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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 konnen. 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 Stdrung 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 ausgeprig-
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 Beeintrichtigungen 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-
taglicher Verrichtungen erstreckt, und dass sie
nicht selten eine lebensbeherrschende Beeintréch-
tigung darstellt.

Offensichtlich ist das Problem Prokrastination so
universell und mit so viel Leid und schidlichen
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-
lungsvorschlige, in denen entweder in eklektizis-
tischer Manier viele unterschiedliche mehr oder
weniger spezifische Behandlungskomponenten
zusammengestellt sind oder in denen aus einer pa-
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 Therapieplidne 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. Ihnen 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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beitern und Mitarbeiterinnen der Prokrastinations-
ambulanz der Universitidt Miinster: v. a. Eva Frings,
Lena Reinken (geb. Beck), Karoline Krumm, Kat-
rin Honen, Julia Beumler und Stephan Forster.

Wir danken unseren Diplomandinnen, die gemein-
sam mit uns die einzelnen Behandlungsmodule
entwickelt und in ihren Diplomarbeiten erstmals
durchgefiihrt und evaluiert haben: Julia Beif3ner,
Sarah Nieroba, Nicole Samberg und Maike Wildt.

Wir danken allen Diplomanden bzw. Master- und
Bachelorstudierenden die fiir ihre Abschlussarbei-
ten eine Fragestellung aus unserer Forschungs-
gruppe zur Prokrastination ibernommen haben:
Inga Opitz, Julia Patzelt, Bjorn Deters, Dina
Menke, Birthe Jaensch, Karoline Krumm, Doro-
thee Briickner, Meike Braukmann, Lena Reinken
(geb. Beck), Anita Bandalo, Eva Frings, Sarah
Rossa, Sonja Westermann, Dorothee Miiller, Sophie

Bischoff, Ruth Haferkamp, Andrea Daemen, Ma-
rijke Hullegie, Anna Engberding, Milena Mentgen,
Carolin Spieker, Inez Frank, Laura Engelke, Mi-
chaela Lues, Johanna Schulte, Cornelia Scheuerle,
Nicole PaBlick, Johanne Wolf, Hannah Wittmann,
Carola Schmidt, Christian Wolff, Melanie Linden-
berger, Nele Hannig und Verena Jurilj.

Wir danken den Korrektorinnen des Manuskripts:
Imke Pudritz, Johanna Schulte und Janna von Be-
schwitz.

Wir danken der Psychotherapie-Ambulanz des
Fachbereichs Psychologie und Sportwissen-
schaften der Westfélischen Wilhelms-Universi-
tidt Miinster, dem An-Institut fiir Psychologische
Psychotherapieausbildung (IPP), der Christoph-
Dornier-Stiftung (CDS) Miinster und der Univer-
sitdtsgesellschaft Miinster e.V. fiir die Unterstiit-
zung unserer Forschungsarbeiten.

Wir danken Frau Prof. Dr. Marianne Ravenstein,
Prorektorin fiir Lehre im Rektorat der Westfili-
schen Wilhelms-Universitit dafiir, dass sie die Ar-
beit unserer Prokrastinationsambulanz in ihrer Be-
deutung fiir das Wohlergehen der Studierenden,
die Verkiirzung der Studienzeiten und die Verhin-
derung von Studienabbriichen gewiirdigt und wir-
kungsvoll unterstiitzt hat.
Miinster, Januar 2017 Anna Hocker,
Margarita Engberding

und Fred Rist

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



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 fritheren auf einen spéteren
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, nam-
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-
gestiimen und uniiberlegten Handelns.

Im Alltag bestimmt eine Vielzahl von Faktoren,
welche Aktivitdt wann, wie und zugunsten wel-
cher alternativen Tétigkeit aufgeschoben wird. In
dem Malle, wie Arbeitsabliufe frei gestaltet wer-
den kOnnen, miissen zu einem bestimmten Zeit-
punkt immer wieder Entscheidungen zwischen
verschiedenen gerade durchfiihrbaren Aktivitdten
getroffen werden. Das Aufschieben von Titigkei-
ten ist deshalb haufig, alltiglich 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 wéh-
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 Ti-
tigkeit auf die Stimmung und generell der Abwé-

gung von Kosten und Nutzen einer unmittelbaren
im Vergleich zu einer spéteren Ausfiihrung. Die
Stidrke 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 Aktivititen entschei-
den. Aufschieben wird jedoch dann zum Problem,
wenn personlich wichtige Titigkeiten liberwie-
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. Tétigkeiten zur Erreichung person-
lich wichtiger Ziele werden dann so oft oder in so
vielen Bereichen aufgeschoben, dass der Lebens-
vollzug beeintrachtigt ist und das Aufschieben zu
personlichen Nachteilen von erheblichem Ausmaf}
fiihrt. Diese Nachteile umfassen sowohl objektive
Leistungseinbuflen (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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10 Kapitel 1

Konsequenzen fiir das eigene Leben und Risiken
fiir die Entwicklungen weiterer Stdrungen 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, verstark-
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 Grofteil der
einschldgigen Untersuchungen betrifft ,,akade-
mische Prokrastination®, womit Prokrastination
speziell bei Schiilern, Studierenden oder wissen-
schaftlich Titigen in akademischen Einrichtungen
gemeint ist: Zumeist wird in solchen Untersuchun-
gen bei Schiilern oder Studierenden das Ausmal3
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 ...

e ... 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)

e ... [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 nétig sind, zugunsten ande-
rer Aktivitdten aufgeschoben werden. Zusétzlich
werden folgende Merkmale von Prokrastination
herausgestellt: dass dieses Verhalten die Qualitiit
der schlieBlich erbrachten Leistung gefihrdet oder
tatsidchlich mindert, dass die aufgeschobene Ta-
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 Stérung 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 Haufigkeit oder Intensitit
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des Aufschiebens — lediglich Ferrari et al. (1995)
beziehen Prokrastination auf ,,hdufige Verzégerun-
gen®. Ferrari et al. (1995) hatten die Hoffnung, dass
fiir pathologische Prokrastination @hnlich wie z. B.
fiir Depression oder Panikstérung Kriterien fiir eine
kategoriale Diagnose entwickelt wiirden. Dies ist
bisher noch nicht geschehen: Weder Hiufigkeit und
Intensitit des Aufschiebens noch Zeitraume 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 Storungen
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 selbstschidi-
gendem Ausmal betreiben, also Kriterien fiir Pro-
krastination oder ein ,,Prokrastinationssyndrom*
(Ferrari et al., 1995) erfiillen konnten. 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 bewiltigbar 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 gegentiiber 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

»--. bel 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 Néchte 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 féllt mir dann ein, dass ich zuhause anrufen
sollte oder wieder mal zum Zahnarzt sollte zum Beispiel. Das wird alles eine riesige Belastung und ich
weil} tiberhaupt nicht, wo ich {iberhaupt anfangen soll ... Ich entwickle jeden Monat mindestens eine
neue Methode, wie ich anders an das Problem herangehen konnte. Von A, B, C, D-Priorititen bis auf
grofes Plakat gemalt und im Zimmer aufgehéngt und dann habe ich Zettel und Tagespldne gemacht ...*
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