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1. Was ist Prokrastination?

1.1. Arbeitsdefinition

Prokrastination bezeichnet ein chronisches, wiederkehrendes Aufschieben wichtiger, selbst
gesetzter oder external vorgegebener Aufgaben, obwohl ausreichend Zeit und prinzipiell
auch Kompetenz vorhanden wéren. Statt zu handeln, werden kurzfristig angenehmere oder
weniger aversive Tatigkeiten gewahlt — im Bewusstsein, dass dies negative Konsequenzen

haben kann. Entscheidend fir klinische Relevanz sind:

o deutlicher Leidensdruck

o funktionelle Beeintrachtigung (z. B. in Studium, Beruf, Alltagsorganisation)
(vgl. Hocker, Engberding & Rist 2017; Steel 2007)
Abgrenzung:

« _Normales” Aufschieben: situativ, flexibel, onne nennenswerte Nachteile

o Kiinische Prokrastination: haufig, Gber Monate, in mehreren Lebensbereichen, trotz

Einsicht schwer beeinflussbar
1.2 Epidemiologie

In Studierendenstichproben (Deutschland) finden sich — je nach Fachbereich und
Messinstrument — etwa 7—-15 % mit Prokrastination in bedenklichem Ausmass (Deters, 2006;
Krumm et al., 2011; zitiert nach Hécker et al., 2017, S. 12). In der internationalen Literatur
wird geschatzt, dass 15-20 % der Allgemeinbevdlkerung unter chronischer Prokrastination
leiden (Ferrari, O’Callaghan & Newbegin, 2005; zitiert nach Hécker et al., 2017, S. 13).

2. Klinische Relevanz und Diagnostik
2.1 Folgen und Komorbiditat
Prokrastination ist keine harmlose ,Marotte®, sondern haufig verbunden mit:

o Leistungsproblemen (Studienverzégerung, nicht abgeschlossene Arbeiten, berufliche

Einbussen)
e Konflikten und Vertrauensverlust im sozialen Umfeld (,unzuverlassig“)
o erhdhtem Stresserleben, Schlafproblemen, somatischen Beschwerden

e Scham, Schuldgefiihlen, Selbstabwertung und Demoralisierung



Haufige Komorbiditaten sind depressive Stérungen, Angststérungen (insbesondere
Prifungs-/Sozialangst) und ADHS (Hdécker et al. 2017; Rozental & Carlbring 2014; Steel

2007).

2.2 Diagnostische Kriterien (DKP — kurz gefasst)

Die Munsteraner ,Diagnostischen Kriterien fur Prokrastination (DKP) erfassen

(zusammengefasst nach Hécker et al. 2017):

e A: haufiges Aufschieben sehr wichtiger Aufgaben Gber mindestens 6 Monate

o B: deutliche Beeintrachtigung des Zielerreichens (Studium, Beruf, zentrale Projekte)

e C: mindestens 3 von 6 Zusatzmerkmalen, u. a.:

o

hoher Anteil ,Aufschiebezeit®

Vorziehen unwichtiger Tatigkeiten

starke Aversion/Widerwillen

Arbeiten unter massivem Zeitdruck / Nicht-Abschluss
subjektiver Leistungsverlust

korperliche und/oder psychische Beschwerden

o D: Prokrastination wird nicht hinreichend durch andere Stérungen (z. B. schwere

Depression, unbehandeltes ADHS, Zwangsstoérung) erklart

Hilfreich sind: strukturierte Anamnese, Arbeitstagebuch, Verwendung der DKP/Fragebégen

sowie ein Screening auf Depression, Angst und ADHS (Hocker et al. 2017).

2.3 Differenzialdiagnostik — Leitfragen

e Depression: globaler Antriebsverlust und Interessenverlust — oder eher selektives

Aufschieben bei sonst vorhandener Aktivitat?

e ADHS: lebenslange Aufmerksamkeits-/Organisationsprobleme in vielen Kontexten —

oder spater entstandenes, kontextspezifisches Prokrastinieren?

e Angst-/Zwangsspektrum: dominieren Prifungs-/Sozialangst oder Zwangsrituale —

oder findet sich ein breiteres Aufschiebemuster ohne typische Zwangssymptome?

o Personlichkeitsstorungen: Prokrastination als Teil komplexer, GUberdauernder

Muster — oder als eigenstandiger Schwerpunkt?



Eine sorgfaltige somatische Abklarung (Schlaf, Schilddrise, Fatigue, Substanzkonsum) ist
obligat (Hécker et al. 2017).

3. Kognitiv-Verhaltenstherapeutisches (KVT)- Manual nach Hocker et al.

Das Manual der Prokrastinationsambulanz Minster (Hécker et al. 2017) ist ein
stérungsspezifisches, kognitiv-verhaltenstherapeutisches Programm, vor allem mit
Studierenden entwickelt und evaluiert. Es zielt darauf ab, Aufschiebeverhalten systematisch
zu erfassen, unglnstige Bedingungen zu verandern und ein stabileres, realistisch
organisiertes Arbeitsverhalten aufzubauen (Hécker et al. 2017; Steel 2007; Rozental &
Carlbring 2014).

3.1 Ziele und Rahmen
e Reduktion chronischen Aufschiebens in Studium/Beruf
e \Verbesserung von Arbeitsorganisation, Zeitmanagement und Selbstwirksamkeit
o Bearbeitung prokrastinationsfordernder Gedanken, Geflihle und Verhaltensmuster

Das Manual kann im Einzel- oder Gruppensetting eingesetzt werden, meist Gber ca. 8—12

Sitzungen mit Hausaufgaben und Selbstbeobachtung (H6cker et al. 2017).
3.2 Zentrale Module

Selbstbeobachtung und Bedingungsanalyse

Zu Beginn fuhren Patient:innen ein Arbeitstagebuch:
o Wann wollte ich arbeiten?
o Was habe ich tatsachlich getan?
e Wie habe ich mich geflhlt, woran gedacht?

So werden Muster sichtbar (z. B. ,lange Anlaufzeit®, Pseudoaktivitat, ,Druckspitzen” kurz vor

der Deadline).

Masterplan

Das aktuelle Schllsselprojekt (z. B. Abschlussarbeit, Priifungsphase, berufliches Projekt)
wird in konkrete, liberschaubare Teilschritte gegliedert. Dazu gehoren: realistische
Aufwandsschatzung, Pufferzeiten, Prioritaten — und die Unterscheidung von ,notwendigem

Niveau® und perfektionistischen Anspruchen.

Modul K - Kognitive Interventionen
Typische Gedanken sind z. B.: ,Ich brauche erst den richtigen Moment®, ,Unter Druck arbeite
3



ich am besten®, ,Wenn ich anfange, merkt man, wie schlecht ich bin“. Sie werden identifiziert,
hinterfragt und in hilfreichere, realistischere Selbstinstruktionen Uberfiihrt. Ziel ist eine
flexible, weniger perfektionistische Haltung sich selbst und der Aufgabe gegenlber
(Hocker et al. 2017).

Modul A — ,,piinktlich beginnen*
Schwerpunkt ist die Anfangshiirde:

o kleinste Startschritte (,5-Minuten-Regel®)
o feste Start-Rituale (Ort, Zeit, Reihenfolge)
o Umgang mit Ablenkungen (z. B. Handy ausser Reichweite, vorab definierte Pausen)

Modul B - ,realistisch planen“
Trainiert werden Zeitplanung, Prioritatensetzung und Umgang mit Stérungen: Tages-
und Wochenplane, Pufferzonen, realistische Zeiteinschatzung, Strategien bei

Unterbrechungen.

Modul C — Arbeitszeitrestriktion

Viele Betroffene ,arbeiten* geflhlt standig, aber mit geringer Effektivitat. Durch begrenzte,
klar definierte Arbeitsfenster (z. B. 2 x 45 Minuten pro Tag) und klar zugewiesene
Erholungszeiten wird fokussiertes Arbeiten geférdert und endloses Gribeln oder

Pseudoarbeiten reduziert (H6cker et al. 2017).
3.3 Wirksamkeit und Grenzen

Studien und Ubersichtsarbeiten zeigen, dass KVT-basierte Programme Prokrastination
deutlich reduzieren und Arbeitsverhalten verbessern, insbesondere im akademischen
Kontext (Steel 2007; Rozental & Carlbring 2014; van Eerde 2003).

Gleichzeitig bleibt das Manual vergleichsweise symptom- und verhaltensorientiert;
biografische Belastungen, Identitatsfragen, Netzwerk- und Lebensstilfaktoren werden nur
begrenzt einbezogen. Hier bietet die Integrative Therapie einen erweiterten Rahmen, in dem
das Manual wie ein methodischer Baukasten genutzt und in ein breiteres Verstandnis von
Lebensgeschichte, Lebenswelt, Leib, Sinn und Beziehung eingebettet werden kann (Orth &
Petzold 2007; Petzold & Sieper 2008).

4. Integrative Therapie: Verstehensrahmen

Die Integrative Therapie nach Petzold arbeitet mit einem biopsychosozial-6kologischen
Modell: Erleben und Handeln werden als Ergebnis des Zusammenspiels leiblicher,
psychischer, sozialer und kultureller Bedingungen verstanden (Orth & Petzold 2007).
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4.1 Prokrastination als Storung von Selbst- und Willensregulation

In der Integrativen Willenstherapie wird der Wille als Synergem beschrieben — als
emergente, ordnende Funktion, die Kognition, Emotion, Leib und soziale Kontexte zu
zielgerichtetem Handeln blndelt (Petzold & Sieper 2008). Im Lebenslauf entwickeln sich
volitionale Stile (z. B. zaudernd, perfektionistisch-Uberfordernd, frihzeitig aufgebend), die

durch Bindungs- und Leistungsgeschichte gepragt sind.
Prokrastination |asst sich als dysfunktionaler volitionaler Stil verstehen:
o Diskrepanz zwischen ,Wissen, was zu tun ware*“ und tatsachlichem Handeln

o wiederholtes ,Kippen® in der Wahrnehmen—Verarbeiten—Handeln-Spirale (z. B. durch

Angst, Scham, Uberforderung, leibliches Erstarren)
4.2 Lebensstil, Lebenswelt und Ko-Volition

e Prokrastination ist Teil eines Lebensstils (Rhythmen von Arbeit/Erholung,

Mediennutzung, Schlaf, Rollenanforderungen).

o Integrative Therapie zielt auf eine ,,process facilitated lifestyle reorganisation:
alltagspraktische, beziehungsbezogene und strukturelle Veranderungen, die
selbstreguliertes Arbeiten unterstiitzen (Orth & Petzold 2007; Petzold & Sieper 2008).

e Wollen ist sozial vermittelt: in Ko-Volitionen (,wir wollen, dass du dein Studium
schaffst®). Prokrastination kann verdeckte Loyalitatskonflikte, Autonomie- oder
Beziehungsthemen ausdriicken (Hass & Petzold 1999; Orth & Petzold 2007).

5. Therapeutische Haltung

Entmoralisierend und verstehend
Prokrastination wird nicht als ,Faulheit” oder ,Charakterschwache” etikettiert, sondern als
nachvollziehbare, biografisch und kontextuell verstehbare Bewaltigungsform, die ihre

Funktion verloren hat. Zentrale Fragen sind:
e Wovor schitzt das Aufschieben?
« Welche Affekte (Angst, Scham, Arger, Leere) werden reguliert?
o Welche impliziten Botschaften und Beziehungsdynamiken hangen daran?

Diese Haltung senkt Scham, eréffnet Koreflexion und erméglicht Selbstmitgefiihl (Orth &
Petzold 2007).

Ko-respondenziell und dialogisch



Therapeut:in ist Mit-Wollende:r, nicht Kontrollinstanz.
Ziele und Schritte werden gemeinsam ausgehandelt.

Nicht erfullte Hausaufgaben werden als Prozessmaterial konstruktiv besprochen,

nicht als ,Versagen® der Patient:in gedeutet.

Leib- und ressourcenorientiert

Aufmerksamkeit fur leibliche Signaturen der Prokrastination (Anspannung, Midigkeit,

Druck im Brustkorb, Erstarren vor Aufgaben).

Einsatz von Kérper-, Atem- und Bewegungsibungen, kreativen Medien und
Imaginationen, um neue Erfahrungen von Selbstregulation und Selbstwirksamkeit zu
ermdglichen (Orth & Petzold 2007; Petzold & Sieper 2008).

Einsatz von meditativen Techniken, besonders aus der Naturmeditation/Green
Mediation® (Petzold 2015b, Petzold, Orth 2021a), die kurzzeitige Entspannung,

Erfrischung und Ermutigung ermdglichen

Ressourcen- und Sinnorientierung: Welche Projekte nahren Identitat und Sinn? Was

darf auch bleiben, verandert oder beendet werden?

6. Integrative Interventionsbausteine

6.1 Integrative Diagnostik

Lebensweltanalyse: In welchen Lebensbereichen und Rollen wird aufgeschoben
(Studium/Beruf, Haushalt, Beziehungen)? Wie ist Prokrastination in Biografie,

Identitat, Werte, soziales Netz eingebettet?

Netzwerkanalyse: Wer entlastet (Co-Prokrastination), wer strukturiert, wo gibt es

verdeckte Auftrage oder Loyalitaten?

Leiborientierte Beobachtung: Welche kérperlichen Reaktionen treten in

Leistungssituationen auf (Enge, Schwere, Mudigkeit, innere Unruhe)?

Diese Diagnostik verbindet die Bedingungsanalyse des KVT-Manuals mit dem integrativen
Lebenswelt- und Feldbezug (Hbcker et al. 2017; Hass & Petzold 1999; Orth & Petzold 2007).

6.2 Willenstherapie und Mikro-Ubungen

Psychoedukation zum Wille-als-Synergem und zu volitionalen Stilen



o Rekonstruktion typischer Aufschiebeepisoden entlang der WVH-Zyklen (Ausloser —
Wahrnehmung — Bewertung — Affekt — leibliche Reaktion — Handlung/Vermeidung —

Konsequenzen)

« Mikro-Ubungen: sehr kleine, realistische Aufgaben (z. B. 5 Minuten), bewusste
Entschlussbildung, Durchhalten bis zum Mini-Ziel, leibliches und emotionales

Nachspuren des Gelingens (,vitale Evidenz")
(Petzold & Sieper 2008; Orth & Petzold 2007)
6.3 Verbindung mit KVT-Elementen

Die verhaltensnahen Bausteine des Manuals von Hdécker et al. lassen sich gut in einen

integrativ-therapeutischen Rahmen einbetten:

o Vertiefte Reflexion:
Arbeitstagebuch und Masterplan dienen nicht nur der Verhaltenssteuerung, sondern
auch der Bewusstseinsarbeit: Welche Aufgaben haben biografische Bedeutung?
Welche Rollen- und Erwartungsdynamiken hangen daran? Wo spiegeln sich alte

Beschamungs- oder Kontrollgeschichten?

e Leib-und Sinnbezug:
KVT-Ubungen (z. B. ,5-Minuten-Regel*, realistische Zeitplanung) werden mit
leiborientierten Anfangsritualen (kurze Atmung, Kérperwahrnehmung,
Aufstehen/Bewegen) verbunden und mit Fragen nach Sinn und Stimmigkeit verknupft

(,Was ist heute ein machbarer, sinnvoller Schritt?“).

e Netzwerk- und Ko-Volitionsaspekt / Body-Doubling:
Ein praktischer Baustein ist das sogenannte Body-Doubling: Patient:innen
verabreden sich mit einer anderen Person (vor Ort oder online), zur gleichen Zeit in
stiller Co-Prasenz an jeweils eigenen Aufgaben zu arbeiten. Diese geteilte, aber
nicht-intrusive Anwesenheit wirkt als Form alltagspraktischer Ko-Volition: Sie bundelt
Aufmerksamekeit, senkt die Einstiegshirde (,Wir fangen jetzt beide an®), reduziert
Prokrastinationsimpulse und schafft eine sanfte, nicht-moralisierende Verbindlichkeit,

ohne dass die andere Person inhaltlich helfen oder kontrollieren muss.

So entsteht ein integrativer Behandlungsansatz, der manualisierten KVT-Methoden in
einen identitats-, leib-, sinn- und feldorientierten Prozess einbettet (Hocker et al. 2017; Orth
& Petzold 2007; Petzold & Sieper 2008).



7. Zusammenfassung / Summary

Zusammenfassung: Prokrastination in Diagnostik und Behandlung — Kognitiv-
verhaltenstherapeutische und integrativ-therapeutische Zugange

Dargestellt wird Prokrastination als chronisches, wiederkehrendes Aufschieben bedeutsamer
Aufgaben trotz vorhandener Zeit und Kompetenz, verbunden mit Leidensdruck und
funktioneller Beeintrachtigung. Es werden klinische Folgen (u. a. Stress,
Scham/Selbstabwertung) und typische Komorbiditaten (v. a. Depression, Angst, ADHS)
sowie diagnostische Leitlinien (inkl. DKP und differenzialdiagnostischer Leitfragen)
zusammenfassend dargestellt. Im kognitiv-verhaltenstherapeutischen Teil wird das Manual
nach Hocker et al. mit zentralen Modulen (Selbstbeobachtung/Arbeitstagebuch, Masterplan,
kognitive Interventionen, ,punktlich beginnen®, realistisch planen, Arbeitszeitrestriktion) als
evidenzbasierter Behandlungszugang skizziert. Erganzend wird ein integrativ-
therapeutischer Verstehensrahmen entfaltet, der Prokrastination als Stérung von Selbst- und
Willensregulation in lebensweltlichen, leiblichen und relationalen Kontexten begreift und
manualisierte KVT-Elemente prozessorientiert einbettet — u. a. Giber Mikro-Ubungen,
leiborientierte Start-Rituale und ko-volitionale Unterstutzung (z. B. Body-Doubling).

Schlusselworte: Prokrastination; Diagnostik (DKP); Kognitiv-verhaltenstherapie; Integrative
Therapie; Selbst- und Willensregulation; Body-Doubling

Summary: Procrastination in Assessment and Treatment — Cognitive-Behavioural and
Integrative Therapy Approaches

This paper outlines procrastination as a chronic pattern of delaying important tasks despite
sufficient time and competence, typically accompanied by distress and functional impairment.
It summarises clinical relevance, common consequences (e.g., increased stress, shame/self-
criticism) and frequent comorbidities (notably depression, anxiety, and ADHD), and provides
an overview of diagnostic guidance including core criteria and differential diagnostic
questions. A cognitive-behavioural perspective is presented using the disorder-specific
manual by Hocker et al., highlighting key modules such as self-monitoring, structured task
planning, cognitive interventions, starting routines, realistic scheduling, and work-time
restriction. In addition, an integrative therapy framework conceptualises procrastination as a
disturbance of self- and volitional regulation embedded in bodily, relational and life-world
contexts, and shows how CBT techniques can be integrated into a process-oriented
approach—e.g., through micro-exercises, embodied start rituals and co-volitional support
such as body doubling.

Keywords: procrastination; assessment; diagnostic criteria (DKP); cognitive-behavioural
therapy; integrative therapy; self- and volitional regulation; body doubling
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