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hat, aber auch erheblichen psychischen Aufwand 
zur Aufrechterhaltung fordert. Prokrastination kann 
dadurch selbst zur Ursache für psychische Beein-
trächtigungen von Krankheitswert werden.

In Querschnitts-Untersuchungen wird regelmäßig 
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 ausgeprägter bei den von 
uns befragten Studierenden (vgl. Kasten 4). Damit 
ist jedoch nichts über den ursächlichen Zusam-
menhang gesagt und die Störung des Arbeitsver-
haltens könnte auch die Folge einer Depression 
sein. Nur eine Längsschnittstudie könnte die Rich-
tung der Kausalität klären. In einer weiteren Be-
fragung von Studierenden unterschiedlicher Se-
mester sahen wir jedoch, dass der Zusammenhang 
zwischen Depressivität und Prokrastination syste-
matisch mit der Semesterzahl zunimmt (Deters, 
2006): Die höchsten Werte von Depressivität und 
Prokrastinaton und auch den stärksten Zusammen-
hang zwischen beiden Variablen fanden wir bei 
Studierenden, die sich zum Zeitpunkt der Befra-
gung bereits außerhalb der Regelstudienzeit be-
fanden. Dieses Ergebnis spricht dafür, dass Pro-
krastination Depressivität nach sich zieht, denn 
mit zunehmender Semesterzahl werden die Fol-
gen des Aufschiebens von Prüfungen und Ab-
schlussarbeiten für die Studierenden immer gra-
vierender.

1.9 Abgrenzung der Prokrastination 
von bekannten psychischen 
Störungen

Wir stellen in diesem Manual ein Diagnose- und 
Behandlungsrational für Prokrastination vor. Da-
mit setzen wir voraus, dass das Aufschieben von 
wichtigen Tätigkeiten mit wiederholten oder an-
haltenden Nachteilen für das berufliche, soziale 
und private Leben eines Menschen tatsächlich ein 
eigenständiges Syndrom darstellt. Das Nichterle-
digen wichtiger Aufgaben kann als eigenständige 
Störung, aber auch als Symptom einer auf Achse 
I oder Achse II des DSM kodierten psychischen 
Störung auftreten. Unmittelbar einsichtig ist dies 
für affektive Störungen und die Aufmerksamkeits-
defizit-/Hyperaktivitätsstörung (ADHS), zu deren 
Leitsymptomen auch Störungen des Arbeitsverhal-
tens gehören. Aus der Beschreibung des Pro blem-
verhaltens auf der kognitiven, der emotionalen und 

der Verhaltensebene und durch die Berücksichti-
gung von Informationen über den Beginn, die Va-
riation und den zeitlichen Zusammenhang mit 
Symptomen anderer psychischer Störungen lässt 
sich jedoch Prokrastination als eigenständige Stö-
rung von Aufschieben als Symptom oder Folge 
bekannter Achse-I-Störungen abgrenzen.

Zur Erleichterung differenzialdiagnostischer Ent-
scheidungen haben wir in Tabelle 2 für eine Reihe 
bekannter Störungen sowohl die Symptome auf-
geführt, die ähnliche Störungen des Arbeitsverhal-
tens bewirken wie Prokrastination, als auch Merk-
male dargestellt, die helfen, Prokrastination von 
solchen Störungen abzugrenzen. Die hier vorge-
stellten Überlegungen entsprechen unserer klini-
schen Erfahrung, sie basieren nicht auf systema-
tischen Untersuchungen dieser Überschneidungen 
– eben deshalb, weil Prokrastination bisher nicht 
als eigene abgrenzbare Störung im Zusammenhang 
mit den anderen Störungen untersucht wurde. Zur 
Differenzialdiagnose zwischen Prokrastination und 
anderen Störungen muss natürlich immer auch ge-
prüft werden, inwieweit die diagnostischen Krite-
rien für eine in Frage kommende Störung erfüllt 
sind.

Depressive Störung. Die zentralen Merkmale einer 
mittelschweren bis schweren Depression sind Nie-
dergeschlagenheit, Interessen- und Antriebsverlust, 
Hoffnungslosigkeit und eine Reihe körperlicher 
Symptome, wie Appetitverlust und Schlafstörun-
gen. In der Abgrenzung der Prokrastination von 
Depression ist darauf zu achten, ob ein allgemei-
ner Verstärkerverlust vorliegt, ob die Antriebsstö-
rung sich auf alle Interessenbereiche erstreckt und 
ob weitere Symptome einer Depression vorhan-
den sind, insbesondere im vegetativen Bereich. 
Zur Störungsentwicklung ist zu explorieren, ob 
die Arbeitsstörung schon vor dem Beginn der de-
pressiven Veränderung bestanden hat oder ob sie 
über die Zeit synchron mit den Stimmungsände-
rungen variierte.

Prüfungsangst. Auch Patienten mit Prüfungs-
angst berichten in der Regel, dass ihnen die Aus-
einandersetzung mit dem Lernstoff und das sys-
tematische Vorbereiten auf eine Prüfung schwer 
fallen. Kennzeichen dieser Vermeidungssituation 
ist jedoch eine ängstliche Anspannung und eine 
kognitive Vorwegnahme von Aspekten der Prü-
fungssituation beim Lernen. Die Aufgabe wird 
also dadurch aversiv, dass bereits beim Denken 
an das zu erledigende Pensum ständig Gedanken 
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an die bevorstehende Prüfungssituation auftau-
chen. Die Kriterien „ängstliche Anspannung“ 
und „kognitive Vorwegnahme der Prüfungssitu-
ation“ helfen, Prüfungsangst von Prokrastination 
zu unterscheiden.

Selbstunsichere Persönlichkeit und Sozialphobie. 
Ähnlichkeiten zur Prokrastination ergeben sich aus 
dem Vorherrschen von Versagensangst, Insuffizi-
enzerleben, Selbstabwertung und dem Vermeiden 
von Leistungssituationen, z. B. ein Referat halten 

Tabelle 2: Differenzialdiagnostische Hinweise für die Abgrenzung von Prokrastination  
von anderen psychischen Störungen der Achsen I und II

Differenzial-
diagnose

Überlappung mit  
Prokrastination Unterscheidungsmerkmale

Depressive Störung Schnelle Erschöpfung, vermin-
derter Antrieb, Tätigkeiten sind 
aversiv

 –  Ausmaß der Depressivität
 – Verlauf
 – bei depressiven Störungen zusätzlich 

Verlust von Interesse und Initiative, 
Verstärkerverlust (eingeschränkte  
Lebensfreude)

Prüfungsangst Vermeiden von Konfrontation 
mit Prüfungsstoff

 –  ängstliche Vermeidung, spezifisch auf 
Prüfungssituationen gerichtet

Sozialphobie

Selbstunsichere  
Persönlichkeitsstö-
rung oder Persönlich-
keitsakzentuierung

Versagensangst, Insuffizienz-
erleben, Selbstabwertung,  
soziale Anforderungssituation

 –  Beschäftigung mit Bewertung durch 
andere

 – nicht auf Leistungssituationen be-
schränkt, bei der Selbstunsicheren Per-
sönlichkeit zusätzlich Beziehungsangst

Problematischer Sub-
stanzgebrauch

Fehlende Struktur, scheinbar 
mangelnde Anstrengungsbe-
reitschaft, mangelnder Beloh-
nungsaufschub

 –  Substanzkonsummuster, Wirkungen, 
Folgen 

Prodromalstadium 
einer Psychose

Mangel an Organisiertheit, 
 unregelmäßiger Tagesvollzug, 
ggf. veränderter Tag-Nacht-
Rhythmus 

 –  Leistungsknick, Positiv- und Negativ-
symptomatik, unspezifische Anhedo-
nie, bizarre Verhaltensweisen

Passiv-aggressive 
Persönlichkeitsstö-
rung oder Persönlich-
keitsakzentuierung

Reaktanz, Nichterledigung  –  keine positive Zielformulierung bei  
der passiv-aggressiven Persönlichkeit, 
fehlende Vorsatzbildung 

Zwanghafte  
Persönlichkeitsstö-
rung oder Persönlich-
keitsakzentuierung

Verlieren in Details, nicht 
 abschließen können 

 –  eher entscheidungs- als tätigkeits-
bezogen, generalisiert auf alle Lebens-
bereiche; Schwierigkeiten, weitgehend 
fertige Arbeiten abzuschließen

Aufmerksamkeits-
defizit-/Hyperaktivi-
tätsstörung (ADHS)

Leichte Ablenkbarkeit, 
schlechte Impulskontrolle, 
Konzentrationsmangel

 –  ADHS: eher Schwierigkeiten beim 
Durchhalten als beim Beginnen

 – schlecht organisiert in allen Lebens-
bereichen

 – u. U. ständiges Gefühl der inneren  
Unruhe

 – Symptome einer ADHS sind seit Kind-
heit vorhanden 
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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-
prägung und mit unterschiedlicher Begründung. 
Bei der selbstunsicheren Persönlichkeit und bei der 
sozialphobischen Störung werden primär soziale 
Situationen wegen der damit verbundenen Angst 
vor Bewertung gemieden. Auch in Leistungssitu-
ationen ohne die Gegenwart von anderen ist bei 
diesen beiden Störungen die gedankliche Beschäf-
tigung mit der Bewertung durch andere vorherr-
schend. Personen mit Prokrastination dagegen ver-
meiden Vortragssituationen meist schlicht deshalb, 
weil sie fürchten, es aufgrund des Aufschiebens 
nicht zu schaffen, sich angemessen darauf vorzu-
bereiten.

Problematischer Substanzgebrauch. Ein schädli-
cher oder abhängiger Gebrauch von psychotropen 
Substanzen beeinträchtigt das Arbeitsverhalten, 
sodass Pflichten und Aufgaben, die zur Rollen-
erfüllung gehören, vernachlässigt werden. Patien-
ten mit z. B. langzeitigem Cannabisabusus fehlt 
oft eine feste Struktur im Tagesablauf, Anstren-
gungsbereitschaft und damit zusammenhängend 
auch die zum Belohnungsaufschub notwendige 
Selbstdisziplin. Differenzialdiagnostisch wichtig 
ist hier vor allem die eindeutige Abklärung des 
Substanzkonsums nach Häufigkeit und Menge, 
mit den Auswirkungen auf die Tagesorganisation 
und generell der Folgen des Substanzkonsums für 
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 Vernachlässigung von wichtigen, aber auch 
alltäglichen Aufgaben. Differenzialdiagnostisch 
ist es wichtig, Symptome aus dem Bereich der 
Positiv- und Negativsymptomatik zu prüfen, ein-
schließlich einer allgemeinen Anhedonie und bi-
zarrer Lebens- und Verhaltensgewohnheiten. Die 
Entwicklung in den letzten Jahren ist sorgfältig zu 
berücksichtigen.

Passiv-aggressive Persönlichkeit. Mit einer Ak-
zentuierung dieser Persönlichkeitsdimension bis 
zum Ausmaß einer Störung geht die Reaktanz 
gegen von außen auferlegte Anforderungen, das 

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

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

Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitätsstörung 
(ADHS). In Darstellungen der ADHS bei Erwach-
senen wird häufig eine enge Beziehung zwischen 
ADHS und Störungen des Arbeitsverhaltens be-
schrieben. Im Kindesalter tritt ADHS entweder als 
motorische Hyperaktivität, als Unaufmerksamkeit 
in vielen Situationen oder in einer gemischten 
Form auf. Im Erwachsenenalter ist die Störung 
schwieriger festzustellen: Die hyperaktive Vari-
ante ist bei Erwachsenen selten, dagegen über-
wiegt die aufmerksamkeitsgestörte Form. Aller-
dings ist die Literatur in der phänomenologischen 
Beschreibung der Störung uneinheitlich, da es bis-
lang immer noch keine expliziten Kriterien für 
ADHS bei Erwachsenen gibt, sondern nur Extra-
polationen der für das Kindesalter formulierten 
Kriterien in das Leben Erwachsener (vgl. Retz-
Junginger, Sobanski, Alm, Retz & Rösler, 2008). 

Dieses Dokument ist nur für den persönlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfältigt und an Dritte weitergegeben werden. 
Aus A. Höcker, M. Engberding und F. Rist: Prokrastination (9783840928420) © 2017 Hogrefe Verlag, Göttingen. 



Beschreibung der Störung 21

Als wesentliche Kennzeichen gelten jedoch die 
leichte Ablenkbarkeit, der Konzentrationsmangel 
und die mangelnde Impulskontrolle in dem Sinne, 
dass unterschiedliche Tätigkeiten häufig unterbro-
chen, nicht sorgfältig zu Ende geführt und auch 
nicht rechtzeitig begonnen werden. Hieraus ergibt 
sich aber auch ein zentrales Unterscheidungskri-
terium zur Prokrastination als eigenständige Stö-
rung: Prokrastinierende sind weniger hinsichtlich 
des Durchhaltens einer Tätigkeit beeinträchtigt, 
sondern insbesondere bzgl. des Anfangens. Es fin-
den sich bei Prokrastination auch weniger Hin-
weise für eine Unaufmerksamkeit in vielen Situ-
ationen: Wenn mangelnde Konzentration beklagt 
wird, dann vor allem bei der ungeliebten Tätig-
keit. Ein weiterer Hinweis ist ein ständiges Gefühl 
der inneren Unruhe, das Erwachsene mit ADHS 
häufiger berichten.

Wegen der Ähnlichkeit der Arbeitsstörung bei Pro-
krastination und bei ADHS wäre zu erwarten, dass 
im Querschnitt bei einem bestimmten Prozentsatz 
von Prokrastinierern auch ADHS-Kriterien erfüllt 
sind und umgekehrt auch bei Patienten mit ADHS 
häufig Prokrastination vorliegt. In einer eigenen 
Untersuchung (Deters, 2006) gaben wir Studie-
renden in einer Onlinebefragung zum einen ein 
Ins trument 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; Rösler et al., 2004) 
zur Einschätzung der aktuellen Symptomatik im 
Erwachsenenalter und die Wender-Utah-Rating-
Skala in einer Kurzform (WURS-k; Retz-Jungin-
ger, et al., 2002) zur retrospektiven Einschätzung 
der Symptomatik im Kindesalter. Wir wählten 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. Tatsächlich fanden wir mit dieser Kom-
bination der ADHS-SB und der WURS-k, dass 
4 % aller befragten Studierenden einen Summen-
wert erreichten bzw. überschritten, bei dem ein 
Verdacht auf eine ADHS-Diagnose naheliegt. Bei 
der Hälfte dieser Probanden fanden wir zusätzlich 
hohe Prokrastinationswerte in der APS, die dem 
Mittelwert unserer wegen Prokrastination behan-
delten Patienten entsprachen oder sogar noch höher 
lagen. Umgekehrt erfüllten nur 20 % der Studie-
renden mit hohen Prokrastinationswerten auch die 

Kriterien für ADHS nach der WURS-k und der 
ADHS-SB. Diese Befunde machen zwar eine be-
stimmte Komorbidität deutlich, zeigen aber genü-
gend Unabhängigkeit der beiden Störungen, die 
eine Differenzierung im Einzelfall nötig macht. 
Eine eingehendere Diskussion zum Vergleich der 
beiden Störungen findet sich in Rist, Pedersen, 
Höcker und Engberding (2011).

Konsequenzen von Komorbidität für die Behand-
lung. Bei Überlegungen, ob im individuellen Fall 
das Aufschieben von wichtigen Tätigkeiten als 
Symptom oder Folge einer bekannten psychischen 
Störung oder doch als eigenständige Störung 
vorliegt, sollte auf Folgendes geachtet werden: 
Prokrastinationstendenzen können auch deshalb 
zusammen mit anderen psychischen Störungen 
festgestellt werden, weil die Prokrastinationsten-
denzen schon vor deren Entstehung bestanden 
haben. In Kombination mit einer psychischen Stö-
rung erschweren Prokrastinationstendenzen die 
Lebenssituation zusätzlich. Die individuelle Ent-
scheidung über den Einsatz der in diesem Manual 
vorgestellten Behandlungsmodule sollte auf der 
Grundlage differenzialdiagnostischer Überlegun-
gen erfolgen. Dazu müssen unterschiedliche dia-
gnostische Informationsquellen berücksichtigt 
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 Alternativtätigkeiten in der alltäglichen An-
forderungssituation zu erfassen. Fragebogenver-
fahren und strukturierte Interviews können die 
Akzentuierungen der Persönlichkeit darstellen, 
die einer funktionalen Selbststeuerung in Arbeits-
situationen abträglich sind. Für einige der diffe-
renzialdiagnostischen Abgrenzungen, insbeson-
dere gegenüber einer depressiven Störung oder 
einer ADHS, ist die Prüfung des Zusammenhangs 
von Prokrastination mit der Entwicklung des je-
weiligen Symptomkomplexes über die Zeit uner-
lässlich.

Auch bei Vorliegen einer komorbiden Störung ist 
es möglich, das Ausmaß der Prokrastination durch 
ein kognitiv-verhaltenstherapeutisches Vorgehen 
zu reduzieren. Verhaltensnahe Interventionen wie 
das hier vorgestellte Training haben auch dann Er-
folg, wenn die Arbeitsstörung Symptom einer an-
deren Störung ist.
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1.10 Diagnostische Kriterien  
für Prokrastination

Weder im DSM-IV noch in der ICD-10 werden 
diagnostische Kriterien für Prokrastination aufge-
führt. Prokrastinieren wird dort bisher lediglich 
als Symptom bei anderen Störungen genannt. Da-
gegen haben wir ausgeführt, dass Prokrastination 
auch als eigenständige Störung auftreten kann, die 
klar von anderen psychischen Störungen abzu-
grenzen ist.

Das Fehlen von Diagnosekriterien für die Störung 
Prokrastination hat gravierende Nachteile, sowohl 
für die klinische Betrachtung von Prokrastination 
als auch für die Forschung zu Prokrastination. In-
teressanterweise wurde trotzdem zuvor nie der 
Versuch unternommen, diagnostische Kriterien für 
Prokrastination aufzustellen und empirisch abzu-
sichern, obwohl das Fehlen einer Falldefinition be-
reits 1995 von Ferrari bemängelt wurde. Ohne ka-
tegoriale Falldefinition kann über das Vorliegen 
von Prokrastination als eigenständiger Störung im 
individuellen Fall nur anhand klinischer Erfahrung 
entschieden werden, auch wenn diese Entscheidung 
durch einschlägige Messinstrumente gestützt wird. 
Ohne Kriterien für das Vorliegen von Prokrastina-
tion ist es nur schwer möglich, 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 für diagnostische Kriterien auf Basis unse-
rer wissenschaftlichen Untersuchungen an meh-
reren großen Stichproben sowie auf Basis der 
Symptomatik unserer Patienten in der Prokrasti-
nationsambulanz und unserer klinischen Erfah-
rung für Prokrastination entwickelt, schrittweise 
empirisch geprüft und mehrfach auf der Basis der 
statistischen Ergebnisse optimiert und schließlich 
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 vorläufigen Krite-
rien für Prokrastination (DKP; vgl. Kasten 5). 
Analog zu anderen Achse-I-Falldefinitionen im 
DSM unterscheiden wir zwischen zwei notwen-
dig zu erfüllenden Kriterien (A und B), sechs wei-
teren hinreichenden Kriterien (C) und einem Aus-
schlusskriterium (D). Von den sechs hinreichenden 

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

Zur Ermittlung des Zutreffens der einzelnen Kri-
terien haben wir einen Fragebogen entwickelt. Die-
ser Fragebogen für Patienten (vgl. DKP-Fragebo-
gen zu den Diagnosekriterien für Prokrastination) 
und ebenso eine Auswertungshilfe für 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, zusätzlich zur Auswertung der 
Fragen das Ausschlusskriterium (Kriterium D) zu 
berücksichtigen, d. h. zu prüfen ob die Symptome 
nicht besser durch eine andere Achse-I- oder 
Achse-II-Störung erklärt werden.

Für die Ermittlung der notwendigen und hinrei-
chenden Kriterien wurden Daten aus Querschnitts-
befragungen bei den Studierenden der Universität 
Münster 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 Veröffentlichung ausführli-
cher vorgestellt werden: In den Querschnittsunter-
suchungen wurden Fragen nach dem Ausmaß 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 für die 
Behandlungsbedürftigkeit wurde der Mittelwert 
der bei uns wegen Prokrastination Behandelten 
verwendet. Der Mittelwert der Behandelten auf 
der Subskala „Zentrale Prokrastination“ der APS 
wurde als Trennwert für die Querschnittserhebung 
verwendet, um dort zwischen Prokrastinatoren 
und Nichtprokrastinatoren zu unterscheiden. Aus 
den vielfältigen Fragen zur Prokrastination und 
ihren Auswirkungen wurden mithilfe von Best-
subset-Regressionsmodellen jene ausgewählt, mit 
denen die anhand der APS-Werte definierten Pro-
krastinatoren am besten identifiziert werden konn-
ten. Im letzten Schritt wurde für die so gewonne-
nen Kriterien mithilfe von ROC-Analysen geprüft, 
mit welcher Zahl von hinreichenden Kriterien zu-
sätzlich zu den notwendigen Kriterien optimale 
Sensitivitäts- und Spezifitätswerte für die Identi-
fizierung von Prokrastinatoren erreicht werden.
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