktuelle subjektive Empfinden
postbort gefunden (p = 0,036). Die arterielle Hypertonie war bei Lotsen, die jeweils 4
Monate arbeiteten, signifikant haufiger (OR 21,41 (95% CI 1,26-364,05)). Daruber



hinaus waren erhdhte Spiegel an Gesamtcholesterin, Triglyceriden und Harnsaure
bei dieser Gruppe von Lotsen haufiger (p = 0,038, p = 0,033 und p = 0,038).
Insbesondere war das Risiko einer Hypertriglyceridamie erhoht (OR 4,41 (95% CiI
1,15-16,91)).

Diskussion

Der Lotsenberuf stellt eine bisher wenig untersuchte, vielfaltig beanspruchte
Berufsgruppe dar, die unregelmalligen, Uberwiegend in der Nacht und bei jeder
Wetterlage stattfindenden und unzureichend planbaren Arbeitseinsatzen ausgesetzt
ist. Die vorliegenden Ergebnisse weisen darauf hin, dass die 4-Monatsbort zu einer
subjektiv und objektiv hoheren Beanspruchung als die 1-Wochenbort fuhrt. Daher
sind InterventionsmalRnahmen im Sinne einer Anderung des Bértsystems und der

Ernahrungsumstellung zu empfehlen.
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4. Summary

Introduction

Maritime pilots work in an irregular deployment system (rotation system) with
unpredictable work assignments under high levels of physical and mental stress.
Fatigue or chronic diseases, e.g. coronary heart disease, peptic ulcers or gastritis
can occur as a consequence. This can lead to long-term limitations of pilots’ work
ability. The aim of this study is to analyse current stress and strain in maritime pilots.
Methods

Initially, all German pilots were interviewed with an online questionnaire about their
living and working situation (response rate 43%). Subsequently, a medical and
psychological examination of a random sample was carried out with pilots working in
a 4-month rotation system compared with those working in a 1-week system. Most of
the measurements took place at the beginning and the end of continuous work
assignments each lasting several weeks (pre vs post-rotation). The questionnaires
RESTQ-work 27, Resilience Scale RS-13 and Berlin Questionnaire were used as
well as a sleeping diary. Furthermore, cardiovascular parameters (during rest and
under ergometric stress), activity and blood parameters, urine stress hormones, and
the pupillary unrest index were surveyed.

Results

60 pilots were recorded with an average age of 48.7 years (SD 8.3 years). Among
the parameters collected, there were no significant differences between pre and post-
rotation examinations. Pilots with a 4-month rotation system experienced a much
higher subjective strain level in RESTQ work-27 (OR 10.12 (95% CI 1.21-84.59)).
According to the sleep diaries of the pilots working in a 4-month rotation system,
reduced levels were found concerning the pre and post-rotation subjective
performance level (p = 0.042 and 0.029), subjective sleep duration (p = 0.032) and
current subjective feeling post-rotation (p = 0.036). Objectively measured arterial
hypertension was significantly more frequent among pilots working 4 months at a
time (OR 21.41 (95% CIl 1.26-364.05)). In addition, elevated levels of total
cholesterol, triglycerides and uric acid were more common among this group of pilots
(p = 0.038, p = 0.033 and p = 0.038). In particular, the risk of hypertriglyceridemia
was increased (OR 4.41 (95% CIl 1.15-16.91)).

Discussion



Maritime pilotage represents a very straining profession that has been studied very
little up to this point. The present results indicate that 4-month rotation systems lead
to higher levels of subjective and objective strain than 1-week rotation systems.
Interventions are therefore recommended; especially a change in the rotation system

should be considered.
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