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Vorwort zur 2. Auflage

Wir freuen uns, dass sich die erste Auflage dieses
Manuals so grofler Beliebtheit erfreut hat, dass
wir schon so kurz nach ihrer Veroffentlichung eine
2. Auflage herausbringen kénnen. In diesem Ma-
nual wollen wir unsere Erfahrungen mit der Dia-
gnose und Behandlung einer Storung weitergeben,
die die gingigen Kataloge psychischer Storungen
noch gar nicht kennen: Weder in der ,,Internatio-
nal Classification of Diseases (ICD)* der Weltge-
sundheitsorganisation, noch im ,,.Diagnostic and
Statistical Manual (DSM)* der American Psychia-
tric Association wird Prokrastination — im Sinne
pathologischen Aufschiebens — als eine eigenstin-
dige Storung aufgefiihrt; allenfalls wird Aufschie-
ben als Symptom oder Konsequenz anderer Sto-
rungen genannt. Warum meinen wir also, dass
Prokrastination als eine eigene Storung verstan-
den, speziell diagnostiziert und gezielt behandelt
werden sollte?

Unsere klinischen Beobachtungen und vor allem
unsere Forschungsbefunde aus den letzten Jahren
haben uns in dieser Uberzeugung bestirkt. In un-
serer klinischen Arbeit wurden wir auf das Thema
aufmerksam, als immer wieder Menschen aus ver-
schiedenen beruflichen Kontexten in unserer Psy-
chotherapie-Ambulanz vorstellig wurden, die es-
senziell darunter litten, chronisch und exzessiv
aufzuschieben. Ihr gemeinsames Problem bestand
vor allem in einem chronischen stark ausgeprag-
ten Aufschieben von wichtigen oder sogar uner-
lasslichen Arbeiten, aber ihre Primérdiagnosen
waren unterschiedlich und konnten in der Regel
diesen Mangel an Selbststeuerung nicht erkliren.
In manchen Fillen gab es trotz klinisch signifikan-
ten Leidens aufgrund des Aufschiebens dariiber
hinaus keine spezifische Diagnose obwohl die Be-
troffenen nicht nur Beeintrachtigungen durch die
Konsequenzen des Aufschiebens, sondern auch
extreme psychische und korperliche Symptome
schilderten.

In der Folgezeit recherchierten wir zu diesem Phi-
nomen und fiihrten selbst wissenschaftliche Unter-
suchungen in unterschiedlichen studentischen und
nicht studentischen Stichproben durch. Dabei fan-
den wir bedeutsame Zusammenhinge beispiels-
weise mit ADHS, Depression und Versagensangst.
Es wurde deutlich, dass Prokrastination in allen
Berufsgruppen vorkommt, dass sie sich auf eine

Vielzahl personlich wichtiger Aufgaben und all-
tiaglicher Verrichtungen erstreckt, und dass sie
nicht selten eine lebensbeherrschende Beeintrich-
tigung darstellt.

Offensichtlich ist das Problem Prokrastination so
universell und mit so viel Leid und schédlichen
beruflichen und privaten Folgen fiir die Betroffe-
nen verbunden, dass der Behandlungsbedarf un-
tibersehbar ist. Wie konnen wir den Betroffenen
helfen, diese Storung ihrer Selbststeuerung zu
tiberwinden? Diese therapeutische Herausforde-
rung war fiir uns seit Beginn unserer Beschéftigung
mit dem Thema die zentrale Frage, und unsere Ant-
worten darauf stellen wir in diesem Manual vor.

Unsere Leitprinzipien bei der Entwicklung des Be-
handlungsrationales waren Verhaltensnihe, Ein-
fachheit und Zeitokonomie; die kontinuierliche
Evaluation aller hier vorgestellten Behandlungs-
methoden war und ist uns ein zentrales Anliegen.
In der Fachliteratur finden sich etliche Behand-
lungsvorschlédge, in denen entweder in eklektizis-
tischer Manier viele unterschiedliche mehr oder
weniger spezifische Behandlungskomponenten
zusammengestellt sind oder in denen aus einer pi-
dagogischen Perspektive vor allem die Arbeitsmo-
tivation verbessert werden soll. Der hier vorge-
stellte Ansatz weicht von beiden Traditionen durch
die Konzentration auf wenige spezifische und ver-
haltensnahe Elemente ab, die von Therapeuten gut
erlernt und den Betroffenen gut vermittelt werden
konnen, und deren Wirkprinzip leicht nachzuvoll-
ziehen ist. Die von uns entwickelten Behandlungs-
module konnen in reguldre kognitiv-verhaltens-
therapeutische Therapiepline bruchlos eingebaut
werden.

Im Dezember 2016 ist zudem unser Ratgeber
,.Heute fange ich wirklich an!* im Hogrefe-Ver-
lag erschienen, den Patienten auch parallel zur Be-
handlung oder zur Riickfallprophylaxe lesen kon-
nen, um ihr Wissen beziiglich Entstehung und
Aufrechterhaltung sowie Behandlungsmethoden
zu festigen und aufzufrischen, und der sich ebenso
fiir ein eigenverantwortliches Verdnderungspro-
jekt eignet. Unseren jetzigen Forschungs- und
Kenntnisstand zur Diagnostik und zur Behandlung
von Prokrastination haben wir in Zusammenarbeit
mit vielen Kolleginnen und Kollegen sowie Stu-
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8 Vorwort zur 2. Auflage

dierenden erreicht. IThnen wollen wir hier danken
fiir ihr Interesse am Thema Prokrastination, fiir die
intensiven Diskussionen bei den Treffen unserer
Forschungsgruppe und fiir ihren Einsatz bei der
Beantwortung unserer vielen Fragen zum Bedin-
gungsmodell und zur Behandlung der Prokrasti-
nation in ihren empirischen Abschlussarbeiten —
sie alle haben zur Entstehung dieses Manuals
beigetragen!
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Kapitel 1
Beschreibung der Stérung

1.1 Aufschieben und Prokrastination

Mit dem Begriff ,,Aufschieben* bezeichnen wir
die Verlagerung einer Entscheidung oder einer
Aktivitit von einem friitheren auf einen spiteren
Zeitpunkt. Das englische Verb ,.,to procrastinate*
bzw. das deutsche ,,prokrastinieren‘ geht auf das
lateinische ,,procrastinare* zuriick, das ohne ne-
gative Konnotation als ,,aufschieben®, ,,vertagen*
(crastinum = morgen, der morgige Tag) zu iiber-
setzen ist. Urspriinglich war damit also eine eher
positiv bewertete Verhaltensweise gemeint, nim-
lich das reflektierte Aufschieben von schwerwie-
genden Entscheidungen bis zu einem giinstigen
Zeitpunkt, der einer Handlung mehr Erfolg si-
chert. Im Sprachgebrauch der Gegenwart iiber-
wiegt jedoch die negative Konnotation von Pro-
krastination im Sinne von ,,z6gern“, ,,zaudern®,
,eine Sache nicht in Angriff nehmen, obwohl das
langst féllig wire®, gegeniiber der urspriinglichen
Interpretation von Aufschieben als Gegenteil un-
gestliimen und uniiberlegten Handelns.

Im Alltag bestimmt eine Vielzahl von Faktoren,
welche Aktivitdt wann, wie und zugunsten wel-
cher alternativen Téatigkeit aufgeschoben wird. In
dem Malle, wie Arbeitsabldufe frei gestaltet wer-
den konnen, miissen zu einem bestimmten Zeit-
punkt immer wieder Entscheidungen zwischen
verschiedenen gerade durchfiihrbaren Aktivititen
getroffen werden. Das Aufschieben von Titigkei-
ten ist deshalb haufig, alltdglich und nicht primér
dysfunktional, sondern entspricht einer flexiblen
Handlungskontrolle, mit der spontan auf aktuel-
len Handlungsbedarf reagiert werden kann. Oft
sind die vorgezogenen Titigkeiten solche, die
kurzfristig anfallen und schnell zu erledigen sind
oder deren vorgezogene Erledigung durch ihre
Dringlichkeit begriindet werden kann. Solche Ent-
scheidungen sind jedoch nicht allein durch die ob-
jektive Wichtigkeit und Dringlichkeit der zu wih-
lenden Aktivititen bestimmt, sondern immer auch
durch psychische Einflussfaktoren. Die Entschei-
dung, was aufgeschoben wird und was weiterge-
fiihrt wird, steht in Zusammenhang mit der mo-
mentanen Stimmung, der Antizipation von Erfolg
und Misserfolg, dem erwarteten Einfluss der Ta-
tigkeit auf die Stimmung und generell der Abwi-

gung von Kosten und Nutzen einer unmittelbaren
im Vergleich zu einer spiteren Ausfiihrung. Die
Stirke und Richtung des Einflusses solcher Fak-
toren wird durch die Konstellation von situations-
tibergreifenden Personlichkeitsmerkmalen eines
Menschen noch weiter modifiziert.

Nur wenige Personen werden von sich sagen
konnen, dass sie sich bei freier Wahlmoglichkeit
in solchen Entscheidungssituationen immer zu-
gunsten des wichtigeren Ziels und zu Ungunsten
der alternativen, aber momentan attraktiver oder
dringlicher erscheinenden Aktivitdten entschei-
den. Aufschieben wird jedoch dann zum Problem,
wenn personlich wichtige Tétigkeiten iiberwie-
gend zugunsten weniger wichtiger Tatigkeiten
aufgeschoben werden, wenn also die tatsdchlich
durchgefiihrten Handlungen anhaltend nicht den
eigenen Absichten zur Erreichung wichtigerer
Ziele entsprechen. Ein Thema fiir die Klinische
Psychologie wird Aufschieben erst dann, wenn ein
solches Verhalten habituell wird und trotz bereits
gravierender negativer Folgen nicht eingeschrinkt
werden kann. Téatigkeiten zur Erreichung person-
lich wichtiger Ziele werden dann so oft oder in so
vielen Bereichen aufgeschoben, dass der Lebens-
vollzug beeintrichtigt ist und das Aufschieben zu
personlichen Nachteilen von erheblichem Ausmaf}
fiihrt. Diese Nachteile umfassen sowohl objektive
LeistungseinbuBlen (z. B. schlechte Noten, verlin-
gerte Ausbildungszeiten, nicht erreichte Ausbil-
dungsabschliisse), Belastungen zwischenmensch-
licher Beziehungen (Arger und Enttiuschung
anderer tiber nicht eingehaltene Leistungsverspre-
chen), als auch Beeintrichtigungen des eigenen
Wohlbefindens (z. B. Stressgefiihle, Schlafstorun-
gen, reduziertes Selbstwertgefiihl, Depressivitit
bis zur manifesten Depression). Ein derart chro-
nisches und exzessives Aufschieben wird in der
Ausbildung, im Beruf und auch im privaten Leben
zum Problem fiir die Betroffenen selbst und ihre
Interaktionen mit anderen. Das immer wieder
praktizierte Vermeiden der Arbeit fiir ein person-
liches Ziel, obwohl dieses als wichtig angesehen
wird und obwohl Zeit dafiir zur Verfiigung steht,
erscheint den Betroffenen dabei oft selbst so rit-
selhaft wie den Menschen, die mit ithnen zu tun
haben. Dieses dysfunktionale, mit Leid, negativen
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Konsequenzen fiir das eigene Leben und Risiken
fiir die Entwicklungen weiterer Storungen verbun-
dene Verhalten ist von gewohnlichem Aufschieben
abzugrenzen. Im Folgenden sprechen wir hier von
pathologischem Aufschieben oder Prokrastination.

1.2 Kennzeichen von Prokrastination

Prokrastination findet sich als Thema in der wis-
senschaftlichen Literatur etwa seit 1970, verstirk-
tes Interesse an Prokrastination ist aber erst ab ca.
1990 festzustellen. Viel Verdienst fiir die Festle-
gung und Ausgestaltung des Forschungsthemas
Prokrastination hatte das Buch ,,Procrastination
and Task Avoidance® von Ferrari, Johnson und
McCown (1995). Wichtige weitere Sammelverof-
fentlichungen sind ein Sonderheft zum Thema
Prokrastination (,,Procrastination: Current issues
and new directions*‘) im ,,Journal of Social Beha-
vior and Personality®, herausgegeben von Ferrari
und Pychyl (2000), sowie ein Sammelband zu ers-
ten Behandlungsansitzen bei Prokrastination, he-
rausgegeben von Schouwenburg, Lay, Pychyl und
Ferrari (2004). Mittlerweile sind hunderte von
Einzelarbeiten zum Thema Prokrastination zu-
meist im englischen Sprachraum erschienen. Im
Vergleich zu anderen problematischen Verhaltens-
weisen oder Personlichkeitsmerkmalen ist Pro-
krastination jedoch noch immer erstaunlich wenig
erforscht. Insbesondere verwundert der Mangel an
einschldgigen Arbeiten im deutschen Sprachraum,
obwohl in der deutschen Psychologie vielfach zu
motivationalen und volitionalen Modellen des
Lernens und Arbeitens publiziert wird (vgl. Heck-
hausen & Heckhausen, 2010). Der Grofiteil der
einschldgigen Untersuchungen betrifft ,,akade-
mische Prokrastination®, womit Prokrastination
speziell bei Schiilern, Studierenden oder wissen-
schaftlich Tétigen in akademischen Einrichtungen
gemeint ist: Zumeist wird in solchen Untersuchun-
gen bei Schiilern oder Studierenden das Ausmaf
der selbstberichteten Aufschiebetendenz erfasst
und mit anderen Personlichkeits- oder Situations-
merkmalen in Beziehung gesetzt. Selten werden
dabei jedoch klinisch bedeutsame und behand-
lungsbediirftige Auspriagungen der Aufschiebeten-
denz — also der Prokrastination im von uns vorge-
schlagenen engeren Sinn — gesondert erfasst und
beschrieben. Entsprechend findet sich in der Lite-
ratur zum Aufschiebeverhalten eine ganze Reihe
von Definitionen von Prokrastination, die aber
nicht speziell klinisch formuliert sind (vgl. Kas-
ten 1).

Kasten 1: Defintion von Prokrastination

,,Procrastination ...

* ... manifests itself in frequent delays in star-
ting and/or completing tasks to deadline.*
(Ferrari et al., 1995)

e ... is the act of needlessly delaying tasks to
the point of experiencing subjective discom-
fort. (Solomon & Rothblum, 1984)

e ... can be typified as avoidance behaviour
and can be seen as the avoidance of the exe-
cution of an intended action. The action is
(cognitively) important to the individual but
is anticipated as something (affectively) un-
attractive, causing an approach-avoidance
conflict. It presents an intrapersonal conflict
between what one should do and what one
wants to do and losing it instead of solving
it.“ (van Eerde, 2003)

* ... [means] putting the tasks off past the op-
timal time it should be initiated to guaran-
tee the maximal likelihood of its successful
completion. (Silver, 1974)

* ... [means] voluntarily delaying an intended
course of action despite expecting to be
worse off for the delay.” (Steel, 2007)

Diese Definitionen nennen zwar unterschiedliche
Aspekte des Aufschiebens, stimmen aber in einem
Kern von Merkmalen iiberein. Gemeinsam ist
allen Definitionen, dass Aktivititen, die zur Errei-
chung wichtiger Ziele notig sind, zugunsten ande-
rer Aktivititen aufgeschoben werden. Zusétzlich
werden folgende Merkmale von Prokrastination
herausgestellt: dass dieses Verhalten die Qualitiit
der schlieBlich erbrachten Leistung gefihrdet oder
tatsdchlich mindert, dass die aufgeschobene Té-
tigkeit selbst aversiv ist und die Beschiftigung
damit Unbehagen auslost, aber auch, dass das
Aufschieben selbst wiederum Unbehagen auslost.
Betont wird, dass sowohl der Akt des Aufschie-
bens bewusst geschieht als auch die Konsequen-
zen der Handlung den Betroffenen bewusst sind.
In der Kombination beschreiben diese Definitio-
nen Prokrastination als eine komplexe Storung der
Handlungskontrolle, an der affektive, kognitive
und motivationale Faktoren beteiligt sind.

Implizit ist jedoch allen Definitionen, dass mit
Prokrastination habituelles Aufschiebeverhalten
bezeichnet wird, und nicht vereinzelt auftretendes,
auf bestimmte Ziele beschrinktes Aufschieben.
Keine der vorgestellten Definitionen enthilt je-
doch eine Aussage zur Hiufigkeit oder Intensitit
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des Aufschiebens — lediglich Ferrari et al. (1995)
beziehen Prokrastination auf ,hidufige Verzégerun-
gen®. Ferrari et al. (1995) hatten die Hoffnung, dass
fiir pathologische Prokrastination dhnlich wie z. B.
fiir Depression oder Panikstorung Kriterien fiir eine
kategoriale Diagnose entwickelt wiirden. Dies ist
bisher noch nicht geschehen: Weder Hiufigkeit und
Intensitét des Aufschiebens noch Zeitrdume fiir das
Bestehen der Problematik noch das Ausmal} der
damit verbundenen personlichen negativen Konse-
quenzen wurden bislang fiir Prokrastination so fest-
gelegt, wie dies bei anderen psychischen Stérungen
nach der Logik der ICD und des DSM geschehen
ist. Vielleicht ist dieser Mangel der Grund, warum
das Forschungsgebiet Prokrastination in der Kli-
nischen Psychologie und Psychotherapie bisher so
wenig bearbeitet wurde. Erinnern wir uns daran,
dass auch die Panikstorung als Forschungsgebiet
erst bedeutsam wurde, nachdem erstmalig im
DSM-III diagnostische Kriterien dafiir festgelegt
worden waren. Trotz zahlreicher Untersuchungen
zum Aufschieben mangelt es an Untersuchungen
von Menschen, die Aufschieben in selbstschadi-
gendem Ausmal betreiben, also Kriterien fiir Pro-
krastination oder ein ,,Prokrastinationssyndrom
(Ferrari et al., 1995) erfiillen kénnten. Das veran-
lasste uns dazu, einen unserer Forschungsschwer-
punkte auf die Erforschung von Kriterien fiir Pro-
krastination zu legen: In Kapitel 1.10 finden Sie
unsere vorldufigen Kriterien fiir Prokrastination,
die wir nach einer Reihe wissenschaftlicher Stu-
dien an der Prokrastinationsambulanz der Univer-
sitdt Miinster formuliert und aufgrund weiterer
empirischer Untersuchungen optimiert haben.

1.3 Fall-lllustrationen
zur Prokrastination

Als ein indirektes Kriterium fiir pathologisches
Aufschieben kann das Nachfragen nach Rat und
die Inanspruchnahme von Behandlungsangeboten
wegen habituellen Aufschiebens angesehen wer-
den. Starke Auspriagungen des Aufschiebens, die
dazu motivieren, Rat und Behandlungsmoglich-
keiten zu suchen, konnen wir anhand von Be-
schreibungen von Studierenden aus unseren Be-
handlungsgruppen illustrieren (vgl. Kasten 2). Sie
behandeln jeweils unterschiedliche thematische
Schwerpunkte des Aufschiebens, wie z.B. Prii-
fungsvorbereitung, Hausarbeiten und Examensar-
beit. Im Einklang mit den zuvor vorgestellten De-
finitionen ist allen Beschreibungen gemeinsam,
dass die wichtige Aufgabe klar erkannt wird, auch
fiir bewéltigbar gehalten wird und sozusagen stin-
dig in greifbarer Nihe bleibt, dass sie aber anhal-
tend bzw. jeden Tag aufs Neue vermieden wird.
Gemeinsam ist auch allen Schilderungen, dass
sich die Betroffenen der Diskrepanz zwischen der
dadurch erzwungenen Lebensfiihrung und einer
besseren, mit ihren Vorstellungen mehr im Ein-
klang stehenden Lebensgestaltung bewusst sind,
ein erheblicher Leidensdruck und das Gefiihl der
Ohnmacht gegeniiber diesem Defizit der eigenen
Handlungssteuerung.

Wenn Aufschieben anhaltend und umfassend das
Erreichen von Arbeitszielen verhindert, dann sind
negative Folgen fiir den Beruf und die Lebensge-
staltung unvermeidlich. Bei Menschen, die unter

Kasten 2: Fallbeispiele

Priifungsvorbereitung

... bei mir hat bislang eigentlich immer alles geklappt, aber es war zum Schluss immer totaler Stress:
Nachts lange lernen die letzten Tage vor der Priifung, sodass ich da dann noch ordentlich was tun
musste, obwohl ich mir vorher schon vorgenommen hatte, piinktlich anzufangen und auch die Zeit
dafiir da war und es dann immer wieder nicht gemacht habe ... auch jetzt wieder ... ich komme ein-
fach nicht mehr hinterher und hinge wieder hinter meinem Zeitplan, sodass ich wieder kurz vorher da
sitzen werde und die Nédchte zum Tag werden.*

Zeitmanagement [

»--. bei mir wird dann auch alles auf den letzten Driicker gemacht, ich bin dann jenseits von Gut und
Bose. Ich bin dann total manisch und ich krieg gar nichts mehr hin. Der Berg von Dingen, die ich ma-
chen soll, ist dann total riesig, auch der ganze Kleinkram fillt mir dann ein, dass ich zuhause anrufen
sollte oder wieder mal zum Zahnarzt sollte zum Beispiel. Das wird alles eine riesige Belastung und ich
weif} tiberhaupt nicht, wo ich iiberhaupt anfangen soll ... Ich entwickle jeden Monat mindestens eine
neue Methode, wie ich anders an das Problem herangehen konnte. Von A, B, C, D-Prioritdten bis auf
groBes Plakat gemalt und im Zimmer aufgehéngt und dann habe ich Zettel und Tagespldne gemacht ...*
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Kasten 2: Fallbeispiele (Fortsetzung)

Schriftliche Leistungen

... ich bin quasi scheinfrei bis auf Kleinigkeiten, die ich liegengelassen habe, weil ich keine Dead-
line hatte. Es wurde gesagt: ,Geben Sie es irgendwann im Laufe des Studiums ab‘. Und das heif3t fiir
mich, ich lass es erstmal liegen. Mache ich dann in 2 Monaten. Das Praktikum habe ich vor 3 Jahren
gemacht, der Bericht steht noch aus, die Dozentin ist aber immer noch da ... Und dann ist da noch ein
ganz einfaches Protokoll, was ich einfach nur hitte schreiben miissen. Der Dozent hat gesagt: ,Geben
Sie es Anfang der Semesterferien ab.‘ Anfang ist aber relativ, irgendwann war Mitte der Semesterfe-
rien und ich dachte, das kann man immer noch zum Anfang rechnen. Und dann war das Semester da
und ich hatte andere Sachen zu tun und ich habe es irgendwann ganz liegen lassen und hoffe darauf,
dass ich das dann noch nachtriglich einreichen kann.*

Examensarbeit

»--. 1ch muss mich jetzt endlich zur Examensarbeit anmelden, weil meine Eltern Druck machen und
ich selbst langsam das Gefiihl habe, ich krieg nichts mehr gebacken. Aber ich schiebe es immer wie-
der vor mir her, weil mir immer wieder irgendwelche anderen Dinge einfallen. Hauptgrund ist auch
das Arbeiten nebenher. Es ist schon, wenn man Kohle auf dem Konto hat, da kann man schon shop-
pen gehen, was dann auch wieder ablenkt ... Ich kann mich noch nicht wirklich aufraffen, damit an-
zufangen. Und damit ich genug Geld habe, muss ich ja auch ordentlich arbeiten gehen und das tiber-
treibe ich dann halt, um mein schlechtes Gewissen zu beruhigen, wenn ich nichts mache. Das ist ein
kleiner Teufelskreis irgendwie ...*

Zeitmanagement 11

... jeden Sonntagabend mache ich so eine Wochenbilanz fiir mich im Kopf. Montag fingt die neue
Woche an und dann merke ich, ich habe nichts geschafft und bin vielleicht noch leicht verkatert, da
ich am Wochenende weg gewesen bin. Das schlédgt natiirlich auf die Stimmung. Das ist immer ganz
schlimm alles. Ich durchbreche das dann aber trotzdem nicht. Dann ist Montag und ich denke, ich
fange Dienstag an, und dann ist Mittwoch und die Woche ist schon wieder fast vorbei. Dann ist eh
wieder alles gelaufen. Dann schiebe ich es am Sonntag wieder auf Montag. So geht das jetzt wirklich
schon seit 4 bis 5 Monaten ...

chronischem exzessiven Aufschieben leiden, stel-
len sich massive Zweifel am eigenen Wert und ein

1.4 Haufigkeit von Prokrastination

Gefiihl von Hoffnungslosigkeit ein, das bis zur
Stirke einer Depression anwachsen kann. Bei je-
mandem, der in einem solchen Ausmal} betroffen
ist, beschrinkt sich das Aufschieben allerdings
nicht mehr auf einzelne, ungeliebte Téatigkeiten.
Aufschieben beherrscht dann das ganze Leben
und fiihrt zu existenziell ausweglosen Situatio-
nen. In mittlerweile zahlreichen Internetforen
zum Thema Prokrastination wird dieses hiufig
klagsam, ironisch oder mit Selbstérger behandelt.
Es finden sich aber immer wieder auch tragische
Berichte iiber Prokrastination. Beispiele dafiir
sind im Kasten 3 aufgefiihrt. Es handelt sich dabei
nicht um ungewohnliche Einzelfille, sondern sie
entsprechen typischen Schilderungen von Men-
schen, die unsere Prokrastinationsambulanz auf-
gesucht haben.

Uberraschend viele Menschen geben an, die Erle-
digung wichtiger Dinge trotz daraus resultieren-
der Nachteile aufzuschieben, und auch, dass sie
diese Gewohnheit gerne ablegen wiirden, ihnen
eine Veridnderung aber schwer fillt: In Umfragen
bei US-amerikanischen College-Studenten be-
zeichnen sich bis zu 75 % als Aufschieber, ca.
50 % davon haben dadurch Probleme im Studium.
In einer anderen Befragung verwendeten Studie-
rende im Durchschnitt etwa ein Drittel ihres All-
tags auf Aufschieben und nicht zielfiihrende Ta-
tigkeiten (Pychyl, Lee, Thibodeau & Blunt, 2000).
In unseren eigenen Untersuchungen an der Uni-
versitdt Miinster fanden wir je nach Studienfach
zwischen 7 und 14,6 % Studierende, die Prokras-
tination in bedenklichem Ausmall angeben (De-
ters, 2006; Krumm et al., 2011). Aber auch in der
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Kasten 3: Beispiele fiir pathologisches Aufschieben aus Internet-Foren

Aufschieben als existenzielle Gefihrdung

... Ich neige dazu, essenziell wichtige Tatigkeiten, die mir Unbehagen bereiten, vor mir her zu schie-
ben. Z. B. Kunden zuriickrufen, Uberweisungen schreiben, Post 6ffnen, Steuererklirung machen, Job
suchen. etc. Ich schiebe so stark auf, bzw. erledige Dinge in einem Mafle gar nicht, dass ich mich dabei
existenziell gefihrde. Mein Studium scheiterte vor einigen Jahren daran. Jetzt ist meine Selbststédn-
digkeit daran gescheitert. Statt mir zu iiberlegen, wie es weitergeht, sitze ich seit 8 Wochen im Biiro
und surfe im Internet herum. Ich bin jetzt 32. Wenn ich nicht bald die Kurve kriege, habe ich wenig
Hoffnung auf ein langes Leben ...*

Selbstbeobachtung beim Aufschieben

»--- Wie kann man nur so U-N-produktiv sein wie ich? Ich hab so einen riesigen Berg zu lernen. Fiir
die Zwischenpriifung. Das ist unglaublich viel. Aber im Prinzip doch irgendwie iiberschaubar. Eigent-
lich ist mir komplett klar, was ich machen muss. Und ganz im Prinzip bin ich auch motiviert. Und
trotzdem verbringe ich Tage und Tage und Tage mit wirklich komplett sinnlosem Rumsitzen, mich
von einer Internetseite zur nichsten treiben lassen, zwischendurch essen und sonst einfach mal den
ganzen Tag lang nichts von dem machen, was ich machen miisste. Und am néchsten Tag das Gleiche.
Weggehen geht auch nicht, weil ,,ich muss schlieBlich lernen*. Dann, wenn‘s wirklich zu schlimm
wird, bin ich im Kopf absolut so weit zu sagen ,,Okay — jetzt los. Jetzt machst du einfach das und das
und das und los geht‘s.”. Und nichts passiert. Ich bin absolut bereit, loszuarbeiten und mein Korper
bewegt sich nicht. Der Zeigefinger klickt einfach auf die linke Maustaste und schiebt mich zur nichs-
ten www-Seite. Oder mein Appetit meldet sich. Das klappt auch immer. Nur Lernen geht nicht. Nicht

mal das Anfangen geht, danach wiirde es wahrscheinlich ganz einfach sein ...*

Allgemeinbevolkerung ist Prokrastination hiufig:
In US-amerikanischen Untersuchungen bezeich-
neten sich ca. 20 % der Bevolkerung als ,,chroni-
sche Aufschieber*. Ahnliche Zahlen wurden auch
beim Vergleich von Stichproben aus den USA,
Australien, England, Spanien und Peru anhand
normierter Fragebogen zur Erfassung von Prokras-
tination ermittelt (Ferrari, O’ Callaghan & Newbe-
gin, 2005). Zu den ebenfalls erfragten Konsequen-
zen gehorten Leistungsbeeintrichtigungen und
anhaltende Unzufriedenheit mit sich selbst.

Einschrinkend muss jedoch zu diesen Privalenz-
schitzungen gesagt werden, dass die Feststellung,
wer prokrastiniert und wer nicht, davon abhéngt,
was genau gefragt wird oder wie Prokrastination
operationalisiert wird, und daher zumeist recht
willkiirlich ist: In Ferrari et al. (2005) wurde in
einzelnen Lindern ermittelt, wie viel Prozent der
Probanden auBlerhalb des Bereichs von einer Stan-
dardabweichung iiber dem Mittelwert der Ge-
samtstichprobe lagen. Hier wurde also nur eine
statistische Norm verwendet. Fiir unsere Priva-
lenzangaben fiir Prokrastination bei Studierenden
verwendeten wir als Kriterium den Mittelwert der
Antworten der anschlieend behandelten Studie-
renden in einem Fragebogen zur Erfassung der

Aufschiebetendenz. Die Uberlegung dabei ist,
dass die Fragebogenwerte der behandelten Studie-
renden zum Ausmal ihres Aufschiebens einen
Hinweis auf Behandlungsbediirftigkeit geben kon-
nen. Bei anderen Studierenden mit Werten, die
tiber dem Mittelwert der behandelten Studieren-
den liegen, sollte mit erhohter Wahrscheinlichkeit
ebenfalls Behandlungsbedarf bestehen.

Die Festlegung eines kritischen Wertes in einem
Prokrastinationsfragebogen ohne Angaben zu der
damit verbundenen Sensitivitit und Spezifitét be-
ziiglich eines externen Prokrastinationskriteriums,
z.B. materielle und emotionale Folgen, ist recht
beliebig. Ein Indikator fiir eine beachtliche Priva-
lenz von Prokrastination und Aufschieben in der
Bevolkerung ist jedoch die grofle Zahl von Rat-
gebern zum ,,Zeitmanagement*, die in den Buch-
handlungen und im Internet angeboten werden.
Demnach ist die Unzufriedenheit mit der eigenen
Zeiteinteilung in der Bevolkerung weit verbreitet.
Manche Autoren fiirchten, dass als Folge der zu-
nehmenden Verfiigbarkeit von Ablenkungsmog-
lichkeiten durch elektronische Medien, die vor ei-
nigen Jahrzehnten noch gar nicht denkbar waren,
die Haufigkeit von Prokrastination zunehmen wird
(Steel, 2007).
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1.5 Akademische Prokrastination
versus Alltags-Prokrastination?

Untersuchungen zur Prokrastinationstendenz er-
fassen Prokrastination als eine Verhaltensdisposi-
tion analog zu anderen Personlichkeitsmerkmalen
wie Dominanzstreben, Aggressivitit oder Offen-
heit. Menschen unterscheiden sich betréchtlich
darin, wie oft und wie intensiv sie mit Aufschie-
ben in Situationen reagieren, in denen sie sich
zwischen unangenehmen, aber wichtigen (weil
zielfiithrenden) Titigkeiten und angenehmeren
oder dringenderen, aber unwichtigeren (weil nicht
zielfilhrenden) Tétigkeiten entscheiden konnen.
Gefragt wird in diesen Untersuchungen nach den
kritischen Personlichkeitsmerkmalen, deren Zu-
sammenspiel die Ausprigung der Prokrastinati-
onstendenz vorhersagt. Wie bereits erwihnt, stam-
men etwa 90 % der einschldgigen Untersuchungen
aus dem englischsprachigen Raum und von die-
sen befassen sich wiederum etwa 90 % mit ,,aka-
demischer Prokrastination®, d.h. dem Aufschie-
beverhalten bei Studierenden. Untersuchungen im
akademischen Bereich tiberwiegen nicht deshalb,
weil hier Prokrastination hdufiger ist oder schlim-
mere Folgen hat als im Berufsleben. Den wenigen
Untersuchungen bei Angestellten von Unterneh-
men zufolge ist bei diesen die Prokrastinations-
tendenz nicht weniger ausgeprigt als in anderen
Stichproben (Ferrari et al., 2005). Prokrastination
ist bei Studierenden lediglich leichter festzustel-
len und zu untersuchen, da diese als Probanden
fiir Forscher leichter verfiigbar sind und da die
Anforderungen des Lernens und des Schreibens
wissenschaftlicher Arbeiten vergleichsweise stan-
dardisierte Bedingungen herstellen, in denen Pro-
krastination leicht erkennbar ist.

Héufig wird zwischen akademischer Prokrastina-
tion und Alltags-Prokrastination, wovon andere
Ziele und Aktivitaten betroffen sind, unterschie-
den. Diese Differenzierung scheint nahezuliegen
und entsprechend konnte generell zwischen Auf-
schieben im Beruf und im Privatleben unterschie-
den werden. Es stellte sich jedoch heraus, dass bei
Prokrastinierenden in der Regel beide Bereiche
betroffen sind: In einer Untersuchung an Studie-
renden und deren Eltern war die Prokrastinations-
tendenz bei alltiglichen Aufgaben hoch korreliert
mit der Prokrastinationstendenz bei akademischen
Aufgaben, und zwar sowohl bei den Studierenden
(r=.65) als auch bei ihren Eltern. Die beiden fiir
die inhaltlich verschiedenen Bereiche erfassten
Prokrastinationstendenzen waren auch gleicher-

mafen mit Unbehagen verbunden (Milgram, Mey-
Tal & Levison, 1998). Menschen, die nur in einem
der beiden Bereiche eine Prokrastinationstendenz
aufweisen, sind offensichtlich selten. Deshalb se-
hen wir keinen Anlass zur qualitativen Unterschei-
dung zwischen akademischer Prokrastination und
Prokrastination bei Tétigkeiten im Berufsleben
und im privaten Bereich. Studierende, die wegen
ihres Aufschiebens Priifungen nicht bestehen, und
Journalisten, die ihren Beitrag immer erst nach
Redaktionsschluss abliefern, verhalten sich glei-
chermallen im Sinne einer ausgepriagten Prokras-
tinationstendenz. Deshalb konnen Ergebnisse aus
Untersuchungen mit Studierenden durchaus auf
Prokrastination in anderen Lebenssituationen {iber-
tragen werden.

1.6 Die systematische Erfassung
der Prokrastinationstendenz

In den letzten 20 Jahren sind einige Fragebogen
zur Erfassung der Prokrastinationstendenz im eng-
lischen Sprachraum entwickelt worden, aber nur
wenige davon wurden auch im deutschen Sprach-
raum implementiert. Zum Teil handelt es sich
dabei um sehr spezielle Inventare, die auf eine be-
stimmte Leistungssituation bezogen sind, etwa fiir
die Untersuchung von Arbeitsstorungen bei Stu-
dierenden bestimmter Ficher. In solchen Frage-
bogen wird das Aufschieben von Leistungen er-
fasst, die fiir diesen Kontext spezifisch sind, wie
etwa das Anfertigen schriftlicher Hausarbeiten
oder die Vorbereitung auf miindliche und schrift-
liche Priifungen. Die Prokrastinationstendenz kann
aber auch mit Fragen, die allgemein auf jede Ar-
beitssituation anwendbar sind, gut erhoben wer-
den. Menschen mit Prokrastinationstendenz stim-
men typischerweise solchen Aussagen zu: ,Ich
zogere den Beginn von Aufgaben bis zum letzten
Moment hinaus.*, ,,Auch wenn ich mir vornehme,
mit einer Arbeit anzufangen, schaffe ich es nicht.*
und ,,.Durch mein Aufschieben leiste ich weniger,
als ich eigentlich leisten konnte.* In Kapitel 4 stel-
len wir diagnostische Verfahren zur Erhebung der
Prokrastinationstendenz vor.

1.7 Prokrastination
und Personlichkeitsmerkmale

Die iiberwiegende Zahl der Untersuchungen zur
Prokrastination ist als Querschnittsuntersuchung
bei Studierenden und Schiilern angelegt. Haufig
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wird dabei nach dem Zusammenhang zwischen
der Prokrastinationstendenz und allgemeinen Per-
sonlichkeitsmerkmalen (z.B. Neurotizismus) so-
wie fiir den Leistungsbereich spezifischen Person-
lichkeitsmerkmalen (z.B. Leistungsmotivation)
gefragt. Die zahlreichen einschldgigen Untersu-
chungen wurden in mehreren Metaanalysen zu-
sammengefasst. Wir beziehen uns im Folgenden
auf die umfassende Analyse von Steel (2007). Die
wichtigsten dort berichteten Zusammenhénge sind
in Tabelle 1 zusammengestellt und nach der Stérke
des Zusammenhangs mit der Prokrastinationsten-
denz und anderen Indikatoren fiir habituelle Pro-
krastination (z. B. die durchschnittlich vergangene
Zeit von der Absicht bis zur Ausfiihrung einer
Aufgabe) geordnet.

Tabelle 1: Zusammenhang zwischen Prokrastination
und verschiedenen Personlichkeitsmerkmalen
nach der Metaanalyse von Steel (2007)

Personlichkeits- S ILOCES
merkmal Zusammen!'langs

(Korrelation)
Gewissenhaftigkeit -.62
Selbstkontrolle -.58
»Self-handicapping* 46
Ablenkbarkeit 45
Impulsivitit 41
Aufgabenaversivitét 40
Selbstvertrauen -.38
Organisiertheit -.36
Leistungsmotivation -35
Depressivitit .28
Selbstwert =27
Neurotizismus 24
Leistungsmale -19
Intelligenz .03

Die stirksten Zusammenhinge bestehen mit Ge-
wissenhaftigkeit und Selbstkontrolle. Das ist in-
tuitiv einleuchtend — nach unserem Vorverstind-
nis von Selbstdisziplin und Gewissenhaftigkeit
schliefen diese Personlichkeitsmerkmale Prokras-
tination geradezu aus. Gewissenhaftigkeit, Selbst-

kontrolle und auch Organisiertheit (r=-.36) sind
Facetten des Selbstmanagements oder der Hand-
lungssteuerung. Zum Teil ist ihre Assoziation mit
Prokrastination allerdings trivial, da zur Opera-
tionalisierung dieser Personlichkeitsmerkmale
Fragen nach der genauen und griindlichen Erledi-
gung von Aufgaben gehoren, die inhaltlich — mit
umgekehrter Polung — denen in Prokrastinations-
fragebogen entsprechen. Der funktionale Erkla-
rungswert dieses Variablenkomplexes, etwa als
Schutzfaktor gegen die Entwicklung habitueller
Prokrastination, ist deshalb nicht hoch einzuschiét-
zen. Im Big-Five-Modell der Personlichkeit mit
den Faktoren Neurotizismus, Introversion, Offen-
heit fiir Erfahrungen, Vertriglichkeit und Gewis-
senhaftigkeit finden sich neben dem starken nega-
tiven Zusammenhang zwischen Prokrastination
und Gewissenhaftigkeit auch Zusammenhinge
mit anderen Faktoren, insbesondere mit Neuroti-
zismus. Der Einfluss dieser iibrigen Faktoren auf
die Auspriagung von Prokrastination scheint aber
vollig durch den Faktor Gewissenhaftigkeit vermit-
telt zu sein (Steel, 2007), sodass auch Neurotizis-
mus nur {iber seine ebenfalls negative Assoziation
mit Gewissenhaftigkeit die Prokrastinationsten-
denz fordert. Weitere Variablen aus dem Bereich
der Selbststeuerung, die im mittleren Bereich mit
der Prokrastinationstendenz korrelieren, sind Im-
pulsivitidt und Ablenkbarkeit. Beide Konstrukte
beschreiben eine Disposition auf spontan intern
oder extern auftretende Reize zu reagieren und da-
durch ggf. einen anderen, wichtigeren Handlungs-
ablauf zu unterbrechen.

Es ist naheliegend, dass auch die allgemeine Mo-
tivation, Leistungen zu erbringen, mit Prokrasti-
nation zusammenhingt. Dieser Zusammenhang
ist allerdings mit r=—.35 weniger stark als man
gemeinhin vermutet: Prokrastination kann dem-
nach durchaus auch bei hoher Leistungsmotiva-
tion vorliegen. Der Zusammenhang zwischen Pro-
krastinationstendenz und Leistungsmotivation ist
sogar noch geringer, wenn diese in Bezug auf ein
spezielles Ziel erfragt wird. Egal ob es sich dabei
um Studierende zu Beginn der Priifungsvorberei-
tung oder Wissenschaftler beim Abfassen von wis-
senschaftlichen Publikationen handelt, den Pro-
krastinierenden ist es genauso wichtig wie den
Nichtprokrastinierenden, ihr Ziel zu erreichen.
Héufig planen sie sogar — solange das Ziel noch
weit entfernt ist — mehr Arbeit zu investieren als
Nichtprokrastinierende. Ein rein piddagogischer
Ansatz zur Stiarkung der Motivation zur Zielerrei-
chung als zentrales Prinzip zur Pridvention oder

Dieses Dokument ist nur fiir den personlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfaltigt und an Dritte weitergegeben werden.
Aus A. Hocker, M. Engberding und F. Rist: Prokrastination (9783840928420) © 2017 Hogrefe Verlag, Gottingen.



16 Kapitel 1

Behandlung von Prokrastination erscheint deshalb
wenig erfolgversprechend.

Wir kénnen aus eigenen Befragungen von Studie-
renden der Universitdt Miinster die bisher in US-
amerikanischen Untersuchungen ermittelten Zu-
sammenhinge bestitigen und in einigen Aspekten
erginzen. Insbesondere interessierte uns der Zu-
sammenhang zwischen Prokrastinationstendenz
und Perfektionismus sowie Versagens- und Be-
wertungsangst. Wir haben dazu 939 Studierenden
aus insgesamt 45 Studiengéngen befragt (vgl.
Kasten 4).

Hohe Standards fiir die eigene Leistung — mit an-
deren Worten das Streben nach Perfektion — wer-
den in der populdrwissenschaftlichen Literatur iiber
Zeitmanagement héaufig als Erkldrung fiir Prokras-
tination diskutiert. Dabei wird angenommen, dass
Prokrastinierende bei jeder Beschiftigung mit einer
wichtigen Sache ein Ergebnis antizipieren, das die-
sen extrem hohen Standards nicht geniigt. Das
sollte derartige Beunruhigung und Angst auslosen,
dass damit zusammenhédngende Tétigkeiten ver-
mieden wiirden, was zu einem Riickgang der Angst
fiihren, aber wiederum das Aufschieben verstéirken
wiirde. In unserer Untersuchung (vgl. Kasten 4)

Kasten 4: Prokrastinationstendenz bei Studierenden: Perfektionismus, Versagensangst und Depressivitit

Hintergrund: Héangt Prokrastination mit besonders hohen Anspriichen an sich selbst (Perfektionismus)
und der Angst, diese Anspriiche nicht erfiillen zu kénnen (Versagensangst), zusammen? Wie hingen
Niedergeschlagenheit und Antriebsschwierigkeiten (Depressivitit) mit der Prokrastinationstendenz
zusammen? Der Zusammenhang solcher Personlichkeitsmerkmale mit der Prokrastinationstendenz
sollte bei Studierenden untersucht werden. Da noch keine so umfangreiche Untersuchung an einer
groBeren Stichprobe von Studierenden deutscher Universitdten durchgefiihrt worden war, sollte auch
geklart werden, mit welchen demografischen bzw. studienbezogenen Merkmalen die Prokrastinati-
onstendenz zusammenhéngt. Diese Untersuchung wurde in zwei Diplomarbeiten durchgefiihrt (Opitz,
2004; Patzelt, 2004).

Methode: Verschiedene Fragebdgen zur Erfassung von Prokrastination, Versagensangst, Perfektionis-
mus und Depressivitit wurden von Studierenden der Universitdt Miinster anonym beantwortet. Die
Studierenden wurden in Lehrveranstaltungen und Mensen auf die Internetseite aufmerksam gemacht,
auf der sie die Fragebogen ausfiillen konnten. Insgesamt 939 Studenten (50 % weiblich) aus 45 Fi-
chern beteiligten sich. Sie waren im Durchschnitt 23 Jahre alt und studierten im 5. Semester. Die Zu-
sammenhinge zwischen den Personlichkeitskonstrukten und der Prokrastinationstendenz wurden mit
Korrelationen und Regressionsmodellen statistisch gepriift.

Ergebnisse:

* Perfektionismus: Fremdbestimmte hohe Standards (Erwartungen der Umwelt) konnen Prokrastina-
tion fordern (r=.27). Eigene hohe Standards hingen nicht mit Prokrastination zusammen (r=-.10).

* Angst vor Versagen und Angst vor negativer Bewertung durch andere hingen beide stark mit Pro-
krastination zusammen (r=.58 und r=.38).

* Je hoher die Prokrastinationswerte waren, desto stirker war auch die Depressivitit ausgeprigt
(r=.65); Naheres zu diesem Zusammenhang siehe Kapitel 1.8.

* In unstrukturierten Studiengédngen wird mehr prokrastiniert als in strukturierten (19 % vs. 14 %).

* In hoheren Semestern wird mehr prokrastiniert als in Anfangs- und mittleren Semestern (21 % vs.
15 bzw. 13 %).

* Minnern fillt es eher schwer, ihr Pensum zu planen und damit anzufangen, Frauen sind eher unsi-
cher und dngstlich beim Lernen.

Schlussfolgerungen: Aufschiebeverhalten ist auch bei deutschen Studierenden verbreitet und mit einer
Einschriankung der Lebensqualitit und der Bewiltigung von Studienanforderungen verbunden. Zum Teil
hingt das Auftreten von Prokrastination mit der Organisation von Studiumsanforderungen zusammen
(Vergleich strukturierte — unstrukturierte Studiengéinge), zum iiberwiegenden Teil aber mit Personlich-
keitsmerkmalen, die Schwierigkeiten beim Selbstmanagement mitbedingen. Studierenden sollte bereits
frith im Studium geholfen werden, solche Schwierigkeiten bei sich zu erkennen und zu {iberwinden.
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prokrastinieren aber eher jene Studierenden, die der
Umwelt hohe Erwartungen an die eigenen Leistun-
gen unterstellen (r=.27). Eigene hohe Standards
sind dagegen nicht mit Prokrastination assoziiert
(r=-.10). Versagensangst hingt jedoch unabhin-
gig vom eigenen Perfektionismus stark mit der Pro-
krastinationstendenz zusammen: Prokrastinierende
haben Angst, eine Leistung nicht zufriedenstellend
erbringen zu konnen. Die Angst vor Versagen war
besonders stark mit der Prokrastinationstendenz as-
soziiert (r=.58).

Wie zu erwarten beeintriachtigen Prokrastinati-
onstendenzen die Leistung (r=-.19); dieser Zu-
sammenhang ergab sich iiber unterschiedliche
Varianten von Priifungsleistungen und Aufgaben-
bearbeitungen hinweg (Steel, 2007). Dabei ist
wichtig festzuhalten, dass kein Zusammenhang
zwischen Intelligenzmafen und der Prokrastina-
tionstendenz gefunden wurde (r=-.03). Prokras-
tinierende und Nichtprokrastinierende unterschei-
den sich also nicht hinsichtlich ihrer intellektuellen
Voraussetzungen, Aufgaben zu erledigen, wohl
aber in der Leistung, die sie schlieBlich zustande
bringen.

Insgesamt gesehen scheint die Prokrastinations-
tendenz demnach tiberwiegend durch innerpsychi-
sche Vorginge und Bewertungsprozesse, die mit
den Personlichkeitsmerkmalen verbunden sind,
und weniger durch Aspekte der objektiven Aufga-
benschwierigkeit bestimmt. Dies schlégt sich im
Zusammenhang zwischen der Beurteilung der
Aufgaben als aversiv und der Prokrastinationsten-
denz nieder (r=.40): Prokrastination geht syste-
matisch mit einer Einschidtzung der zu erledi-
genden Aufgaben als unangenehm, lastig und
frustrierend einher. Die dominanten Gefiihle, die
Prokrastinierende bei deren Erledigung erfahren,
sind Arger, Frustration und Langeweile (Blunt &
Pychyl, 2000). Bedeutsame Zusammenhénge wer-
den auch zwischen Prokrastination und Ablenk-
barkeit (r=.45) und Prokrastination und Impulsi-
vitit (r=.41) berichtet. Diese Korrelationen legen
einen Zusammenhang zwischen Prokrastination
und Arbeitsstorungen als Folge einer Aufmerk-
samkeitsdefizit-/Hyperaktivititsstorung nahe. Da-
rauf werden wir im Abschnitt zur Differenzialdi-
agnose eingehen.

Diese Befunde aus Querschnittsuntersuchungen
konnen allerdings keine Auskunft iiber die Kausal-
richtung zwischen den erfassten Merkmalen der
Personlichkeit, der Leistung, der Leistungsorien-

tierung und dem Prokrastinieren geben. Sie sagen
uns aber, welche Merkmale, die nicht direkt auf das
Aufschieben bezogen sind, mit Prokrastinieren ein-
hergehen. Dariiber hinaus wurden in einzelnen Un-
tersuchungen mit dem Ziel der Typologisierung
verschiedene Formen der Prokrastination differen-
ziert, die sich je nach Arbeitssituation und Person-
lichkeit unterscheiden lassen sollen. Vor allem eine
Einteilung in zwei Typen wird immer wieder vor-
geschlagen und hat auch eine erhebliche populir-
wissenschaftliche Attraktivitit (Ferrari et al., 1995;
Chu & Choi, 2005): Beim ersten Typ liegt der
Schwerpunkt der Prokrastination auf der Vermei-
dung und dem Nichterledigen von Aufgaben (,,avo-
idant procrastinators® oder ,,passive procrastina-
tors*). Prokrastinierende vom zweiten Typ werden
dadurch charakterisiert, dass sie absichtlich bis zur
letzten Minute warten, um dann duBerst aktiv bis
zum Endtermin durchzuarbeiten und dabei von der
damit verbundenen Anspannung fiir ihre Leistung
profitieren (,,arousal procrastinators® oder ,,active
procrastinators®). Bei ndherem Hinsehen jedoch
verschwindet die Evidenz fiir trennbare Typen
(Rist, Engberding, Patzelt & Beifiner, 2006): Die
Tendenz zum aktiven Prokrastinieren korreliert
nidmlich hoch mit der Tendenz zum passiven Pro-
krastinieren (r=.68; Ferrari et al., 2005). Der Zu-
sammenhang der Tendenz zum passiven Aufschie-
ben mit der Tendenz zum aktiven Prokrastinieren
erscheint plausibel: Wer anfangs stark vermeidet,
bei dem steigt die Wahrscheinlichkeit, dass er kurz
vor dem Termin in hektische Aktivitit verfillt.
Aber weder in einer Metaanalyse zur Frage der Dif-
ferenzierungsmoglichkeit der beiden Typen, noch
in einer eigenen dimensionsanalytischen Untersu-
chung an einer Stichprobe von N=4.000 Befragten
konnte Steel (2010) Evidenz fiir die Differenzie-
rung dieser beiden traditionellen Subtypen der Pro-
krastination finden. Allerdings ist es klinisch nach-
vollziehbar, dass Betroffene anfanglich versuchen,
ein Selbstbild als ,,arousal procrastinator* aufrecht
zu erhalten, da es selbstwertschiitzend verwendet
werden kann, im Unterschied zu der Feststellung,
ein ,,avoidance procrastinator* zu sein. Wenn iiber-
haupt, dann konnte man also von verschiedenen
Ausprigungen der Prokrastination im Zeitverlauf
statt von verschiedenen Typen sprechen.

1.8 Prokrastination und Depressivitat
Wir haben herausgestellt, dass Prokrastination

eine dysfunktionale Form der Selbstregulation ist,
die negative Konsequenzen fiir die Lebensfiihrung
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hat, aber auch erheblichen psychischen Aufwand
zur Aufrechterhaltung fordert. Prokrastination kann
dadurch selbst zur Ursache fiir psychische Beein-
trachtigungen von Krankheitswert werden.

In Querschnitts-Untersuchungen wird regelmifig
ein starker Zusammenhang zwischen der Prokras-
tinationstendenz und der Unzufriedenheit mit sich
selbst und dem Vorliegen depressiver Symptome
festgestellt (Steel, 2007). Diesen Zusammenhang
finden wir sogar noch ausgeprigter bei den von
uns befragten Studierenden (vgl. Kasten 4). Damit
ist jedoch nichts iiber den ursdchlichen Zusam-
menhang gesagt und die Storung des Arbeitsver-
haltens konnte auch die Folge einer Depression
sein. Nur eine Langsschnittstudie konnte die Rich-
tung der Kausalitét kldren. In einer weiteren Be-
fragung von Studierenden unterschiedlicher Se-
mester sahen wir jedoch, dass der Zusammenhang
zwischen Depressivitit und Prokrastination syste-
matisch mit der Semesterzahl zunimmt (Deters,
2006): Die hochsten Werte von Depressivitit und
Prokrastinaton und auch den stirksten Zusammen-
hang zwischen beiden Variablen fanden wir bei
Studierenden, die sich zum Zeitpunkt der Befra-
gung bereits auflerhalb der Regelstudienzeit be-
fanden. Dieses Ergebnis spricht dafiir, dass Pro-
krastination Depressivitit nach sich zieht, denn
mit zunehmender Semesterzahl werden die Fol-
gen des Aufschiebens von Priifungen und Ab-
schlussarbeiten fiir die Studierenden immer gra-
vierender.

1.9 Abgrenzung der Prokrastination
von bekannten psychischen
Stérungen

Wir stellen in diesem Manual ein Diagnose- und
Behandlungsrational fiir Prokrastination vor. Da-
mit setzen wir voraus, dass das Aufschieben von
wichtigen Téatigkeiten mit wiederholten oder an-
haltenden Nachteilen fiir das berufliche, soziale
und private Leben eines Menschen tatsédchlich ein
eigenstdndiges Syndrom darstellt. Das Nichterle-
digen wichtiger Aufgaben kann als eigenstindige
Storung, aber auch als Symptom einer auf Achse
I oder Achse II des DSM kodierten psychischen
Storung auftreten. Unmittelbar einsichtig ist dies
fiir affektive Storungen und die Aufmerksamkeits-
defizit-/Hyperaktivititsstorung (ADHS), zu deren
Leitsymptomen auch Storungen des Arbeitsverhal-
tens gehdren. Aus der Beschreibung des Problem-
verhaltens auf der kognitiven, der emotionalen und

der Verhaltensebene und durch die Berticksichti-
gung von Informationen iiber den Beginn, die Va-
riation und den zeitlichen Zusammenhang mit
Symptomen anderer psychischer Stérungen ladsst
sich jedoch Prokrastination als eigenstindige Sto-
rung von Aufschieben als Symptom oder Folge
bekannter Achse-I-Stérungen abgrenzen.

Zur Erleichterung differenzialdiagnostischer Ent-
scheidungen haben wir in Tabelle 2 fiir eine Reihe
bekannter Storungen sowohl die Symptome auf-
gefiihrt, die dhnliche Stérungen des Arbeitsverhal-
tens bewirken wie Prokrastination, als auch Merk-
male dargestellt, die helfen, Prokrastination von
solchen Storungen abzugrenzen. Die hier vorge-
stellten Uberlegungen entsprechen unserer klini-
schen Erfahrung, sie basieren nicht auf systema-
tischen Untersuchungen dieser Uberschneidungen
— eben deshalb, weil Prokrastination bisher nicht
als eigene abgrenzbare Storung im Zusammenhang
mit den anderen Stérungen untersucht wurde. Zur
Differenzialdiagnose zwischen Prokrastination und
anderen Storungen muss natiirlich immer auch ge-
priift werden, inwieweit die diagnostischen Krite-
rien fiir eine in Frage kommende Storung erfiillt
sind.

Depressive Storung. Die zentralen Merkmale einer
mittelschweren bis schweren Depression sind Nie-
dergeschlagenheit, Interessen- und Antriebsverlust,
Hoffnungslosigkeit und eine Reihe korperlicher
Symptome, wie Appetitverlust und Schlafstdrun-
gen. In der Abgrenzung der Prokrastination von
Depression ist darauf zu achten, ob ein allgemei-
ner Verstirkerverlust vorliegt, ob die Antriebssto-
rung sich auf alle Interessenbereiche erstreckt und
ob weitere Symptome einer Depression vorhan-
den sind, insbesondere im vegetativen Bereich.
Zur Storungsentwicklung ist zu explorieren, ob
die Arbeitsstorung schon vor dem Beginn der de-
pressiven Verdanderung bestanden hat oder ob sie
iiber die Zeit synchron mit den Stimmungsédnde-
rungen variierte.

Priifungsangst. Auch Patienten mit Priifungs-
angst berichten in der Regel, dass ihnen die Aus-
einandersetzung mit dem Lernstoff und das sys-
tematische Vorbereiten auf eine Priifung schwer
fallen. Kennzeichen dieser Vermeidungssituation
ist jedoch eine @ngstliche Anspannung und eine
kognitive Vorwegnahme von Aspekten der Prii-
fungssituation beim Lernen. Die Aufgabe wird
also dadurch aversiv, dass bereits beim Denken
an das zu erledigende Pensum stindig Gedanken
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Tabelle 2: Differenzialdiagnostische Hinweise fiir die Abgrenzung von Prokrastination
von anderen psychischen Storungen der Achsen I und II

Differenzial-
diagnose

Uberlappung mit
Prokrastination

Unterscheidungsmerkmale

Depressive Storung

Schnelle Erschépfung, vermin-
derter Antrieb, Tétigkeiten sind
aversiv

Ausmal der Depressivitit

Verlauf

bei depressiven Storungen zusétzlich
Verlust von Interesse und Initiative,
Verstirkerverlust (eingeschrinkte
Lebensfreude)

Priifungsangst Vermeiden von Konfrontation dngstliche Vermeidung, spezifisch auf
mit Priifungsstoff Priifungssituationen gerichtet

Sozialphobie Versagensangst, Insuffizienz- Beschiftigung mit Bewertung durch

. erleben, Selbstabwertung, andere
Selbstunsichere . L2 . . Lo
Personlichkeitssto- soziale Anforderungssituation nicht auf Leistungssituationen be-
rune oder Personlich- schrinkt, bei der Selbstunsicheren Per-
kei i akzentuierung sonlichkeit zusitzlich Beziehungsangst

Problematischer Sub-

Fehlende Struktur, scheinbar

Substanzkonsummuster, Wirkungen,

einer Psychose

unregelmifiger Tagesvollzug,
ggf. verdnderter Tag-Nacht-
Rhythmus

stanzgebrauch mangelnde Anstrengungsbe- Folgen
reitschaft, mangelnder Beloh-
nungsaufschub
Prodromalstadium Mangel an Organisiertheit, Leistungsknick, Positiv- und Negativ-

symptomatik, unspezifische Anhedo-
nie, bizarre Verhaltensweisen

Passiv-aggressive

Reaktanz, Nichterledigung

keine positive Zielformulierung bei

Personlichkeitssto- der passiv-aggressiven Personlichkeit,
rung oder Personlich- fehlende Vorsatzbildung
keitsakzentuierung

Zwanghafte Verlieren in Details, nicht eher entscheidungs- als téitigkeits-
Personlichkeitssto- abschlieen konnen bezogen, generalisiert auf alle Lebens-
rung oder Personlich- bereiche; Schwierigkeiten, weitgehend
keitsakzentuierung fertige Arbeiten abzuschliefSen
Aufmerksamkeits- Leichte Ablenkbarkeit, ADHS: eher Schwierigkeiten beim
defizit-/Hyperaktivi- | schlechte Impulskontrolle, Durchhalten als beim Beginnen
tatsstorung (ADHS) Konzentrationsmangel schlecht organisiert in allen Lebens-

bereichen

u. U. stindiges Gefiihl der inneren
Unruhe

Symptome einer ADHS sind seit Kind-
heit vorhanden

an die bevorstehende Priifungssituation auftau-
chen. Die Kriterien ,,dngstliche Anspannung
und ,,kognitive Vorwegnahme der Priifungssitu-
ation* helfen, Priifungsangst von Prokrastination

zu unterscheiden.

Selbstunsichere Personlichkeit und Sozialphobie.
Ahnlichkeiten zur Prokrastination ergeben sich aus
dem Vorherrschen von Versagensangst, Insuffizi-
enzerleben, Selbstabwertung und dem Vermeiden

von Leistungssituationen, z. B. ein Referat halten
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oder an einer Diskussion teilnehmen. Dieses Ver-
meidungsverhalten und diese Aspekte des Erlebens
sind sowohl bei selbstunsicheren und sozialphobi-
schen als auch bei prokrastinierenden Personen
festzustellen, allerdings in unterschiedlicher Aus-
pragung und mit unterschiedlicher Begriindung.
Bei der selbstunsicheren Personlichkeit und bei der
sozialphobischen Storung werden primir soziale
Situationen wegen der damit verbundenen Angst
vor Bewertung gemieden. Auch in Leistungssitu-
ationen ohne die Gegenwart von anderen ist bei
diesen beiden Storungen die gedankliche Beschif-
tigung mit der Bewertung durch andere vorherr-
schend. Personen mit Prokrastination dagegen ver-
meiden Vortragssituationen meist schlicht deshalb,
weil sie fiirchten, es aufgrund des Aufschiebens
nicht zu schaffen, sich angemessen darauf vorzu-
bereiten.

Problematischer Substanzgebrauch. Ein schidli-
cher oder abhiingiger Gebrauch von psychotropen
Substanzen beeintrichtigt das Arbeitsverhalten,
sodass Pflichten und Aufgaben, die zur Rollen-
erfiillung gehoren, vernachlissigt werden. Patien-
ten mit z. B. langzeitigem Cannabisabusus fehlt
oft eine feste Struktur im Tagesablauf, Anstren-
gungsbereitschaft und damit zusammenh#ngend
auch die zum Belohnungsaufschub notwendige
Selbstdisziplin. Differenzialdiagnostisch wichtig
ist hier vor allem die eindeutige Abkldrung des
Substanzkonsums nach Hiufigkeit und Menge,
mit den Auswirkungen auf die Tagesorganisation
und generell der Folgen des Substanzkonsums fiir
den Lebensvollzug des Patienten.

Prodromalstadium einer Psychose. Charakteristi-
sche Merkmale dieser Phase sind ein Mangel an
Organisiertheit, eine schlechte Strukturierung des
Tages und ein erratischer Tag-Nacht-Rhythmus;
diese gehen in der Regel einher mit der weitgehen-
den Vernachldssigung von wichtigen, aber auch
alltdglichen Aufgaben. Differenzialdiagnostisch
ist es wichtig, Symptome aus dem Bereich der
Positiv- und Negativsymptomatik zu priifen, ein-
schlieBlich einer allgemeinen Anhedonie und bi-
zarrer Lebens- und Verhaltensgewohnheiten. Die
Entwicklung in den letzten Jahren ist sorgfiltig zu
beriicksichtigen.

Passiv-aggressive Personlichkeit. Mit einer Ak-
zentuierung dieser Personlichkeitsdimension bis
zum Ausmall einer Storung geht die Reaktanz
gegen von auBen auferlegte Anforderungen, das

Aufschieben der Erfiillung derselben oder auch
das Nichterledigen und Boykottieren solcher An-
forderungen einher. Zur differenzialdiagnosti-
schen Beurteilung muss erfasst werden, wie all-
gemein diese Form der Arbeitsstorung ist: Zeigt
sie sich auch in anderen Bereichen, die nicht
fremdbestimmt sind? Ein Unterscheidungsmerk-
mal ist auch, dass Patienten mit einer derart ak-
zentuierten Personlichkeit typischerweise keine
positiven Zielformulierungen erstellen. Anders als
bei der Prokrastination werden auch kaum gute
Vorsitze zur Erledigung von Aufgaben formuliert.
Ebenso fehlt die Anspruchshaltung der eigenen
Person gegeniiber, obwohl hiufig eine geradezu
masochistische Selbstabwertung fiir die Nichter-
fiillung oder Verzogerung wichtiger Aufgaben ver-
balisiert wird.

Zwanghafte Personlichkeit. Personen mit zwang-
haften Ziigen haben oft Schwierigkeiten, Aufga-
ben fertig zu stellen bzw. berichten auch davon,
dass die Aufgaben ihnen erst im lingeren Zeitver-
lauf aversiv geworden sind. Allerdings dufBert sich
Zwanghaftigkeit im Allgemeinen eher bereits bei
Entscheidungen als beim Beginn von Titigkeiten,
iiber deren Wichtigkeit nicht mehr entschieden
werden muss. Diese Entscheidungsunsicherheit
beeintrédchtigt in einer Vielzahl von Entscheidungs-
situationen das Handeln. Die Fertigstellung von
Aufgaben kann bei Personen mit zwanghaften
Ziigen durch ihre rigiden Anforderungen an ei-
gene Leistungen extrem verzdgert und erschwert
werden, z. B. bis hin zur Nicht-Abgabe einer be-
reits fertiggestellten Arbeit.

Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitdiitsstorung
(ADHS). In Darstellungen der ADHS bei Erwach-
senen wird hiufig eine enge Beziehung zwischen
ADHS und Stérungen des Arbeitsverhaltens be-
schrieben. Im Kindesalter tritt ADHS entweder als
motorische Hyperaktivitit, als Unaufmerksamkeit
in vielen Situationen oder in einer gemischten
Form auf. Im Erwachsenenalter ist die Storung
schwieriger festzustellen: Die hyperaktive Vari-
ante ist bei Erwachsenen selten, dagegen iiber-
wiegt die aufmerksamkeitsgestorte Form. Aller-
dings ist die Literatur in der phdanomenologischen
Beschreibung der Storung uneinheitlich, da es bis-
lang immer noch keine expliziten Kriterien fiir
ADHS bei Erwachsenen gibt, sondern nur Extra-
polationen der fiir das Kindesalter formulierten
Kriterien in das Leben Erwachsener (vgl. Retz-
Junginger, Sobanski, Alm, Retz & Rosler, 2008).
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Als wesentliche Kennzeichen gelten jedoch die
leichte Ablenkbarkeit, der Konzentrationsmangel
und die mangelnde Impulskontrolle in dem Sinne,
dass unterschiedliche Titigkeiten haufig unterbro-
chen, nicht sorgfiltig zu Ende gefiihrt und auch
nicht rechtzeitig begonnen werden. Hieraus ergibt
sich aber auch ein zentrales Unterscheidungskri-
terium zur Prokrastination als eigenstdndige Sto-
rung: Prokrastinierende sind weniger hinsichtlich
des Durchhaltens einer Titigkeit beeintrichtigt,
sondern insbesondere bzgl. des Anfangens. Es fin-
den sich bei Prokrastination auch weniger Hin-
weise fiir eine Unaufmerksamkeit in vielen Situ-
ationen: Wenn mangelnde Konzentration beklagt
wird, dann vor allem bei der ungeliebten Tétig-
keit. Ein weiterer Hinweis ist ein stindiges Gefiihl
der inneren Unruhe, das Erwachsene mit ADHS
hiufiger berichten.

Wegen der Ahnlichkeit der Arbeitsstorung bei Pro-
krastination und bei ADHS wire zu erwarten, dass
im Querschnitt bei einem bestimmten Prozentsatz
von Prokrastinierern auch ADHS-Kriterien erfiillt
sind und umgekehrt auch bei Patienten mit ADHS
hiufig Prokrastination vorliegt. In einer eigenen
Untersuchung (Deters, 2006) gaben wir Studie-
renden in einer Onlinebefragung zum einen ein
Instrument zur Erfassung der Prokrastination
(Aitken Procrastination Scale (APS); Helmke &
Schrader, 2000; Schouwenburg, 1995; Patzelt &
Opitz, 2005a) vor, zum anderen zwei Instrumente
zum Screening von ADHS: die ADHS-Selbstbe-
urteilungsskala (ADHS-SB; Rosler et al., 2004)
zur Einschitzung der aktuellen Symptomatik im
Erwachsenenalter und die Wender-Utah-Rating-
Skala in einer Kurzform (WURS-k; Retz-Jungin-
ger, et al., 2002) zur retrospektiven Einschidtzung
der Symptomatik im Kindesalter. Wir wihlten die
Kombination dieser beiden ADHS-Instrumente,
da eine ADHS-Diagnose nach den aktuellen Klas-
sifikationskriterien nur dann vorliegen kann, wenn
die Symptomatik bereits im Kindesalter bestan-
den hat. Tatsdchlich fanden wir mit dieser Kom-
bination der ADHS-SB und der WURS-k, dass
4 % aller befragten Studierenden einen Summen-
wert erreichten bzw. iiberschritten, bei dem ein
Verdacht auf eine ADHS-Diagnose naheliegt. Bei
der Hilfte dieser Probanden fanden wir zusétzlich
hohe Prokrastinationswerte in der APS, die dem
Mittelwert unserer wegen Prokrastination behan-
delten Patienten entsprachen oder sogar noch héher
lagen. Umgekehrt erfiillten nur 20 % der Studie-
renden mit hohen Prokrastinationswerten auch die

Kriterien fiir ADHS nach der WURS-k und der
ADHS-SB. Diese Befunde machen zwar eine be-
stimmte Komorbiditit deutlich, zeigen aber genii-
gend Unabhingigkeit der beiden Storungen, die
eine Differenzierung im Einzelfall notig macht.
Eine eingehendere Diskussion zum Vergleich der
beiden Stoérungen findet sich in Rist, Pedersen,
Hocker und Engberding (2011).

Konsequenzen von Komorbiditit fiir die Behand-
Iung. Bei Uberlegungen, ob im individuellen Fall
das Aufschieben von wichtigen Titigkeiten als
Symptom oder Folge einer bekannten psychischen
Storung oder doch als eigenstidndige Storung
vorliegt, sollte auf Folgendes geachtet werden:
Prokrastinationstendenzen konnen auch deshalb
zusammen mit anderen psychischen Storungen
festgestellt werden, weil die Prokrastinationsten-
denzen schon vor deren Entstehung bestanden
haben. In Kombination mit einer psychischen Sto-
rung erschweren Prokrastinationstendenzen die
Lebenssituation zusitzlich. Die individuelle Ent-
scheidung iiber den Einsatz der in diesem Manual
vorgestellten Behandlungsmodule sollte auf der
Grundlage differenzialdiagnostischer Uberlegun-
gen erfolgen. Dazu miissen unterschiedliche dia-
gnostische Informationsquellen beriicksichtigt
werden und der Zusammenhang der Prokrastina-
tionssymptomatik mit aufrechterhaltenden Fakto-
ren muss sowohl aktuell als auch in der Anamnese
betrachtet werden. Eine Verhaltensanalyse ist er-
forderlich, um die kognitiven und emotionalen
Elemente der Arbeitsvermeidung und der Suche
nach Alternativtitigkeiten in der alltdglichen An-
forderungssituation zu erfassen. Fragebogenver-
fahren und strukturierte Interviews konnen die
Akzentuierungen der Personlichkeit darstellen,
die einer funktionalen Selbststeuerung in Arbeits-
situationen abtriglich sind. Fiir einige der diffe-
renzialdiagnostischen Abgrenzungen, insbeson-
dere gegeniiber einer depressiven Storung oder
einer ADHS, ist die Priifung des Zusammenhangs
von Prokrastination mit der Entwicklung des je-
weiligen Symptomkomplexes iiber die Zeit uner-
lasslich.

Auch bei Vorliegen einer komorbiden Storung ist
es moglich, das Ausmaf der Prokrastination durch
ein kognitiv-verhaltenstherapeutisches Vorgehen
zu reduzieren. Verhaltensnahe Interventionen wie
das hier vorgestellte Training haben auch dann Er-
folg, wenn die Arbeitsstdrung Symptom einer an-
deren Storung ist.
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1.10 Diagnostische Kriterien
fir Prokrastination

Weder im DSM-IV noch in der ICD-10 werden
diagnostische Kriterien fiir Prokrastination aufge-
fiihrt. Prokrastinieren wird dort bisher lediglich
als Symptom bei anderen Storungen genannt. Da-
gegen haben wir ausgefiihrt, dass Prokrastination
auch als eigenstdndige Storung auftreten kann, die
klar von anderen psychischen Stérungen abzu-
grenzen ist.

Das Fehlen von Diagnosekriterien fiir die Storung
Prokrastination hat gravierende Nachteile, sowohl
fiir die klinische Betrachtung von Prokrastination
als auch fiir die Forschung zu Prokrastination. In-
teressanterweise wurde trotzdem zuvor nie der
Versuch unternommen, diagnostische Kriterien fiir
Prokrastination aufzustellen und empirisch abzu-
sichern, obwohl das Fehlen einer Falldefinition be-
reits 1995 von Ferrari beméngelt wurde. Ohne ka-
tegoriale Falldefinition kann iiber das Vorliegen
von Prokrastination als eigensténdiger Stérung im
individuellen Fall nur anhand klinischer Erfahrung
entschieden werden, auch wenn diese Entscheidung
durch einschldgige Messinstrumente gestiitzt wird.
Ohne Kiriterien fiir das Vorliegen von Prokrastina-
tion ist es nur schwer moglich, Forschungsergeb-
nisse zu Merkmalen von oder zu Behandlungser-
gebnissen bei Prokrastinatoren aus verschiedenen
Studien miteinander in Beziehung zu setzen, da
die Vergleichbarkeit der untersuchten Stichproben
nicht gesichert werden kann.

Aus diesem Grund haben wir erstmals einen Vor-
schlag fiir diagnostische Kriterien auf Basis unse-
rer wissenschaftlichen Untersuchungen an meh-
reren groflen Stichproben sowie auf Basis der
Symptomatik unserer Patienten in der Prokrasti-
nationsambulanz und unserer klinischen Erfah-
rung fiir Prokrastination entwickelt, schrittweise
empirisch gepriift und mehrfach auf der Basis der
statistischen Ergebnisse optimiert und schlieBlich
mithilfe der ,,best subset regression* die inhalt-
lich und statistisch beste Kombination von Krite-
rien mit dem besten Vorhersagewert zusammen-
gestellt (Frings, 2008; Wolf, 2011). Das Ergebnis
dieser Forschung sind unsere vorldufigen Krite-
rien fiir Prokrastination (DKP; vgl. Kasten 5).
Analog zu anderen Achse-I-Falldefinitionen im
DSM unterscheiden wir zwischen zwei notwen-
dig zu erfiillenden Kriterien (A und B), sechs wei-
teren hinreichenden Kriterien (C) und einem Aus-
schlusskriterium (D). Von den sechs hinreichenden

Kriterien miissen drei erfiillt sein, damit die Dia-
gnose Prokrastination vergeben werden kann. Wie
im DSM ist mit einem halben Jahr auch eine Min-
destdauer der Storung als notwendiges Kriterium
festgelegt.

Zur Ermittlung des Zutreffens der einzelnen Kri-
terien haben wir einen Fragebogen entwickelt. Die-
ser Fragebogen fiir Patienten (vgl. DKP-Fragebo-
gen zu den Diagnosekriterien fiir Prokrastination)
und ebenso eine Auswertungshilfe fiir den Frage-
bogen (vgl. DKP-Auswertungshilfe) befinden sich
im Anhang und auf der CD-ROM. In letzterer sind
bei jeder Frage diejenigen Antwortalternativen
markiert, bei deren Zutreffen das Kriterium vor-
liegt. Wichtig ist, zusitzlich zur Auswertung der
Fragen das Ausschlusskriterium (Kriterium D) zu
beriicksichtigen, d. h. zu priifen ob die Symptome
nicht besser durch eine andere Achse-I- oder
Achse-II-Storung erklirt werden.

Fiir die Ermittlung der notwendigen und hinrei-
chenden Kriterien wurden Daten aus Querschnitts-
befragungen bei den Studierenden der Universitit
Miinster und Daten von mehreren hundert wegen
Prokrastination in unserer Psychotherapie-Ambu-
lanz behandelter Studierender erhoben. Das me-
thodische Vorgehen sei hier nur kurz skizziert, es
wird in einer eigenen Veroffentlichung ausfiihrli-
cher vorgestellt werden: In den Querschnittsunter-
suchungen wurden Fragen nach dem Ausmalf des
Aufschiebens und seinen Auswirkungen im gesund-
heitlichen, psychischen und zwischenmenschli-
chen Bereich zusammen mit dem Prokrastinati-
onsfragebogen APS (Aitken Procrastination Scale;
Aitken, 1982) vorgegeben. Als Indikator fiir die
Behandlungsbediirftigkeit wurde der Mittelwert
der bei uns wegen Prokrastination Behandelten
verwendet. Der Mittelwert der Behandelten auf
der Subskala ,,Zentrale Prokrastination‘ der APS
wurde als Trennwert fiir die Querschnittserhebung
verwendet, um dort zwischen Prokrastinatoren
und Nichtprokrastinatoren zu unterscheiden. Aus
den vielféltigen Fragen zur Prokrastination und
ihren Auswirkungen wurden mithilfe von Best-
subset-Regressionsmodellen jene ausgewihlt, mit
denen die anhand der APS-Werte definierten Pro-
krastinatoren am besten identifiziert werden konn-
ten. Im letzten Schritt wurde fiir die so gewonne-
nen Kriterien mithilfe von ROC-Analysen gepriift,
mit welcher Zahl von hinreichenden Kriterien zu-
sétzlich zu den notwendigen Kriterien optimale
Sensitivitits- und Spezifititswerte fiir die Identi-
fizierung von Prokrastinatoren erreicht werden.
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Kasten 5: Vorldufige Diagnosekriterien fiir Prokrastination

gung stand.

trachtigt.

mit Aufschieben verbracht.

len ausgelost.

tens 50 %.

Korperliche Beschwerden:

* Muskelverspannungen

* Schlafstorungen

e Herz- bzw. Kreislaufprobleme

* Magen- bzw. Verdauungsprobleme

Psychische Beschwerden:
* Innere Unruhe

* Druckgefiihl

* Gefiihl der Hilflosigkeit
* Innere Anspannung

e Angst

A. In den letzten sechs Monaten wurden sehr wichtige Tétigkeiten an mindestens der Hélfte der Tage
iber den passenden Zeitpunkt hinaus aufgeschoben, obwohl Zeit fiir deren Erledigung zur Verfii-

B. Aufgrund des Aufschiebens wurde das Erreichen personlicher Ziele stark oder sehr stark beein-

C. Zusitzlich werden mindestens drei der folgenden sechs Kriterien erfiillt:
1. Es wurde mehr als die Hilfte der fiir die Erledigung der Aufgabe zur Verfiigung stehenden Zeit

2. An mindestens der Hilfte der Tage wurden andere, weniger wichtige Tétigkeiten vorgezogen,
obwohl man eigentlich mit der wichtigen Aufgabe beginnen wollte.
3. Die zu erledigenden Aufgaben haben an mehr als der Hilfte der Tage Abneigung und Widerwil-

4. Mindestens die Hilfte der Vorhaben, die im letzten halben Jahr abgeschlossen werden sollten,
wurde aufgrund des Aufschiebens nur unter groBem Zeitdruck oder gar nicht fertig gestellt.

5. Aufgrund des Aufschiebens besteht eine Beeintriachtigung des Leistungspotenzials von mindes-

6. Es liegen mindestens fiinf von den folgenden korperlichen und/oder psychischen Beschwerden
vor, die durch das Aufschieben hervorgerufen wurden:

D. Die Probleme werden nicht besser erklért durch eine andere Achse-I- oder Achse-11-Stérung.

Diese Falldefinition muss in zukiinftigen Untersu-
chungen weiter auf ihre Reliabilitit und Validitit
gepriift werden. Zu den notwendigen Schritten
gehoren z.B. die Uberpriifung in nicht studenti-
schen Populationen, Untersuchungen zur prog-
nostischen Validitit, Uberlegungen zur Erweite-

rung oder Reduzierung der Kriterien und auch die
Verwendung eines anderen Goldstandards als der
APS. Auf der Grundlage der bisherigen Analysen
konnen wir jedoch die Empfehlung aussprechen,
die diagnostischen Kriterien bereits jetzt zu ver-
wenden.
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Kapitel 2

Stérungstheorien und Erklarungsansatze

2.1 Die verhaltensbezogene
Perspektive

Prokrastinierende berichten iiber ihr Aufschieben
hiufig als eine paradoxe Erfahrung: Sie kdnnen
oft recht prézise beschreiben, mit welchen alter-
nativen Tétigkeiten sie verhindern, dass sie auf ein
uneingeschrénkt fiir wichtig gehaltenes Ziel hin-
arbeiten (vgl. Kasten 2 und 3). Sie realisieren
durchaus, dass sie, statt z. B. den wichtigen Be-
richt fertigzustellen, E-Mails beantworten, telefo-
nieren, im Internet surfen, recherchieren oder mit
Kollegen den Urlaubsplan besprechen. Die Erkli-
rungen der Betroffenen fiir ihr Verhalten variieren
zwischen ,,Ich bin eben so ein Mensch* iiber eine
Abwertung der vermiedenen Titigkeit als stupide
und deshalb listig, bis zu einer iiberzeugten Ver-
teidigung des Arbeitsstils — ,,Ich kann nur unter
Druck arbeiten* — oder auch Ratlosigkeit. Der Ar-
beitsstil wie auch die Erkldrungen werden jedoch
beibehalten, obwohl jeder Betroffene nachteilige
Folgen dieses Verhaltens fiirchtet oder schon er-
fahren hat, wenn ein Termin doch nicht eingehal-
ten wurde oder wenn die Qualitit der schlieBlich
geleisteten Arbeit hinter eigenen wie fremden Er-
wartungen zuriickblieb. Prokrastinierer finden iib-
rigens andere Menschen, die dasselbe Problem
haben, wenig sympathisch und haben wenig Ver-
trauen zu ihnen. Darin scheint sich die Unzufrie-
denheit mit dem eigenen Verhalten abzubilden
(Ferrari & Patel, 2004). Wie ist es zu verstehen,
dass Prokrastination weiter betrieben wird, ob-
wohl das Verhalten von den Betroffenen als der-
art nachteilig bewertet wird?

Nach einer der im vorangegangenen Kapitel auf-
gefiihrten Definitionen befindet man sich beim
Prokrastinieren im Konflikt zwischen dem, was
man tun sollte, und dem, was man stattdessen
gerne tite, und dieser Konflikt wird so lange wie
moglich zugunsten dessen geldst, was man lieber
macht: Liegt die Priifung noch in weiter Ferne, so
ist die tdgliche Arbeitszeit von prokrastinierenden
Studenten fiir die Priifungsvorbereitung kiirzer,
dafiir ihre Stimmung besser als bei ihren Kommi-
litonen. Unmittelbar vor der Priifung aber steigt
ihre Arbeitszeit drastisch an, sodass sie erheblich

mehr Zeit als zuvor und sogar mehr Zeit als ihre
nicht prokrastinierenden Kommilitonen mit Arbei-
ten verbringen. Diese Verdnderung des Arbeitsver-
haltens in Abhiingigkeit vom Termin wird aber nur
deutlich, wenn das Verhalten selbst téglich proto-
kolliert wird (DeWitte & Schouwenburg, 2002).
Befragt man nidmlich Prokrastinierende vor Be-
ginn einer Lernphase dazu, wie sie diese Zeit pla-
nen, so finden sich kaum Unterschiede zu Nicht-
prokrastinierenden — ein weiterer Beleg dafiir,
dass beim Prokrastinieren eine Diskrepanz zwi-
schen Intention und Handlung vorliegt. Andere
Aktivitdten sind fiir Studierende mit Prokastina-
tionstendenz attraktiver als die jeweils zu erledi-
gende wichtige Aufgabe. Das zeigt sich unter an-
derem auch darin, dass sie soziale Aktivititen
durchweg als attraktiver einschétzen als ihre nicht
prokrastinierenden Kommilitonen — aber auch nur
dann, wenn der Abstand zur Priifung noch grof3
ist. Die Tétigkeit selbst, bei der prokrastiniert
wird, schitzen Prokrastinierer in allen Untersu-
chungen als unangenehmer, ldstiger, beschwerli-
cher, schlicht als aversiver ein als Nichtprokrasti-
nierer (Steel, 2007).

Prokrastinieren erscheint unter diesem Aspekt als
ein Versuch, die eigene Stimmung dadurch zu re-
gulieren, dass stimmungsverschlechternde Aktivi-
titen gemieden oder abgekiirzt werden.

Aus der verhaltensbezogenen Perspektive erscheint
Prokrastinieren als ein aktiver Anpassungsprozess
mit dem Ziel, angenehmes und unangenehmes Er-
leben in ein Gleichgewicht zu bringen. Lisst man
Probanden in einer standardisierten Untersuchung
die Wahl zwischen verschiedenen Sequenzen von
abwechselnd interessanten und uninteressanten
Aufgaben am PC, so wihlen Prokrastinierende
durchwegs Sequenzen, bei denen die angenehmen
Aufgaben vor den unangenehmen zu erledigen
sind (Konig & Kleinmann, 2004).

Im verhaltensbezogenen Erkldrungsansatz ist die
Aversivitidt der Aufgabe das zentrale aufrechter-
haltende Moment des Prokrastinierens: Lerntheo-
retisch ist gut nachvollziehbar, dass alles Aversive
nach Moglichkeit vermieden wird bzw. dass aus
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aversiven Situationen gefliichtet wird. Ein solches
Vermeidungs- oder Fluchtverhalten wird dadurch
wirksam verstirkt, dass unangenehme Gefiihle so-
fort nachlassen. Die unangenehmen Konsequenzen
des Vermeidens, die in der Nichterreichung eige-
ner Ziele bestehen (z. B. bei einer Priifungsvorbe-
reitung), sind zeitlich weit entfernt und wirken
deshalb kaum verhaltenssteuernd.

Besonders gut ersichtlich wird die Aufrechterhal-
tung von Prokrastination durch lerntheoretische
Prinzipien in unserem Stérungsmodell der Pro-
krastination (vgl. Abb. 4 in Kapitel 4.7.2). Es
zeigt, dass die Aufrechterhaltung sowohl durch
kurzfristige negative als auch durch kurzfristige
positive Verstiarkung erfolgt: -Die negative Ver-
stirkung erfolgt durch das Nachlassen unangeneh-
mer Gedanken und Gefiihle, die positive Verstir-
kung durch die — relativ gesehen — angenehmeren
Ersatztitigkeiten. Bei den Ersatztitigkeiten kann
es sich entweder um angenehme Tétigkeiten han-
deln (z.B. Fernsehen) oder um Titigkeiten, die im
Vergleich zur aufgeschobenen Titigkeit zumin-
dest relativ gesehen angenehmer und leichter er-
folgversprechend sind (z.B. kleinere Erledigun-
gen, wie z.B. Putzen, durch deren erfolgreichen
Abschluss kurzfristig positive Verstirkung erfolgt).
Die langfristigen Konsequenzen sind im Moment
des Aufschiebens oft noch zu ungewiss oder zeit-
lich zu weit entfernt, um verhaltenssteuernd zu
wirken. Im Falle eines solchen Konflikts benoti-
gen die Betroffenen eine besondere Selbststeue-
rung, um nicht aufzuschieben.

2.2 Die motivational-volitionale
Perspektive

2.2.1 Das Rubikonmodell:
Vom Wiinschen zum Handeln

Wie kommt es, dass sich im Handeln einer Person
einige Absichten bevorzugt durchsetzen, wihrend
andere, oft als erheblich wichtiger eingeschitzte
Absichten ,,auf der Strecke* bleiben? In der Mo-
tivations- und Volitionspsychologie stellt das so-
genannte ,,Rubikonmodell*“ (Heckhausen & Goll-
witzer, 1987; Heckhausen, 1989; Gollwitzer, 1991;
vgl. Abbildung 1) das ,,Schicksal* von Absichten
in einem mehrphasigen Ablauf der Handlungs-
steuerung dar: von der Auswahl einer Intention
aus verschiedenen Wiinschen und Handlungsten-

denzen iiber deren Realisierung bis hin zur ab-
schlieBenden Bewertung nach der Zielerreichung.
Das Konzept differenziert verschiedene psychi-
sche Prozesse und situative Merkmale, welche die
Bildung und die Realisierung von Vorsitzen be-
giinstigen. Demnach wird bei komplexen Vorha-
ben erst dann effizient gehandelt, wenn zuvor ver-
schiedene Phasen der Absichtsbildung erfolgreich
absolviert wurden.

Kasten 6: Das Rubikonmodell

Der Ausdruck ,,Rubikon* steht hier fiir die Bri-
sanz endgiiltiger Entscheidungen: Als César im
Jahr 49 vor Chr. mit seinem Heer den Grenz-
fluss Rubikon iiberschritt und das romische
Staatsgebiet betrat obwohl er zuvor vom Senat
aufgefordert worden war, sein Heer zu entlas-
sen, kam dies einer direkten Kriegserkldarung
gleich. Nach dieser Uberschreitung des Rubi-
kon konnte Cisar aus der Situation nur noch
entweder als Sieger (mit Aussicht auf Herr-
schaft) oder Verlierer (mit Aussicht auf die To-
desstrafe) hervorgehen.

Bezogen auf die Selbstregulation wird damit
zum Ausdruck gebracht, dass die Entscheidung
fiir ein bestimmtes Handlungsziel fiir die Per-
son ein kritisches Ereignis ist, das die motiva-
tionale Lage grundsitzlich veridndert, und hin-
ter das sie zudem nicht mehr ohne ,,psychische
Kosten* zuriickfallen kann.

Im Unterschied zu einer bloen Handlungstendenz
im Sinne von ,,ich wiirde gerne* oder ,,ich mochte
eventuell®, die sich auf eine Moglichkeit unter vie-
len anderen bezieht, kann ein definitiv gefasster
Entschluss im Sinn von ,,ich will es wirklich* nicht
so einfach wieder aufgegeben werden: Wenn ein
wiinschenswertes, aber unverbindliches Ziel nicht
erreicht wird, hat dies keine besondere Bedeutung
fiir das Selbstkonzept. Wenn es der Person jedoch
nicht gelingt, eine fest gefasste Handlungsabsicht
in die Tat umzusetzen, muss dies von ihr als Ver-
sagen oder Misserfolg gewertet werden.

Fiir die Bildung und Umsetzung einer Absicht im
Normalfall werden im Rubikonmodell vier ab-
grenzbare, durch Ubergiinge bzw. durch Schwel-
len miteinander verbundene Phasen unterschieden.
Diese miissen fiir die Realisierung einer Absicht
logisch und zeitlich aufeinanderfolgend durchlau-
fen werden (vgl. Abbildung 1).

Dieses Dokument ist nur fiir den personlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfaltigt und an Dritte weitergegeben werden.
Aus A. Hocker, M. Engberding und F. Rist: Prokrastination (9783840928420) © 2017 Hogrefe Verlag, Gottingen.



26 Kapitel 2

I I 11 \Y
Wiinschen - Wollen Tun - Ergebnis
Abwéagen - Planen Ausfiihren Bewerten
Entscheiden Beginnen Aufhéren sich Lésen
Wahrnehmen Aufrechterhalten Absicht im Handlung
und Abwégen der Absicht, Handeln aus- und Handlungs-
von Bedurfnis- Planung und fhren, durch- ergebnis bewer-
sen, Anliegen Handlungs- halten und ten, mit dem
und Tendenzen, vorbereitung ggf. korrigieren Ziel vergleichen,
Absichts- Absicht deakti-
entstehung vieren

Abbildung 1: Rubikonmodell. Entstehung und Verwirklichung von Absichten in verschiedenen Handlungs-
phasen (in Anlehnung an Heckhausen & Gollwitzer, 1987).

2.2.2 Phasen und Phasenlibergénge
des Rubikonmodells

1. Phase ,,Abwégen von Handlungs-
tendenzen®

In der ersten, noch unverbindlichen motivationa-
len Phase des Abwigens werden mehr oder weni-
ger bewusst aktuelle Handlungsmoglichkeiten und
Wiinsche nach ihrer Attraktivitit und Realisierbar-
keit verglichen. Dieses ,,priadezisionale* Abwigen
erfordert eine sehr breit ausgerichtete Aufmerk-
samkeit und endet mit einer Entscheidung fiir eine
bestimmte Handlungstendenz, die dadurch die
Gestalt einer festen Absicht bekommt.

Mit dem Entschluss wird sozusagen der Rubikon
tiberschritten: Es beginnt das ,,Wollen®, also der
volitionale Teil der Entscheidungs-Handlungs-Se-
quenz. In diesem Phaseniibergang ,,Entschei-
dung “ bindet sich die Person an die betreffende
Absicht und erlebt dies als Entschlossenheit und
Handlungsgewissheit. Ohne negative Folgen fiir
das Selbstkonzept kann sie diese Bindung nicht
wieder 16sen. Mit der Intentionsbildung steht der
Ubergang zur nichsten Phase an.

2. Phase ,Planen und Aufrechterhalten
der Absicht”

In der Regel kann die gefasste Absicht nicht so-
fort nach der Entscheidung ausgefiihrt werden, so-
dass sie iiber lingere Zeit bis zur Zielerreichung

aufrechterhalten werden muss. Dazu ist eine Be-
wusstseinslage notig, in der die Aufmerksamkeit
auf die Zielerreichung und die Bildung von ent-
sprechenden ,,Durchfiihrungsintentionen* fokus-
siert wird. Sie dienen in dieser — ,,postdezisio-
nalen®, aber noch ,,pridaktionalen — Phase der
Handlungsplanung und -vorbereitung. Als soge-
nannte ,,Wenn-Dann-Gelegenheitsvorsitze spe-
zifizieren sie, wo, wann, in welchen Schritten und
mit welchen Mitteln die Absicht umgesetzt wer-
den soll und wie eventuellen Schwierigkeiten be-
gegnet werden soll.

Im Idealfall fiihrt der Phaseniibergang ,,Hand-
lungsinitiierung “ sofort zur nichsten Phase, und
zwar wenn die Handlung genau zur geplanten
Gelegenheit initiiert wird. Dazu muss die Absicht
jedoch gegen konkurrierende Wiinsche, Wider-
willen (Aversivitit) und gegen dulere Stérungen
durchgesetzt werden. Als Konkurrenz wirken so-
wohl sich zeitgleich anbietende attraktivere oder
weniger aversive Handlungsalternativen, als auch
die Vorstellung spiterer Gelegenheiten, zu denen
man ,ja noch genauso gut” anfangen konnte.
Diese beiden Konflikttypen werden anschaulich
als ,,Querkonkurrenz® und ,,Lingskonkurrenz* be-
zeichnet (Kuhl & Beckmann, 1994), wobei man
von der bildlichen Vorstellung der aktuellen Ge-
legenheit als Punkt auf einer Zeitachse ausgeht.
Unmittelbar vor diesem Zeitpunkt gilt es, die Auf-
merksamkeit bewusst auf die Gelegenheit zu rich-
ten, die Handlungsabsicht in diesem Moment dif-
ferenziert prisent zu haben und geniigend Energie
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