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TAQ  –  Informationen zur Verwendung und 

Auswertung. 

D. KUNZKE  

SKALEN UND BERECHNUNGSPROZEDUREN AUF DER BASIS DER ZUGEHÖRIGEN 

ITEMS 

Rohwertbestimmung auf Grund der Antworten: 

gar nicht ein wenig, selten im Grunde 
schon, 

gelegentlich 

sehr stark, oft weiß nicht 

0 1 2 3 – 

 

Die Auswertung unter Microsoft Excel nimmt untenstehende Itemtransformationen vor und 

berechnet daraus die Skalenwerte. 

Skala Item Itemtransformationen 
1. Competence 

3 oder größer ist normal 
3 
4 

1 � 0, ansonsten bleiben Itemwerte unverändert  
1 � 0, ansonsten bleiben Itemwerte unverändert  

2. Safety 
3 oder größer ist normal 

1 
5 
8 

1 � 0, ansonsten bleiben Itemwerte unverändert  
1 � 0, ansonsten bleiben Itemwerte unverändert  
1 � 0, ansonsten bleiben Itemwerte unverändert  

3. Neglect 
0 und 1 sind normal 

2 
6 
7 
22 
29 

3 � 0; 2 � 0; 1 � 2; 0 � 3 
1 � 0, ansonsten bleiben Itemwerte unverändert  
1 � 0, ansonsten bleiben Itemwerte unverändert  
1 � 0, ansonsten bleiben Itemwerte unverändert  
1 � 0, ansonsten bleiben Itemwerte unverändert  

4. Separation 
0 und 1 sind normal 

11 
12 
13 
15 

Ja � 3; Nein � 0 
1 � 0, ansonsten bleiben Itemwerte unverändert  
Ja � 3; Nein � 0 
1 � 0, ansonsten bleiben Itemwerte unverändert  

5. Secrets 
0 und 1 sind normal 

9 
24 

1 � 0, ansonsten bleiben Itemwerte unverändert  
1 � 0, ansonsten bleiben Itemwerte unverändert  

6. Emotional Abuse 
0 und 1 sind normal 

10 
17 
18 
19 
20 

1 � 0, ansonsten bleiben Itemwerte unverändert  
1 � 0, ansonsten bleiben Itemwerte unverändert  
1 � 0, ansonsten bleiben Itemwerte unverändert  
1 � 0, ansonsten bleiben Itemwerte unverändert  
1 � 0, ansonsten bleiben Itemwerte unverändert  

7. Physical Abuse 
0 und 1 sind normal 

30 
31 
32 

1 � 0, ansonsten bleiben Itemwerte unverändert  
1 � 0, ansonsten bleiben Itemwerte unverändert  
1 � 0, ansonsten bleiben Itemwerte unverändert  

8. Sexual Abuse 
0 und 1 sind normal 

37 
38 
39 
40 

1 � 0, ansonsten bleiben Itemwerte unverändert  
1 � 0, ansonsten bleiben Itemwerte unverändert  
1 � 0, ansonsten bleiben Itemwerte unverändert  
1 � 0, ansonsten bleiben Itemwerte unverändert  

9. Witnessing 
0 und 1 sind normal 

21 
23 

1 � 0, ansonsten bleiben Itemwerte unverändert  
1 � 0, ansonsten bleiben Itemwerte unverändert  
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25 
26 
33 
36 

1 � 0, ansonsten bleiben Itemwerte unverändert  
1 � 0, ansonsten bleiben Itemwerte unverändert  
1 � 0, ansonsten bleiben Itemwerte unverändert  
1 � 0, ansonsten bleiben Itemwerte unverändert  

10. Other Traumas 
0 und 1 sind normal 

14 
16 
34 
35 
41 
42 

1 � 0, ansonsten bleiben Itemwerte unverändert  
1 � 0, ansonsten bleiben Itemwerte unverändert  
1 � 0, ansonsten bleiben Itemwerte unverändert  
1 � 0, ansonsten bleiben Itemwerte unverändert  
1 � 0, ansonsten bleiben Itemwerte unverändert  
1 � 0, ansonsten bleiben Itemwerte unverändert  

11. Alcohol and Drugs 
0 und 1 sind normal 

27 
28 

1 � 0, ansonsten bleiben Itemwerte unverändert  
1 � 0, ansonsten bleiben Itemwerte unverändert  

Tabelle 1: In der ersten Spalte ist zusätzlich spezifiziert, welche Gesamtwerte pro Skala im normalen, 
unauffälligen Bereich und welche damit vice versa im auffälligen Bereich liegen. 

 

BERECHNUNGSBEISPIEL  

1. Competence      

Altersgruppe  Item 3 Item 4 Sub-Total Score 

Childhood 0-6  Jahre   Zwischensumme Ø 
 7-12 Jahre   Zwischensumme Ø 

 13-18 Jahre   Zwischensumme Ø 

Adult    Zwischensumme Ø 

Total    Σ der Durchschnittswerte 
In diese Tabelle werden die transformierten Rohwerte eingetragen 

KOMMENTAR ZUR AUSWERTUNG 

• Grundsätzlich muss beachtet werden, dass der TAQ nur Ereignisse erfasst, die zur 

Entwicklung einer PTSD führen können, ob dies jedoch wirklich der Fall ist kann mit 

diesem Instrument nicht überprüft werden. 

• Items 1 und 2: Score 3 oder über 3 liegt im normalen Bereich, , alles andere bedeutet, dass 

eine Belastung vorliegt, die prinzipiell traumatogen ist. . 

• Items 3 bis 42: Scores zw. Null und Eins liegen im normalen Bereich, alles andere 

bedeutet, dass eine Belastung vorliegt, die prinzipiell traumatogen ist.  

• Der Gesamtscore ist teststatistisch gesehen nicht reliabel und ist auch von den Autoren 

des Bogens nicht vorgesehen. Dieser Wert kann lediglich als grober Anhaltspunkt für die 

Gesamtbelastung gesehen werden. 
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HINWEIS ZUR NUTZUNG DES AUSWERTUNGSPROGRAMMS UNTER M ICROSOFT 

EXCEL ™  

Manchmal lassen sich die JA/NEIN-Klickboxen in Zeile 16 und 18 nicht nutzen. Dies liegt 

daran, dass aus Virenschutzgründen die zugehörigen Makros beim Öffnen automatisch 

ausgeschaltet werden. Das heißt aber nicht, dass von diesem Programm eine Gefahr ausgeht, 

es ist absolut virenfrei, sondern es ist eine automatische, präventive Sicherheitsmaßnahme 

von Microsoft. Um das Programm nutzen zu können und um die zugehörigen Makros zu 

aktivieren,. müssen Sie vorgehen wie folgt: 

Öffnen Sie die Excel-Datei, gehen Sie Unter EXTRAS/MAKRO/SICHERHEIT auf den Reiter 

SICHERHEIT und stellen Sie dort SICHERHEIT auf MITTEL, vielleicht auch auf NIEDRIG. 

Notfalls ausprobieren. Danach die Datei sichern, schließen und neu öffnen. Dann müsste es 

funktionieren. 

HINWEIS ZUR DURCHFÜHRUNG DES SCREENINGS 

Bei der Ausgabe an Patienten ist zu beachten, dass das Ausfüllen des Bogens sehr belastend 

und triggernd sein kann. Vorsichtshalber ist den Patienten mitzuteilen, dass sie bei deutlichen 

Belastungen das Ausfüllen des Bogens beenden sollten und mit dem Therapeuten 

Rücksprache halten sollten. Die Patienten sollten auch den Bogen nicht zu Zeiten bearbeiten, 

zu denen kein Behandler ansprechbar ist. 

ADRESSEN 

Bessel A. van der Kolk, M.D 
E-Mail bvanderk@traumacenter.org 
Tel. 001-617- 2473918 
oder Assistent: Joseph Spinazzola, : 001-617-7313200136 
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