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Einleitung und Zid

Der , Q16 mod.” ist ein aus dem Englischen Ubersetzter und leicht modifizierter Beschwerde-
fragebogen. Er wird im Rahmen von Studien als Screening-Instrument zur Erfassung von
gesundheitlichen Symptomen, die bel der Exposition gegeniber potentiell neurotoxischen
Substanzen auftreten kénnen eingesetzt. Das wesentliche Ziel dieser Studie ist es, hierfr
einen geeigneten Trennwert festzulegen und den Einfluss von Konfoundern zu prifen.

Kollektiv
Die Daten von insgesamt 1166 Teilnehmern werden ausgewertet. Diese unterteilen sich in
483 Arbeitnehmer mit und 193 ohne berufliche Losungsmittelexposition, 25 Patienten mit
einer zerebralen Erkrankung und 25 Patienten mit einer Erkrankung der Lunge. Weiterhin
wurde eine Stichprobe von 440 Ménnern und Frauen aus der Allgemeinbevolkerung
untersucht.

Ergebnisse

Der Q16 mod. trennt signifikant die Arbeitnehmer mit und ohne berufliche
Losungsmittelexposition  (Mittlere  Beschwerdenanzahl 2,9 zu 25). Auch die
Patientenkollektive unterscheiden sich mit durchschnittlich 11,8 zu 3,9 deutlich. In beiden
Gruppen erweist sich der Trennwert von 5 als am trennschérfsten. In der Einzelbetrachtung
erweisen sich die meisten Fragen des Q16 mod. as trennscharf.

In der Stichprobe aus der Allgemeinbeviolkerung finden sich signifikant mehr Beschwerden
bei Frauen mit 3,2 als bei Mannern mit 2,3. Weiterhin finden sich Zusammenhénge zwischen
der Beschwerdenanzahl und dem Schulabschluss, der Medikamenteneinnahme, aktuellen
Erkrankungen, Konsultation eines Neurologen sowie der Angabe von beruflicher
Chemikalienexposition. Personen, die angeben keinen Alkohol zu trinken zeigen vermehrt



Beschwerden. Ein bedeutsamer Zusammenhang mit dem Alter kann fir den Bereich von 21
bis 69 Jahren nicht gefunden werden.

Schlussfolgerungen

» Der Q16 mod. erweist sich im Rahmen von arbeitsmedizinischen Vorsorgeuntersuchun-
gen als praktikabel

> Er ist ein sensitives Screening-Instrument in der Vorsorge von Idsungsmittelexponierten
Beschéftigten.

» Fur Méanner wird ein Trennwert von 5 ermittelt. Der Trennwert von 6 fir Frauen bedarf
einer empirischen Uberpriifung.

» Aufgrund wichtiger Konfounder - wie Alkoholkonsum, Schulbildung oder aktuelle
Erkrankung - die das Fragebogenergebnis beeinflussen konnen, ist die Spezifitét des
Q16 mod. eingeschrankt.

» Ein auffélliges Ergebnis im Q16 mod. begrindet keine Diagnose, sondern ist Anlass fir
eine weiterfuhrende Diagnostik.



