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Zusammenfassung

Das aktuelle Wissen uber die allgemeine Prokrastination variiert erheblich. Bisherige Befunde
werden anhand ambivalenter Prokrastinationskonstrukte und Atiologiemodelle in homogenen
Stichproben (vorwiegend Studierende) interpretiert. Internationale Standards zu einheitlicher
Klassifikation, Diagnostik- und Behandlungsempfehlung fehlen. Inkonsistente und liickenhafte
Befunde zur Epidemiologie verstarken diese Problematik. Diese Studie untersuchte und
replizierte Zusammenhange mit Trait-Gewissenhaftigkeit sowie Angst und Depression als
State- und Trait-Variablen, um Hinweise zum Verlauf, zur Stabilitdt und Modulierbarkeit von
Trait-Prokrastination tber das Studium hinaus in einer heterogenen Stichprobe bestehend aus
5 Berufsgruppen zu erhalten. Dafur wurden insgesamt 150 Personen (Alter: M = 30.95 Jahre,
SD =9.12, Range = 49; Berufsgruppe: Sozialarbeiter (n = 61), Lehrer (n = 36), Juristen (n =
29), Psychologen (n = 19), Mediziner (n = 5)) in einer Online-Umfrage zu einen Messzeitpunkt
wéhrend des Studiums (n = 58), praktischer Ausbildung (n = 17) oder Berufsaustbung (n = 75)
hinsichtlich ihrer Prokrastinationstendenz (APROF- Hocker, Engberding & Rist 2013), ihrer
Gewissenhaftigkeit (B5T — Satow 2012a; Satow 2012b) sowie ihrer Neigung zu Angst und
Depression (STADI- Laux, Hock, Bergner-Kother, Hodapp & Renner 2013) befragt. Die
Ergebnisse zeigen, dass die Prokrastinationsneigung ein stabiles Konstrukt darstellt, welches
weder durch Angst noch Depression signifikant innerhalb der Berufsphasen und Berufsgruppen
variiert. Risikogruppen oder -phasen wurden nicht identifiziert. Gewissenhaftigkeit scheint als
Mediator zu fungieren, ca. 80% an pradisponierenden Faktoren bleiben unaufgeklart und bieten
Raum fir weitere Forschung. Ein potentieller Risikofaktor konnte Aufgabenaversivitat

darstellen, welcher weiterer Untersuchung bedarf.



Abstract

The current knowledge about general procrastination varies considerably. Previous findings are
interpreted on the basis of ambivalent procrastination constructs and etiology models in
homogeneous samples (mainly students). There are no international standards for uniform
classification, diagnosis and treatment recommendations. Inconsistent and incomplete findings
on epidemiology exacerbate this problem. This study investigated and replicated relationships
with trait conscience as well as anxiety and depression as state and trait variables in order to
obtain information on the progression, stability and modulability of trait procrastination beyond
the study period in a heterogeneous sample consisting of 5 occupational groups. A total of 150
persons (age: M = 30. 95 years, SE = 9. 12, range = 49; occupational group: Social workers (n
= 61), teachers (n = 36), lawyers (n = 29), psychologists (n = 19), physicians (n = 5)) in an
online survey on a time of measurement during their studies (n = 58), practical training (n = 17)
or professional practice (n = 75) with regard to their procrastination tendency (APROF -
Hocker, Engberding & Rist 2013), their conscientiousness (B5T- Satow 2012a; Satow 2012b)
and their tendency to fear and depression (STADI - Laux, Hock, Bergner-Kéther, Hodapp, &
Renner 2013). The results show that the propensity to procrastination is a stable construct that
does not vary significantly within occupational phases and occupational groups due to anxiety
or depression. Risk groups or phases could not be observed. Conscientiousness seems to act as
a mediator but about 80% of predisposing factors remain unexplained and offer scope for
further research. A potential risk factor could be task aversiveness but requires further

investigation.

Keywords: procrastination, occupational phases and groups, stability, anxiety, depression, task

aversiveness
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1 Einleitung

Private oder berufliche Aufgaben gelegentlich auf einen spéteren Zeitpunkt zu vertagen, um
sich fiir die grindliche Vorbereitung und effiziente Realisierung jener ausreichend Zeit zu
nehmen, kennen vermutlich die meisten Menschen. Falls jene Aufgaben als besonders
unangenehm oder komplex wahrgenommen werden, verstérkt sie die nattrliche Neigung,
selbige Aufgaben weiterhin zu verschieben oder gar zu vermeiden. Diese Gewohnheit
entspricht einem normal-motivierten Verhalten und stellt das Prinzip der Unlustvermeidung
und des Lustgewinns, auch adaptiver Hedonismus genannt, dar (Schlag 2013: 28). Diese
Theorie verdeutlicht das normale Bestreben, kurzfristig angenehme Gefiihle erleben sowie
unangenehme Geftihle aufzuschieben zu wollen. An diese Theorie ankniipfend postulierte
Thorndike das »Gesetz der Wirkung«. Unter diesem wird verstanden, dass Reaktionen vor
einem zufriedenstellenden Ereignis eher wiederholt werden, als solche vor einem
unbefriedigenden Ereignis (1913, zitiert nach Schlag 2013:28; Hocker, Engberding & Rist
2017: 11).

In einem individuellen, unspezifischen Mal3 gilt es als korperlich und psychisch
gesundheitsforderlich, sich ausreichend Erholungsphasen einzurdumen, bevor mit der
Bewaltigung schwieriger oder anspruchsvoller Aufgaben fortgefahren wird. Wird dieses Mal
regelméBig Uberschritten, indem wichtige berufliche oder private Aufgaben zugunsten
unwichtigerer Aufgaben verschoben werden und sich Betroffene vor oder wéhrend der
Aufgabenerledigung angespannt und bedriickt flhlen, ein schlechtes Gewissen hegen oder
Fristen versdumen, sollte eine genauere Betrachtung dieses Verhaltens stattfinden.
Langfristiges Aufschiebeverhalten kann sowohl im privaten als auch im beruflichen Bereich
erhebliches Stressempfinden, Unzufriedenheit und psychosomatische Beschwerden zur Folge
haben und zu deutlich negativen soziobkonomischen Konsequenzen fuhren, wenn sich dieses
wiederholt und chronifiziert. In diesem Fall spricht man von Prokrastination. Sogar der
Abbruch einer Berufsausbildung, eines Studiums oder der Verlust des Arbeitsplatzes kénnen
mit dieser Form des chronischen Aufschiebens einhergehen (Hocker et al. 2017: 12).

Der Begriff Prokrastination wird abgeleitet von dem Lateinischen procrastinatio® (dt.
Vertagung, Aufschub) bestehend aus der lateinischen Vorsilbe pro? (dt. fiir, vorwérts) und dem

Stamm crastinum (dt. der morgige Tag?; Riickert 2006: 27; Hocker, Engberding und Rist 2013:

L PONS (2019a)
2 PONS (2019b)
3 PONS (2019¢)



9). Dieses Phdnomen gilt nach aktuellem psychologischen Forschungsstand als Stérung der
Selbststeuerung sowie als Arbeitsstorung im Sinne eines erlernten dysfunktionalen Verhaltens
und sollte nicht mit dysfunktionaler Prioritatenauslegung oder Faulheit (Ruckert 2006: 27-28;
Hocker et al. 2017: 12; Ferrari et al. 1995: 2) verwechselt werden.

1.1 Zielsetzung der Arbeit

Seit etwa 1970 wird Prokrastination in der Forschung beachtet und in den 1990er Jahren als
eigenstandiger Forschungsgegenstand in der Psychologie etabliert (Hocker et al. 2013: 10;
Kirchhoff, Schnackenberg & Uhlig 2018: 55-58). Dabei beziehen sich internationale
Forschungsergebnisse und damit die einhergehenden Theorieableitungen zur Atiologie,
Pathologie, Diagnostik und Therapie dieses Syndroms primar auf akademische
Personengruppen, insbesondere Studierende (Hocker et al. 2013: 10). Allerdings ist bekannt,
dass keinesfalls nur Studierende von Prokrastination betroffen sind. Nahezu alle Personen
erleben mindestens einmal in ihrem Leben das Geflihl des ungunstigen Aufschiebens
unliebsamer Aufgaben. Das aktuelle Wissen tber Prokrastination im privaten oder beruflichen
Bereich variiert dabei erheblich. Zum einen werden vorliegende Befunde anhand ambivalenter
Prokrastinationskonstrukte und Atiologiemodelle in homogenen Stichproben interpretiert.
Andererseits liegen international keine Standards zu einheitlicher Klassifikation, Diagnostik-
und Behandlungsempfehlung vor. Inkonsistente und lickenhafte Befunde zur Epidemiologie
verstarken diese Problematik. Dennoch ist die Forschung sehr bestrebt, die Anerkennung von
Prokrastination als psychische Stérung zu etablieren.

Wie eingangs erwahnt, stlitzen sich bisherige Forschungsbefunde vorwiegend auf die
Auspragung von Prokrastination wéhrend des Studiums unter dem Fokus einer Arbeitsstorung.
Bekannt sind bisher signifikante Zusammenhdnge mit Gewissenhaftigkeit, Offenheit, der
Ausprégung von Selbstkontrolle und Perfektionismus, intrinsischer Motivation, Angst und
Angstlichkeit sowie Depression. Weniger evidenzbasiert sind hingegen Aussagen zum Verlauf
und damit die Vorhersage Uber die Stabilitat und Modulierbarkeit von Prokrastination uber das
Studium hinaus und generell in den allgemeinen Lebensbereichen, unabhangig von einer
akademischen Karriere. Flankierend zu diesen Ergebnissen der Grundlagenforschung zielt die
vorliegende Arbeit darauf ab, den Einfluss der Faktoren Gewissenhaftigkeit, Angst und
Depression auf das Ausmal und den Verlauf von Prokrastination zu erheben. Dabei werden
Angst und Depression als State- und Trait- Variablen differenziert betrachtet. Um den
Forschungsrahmen ubersichtlich zu gestalten, konzentriert sich diese Arbeit ebenfalls auf

2



akademische Personen, zieht jedoch weitere Kreise. Es werden sowohl Studierende als auch
Akademiker in praktischer Ausbildung (Referendariat, Psychotherapeuten in Ausbildung,
Personen im Anerkennungsjahr und Facharztausbildung) sowie in aktiver Berufsaustbung in
den Stichprobenumfang einbezogen und berufsgruppen- und berufsphasenspezifisch
verglichen.

Insofern sich signifikante Einflusse in der Stichprobe aufdecken lassen, kdnnten diese
stellvertretend als Indiz fur die Stabilitat bzw. Variabilitat eines dysfunktionalen Arbeitsstils
wie Prokrastination gelten. Diese Hinweise kdnnten weitere Forschungsansatze fur primare
oder sekundére Praventions- und Behandlungsansatze fir Prokrastinierende in Studium,
Ausbildung und Beruf liefern und zur Sensibilisierung fur auslésende und aufrechterhaltende
Bedingungen beitragen. Ebenfalls konnten mit der Uberfilhrung klinischer Ergebnisse in die
Arbeits-, Betriebs- und Organisationspsychologie entsprechende Risikogruppen bzw. -phasen

identifiziert und Arbeitsplatzanpassungen fur Betroffene entwickelt werden.

1.2 Aufbau der Arbeit

Im Kapitel 2 wird der Forschungsgegenstand Prokrastination entsprechend des aktuellen Stands
hinsichtlich der Symptomatik und vorlaufigen Klassifikation, diagnostischen Mdglichkeiten
und differentialdiagnostischen Abgrenzung dargestellt. Derzeitige Atiologiemodelle, Daten zur
Epidemiologie und Komorbiditdt werden eruiert. Daran anknupfend werden die
Personlichkeitsdimension Gewissenhaftigkeit sowie Angst und Depression als State-
(Zustands-) und Trait-(Personlichkeits-) Variablen vorgestellt und in einen theoretischen
Zusammenhang mit Prokrastination eingebettet (Kapitel 3). Es folgen die Erorterung der
Fragestellung und Ableitung der Hypothesen (Kapitel 4), die es mittels geeigneter statistischer
Methoden zu Uberprifen gilt. Nach der empirischen Erhebung des Einflusses von
Gewissenhaftigkeit, Angst und Depression auf Prokrastination im Verlauf zwischen Studium,
praktischer Ausbildung und dem Berufsalltag akademischer Berufsgruppen werden die Daten
statistisch ausgewertet und in der Ergebnisdarstellung (Kapitel 5) berichtet. AbschlieRend
werden die Befunde im Kontext der Fragestellung und Hypothesen interpretiert und vor dem

aktuellen Forschungsstand kritisch diskutiert (Kapitel 6).



2 Theoretische Grundlagen

Dieses umfangreiche Kapitel widmet sich der Zusammenfassung des aktuellen
Forschungsstands zu Prokrastination, Angst, Depression und Gewissenhaftigkeit. Es
ermdglicht einen systematischen Uberblick Gber die jeweils eigenstandigen Einflussfaktoren

und fiihrt diese theoriegeleitet in ein Verhéltnis zur akademischen Prokrastination ber.

2.1 Prokrastination

Nicht immer gilt das Vertagen von wichtigen Entscheidungen oder komplexer Aufgaben als
negativ oder gar moralisch verwerflich. Sich Zeit zu nehmen, um Herangehensweisen oder VVor-
und Nachteile von Entscheidungen griindlich zu tberdenken, gilt allgemein als gewissenhaft
und klug; in der Psychologie als reflektiert und nicht vordergriindig dysfunktional. Uberwiegt
jedoch die negative Betrachtung, Entscheidungen oder Aufgaben bewusst wiederholt
hinauszuzdgern und langfristig negative Konsequenzen wie erheblichen Leidensdruck in Kauf
zu nehmen, kann ein pathologisches Verhalten (habituelles Aufschieben) zugrunde liegen.
Bereits in den 80er Jahren definierten Solomon und Rothblum (Solomon & Rothblum 1984:
503) Prokrastination als ein Verhalten, welches durch aktives Vermeiden von zu erledigenden
Aufgaben und in der Folge von Unbehagen und Unzufriedenheit gekennzeichnet ist. Ferrari,
Johnson und McCown (Ferrari, Johnson & McCown 1995: 12, 95, 97-98) analysierten diese
Verhaltensmuster und definierten die chronische Variante als Abweichung zwischen
Handlungsabsicht und dem realisierten Verhalten, sodass von einer Stérung der Selbststeuerung
auszugehen ist. Im Kontext von Ausbildung, Studium oder Berufsausubung wird dann von
Prokrastination als einer Arbeitsstorung gesprochen. Eine Arbeitsstorung ist definiert durch
maligebliche Schwierigkeiten, die sich im Zusammenhang mit der Arbeitsausfiihrung ergeben
(Hoffmann & Hofmann 2004: 8).

2.1.1 Storungsbild und Klassifikation
Rickert (Ruckert 2006: 37-38) verdeutlicht anhand seiner alltagsnahen Schilderungen (aus

seiner Erfahrung als ehemaliger Leiter der Zentraleinrichtung Studienberatung und

Psychologische Beratung der Freien Universitit Berlin®) typische Symptome von

4 vgl. Riickert 2006: Klappentext



Aufschiebeverhalten. Er benennt u.a. Geschéaftigkeit und pl6tzlichen Wechsel zu anderen
Tatigkeiten verschiedener Prioritdten ohne ausreichend Pausen einzulegen. Auch eine
Fixierung auf Arbeitsergebnisse wurde h&ufig von Ruckert beobachtet. Durch diesen Fokus
vermeidet der Prokrastinierende die Bewaltigung von aufgetretenen Hurden wahrend der
Erledigung einer schwierigen Aufgabe und wendet sich daraufhin anspruchsloseren oder
angenehmeren Tatigkeiten zu. Insofern ein Arbeitsergebnis die Bewertung durch Dritte nach
sich zieht, konnte Rickert eine erhohte Tendenz zum Aufschieben beobachten. Riickerts
Annahme zu Prokrastinationskernmerkmalen, dass unrealistische Annahmen zur
Aufgabenbewidltigung mit einer dysfunktionalen Prioritatensetzung einher- oder sogar aus
dieser hervorgehen, kdnnen Hocker et al. (Hocker et al. 2017: 24) nicht bestétigen. Lohbeck et
al. fanden Zusammenh&nge mit geringerer Lernzielorientierung und Anndherungs-
Leistungszielorientierung unter Padagogikstudierenden (Lohbeck et al. 2016: 529 f.).

In den vergangenen Jahren wurde die US-amerikanische Idee, verschiedene Typen von
Prokrastination zu definieren, mangels wissenschaftlicher Evidenz verworfen. In den 1990er
Jahren wurde davon ausgegangen, dass zwei Typen klassifiziert werden kdnnen: die aktive und
passive Prokrastination (Ferrari et al. 1995: 7, 11-12; Chu & Choi 2005: 245-264).
Charakteristisch fur aktive Prokrastination galt ein bewusstes Aufschieben bis kurz vor den
Endtermin, um hinsichtlich der Leistungserbringung von der erhéhten Anspannung zu
profitieren. Als passives Prokrastinieren galt das bewusste Vermeiden oder Nichterledigen von
Aufgaben. Zehn Jahre spéater gelang es mittels einer hohen Korrelation (r = .68) zwischen
beiden Prokrastinationstypen deren Unterscheidung aufzuheben (Ferrari, O Callaghan &
Newbegin 2005:5). Die statistische Auswertung der Aussagen anglophoner Probanden ergab,
dass jene Personen, welche von passiver Prokrastination betroffen waren, zeitgleich auch an
aktiver Prokrastination litten. Dieser Effekt begriindete sich in der Annahme, dass Personen,
die zunéchst aufschieben, plausiblerweise kurz vor dem Endtermin in Arbeitseifer verfallen,
um eine Aufgabe noch punktlich erledigen zu kénnen (Hocker et al. 2017: 17-18). Auch in
jungsten Metaanalysen, beispielsweise vom US-amerikanischen Forscher Steel (Steel 2010: 2-
3), konnte eine Unterscheidung nicht bestatigt werden.

Milgram, Mey-Tal und Levison (1998, zitiert nach Hocker et al. 2013: 14) widerlegen
die Annahme, dass es qualitative Unterschiede zwischen Prokrastination im Privatleben und
Studium gibt. Sie fanden einen signifikanten Zusammenhang (r = .65) zwischen akademischer
und privater Prokrastination sowie deutlichem Unbehagen. Von dieser Korrelation aus
schlieRen Hocker et al. (Hocker et al. 2013: 14) auf das Berufsleben und gehen davon aus, dass

auch hier keine Unterschiede im Vergleich zu Privatleben oder Studium zu finden sind. Etwaige
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Befunde, die an Studierenden erhoben wurden, konnten auf andere Lebens- und
Arbeitsbereiche Gbertragen werden.

Schaudy ndhert sich dieser Annahme aus einer vollig anderen Perspektive. Er
differenziert Prokrastination von Prékrastination tber die berufliche und private Phase. Unter
Prékrastination wird ein recht modernes und bis dato nur gering beforschtes Paradigma der
chronisch-vorzeitigen Aufgabenfertigstellung verstanden. Aktuell benennt er Rosenbaum mit
seiner behavioristischen Forschung als Wegbereiter auf diesem Gebiet (Schaudy 2018: 34). Er
geht davon aus, dass vor allem die subjektive Beschleunigung und Ankurbelung von
Dringlichkeit und Wichtigkeit beruflicher Aufgaben zur Prékrastination im Berufsleben fihrt.
Diese Dynamik fihrt zu einem Ungleichgewicht der work-life-balance und minde
kompensatorisch in einen Anstieg von Prokrastination im Privatleben (Schaudy 2018:34-42).

Otermin Cristeta (2018) verdeutlicht in ihrer Darstellung der transkulturellen
Entwicklung des Prokrastinationskonzepts, dass es sich bei Prokrastination weder um ein
Ph&nomen der Neuzeit, noch ein Phanomen aus dem eng umrissenen Studien- und
Arbeitsbereich handelt. In anderen Kulturkreisen, beispielsweise in Afrika, gilt der Genuss des
Handlungsaufschubs oder gar der Rickzug als lobenswert. Vor allem die westliche,
industrialisierte Welt brachte die negative Konnotation von Prokrastination hervor. Wann die
Grenze, sich flr etwas Zeit zu nehmen und wohliberlegt eine Handlung aufzuschieben,
uberschritten ist und zu unangenehmen Folgen fihrt, definiert die Forschung derzeitig
uneinheitlich (Otermin Cristeta 2018: 43-52).

In der Zusammenschau internationaler Forschungsergebnisse sowie deutscher
Erkenntnisse aus der Behandlung Prokrastinierender an der Prokrastinationsambulanz der
Universitat Munster, statuieren das Forscherteam Hocker, Engberding und Rist vorlaufige
Diagnosekriterien flr Prokrastination im deutschsprachigen Raum. Diese sind in nachfolgender
Tabelle 1 aufgefiihrt. Die Kriterien A und B sind zu erftillen. Das Kriterium C gilt hinreichend
bei drei Kriterien als erfillt und Kriterium D ist ein Ausschlusskriterium (Hocker et al. 2013:
22). Diese Kriterien bediirfen jedoch weiterer wissenschaftlicher Uberpriifung und Validierung
an nicht-studentischen Personengruppen. Dennoch stellen sie mangels Alternativen eine
geeignete Grundlage dar, um die angestrebte Erhebung an einer deutschsprachigen Stichprobe
konsistent zu gestalten.

Prokrastination wird aktuell nicht in den Klassifikationssystemen DMS-V und ICD-10
als psychische Storung gefuihrt. Sie gilt als eigenstdndiges Syndrom und ist gekennzeichnet
durch das chronische Aufschieben zumeist komplexer oder langerdauernder, regelméRiger,
anstrengender Aufgaben, die eine hohe Selbstkontrolle verlangen. Dabei besitzen die
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gemiedenen Tatigkeiten unangenehme, schwierige und mihevolle oder langweilige oder
uninteressante Anteile, die eine zeitnahe Erledigung erschwerten (Hocker, Engberding, BeilRner
& Rist 2008: 224; Hocker et al. 2013: 11, Hocker et al. 2017; Lohbeck, Hagenauer, Muhlig,
Moschner & Gléser-Zikuda 2016: 522-523). ,,.Die Entscheidung, was aufgeschoben wird und
was weitergeflihrt wird, steht im Zusammenhang mit der momentanen Stimmung, der
Antizipation von Erfolg und Misserfolg [...]. Die Stirke und Richtung des Einflusses solcher
Faktoren wird durch die Konstellation von situationsubergreifenden Personlichkeitsmerkmalen

eines Menschen noch weiter modifiziert” (Hocker et al. 2013: 9).

Tabelle 1: Vorlaufige Diagnosekriterien fur Prokrastination (nach Hocker et al. 2017: 15 sowie Hocker, Engberding & Rist
2013: 23)

Nr. | Kriterien

A | In den letzten sechs Monaten wurden sehr wichtige Tatigkeiten an mindestens der

Hélfte der Tage Uber den passenden Zeitpunkt hinaus aufgeschoben, obwohl Zeit fir

deren Erledigung zur Verfiigung stand.

B | Aufgrund des Aufschiebens wurde das Erreichen personlicher Ziele stark oder sehr

stark beeintréchtigt.

C | Zusatzlich werden mindestens drei der folgenden sechs Kriterien erfullt:

1. Es wurde mehr als die Hélfte der fur die Erledigung der Aufgabe zur Verfugung
stehenden Zeit mit Aufschieben verbracht.

2. An mindestens der Halfte der Tage wurden andere, weniger wichtige Téatigkeiten
vorgezogen, obwohl man eigentlich mit der wichtigen Aufgabe beginnen wollte.

3. Die zu erledigenden Aufgaben haben an mehr als der Halfte der Tage Abneigung
und Widerwillen ausgelost.

4. Mindestens die Halfte der Vorhaben, die im letzten halben Jahr abgeschlossen
werden sollten, wurde aufgrund des Aufschiebens nur unter grof3em Zeitdruck oder
gar nicht fertig gestellt.

5. Aufgrund des Aufschiebens besteht eine Beeintrachtigung des Leistungspotenzials
von mindestens 50%.

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

Kdrperliche Beschwerden:

— Muskelverspannungen

— Schlafstérungen

— Herz- bzw. Kreislaufprobleme

Psychische Beschwerden:

— Innere Unruhe

— Druckgefunhl

— Hilflosigkeit

— Innere Anspannung

— Angst
D | Die Probleme werden nicht besser erkléart durch eine andere Achse-I- oder Achse-1I-
Storung.




2.1.2 Diagnostik

In den vergangenen Jahrzehnten wurden vor allem im anglophonen Raum
Prokrastinationsfragebdgen als Selbstauskunftsverfahren entwickelt und validiert. Zur
Uberblicksgewinnung werden nachfolgend neun Diagnostikinstrumente kurz vorgestellt.

Die Aitken Procrastination Inventory (API) wurde 1982 von Aitken in den USA
entwickelt und von Helmke und Schrader (2000) aus dem Englischen Ubersetzt. Sie erfasst die
habituelle Prokrastination (Trait-Prokrastination) im Sinne eines Personlichkeitsmerkmals
ohne Berlcksichtigung eines Zeitkorridors zur Erledigung einer Aufgabe. Zu den Skalen zéhlen
die zentrale Prokrastination (Skala 1), mangelnde Vorausschau (Skala 2) und Unpunktlichkeit
(Skala 3). Auf einer 5-stufigen Likert-Skala werden 19 Items erfasst. Die Reliabilitat
(Cronbachs Alpha) aller Skala liegt zwischen o = .55 und o =.91 (Hocker et al. 2013: 50) bzw.
bei a =.82 (Ferrari et al. 1995: 49, 52-54).

Die Procrastination Assessment Scale-Students (PASS) wurden 1984 von Rothblum
in den USA entwickelt. Sie erfasst kognitive und behaviorale Vorstufen akademischer
Prokrastination bei Studierenden. Auf einer 5-stufigen Likert-Skala werden 38 Items erhoben.
Teil 1 erfragt die Prokrastinationshdufigkeit in sechs akademischen Bereichen. Teil 2 erhebt 1.)
Bewertungsangst, 2.) Perfektionismus, 3.) Entscheidungsschwierigkeit, 4.) Abhé&ngigkeit und
Hilfesuche, 5.) Aufgabenaversitét, 6.) Mangel an Selbstvertrauen, 7.) Faulheit, 8.) mangelnde
Durchsetzungsfahigkeit, 9.) Erfolgsangst, 10.) Uberforderung und schlechtes Zeitmanagement,
11.) Reaktanz, 12.) Risikobereitschaft und 13.) Einfluss der peer-Gruppe. Die Reliabilitét
(Cronbachs Alpha) aller Skala liegt zwischen o = .56 und o =.74 (Ferrari et al. 1995: 48-51).

Die Tuckman Procrastination Scale (TPS) wurde 1991 von Tuckman in den USA
entwickelt. Sie erhebt die Prokrastinationstendenz unter Beachtung der College-
Anforderungen. Auf einer 4-stufigen Likert-Skala werden 16 Items erfasst. Die Reliabilitét
(Cronbachs Alpha) aller Prokrastinationsskalen liegt zwischen o = .86 und o =.90 (Ferrari et al.
1995: 49, 54-56).

Das Academic Procrastination State Scale Inventory (APSI) nach Schouwenburg
aus dem Jahr 1995 wurde von Helmke und Schrader aus dem Englischen im Jahr 2000
Ubersetzt. Es erfasst manifestes Prokrastinationsverhalten (State-Prokrastination) der
vergangenen sieben Tage sowie die emotionale Reaktion auf das Prokrastinationsverhalten.
Erfasst werden mittels 23 Items die Haufigkeit von Verhaltensweisen und Gedanken auf funf
Antwortalternativen. Diese lassen sich in die drei Faktoren State-Prokrastination (Faktor 1),
Angst und Unsicherheit (Faktor 2) und Abneigung (Skala 3) differenzieren. Die Reliabilitat
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(Cronbachs Alpha) aller Skala liegt zwischen o = .82 und o =.89 (Hocker et al. 2013: 51-52;
Ferrari et al. 1995: 85-87).

Die Decisional Procrastination Scale (DP) wurde 1982 von Mann in Australien
entwickelt. Sie erfasst mit 5 Items auf einer 5-stufigen Likert-Skala das
Prokrastinationsverhalten in Abhangigkeit zur Wichtigkeit einer Entscheidungssituation. Die
Reliabilitat (Cronbachs Alpha) liegt zwischen a = .62/ .69 und o =.72/.80 (Ferrari et al. 1995:
49, 61-63).

Das Tel-Aviv Procrastination Inventory (TAP) wurde 1983 von Milgram in Israel
entwickelt. Es erhebt mit 54 Items auf einer 4-stufigen Skala den die Prokrastinationsmale
Zeitrahmen, Planung und Termintreue. Die Reliabilitat (Cronbachs Alpha) liegt zwischen o =
.81 und o =.91 (Ferrari et al. 1995: 49, 66-70).

Die General Procrastination Scale (GP) wurde 1986 durch Lay in Kanada entwickelt
und erfasst das generelle Prokrastinationsverhalten mit 20 Items auf einer 5-stufigen Likert-
Skala. Die Reliabilitat (Cronbachs Alpha) liegt bei a=.82 (Ferrari et al. 1995:49. 56-61).

Das Adult Inventory of Procrastination (AIP) wurde 1989 durch Johnson in den USA
entwickelt. Es erfasst mit 15 Items auf einer 5-stufigen Likert-Skala allgemeine Prokrastination
bei Erwachsenen unabhéngig von Beruf oder Studierendem-Status. Die Reliabilitdt (Cronbachs
Alpha) liegt zwischen a = .71 und o =.86 (Ferrari et al. 1995: 49, 63-66).

Der Allgemeine Prokrastinationsfragebogen (APROF) nach Hocker, Engberding
und Rist (2013) wurde in Deutschland entwickelt und an einer bevolkerungsreprasentativen
Stichprobe (N = 1.554) validiert. Dieser bestimmt das Ausmal der Prokrastinationstendenz
(Skala 1), die Aufgabenaversitdt (Skala 2) und die Alternativpraferenz (Skala 3). Die
Reliabilitat der Skalen ist derzeit nicht vollstandig berichtet. Auf einer 7-stufigen Likert-Skala
werden 18 Items erfasst. Die Bearbeitungsdauer betragt etwa finf Minuten (HOcker et al. 2013:
48-50).

2.1.3 Differentialdiagnosen

Es existieren einige psychische Stérungen oder Kklinisch aufféllige Erlebens- und
Verhaltensabweichungen, die flankierend mit einer Prokrastinationssymptomatik auftreten,
jedoch nicht zwangslaufig durch eine solche verursacht oder verstérkt werden. In diesem Sinne
gilt es nun die Uberlappung der Prokrastinationsanteile mit jenen aufzugreifen und in ihren
Unterscheidungsmerkmalen zu differenzieren. Nachfolgend dargestellte Abgrenzungen
beziehen sich ausdriicklich auf Erfahrungswerte aus der Prokrastinationsambulanz der
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Universitat Munster (Hocker et al. 2013: 18-19) und der Psychologischen Beratung der Freien
Universitat Berlin (Ruckert 2006) und nicht auf Ergebnisse systematischer Untersuchungen.

Menschen, welche sich in einer depressiven Episode (F32, 33)° befinden, leiden unter
gedriickter Stimmung, vermindertem Antrieb und reduzierter Aktivitat (Dilling & Freyberger
2019: 132-133). Wahrend schnelle Erschopfung, Antriebsminderung und die subjektive
Aversivitat von Aufgaben bei beiden Syndromen auftreten, variieren diese jedoch im Ausmal
und Verlauf. Prokrastination bezieht sich eher auf eine oder wenige Aufgaben, wahrend eine
depressive Stérung ganzheitlich in allen Lebensbereichen auftritt und zusétzlich mit
eingeschrankter Lebensfreude, Verstarker- und Interessenverlust einhergeht. Weiterhin sollte
erfasst werden, welche Chronologie die Symptome nahmen, um Rickschluss zur
Storungsentwicklung zu ziehen (Hocker et al. 2013: 19, 21).

Priifungsangst als spezifische Phobie (F40.2)® beschrankt sich auf Situationen, in
denen sich der Betroffene in einer Prifungssituation befindet oder diese erwartet und
Angstsymptome zeigt. Es werden Prifungssituationen gefiirchtet oder vermieden und eine
deutliche emotionale Belastung durch die Angstsymptome oder das Vermeidungsverhalten
verspirt. ,,Kennzeichen dieser Vermeidungssituation ist jedoch eine dngstliche Anspannung
und eine kognitive Vorwegnahme von Aspekten der Prufungssituationen beim Lernen®
(Hocker et al. 2013: 19). Betroffene haben die Einsicht, dass die Symptome (bertrieben und
unverniinftig sind. Priifungsangst als spezifische Phobie tritt nur in den gefiirchteten Situationen
auf und kann zu Panikzustéanden fiihren (Dilling & Freyberger 2019: 160-161), die bisher nicht
im Zusammenhang mit isolierter Prokrastination bekannt sind. Prokrastinierende, welche nicht
an Prifungsangst leiden, neigen ebenfalls zu emotionaler Belastung, jedoch nicht in einem
vergleichbaren AusmaR der phobischen Angstsymptomatik und prokrastinieren auch in anderen
Lebensbereichen auRerhalb von Prifungssituationen (Hocker et al. 2013: 19, 21).

Beim Vorliegen einer Sozialphobie (F40.1)’, einer selbstunsicheren Personlichkeit
oder einer angstlichen Personlichkeitsstorung (F60.6)8 ist das Verhalten der Betroffenen
gekennzeichnet durch das VVermeiden oder Verschieben von Aufgaben, welches urséachlich aus
allgemeiner Versagensangst, sozialer Hemmung und Selbstunsicherheit herrtihrt. Wahrend
Prokrastinierende dazu neigen, anderen hohe Erwartungen an die eigene Leistung zu
unterstellen und daher aus Angst vor Selbstabwertung Aufgaben vermeiden, neigen Menschen

mit Sozialphobie oder einer selbstunsicheren, angstlichen Persdnlichkeit eher zu generalisierter

> Dilling & Freyberger 2019: 120
6 Dilling & Freyberger 2019: 153
" Dilling & Freyberger 2019: 153
8 Dilling & Freyberger 2019: 232
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Unsicherheit und Uberbetonung von Risiken und Gefahren von Situationen des allgemeinen
Lebens (Riickert 2006: 118; Hocker et al. 2013: 19, 21; Dilling & Freyberger 2019: 244). Dabei
vermeiden Sozialphobiker insbesondere Situationen, die zu prifender Betrachtung durch
andere Menschen flihren aus Furcht im Zentrum der Aufmerksamkeit zu stehen oder sich
peinlich oder erniedrigend zu verhalten. Entsprechend der ICD-10 missen zusatzlich weitere
typischen Angstsymptome auftreten und eine deutliche emotionale Belastung durch die
Angstsymptomatik oder das angstgetriebene Vermeidungsverhalten auftreten (Dilling &
Freyberger 2019: 159-160), welche wiederum noch nicht mit Prokrastination in
Zusammenhang gebracht wurden. Die Sozialphobie bezieht sich nur auf geflrchtete
Situationen, wahrend Prokrastination in verschiedenen Lebensbereichen auch ohne
ubertriebene Angstsymptomatik auftritt (Hocker et al. 2013: 19, 21). Bei einer &ngstlichen
Personlichkeitsstérung  missen  darlber  hinaus  allgemeine  Kriterien  einer
Personlichkeitsstérung und vier weitere Aspekte erfillt sein (Dilling & Freyberger, 2019: 245),
welche nicht mit denen vorldufigen Kriterien einer isolierten Prokrastination identisch sind.

Das Verhalten einer passiv-aggressiven Personlichkeit, im Sinne einer
Personlichkeitsakzentuierung, oder bei einer passiv-aggressiven (negativistischen)
Personlichkeitsstorung® ist gekennzeichnet durch Reaktanz von auRen auferlegter
Anforderungen und dem bewussten Nichterledigen von Aufgaben in verschiedenen
Lebensbereichen aufgrund eingeschrankter Fahigkeit zur positiven Zielformulierung und
Protest gegen gerechtfertigte Forderungen anderer. Betroffene verzdgern oder verschieben
absichtlich die Beendigung von Routineaufgaben, wenn sie von anderen Personen eingefordert
werden. Dabei zeigen sie mitunter Streitlust, Trotz, Ligenverhalten, ungerechtfertigte Kritik
oder gar Verachtung gegeniiber Autoritatspersonen (Dilling & Freyberger 2019: 350).
Prokrastinierende hingegen kénnen Ziele klar definieren und verzdgern Aufgaben nicht aus
Trotz oder legen gar eine eben beschriebene Arbeitshaltung an den Tag (Hocker et al. 2013:
19-21).

Personen mit zwanghafter Personlichkeit oder an einer anankastischer
Personlichkeitsstorung (F60.5)*° leidend, zeichnen sich in ihrem Verhalten durch
wiederkehrende Zwangsgedanken und Zwangshandlungen mit hohen Ansprichen an
Perfektionismus sowie Zweifeln und Ubertriebener Gewissenhaftigkeit aus. Ihr
Arbeitsverhalten kann unflexibel, kontrollierend und starr wirken (Ruckert 2006: 118; Dilling
& Freyberger 2019: 243). Wéhrend Prokrastinierende Schwierigkeiten haben, Aufgaben zu

° Dilling & Freyberger 2019: 232
10 Dilling & Freyberger 2019: 232
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beginnen, neigen zwanghafte Personlichkeiten eher zur Entscheidungslosigkeit und dem
Verschieben des Endes einer Aufgabe, um die maximale Vollstandigkeit und Qualitét einer
Aufgabe sicherzustellen (Hocker et al. 2013: 20-21; Konig 2011: 35, 57). Die im
Kontrollbedurfnis begriindete Unféhigkeit zur Delegation von Aufgaben und Beschrankung auf
das Wesentliche, erhéhe die Gefahr der Prokrastination (Konig 2011: 34, 36). Jedoch neigen
zwanghafte Personlichkeiten bzw. personlichkeitsgestorte Personen u. U. auch zur stdndigen
Beschaftigung mit Details, Regeln, Listen, Ordnung, Organisation oder Planen sowie zur
Skrupelhaftigkeit, einer unverhaltnismaRigen Leistungsbezogenheit, zum Verzicht auf
Vergnigen oder dem Wunsch andere unterzuordnen (Dilling, H. & Freyberger 2019: 243-244).
Diese Kennzeichen treten Ublicherweise nicht mit einer isolierten Prokrastination auf (Hécker
et al. 2013: 20).

Riickert (2006) beschreibt dartiber hinaus prokrastinierendes Verhalten bei Menschen
mit einer spezifischen Personlichkeitsstorung vom narzisstischen Typ (F60.8)'! oder einer
narzisstisch-gepragten Personlichkeit. Diese neigen u.a. zu GrofRengefuhl und ubertriebenen
Erwartungen, Uberschatzung und Ungeduld an ihre Leistungsfahigkeit und vermeiden zugleich
die Konfrontation mit der kritischen Bewertung anderer (Neyer & Asendorpf 2008: 227). In der
Folge kdnnen sie Prokrastination als Schutzverhalten nutzen, wenn sie merken, dass sich ihre
Arbeitsleistung nicht mit ihrem gewtiinschten Arbeitsergebnis decken wird (Kénig 2011: 27).
Dennoch zeigen narzisstisch-akzentuierte oder -gestorte Personen weitere deutliche Symptome
wie dem Bedirfnis nach (bermaBiger Bewunderung, Hochmut, Aushutzung
zwischenmenschlicher Beziehungen oder beispielsweise einem Mangel an Empathie (Dilling
& Freyberger 2019: 349), welche sich deutlich von isolierter Prokrastination abgrenzen.

Personen mit asthenischer  Personlichkeit oder an einer abhangigen
Personlichkeitsstorung  (F60.7)'? leidend, neigen u.a. zu Schwierigkeiten in
Entscheidungsprozessen und verlagern Entscheidungen auf andere Personen. Versagen bei
alltaglichen Handlungen, gefiihlte Hilflosigkeit, Inkompetenz sowie dem Wunsch nach
Unterordnung foérdern die Selbstabwertung und das Vermeiden und Verschieben von Aufgaben
(Riickert 2006: 118). Prokrastinierende hingegen neigen nicht zur Unterordnung eigener
Bedurfnisse unter jene anderer, Inkompetenz und generalisierter Selbstabwertung, da sich
aufschiebendes Verhalten auf eine oder wenige Aufgaben bezieht (Dilling & Freyberger 2019:
245).

11 Dilling & Freyberger 2019: 232
12 Dilling & Freyberger 2019: 232
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Personen, welche psychotrope Substanzen im Sinne eines problematischen
Substanzgebrauchs konsumieren, neigen zu gestortem Arbeitsverhalten. Fehlende Strukturen
und Anstrengungsbereitschaft hemmen den Belohnungsaufschub von
Substanzkonsumierenden und fiihren zu Desorganisation im Alltag. Prokrastinierendes
Verhalten sollte nicht auf Substanzkonsum zurlickzufiihren sein (Hocker et al. 2013:19, 21).

Im Prodromalstadium einer Psychose kann erhebliche Desorganisation mit
einhergehender Vernachléssigung routinierter und wichtiger Aufgaben auftreten. Wahrend
Personen, die eine psychotische Episode entwickeln v.a. auch an einem gestorten Tages-und-
Nacht-Rhythmus leiden, neigen Prokrastinierende nicht nachweisbar an derart umfangreicher,
dysfunktionaler Fehlstrukturierung oder Realitatsverlust und einer nur schwer vorhersagbar
Positiv- und Negativsymptomatik, wie es fiir Psychosen typisch ist (Hocker et al. 2013: 19,21).

Die Aufmerksamkeitsdefizit-/ Hyperaktivitatsstorung (ADHS) aus dem Kreis der
hyperkinetischen Stérungen (F90.0)*2 tritt bereits mit Beginn in der Kindheit oder Jugend auf.
Charakteristisch sind die Symptome Unaufmerksamkeit, Uberaktivitdt und Impulsivitit
(Dilling & Freyberger 2019: 310-312). Wahrend Prokrastinierenden ebenfalls durch
Unaufmerksamkeit und erhéhter Ablenkung v.a. bei aversiven Aufgaben auffallen, neigen von
ADHS-betroffene Erwachsene ublicherweise zu genereller Uberaktivitat oder Impulsivitit

sowie eingeschranktem Durchhaltevermogen (Hocker et al. 2013: 20-21).

2.1.4 Atiologie

Nachfolgend werden verschiedene Erklarungsansatze kurz vorgestellt, welche die Entstehung
und Aufrechterhaltung von Prokrastination im engeren Sinne einer Arbeitsstorung oder im
weiteren Sinne als Storung der Selbststeuerung nach derzeitigem Erkenntnisstand eruieren.
Unterschieden werden hierbei Theorien der Genetik, der Verhaltensebenen, der Emotionen und
der Kognitionen, welche gegenuber interindividuellen Ausldsern weitestgehend generalisierbar
sind. Zu interindividuellen Auslésern von Arbeitsstdrungen zahlen Hoffmann und Hofmann
individuelle Ursachen, wie ungunstige Arbeitsbedingungen, zwischenmenschliche Probleme
am Arbeitsplatz, Auftragsbeschaffenheit und Aufgabeniibernahme oder mangelhafte Antriebs-
und Ausfuhrungsregulation sowie mangelhafte Selbstorganisation (Hoffmann & Hofmann

2004: 10-11). Die Schnittmenge und Wechselwirkungen der einzelnen Bereiche sollten stets

13 Dilling & Freyberger 2019: 307
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im Einzelfall betrachtet werden und v.a. im Fall einer psychotherapeutischen Behandlung stets

in einem individuellen Bedingungsmodell erfasst werden (HOcker et al. 2013: 56-61).

2.1.4.1 Genetische Disposition

Dem genetischen Einfluss auf Prokrastination wurde in den vergangenen Jahrzehnten wenig
Beachtung geschenkt. Dies anderte sich jedoch kirzlich mit einem bemerkenswerten ersten
Befund aus Deutschland. Einer Forschungsgruppe um Schliter, Arning, Fraenz, Friedrich,
Pinnow, Guntirkun et al. gelang es, einen signifikanten Zusammenhang zwischen Dopamin
und der Prokrastinationstendenz aufzudecken (Schliiter, Arning, Fraenz, Friedrich, Pinnow,
Gunturkdn et al. 2019. 1-28).

Die genetische Veranlagung zu einem héheren Dopaminspiegel flihre v.a. bei Frauen zu
Aufschiebeverhalten (Schliter et al. 2019: 3-5). Dopamin ist ein Neurotransmitter und regt die
kognitive Flexibilitat an, indem es das Aktivitatsniveau des Prafrontalen Kortexes steigert und
mitunter zu einer gesteigerten Ablenkbarkeit bzw. Variation in den dopaminergen Signalen der
Metakontrollmechanismen fiir kognitive, emotionale und motivationale Kontrollmechanismen
fihren kann. Desto hoher der Dopaminspiegel ausfallt, desto eher neigen Betroffene zur
Unterbrechung von Aufgaben und mangelnder Zielverfolgung zugunsten ablenkender Reize.
Ein niedriger Dopaminspiegel bewirke demzufolge geringere Ablenkung und subjektive
Auswahl an Handlungsalternativen (Schliter et al. 2019: 3-5)

Die Beweisfiihrung wurde Uber die Untersuchung des Tyrosinhydroxylase-Gens (TH-
Gen), fMRT-Untersuchung, Genotypisierung und der entscheidungsbezogenen
Aktionskontrolle mithilfe des Action-Control-Scale-90 von Kuhl bei neurologisch und
psychisch gesunden Mannern und Frauen (n = 278) gelenkt. Tyrosinhydroxylase ist ein
geschwindigkeitsregulierendes Enzym in der menschlichen Biosynthese und reguliert u.a. die
Dopamin-Ausschittung und der Weiterleitung an das Hirn (Schllter et al. 2019: 6-9). Die
Ergebnisse der Studie zeigen, dass Frauen (M = 7.26, SD = 0.26) signifikant eher dazu neigen,
aktionsorientierter zu sein als Manner (M = 5.73, SD = 0.26; t (276) = —4.15, p <0.001), wenn
eine zielgerichtete Aufgabe begonnen werden soll. Frauen gehen demnach ein Ziel direkt an,
Manner hingegen zdgern eher. Andererseits zeigten Manner eher signifikant hohere
Aktionskontrollwerte (M = 6.95, SD = 0.26) im Umgang mit Fehlern oder VVersagen wahrend
der Aufgabenbewaltigung als Frauen (M = 5.46, SD = 0.25; t (276) = 4.15, p <0.001; (Schluter
etal. 2019: 9).
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Diese Effekte zeigen, dass Frauen einerseits aktionsorientierter sind und sich eher mit
dem Eruieren von Handlungsoptionen auseinandersetzen. Allerdings neigen sie wahrend der
Bewaltigung eher zum Kontrollverlust, bspw. durch Ablenkung. Vermutet wird diesbeziglich
ein Zusammenhang mit dem weiblichen Sexualhormon Ostrogen, welches einen Einfluss auf
den Dopamin-Haushalt hat. Kreuzeffekte mit hormoneller Verhitung bei den Frauen konnte
statistisch ausgeschlossen werden (Schliter et al. 2019: 12-16). Vergleichende Studien zur
Genetik liegen derzeitig noch nicht vor, sodass unklar bleibt, wie erheblich der genetische
Einfluss des Dopaminspiegels in Verbindung zu Ostrogenen auf die Prokrastinationstendenz

und deren Verlauf ist.

2.1.4.2 Behaviorale Perspektive

Hoffmann und Hofmann (2004) verweisen in ihrer Definition des Begriffs Arbeit auf eine
Vielzahl an Merkmalen. In diesem Zusammenhang verdeutlichen sie den Umstand, dass Arbeit,
d.h. die Tatigkeit und das Resultat, nicht zwangslaufig mit positiven Anreizen, aulRer einer
materiellen geldlichen Entlohnung, einhergeht. Das Erleben von weiteren zusétzlichen
positiven, v.a. immateriellen Anreizen wie Anerkennung, Prestige, Erhéhung des
Selbstwertgefiihls und das Erleben von Selbstwirksamkeit sind keine zuverlassigen Begleiter
von Arbeit. Sowohl materielle als auch immaterielle Belohnungssysteme reichen nicht immer
aus, um Menschen ausreichend positiv zu Arbeitsbeginn und -bewéltigung zu motivieren.
Bleiben positive Motivationsquellen aus, nutzt der Mensch die Vermeidung von negativen
Konsequenzen (z.B. Kritik, Kindigung), um kurzfristig positive Emotionen (z.B. Zuversicht)
hervorzurufen (Hoffmann & Hofmann 2004: 3-4). ,,Wegen der oft fehlenden positiven Anreize
bei der Tatigkeit selbst ist ein willentlicher Einsatz von Selbstregulation notwendig. Es kommt
dabei oft zu Konflikten mit aktuell wirksamen Bedurfnissen, die zeitweilig unerfullt bleiben
mussen. Arbeit geht somit einher mit einer bewussten »Entscheidung zur Unlust«* (Hoffmann
& Hofmann, 2004, S 4).

Adaptiert auf Prokrastination wird deutlich, dass akademisches und berufliches
Aufschiebeverhalten u.a. als erlerntes Verhalten zur Emotionsregulierung betrachtet werden
kann, welches unmittelbar zu positiven Ergebnissen, positiven Gefuihlen und zur kurzfristigen
Vermeidung negativer Ergebnisse fuhrt. In der Zeit, in der aversive Aufgaben vermieden
werden, kann das Erledigen subjektiv angenehmerer Aufgaben einerseits positive Verstarkung,
Erleichterung und Spannungsreduktion bewirken und andererseits eine negative Verstarkung

(Hocker et al. 2017: 28). Abbildung 1 verdeutlich dieses behaviorale Bedingungsmodell. Diese
15



atiologische Perspektive wird durch den bedeutsamen Zusammenhang zwischen Aversivitét
einer Aufgabe und der Prokrastinationstendenz (r = .40) bekréaftigt (Hocker et al. 2013:16).

- Aversivitat der Aufgabe,
Prifungs- bzw. Versagensangst etc.
4 Aufschieben der Arbeit —
Vermeidung durch weniger aversive Alternativtatigkeiten ‘\\
& =1
I Spannungsreduktion { Angenehmere Tatigkeit
+ L J -+
| Negative Verstarkung | Positive Verstarkung |
Kurzfristig besseres Gefuhl
Langfristig Leistungsrickstand, Stress,
Selbstabwertung, schlechtes Gewissen

Abbildung 1: Behaviorales Bedingungsmodell fiir Prokrastination nach Hocker, Engberding & Rist 2013: 25

Diesem Verstarker-Theorem liegt die Theorie des operanten Konditionierens (Schlag 2013: 27-
30) zugrunde. Als positive Verstarkung wird ein positives Ergebnis (hier: angenehmere
Tatigkeit) definiert, welches einem Verhalten (hier: Aufschieben der Arbeit — Vermeidung
durch weniger aversive Alternativtatigkeiten) folgt. Das Ausbleiben eines negativen
Ergebnisses (hier: Spannungsreduktion) durch Prokrastination wird als negative Verstarkung
bezeichnet. Diese ungeniigende Selbststeuerung ruft eine kurzfristige Steigerung positiver
Emotionen hervor und Uberlagert zeitgleich die addquate Einschatzung der langfristigen
Konsequenzen (hier: langfristiger Leistungsriickstand, Stress, Selbstabwertung, schlechtes
Gewissen) unterlassener oder aufgeschobener Aufgaben. Die Ressourcen der Selbststeuerung
reichen nicht aus, um zeitnah das Erledigen einer aversiven Aufgabe auszuhalten, um langfristig
positive Konsequenzen zu erzielen. Bei ausreichender Wiederholung kodnnte sich dieser
Arbeitsstil  chronifizieren und zugleich die »Theorie des Lustgewinns und der

Unlustvermeidung« bestatigen.

2.1.4.3 Motivational-volitionale Perspektive

Achtziger und Gollwitzer (2006) nehmen auf Lewins Theorie aus dem Jahr 1944 Bezug. Diese
besagt, dass Motivation zu einer Handlung nur aus einer spezifischen Handlungsperspektive
heraus analysiert werden kann. Zur Handlung z&hlen Zielsetzung (Motivation) und
Zielrealisierung  (Volition) als zwei verschiedene psychologische Mechanismen

unterschiedlicher Prinzipien. Zur Realisierung eines Handlungsziels genligen Motivation und
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Sinnstiftung allein nicht aus. Notwendig dariber hinaus ist der addquate Einsatz von
Handlungskontrollstrategien, um Handlungsteilschritte stets den variierenden situativen
Gegebenheiten anzupassen (Achtziger & Gollwitzer 2006: 278).

Das Rubikon-Modell der Handlungsphasen definiert vier Abschnitte einer prozessual
verstandenen Handlung als geschlossenes System. Es wurde ursprunglich von Heckhausen und
Gollwitzer 1987 entwickelt. ,,Die entscheidende Innovation [...] liegt in der Identifikation der
diskreten Wechsel zwischen motivationalen und volitionalen Handlungsphasen, die einem
funktionskongruenten Wechsel zwischen Bewusstseinslagen, die dem Abwégen von Zielen und
ihrer Realisierung dienlich sind* (Achtziger & Gollwitzer 2006: 278). Abbildung 2 stellt eine
fiir Prokrastination adaptierte und modifizierte Modellvariante dar.

I 1 11 v

Wiinschen Wollen Tun Ergebnis
Abwigen [ 7| Planen ™ Ausfihren [ | Bewerten
Entscheiden Beginnen Aufhoéren sich Losen
Wahrnehmen Aufrechterhalten Absicht im Handlung ‘
und Abwégen der Absicht, Handeln aus- und Handlungs-
von Bedurfnis- Planung und fahren, durch- ergebnis bewer-
sen, Anliegen Handlungs- halten und ten, mit dem
und Tendenzen, vorbereitung ggf. korrigieren Ziel vergleichen,
Absichts- Absicht deakti-
entstehung J vieren

Abbildung 2: Rubikonmodell fiir Prokrastination nach Hocker, Engberding & Rist 2013: 26

In der ersten Phase, auch pradezisionale Phase genannt, wagt eine Person eigene
Handlungswinsche und -mdglichkeiten ab. Es werden sowohl erwarteter Nutzen sowie
kurzfristige und langfristige Folgen als auch die Art der Konsequenz erwogen. Im Fall von
Prokrastination ~ kommt es eher zum  ldngeren  Abwdgen  konkurrierender
Handlungsmdglichkeiten, welche eine genaue Absichtsbildung erschweren. In diesem Fall ist
es selbstwertstarkender, einen Handlungswunsch nicht als verbindlich zu betrachten, sodass ein
Nichterreichen eines Ziels kein Misserfolg darstellt. Mit der Handlungsentscheidung fiir ein
Handlungsziel wird der gebildete Rubikon Gberschritten und in die volitionale Phase tiberfiihrt
(Achtziger & Gollwitzer: 2006: 277-302).

Diese zweite Phase, auch praaktionale Phase genannt, ist gekennzeichnet durch das
Aufrechterhalten der verbindlichen Handlungsabsicht und dem Planen der Realisierung mit
dem Abwagen aller Realisierungsmaoglichkeiten. Mitunter miissen zunéchst andere Handlungen
initiiert oder beendet und damit eine Wartephase Gberwunden werden. An dieser Stelle wird

Entschlossenheit und Handlungsgewissheit geschirt. Ein Aufschieben der Planung, bspw.
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durch mangelnde Erfahrung oder ldeen, kdnnte nun bereits negativen Einfluss auf das
Selbstkonzept eines Prokrastinierenden nehmen (Hocker et al. 2013: 27). Gerade Menschen,
die zu Versagensangst neigen, konnen im Zuge einer Uberschatzung des Aufwands zu
Prokrastination neigen (Hocker et al. 2013: 29). Ein einflussreicher Mechanismus, welcher zu
Realisierungsschwierigkeiten ~ flhren kann, ergibt sich aus den Quer- und
Langskonkurrenzkonflikten (Achtziger & Gollwitzer: 2006: 280). Dieser ist gerade dann
interessant, wenn nicht der Verlauf der Handlung analysiert wird, sondern die typischere
Variante. Das Abwégen, Entscheiden und Realisieren von mehreren Handlungsoptionen zu
gleicher Zeit. Achtziger und Gollwitzer (2006) gehen davon aus, dass jeder Mensch durch
verschiedene Handlungsabsichten und -mdoglichkeiten manipuliert wird. Das bedeutet, dass
jeder stets verschiedene Aufgaben zur gleichen Zeit erledigen und deren Erledigung vorab
entsprechend einer Reihenfolge priorisieren muss (Querkonkurrenz). Neben der inhaltlichen
Priorisierung der Aufgaben, wird der Zeitpunkt unter vielen moglichen Zeitpunkten der
Erledigung festgelegt (Langskonkurrenz). Konflikte der Querkonkurrenz, bspw. angenehmere
Aufgaben den aversiven Aufgaben vorzuziehen, sowie Konflikte der Langskonkurrenz, bspw.
aversivere Aufgaben auf einen spateren Zeitpunkt aufzuschieben, ermdglichen dem
Prokrastinierenden einen komfortablen Handlungsspielraum, um kurzfristig positive Geflhle
zu erzielen und negative Geflihle abzuschwachen. ,,Im Idealfall fiihrt der Phaseniibergang [...]
sofort zur nachsten Phase, und zwar wenn die Handlung genau zur geplanten Gelegenheit
initilert wird. Dazu muss die Absicht jedoch gegen konkurrierende Wische, Widerwillen
(Aversitat) und gegen duBere Storungen durchgesetzt werden® (Hocker et al. 2013: 27).

Eine Handlung nun in die dritte Phase, auch aktionale Phase genannt, zu uberfihren,
ist durch die Ausfiihrung selbst sowie Durchhaltevermdgen, Anstrengungsbereitschaft und ggf.
flexible Korrekturen bestimmt. Bei Unterbrechungen gilt die konsequente Wiederaufnahme der
Handlung zum Handlungsziel bringend, als unerlésslich. Vor allem Aufgaben, welche nicht
bekannt bzw. automatisiert sind, bediirfen nun groRerer Aufmerksamkeit und Selbstregulierung
(Hocker et al. 2013: 27; Achtziger & Gollwitzer: 2006: 277-302). Fehlt eine korrigierende
Selbstiiberwachung kann es rasch zu Storungen konkurrierender Reize kommen und die
Aufgaben zugunsten einer angenehmeren aufgegeben oder verschoben werden.

In der vierten Phase, auch postaktionale Phase genannt, wird der volitionale
Handlungsverlauf beendet und wieder auf eine motivationale Ebene getragen. Es findet eine
Bewertung statt, ob die zu Beginn gesetzten Ziele erreicht wurden. Dabei wird das
Handlungsziel auch hinsichtlich der entstandenen Konsequenzen bewertet und entschieden, ob

weitere Handlungsschritte zur Zielerreichung notwendig sind. Positive Konsequenzen
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verstarken und negative Konsequenzen koénnen sowohl konstruktiv als auch hemmend
gegeniber zukunftigen Handlungsabsichten wirken (Hocker et al. 2013: 27-28; Achtziger &
Gollwitzer: 2006: 277-302). Ebenso unrealistische oder unklare Handlungsabsichten, Mal3stébe
oder Bewertungsverzerrungen konnen abschliefend negativ bewertet und damit zukiinftig
hemmend sein. Daher schlieR3t diese Phase mit dem kritisch reflektierten Abldsen von etwaiger
Unzufriedenheit und Ansprichen ab. Prokrastinierende neigen in dieser Phase dazu, bei
entstandener Unzufriedenheit oder qualitativ ungentigender Leistung zukunftige Anspriiche zu
reduzieren oder Teilziele zu bilden (Hocker et al., 2013: 30). Empfehlenswert ist das Abldsen
ebenfalls zum bewussten Abschluss einer Aufgabe und Erleben einer sich anknipfenden
Erholung.

Achtziger und Gollwitzer (2006) und Hocker et al. (2013) verdeutlichen anhand des
Rubikon-Modells eindricklich, dass eine abgeschlossene Handlung aus einer abwagenden,
planenden, aktionalen und bewertenden Bewusstseinslage herausgetragen wird. Damit wird
eine Handlung variabel und modifizierbar. Im Fall von Prokrastination treten vor allem in den
ersten drei Phasen Hemmungen oder Zielverschiebungen auf, die zur Vermeidung oder
Verzogerung eines Handlungsabschlusses fuhren. Hoffmann und Hofmann (2014) zeigen
flankierend auf, dass Arbeit ebenfalls mit einer bewussten Willenshandlung verknupft ist,
wenngleich sich die Arbeitsaufgabe gegen aktuelle Motivations- und Emotionszustande richtet.

Motivation gilt unbestritten als ein wichtiger Faktor der Selbststeuerung. Sowohl
extrinsische als auch intrinsische Motive kdnnen das Leistungs- und Arbeitsverhalten einer
Person erheblich beeinflussen. Extrinsische Leistungsmotive richten sich auf die Konsequenzen
einer Aufgabe aus; als intrinsische Leistungsmotive gelten solche, die um ihrer selbst willen zu
einer Leistungsmotivation fiihren. Aus motivationspsychologischer Sicht gelten die
intrinsischen Motive den extrinsischen hinsichtlich des Lern- und Leistungserfolgs als
uberlegen (Schlag 2013: 21-22). Um intrinsische Motive zu entwickeln bedarf es an sozialer
Einbindung, Autonomie und Kompetenzen (Ruickert 2006: 124). Positive Kritik ab der friihen
Kindheit sowie ein elterliches Vorleben eines forderlichen, nicht-aufschiebenden Lern- und
Arbeitsstils kdnnen die weitere Entwicklung eines gesunden Arbeitsstils im Erwachsenenalter
gut beeinflussen. Riickert (Rickert 2006: 125, 141) misst der Personlichkeitsstruktur sowie der
Entwicklung von Antrieben, beispielsweise Woinschen, und zwischenmenschlichen
Erfahrungen groRen Stellenwert bei. Lohbeck et al. konnten in ihrer Erhebung an
Padagogikstudierenden v.a. eingeschranktes Studieninteresse und Arbeitsvermeidung im Sinne
des Bestrebens nach reduziertem Arbeitsaufwand als Prédikatoren fir Prokrastination im
Studium eruieren (Lohbeck et al. 2016: 1-2).
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2.1.4.4 Kaognitive Perspektive

Neben genetischen, affektiven und motivational-volitionalen Faktoren tragen kognitive
Faktoren zur Entstehung und  Aufrechterhaltung von  Prokrastination  bei.
Selbstwerteinschrankende Denk- und Verhaltensweisen kénnen mitunter zu einem positiven,
schutzenden Selbstbild fihren und werden als Self-handicapping bezeichnet (Hocker et al.
2013: 30; Ferrari et al. 1995:11). Der Fokus liegt hier in dysfunktionaler Attribution von
Leistung und Erfolg. Beispielsweise werden Leistungssituationen von vornherein mit Versagen
antizipiert, ,,so0 werden Behinderungen bei der Zielerreichung zugelassen oder sogar aktiv
gesucht, damit sie bei eingetretenem Misserfolg als Erklarung des Versagens und somit als
Entschuldigung benutzt werden konnen“ (Hocker et al. 2013: 30). Etwaige Misserfolge werden
nun situationsspezifischen Umstéanden zugeschrieben und weniger den eigenen Kompetenzen.
Wird der Aufgabenbeginn verzogert und spater mit einer mangelhaften Leistung abgeschlossen,
nutzen Prokrastinierende ihr Aufschiebeverhalten als Begriindung und missbrauchen diese
Dysfunktionalitat, um ein positives Selbstbild zu erzeugen. Hatten sie friiher begonnen, wére
die Leistung besser ausgefallen. VVor allem Menschen mit Versagensangst neigen zu dieser
Strategie, um ihren Selbstwert v.a. im Berufsleben gegenuber VVorgesetztenkritik zu schitzen.
Diese Rationalisierung ermdglicht einen kurzfristigen Schutz vor Stimmungsverschlechterung
und Selbstwertbeschadigung. Dennoch sollte dieses Missverhaltnis zwischen zundchst
primaren Handlungszielen und schlieRlich realisierter Alternativhandlungen kognitiv und
affektiv reflektiert werden, damit aversive Handlungen nicht subjektiv negativ verstarkt werden
und somit anstelle von Verzégerung Vermeidung eintritt (Hocker et al. 2013: 30-31; Steel,
2007: 77).

Das Prinzip der zeitbezogenen Nutzenabwagung als kognitive Strategie gilt ebenso
als einflussreich. Hocker et al. (2013) und Steel (2007) gehen davon aus, dass ein weitentfernter
Zielzeitpunkt eher zur Realisierung weniger zielfuhrender Aufgaben einlédt, als ein nahender
Zielzeitpunkt, da der scheinbare Nutzen, eine Aufgabe zeitnah bewaéltigen zu mussen, variiert.
Die Wahl zwischen der Realisierung zielfihrender und alternativer Handlungen wird bei
Prokrastination in Abh&ngigkeit vom zur Verfiigung stehenden Zeitfenster, dem Wert des
Ergebnisses, der Erwartungshaltung und der Sensitivitat gegeniiber Konsequenzen getroffen
(Hocker et al. 2013: 31-32; Steel, 2007: 71-73).

Flankierend zur kognitiven Perspektive wird ergénzt, dass Intelligenz als

intervenierende Variable ausgeschlossen werden kann. Es konnte bisher kein bedeutsamer
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Zusammenhang zwischen Prokrastination und Intelligenz (r = .03) gefunden werden gefunden
werden, weshalb Aufschiebeverhalten weniger mit etwaiger Aufgabenschwierigkeit verbunden
sei (Hocker et al. 2013: 15-16; Steel 2007: 77; Ferrari et al. 1995: 40-41).

2.1.45 Psychodynamische und psychoanalytische Perspektive

Psychodynamische und psychoanalytische Theorien und Behandlungsansatze finden bisher in
der Prokrastinationsforschung geringe Beachtung (Hocker et al. 2013: 32-33). Der
narzisstische Konflikt als haufiges Phanomen im Kontext von Arbeitsstdrungen in der
Psychoanalyse wird gelegentlich aufgegriffen. Dieser entsteht aus dem hohen Interesse an der
eigenen Person und den fortwéahrenden Bestrebungen der eigenen Aufwertung durch andere.
Das Uber-Ich sei extern konstituiert und behindere den Fokus auf zentrale Aspekte der Aufgabe.
Ein sich (iberlagerndes Interesse an Sachkunde und Streben nach Vollkommenheit konkurriert
mit dem Ich-Ideal und dem Uber-Ich. Prokrastinierende vertiefen sich in Teilaspekte und
verlieren den Uberblick fiir eine stringente Aufgabenbewaltigung. Dieser innerseelische
Konflikt und ebenso die Furcht vor duRerer Kritik konnen aus der Personlichkeitsstruktur
heraus zur Aufgabenhemmung fiihren (Hocker et al. 2013: 32-33).

Die Psychotherapeutin Perry ist Mitglied der Kanadischen Forschungsgruppe
»Procrastination Research Group« an der Universitit Carleton und stellt den
bindungstheoretischen Ansatz (2014) vor. Kdrperliche und psychische Veranderungen und
das Erleben entwicklungspsychologischer Schritte wahrend der Adoleszenz wirden mit
Aufschieben voriibergehend kompensiert werden. Personen, die voriibergehendes und
normales Aufschiebeverhalten wahrend verschiedener Entwicklungsschritte in der Kindheit
und Jugend nicht Gberwinden, zeigen anhand des anhaltenden prokrastinierenden Verhaltens
deutliche Hinweise auf das Vorliegen von Bindungsschwierigkeiten und eine schwache Ich-
Identitat (Perry 2014: 62,74). Eine sichere Bindung hingegen erhéhe die Resilienz gegentber
verschiedenen Anforderungen (Perry 2014:78). Perry geht davon aus, dass zwei
Schlisselmodelle, die Aktionsspirale (Abbildung 3) und Geddes Lerndreieck (Abbildung 4),
zur Erlauterung von Beziehungsmustern in das Stérungsmodell und die Psychoedukation der
Behandlung integriert werden sollten.

Die Aktionsspirale zeigt finf Phasen einer Handlung, die jede Person durchlduft. In
Phase 1 wird sich eine Person bewusst, welches Ziel sie erreichen mochte. In Phase 2 werden
Handlungsmdglichkeiten  gegeneinander  abgewogen und  erprobt.  Wird  eine

Handlungsmdglichkeit als geeignet erachtet, wird die Person (Phase 3) diese zielstrebig
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anwenden. Hat eine Person das Ziel erreicht (Phase 4) kann sie die Handlung beenden und sich
der Reflektion der Lernerfahrung (Phase 5) widmen. Fihrt eine Handlungsmdoglichkeit nicht
zum antizipierten Erfolg, kann eine neue uberdacht und ausprobiert werden. Anhand dieser
Spirale kann die Phase der Aufgabenunterbrechung oder -vermeidung exemplarisch erértern

und als Behandlungsansatz genutzt werden (Perry 2004: 75-80).

Kind

/ Student
Phase 5 Erwachsenes Selbst
Innehalten und Reflektieren
Phase 4
»Gutsein-Lassen« und AbschlieRen Phase 1 |
\ C Gewahrwerden
Phase 3 )
Auswahlen und »Sich-Einlassen« Phase 2 AuBenwelt
Erkunden und Experimentieren Eltern
~ : Akademische, personliche Aufgaben
Kommilitonen, Tutoren, Dozenten s ie i 2
f Partner, Angehdrige, Freunde, Kollegen, sl )‘l’,";?l;(_:““ SR
Bekannte
Abbildung 3: Aktionsspirale nach Perry 2014: 75 Abbildung 4: Lerndreieck zur Prokrastination (ibernommen

und modifiziert nach Perry 2014: 80-85

Anhand des ursprunglich von Geddes im Jahr 2006 publizierten Lerndreiecks, welches das
innere Arbeitsmodell eines Kindes anhand seiner wechselseitigen Bindungen zwischen Eltern/
Bezugspersonen, Kind und AuRenwelt (bspw. Schule) darstellt, erlautert Perry (Perry 2014: 80-
85) die Ubertragung auf den akademischen Kontext. Basierend auf einer erworbenen sicheren
Bindung zwischen wichtigen Bezugspersonen, erlangt eine Person ausreichend
Selbstsicherheit, um sich adaquat auf &ufRere Anforderungen (z.B. Leistungserbringung im
Studium) einzulassen und diese im Rahmen seiner Mdglichkeiten zu bewaltigen.
Prokrastination wird u.a. als Methode gegen Versagensangst oder als Aufbegehren gegen hohe
elterliche Erwartungen eingesetzt (Perry 2004: 80-81).

Wenn sich ein Studierender nicht traut offen im elterlichen Haus Uber Differenzen
zwischen Erwartung und tatséchlicher Leistung zu sprechen, kann dies in einem
Bindungsproblem begrundet sein. Sind Studierende in der Lage, sich vertrauensvoll auf andere
Personen im akademischen Umfeld einzulassen, konnen sie sich umso besser der
Leistungserbringung widmen ohne negative Rickmeldung furchten zu missen. Auf
Anforderungen im Beruf ist dieses Modell ebenfalls Ubertragbar. Der wechselseitige
Zusammenhang zwischen dem Erwachsenen, seinen sozialen Beziehungen und zu seinen
Aufgaben/ Verpflichtungen deutlich. Verfiigen Erwachsene tber sichere Bindungen zu anderen
(z.B. Partner, Kollegen) kénnen berufliche und auch private Verpflichtungen aufgrund des

ausreichenden Selbstvertrauens adaquat bewadltigt werden. Im Umkehrschluss gilt, dass gut
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gemeisterte Aufgaben dabei unterstitzen, gesunde Bindungen zu anderen zu fordern und die
eigene Identitdt durch  positive  Selbstwirksamkeitserfahrung,  Selbstregulierung,
Selbstsicherheit zu bestétigen (Perry 2014: 82).

Die Bedeutungskraft des bindungstheoretischen Ansatzes wird nach diesen
Ausfihrungen durch Perry (2014) selbst relativiert. Denn bei allen Beobachtungen und
Erfahrungen in der Prokrastinationsbehandlung, in Verknipfung mit kindlichen und
jugendlichen Bindungsmustern, kann ohne weitere Differentialdiagnostik niemals eindeutig
aufgedeckt werden, durch welche mdglicherweise weiteren psychischen Probleme
Prokrastination im Einzelfall geférdert wird oder schiitzend wirkt (Perry 2014: 79-80).
Allerdings gilt es positiv hervorzuheben, dass die bindungstheoretischen Annahmen und
Ubertragungsmodelle von der familiaren Bindungsqualitat mit schulischer, akademischer und
beruflicher Bindungs- und Arbeitsqualitat durch Perry verknipft und betrachtet wurden. lhre
Forschung zu diesem Thema, welches den Verlauf von Arbeitsverhalten und damit auch
Prokrastinationstendenzen aufgreift, ist wegweisend, wenn gleich derzeit keine evidente

Studienlage hinsichtlich dieses Ansatzes vorliegt.

2.1.5 Folgen von Prokrastination

Die Folgen von Prokrastination konnen interindividuell stark variieren. Chronisches
Aufschieben kann verschiedenen Formen der psychischen Fehlbeanspruchung ausldsen.
Die kurzfristige Form der psychischen Ermidung wird héaufig durch eine komplexe
Informationsaufnahme und -verarbeitung hervorgerufen und mindet in eine voriibergehende
Leistungsreduktion. Bei anhaltender Symptomatik kann diese psychische Ermidung eine
langfristige Erschopfung (Burnout) nach sich ziehen. Andauernde Motivations- und
Leistungsreduktion, Unbehagen und Erholungsunféhigkeit sind die Folge (Hoffmann &
Hofmann 2004: 8).

Neben Ermidung kénnen auch Stress, Uberforderung, Angst, Niedergeschlagenheit
oder Depression als psychische oder psychosomatische Beschwerden (z.B. Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, Schlafstérungen, Verdauungsstérungen) entstehen (Hoffmann & Hofmann
2004: 8-9; Hocker et al. 2013: 9; Hocker et al. 2017: 12). Ebenso konnen auch soziale
Beziehungen Betroffener leiden. Konflikte mit anderen Personen im privaten oder
Arbeitsumfeld kénnen aus den unmittelbaren Folgen von Prokrastination entstehen und durch
eigene psychische Anspannung, Angst und Selbstwertreduktion verstarkt werden (Hoffmann &
Hofmann 2004: 9; Hocker et al. 2013: 9-10). Arbeitsstorungen kénnen zu einer nachhaltigen
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Reduktion des Selbstwertgefuhls und diese wiederum in Verbindung mit anderen
pradisponierenden Variablen zur Entwicklung einer Depression fiihren (Hoffmann & Hofmann
2004: 9-10).

Nicht auBer Acht zu lassen sind die soziobkomischen Auswirkungen. Die anhaltende
Reduktion der Leistungsfahigkeit oder Fristenverschleppung kann zu einer Verlangerung von
Ausbildungs- und Studienzeiten oder gar zum Abbruch fuhren. Auch Versetzungen am
Arbeitsplatz, Kompetenzeinschrankungen durch Vorgesetzte oder der Arbeitsplatzverlust
kdnnen mit Prokrastination einhergehen (Hocker et al. 2017: 12; Hocker et al. 2013: 9). Abbasi
und Alghamdi verweisen auf den hohen Kostenfaktor von etwa 10,000.00 US-Dollar pro
Mitarbeiter pro Jahr. Diese Summe geben Unternehmen der US-amerikanischen Wirtschaft fir
zusétzlich notwendige Arbeitszeit ihrer Mitarbeitenden aus, welche durch Prokrastination
entstanden sei (Abbasi und Alghamdi 2015: 60).

Der Fehlzeiten-Report (Meyer, Wenzel & Schenkel 2018) der deutschen Wirtschaft
verdeutlicht das Ausmaf von psychischen Erkrankungen am Arbeitsplatz. Im Jahr 2017 kamen
11.2 % aller Fehlzeiten durch psychische Erkrankungen zustande und bildeten damit den
dritthaufigsten Grund fir Arbeitsunfahigkeit. Im Vergleich zum Vorjahr 2016 stieg der Anteil
nur leicht um 0.2 % an (Meyer et al. 2018: 331). Vergleicht man jedoch den Trend mit den
zuriickliegenden Jahren, wird der signifikante Anstieg der Arbeitsunfahigkeit durch psychische
Erkrankungen deutlich. Seit 2008 stieg das Ausmal} der Fehlzeiten um 67.5%. Die
durchschnittliche Fehlzeitendauer je Fall betragt dabei 26.1 Tage (Meyer et al. 2018: 360, 373).
Das entspricht einem Bruchteil der Entstehungs-, Leidens- und Behandlungszeiten von
psychischen Erkrankungen. Andere Erkrankungen fuhrten im Durchschnitt zu 11.8 Tagen
Fehlzeit pro Fall (Meyer et al. 2018: 331). Besonders Frauen (14.h3 %; Méanner: 5.7 %) sowie
die Altersgruppen der 30- 34-J&hrigen (13.2%) und der 35-39-Jahrigen (13.5%) wiesen die
meisten Fehlzeiten durch psychische Erkrankungen auf (Meyer et al. 2018: 332-333.). ,,14.1 %
aller Arbeitsunféhigkeitstage bei den Frauen gingen auf affektive Stérungen und neurotische,
Belastungs- und somatoforme Stérungen zuriick, bei den Mé&nnern waren es dagegen nur 7.6 %
aller Fehltage™ (Meyer et al. 2018: 333). Diese Storungen z&hlen zu eben jenen, welche mit
Prokrastination als Ursache, aufrechterhaltendes Syndrom oder Folge in Verbindung gebracht

werden. Dabei bleibt das Ausmal3, welches Prokrastination betrifft, jedoch unklar.
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2.1.6 Epidemiologie und Verlauf in der akademischen Laufbahn

Bisher gibt es wenig aktuelle und zugleich generalisierbare epidemiologische Befunde von
Prokrastination tber die akademische Laufbahn oder Lebensspanne hinweg. Daher fehlen
wissenschaftlich gesicherte Aussagen zu Inzidenz, Pravalenz oder Remission sowie zur
Stabilitdt. Weitestgehend beziehen sich zitierte Befunde auf homogene Stichproben
(Studierende), erhoben mit Diagnostikinstrumenten unterschiedlicher Konstrukte, Sensitivitat
oder Spezifizitat zu einem Messzeitpunkt. Daher sind die nachstehenden epidemiologischen

Angaben nur unter Vorbehalt zu interpretieren.

Internationale Befunde. Abbasi & Alghamdi gehen davon aus, dass ungefahr 20 bis 25% der
Weltbevolkerung von chronischer Prokrastination in der Auslebung sozialer, akademischer,
beruflicher Situationen betroffen ist (Abbasi & Alghamdi 2015: 59).

US-amerikanisch-kanadische Befunde. Existierende Verlaufsstudien beziehen sich
vordergrundig auf die Pravalenz im amerikanisch-kanadischen Raum wahrend des Studiums
ohne Einbezug von weiteren Prokrastinationstendenzen, die mdoglicherweise schon im
schulischen Lernverhalten bestanden und im Studium bernommen wurden oder im spateren
Arbeitsleben fortbestehen wiirden. Als gesichert gilt, dass Prokrastination unter Studierenden
international weit verbreitet ist. Ferrari et al. (1995) verweisen auf eine epidemiologische
Erhebung durch Hill, Hill, Chabot und Barall (1976, zitiert nach Ferrari et al. 1995: 12-13) in
den 1970er Jahren an verschiedenen Hochschulen in den USA und Kanada auf eine hohe
Prévalenz. 50% aller Befragten gaben an, Prokrastination zu erleben. Ebenfalls fanden selbige
Autoren einen ersten signifikanten Verlaufseffekt. Wéhrend 66% der Bachelorstudierenden
angaben, selten bis sehr selten zu prokrastinieren, waren es unter den Masterstudierenden nur
noch 43%. Erhoben wurde Prokrastination mit einem unstandardisierten Fragebogen auf einer
5-stufigen Likert-Skala. Diesen Befund unterstiitzend zitieren Ferrari et al. (1995) eine weitere
Erhebung (N = 1543) von McCown und Roberts (1994, zitiert nach Ferrari et al. 1995: 14-15)
fast 20 Jahre nach der ersten o.g. Erhebung, Sie fanden mithilfe der API heraus, dass
Prokrastination eine Belastung fiir 19% der Erstsemester (freshmen), 22% der Studierenden im
zweiten Jahr (sophomores), 27% der Studierenden im dritten Jahr (juniors) und 31% der
Studierenden im vierten Jahr/ Absolventen (seniors) darstellt. 27% bis 37% von ihnen nehmen

an, dass Prokrastination ihre akademische Leistung negative beeinflusst. Die
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Prokrastinationstendenz und emotionale Belastung scheinen unabhéngig vom Studienfach zu
ansteigen.

Eine weitere US-amerikanische Erhebung wird von Hocker et al. mit einer Pravalenz
von 75% unter College-Studierenden zitiert. Die Halfte der Betroffenen benannte Probleme im
Studium, die sich mutmaRlich aus der Prokrastination ergaben (Hocker et al. 2013: 12-13).
Mittels Erhebungen der Kanadischen »Procrastination Research Group« wurde
herausgefunden, dass etwa 70% der Prokrastinierenden an internationalen Universitaten und
Colleges ihr Arbeitsverhalten als problematisch betrachten (Perry 2014: 62). Leider geht aus
den Angaben von Hdécker et al. (2013) und Perry (2014) nicht eindeutig hervor, um welche
Studie und Erhebungsmethoden; und ob es sich um Punkt- oder 12-Monats-Pravalenzen
handelte. Deutlich wird jedoch eine sichtbare Heterogenitat der Befunde, die unbegriindet
bleibt. Zum Vergleich mit nicht-akademischen Gruppen wurde in den USA eine Erhebung (N
= 146) von McCown und Johnson im Jahr 1989 durchgefiihrt. In dieser gaben 25% der
Befragten an, unter Prokrastination (erhoben mit AIP) zu leiden (Ferrari et al 1995:13). Ein
Bezug zwischen selbigen Studierenden und Absolventen im Berufsleben im Langsvergleich
wurde bisher nicht eruiert. Anzumerken ist jedoch, dass derart schwankenden, hohen
Prévalenzen nicht eine entsprechende Bedeutsamkeit gegeniber zuteilwerden sollte, solange
ihnen keine einheitlichen internationalen Klassifikations- und Diagnosestandards
gegeniiberstehen.

Deutsche Befunde. Vergleichende Erhebungen unter Studierenden im deutschsprachigen
Raum fiihrten zu deutlich geringeren Pravalenzangaben. An der Westfalischen Wilhelms-
Universitat Minster zeigte sich bei einer Querschnittsuntersuchung (N = 836), dass 16.4% der
Studierenden auf dem API zu starkerer Prokrastination neigen als Studierende, die sich bereits
in psychotherapeutischer Behandlung aufgrund einer Arbeitsstorung befanden (Hocker et al.
2008: 224). Ahnliche Ergebnisse erhielt die Forschungsgruppe um Hocker an der Westfalischen
Wilhelms-Universitat Minster bei einer spateren Erhebung. In Abhangigkeit vom Studienfach
erreichten zwischen 7.0 bis 14.6 % der Studierenden erhohte Prokrastinationswerte. Dabei
gehen sie davon aus, dass die Prokrastinationstendenz mit héherem Semester und bei
Uberschreitung der Regelstudienzeit ansteigt (Hocker et al., 2013: 12, 18).

Eine weitere deutsche Studie von Gumz, Bréhler, Heilmann und Erices (2014) an
Leipziger Hochschulen in den Jahren 2010 und 2011 (N = 358) differenzierte u.a. das Ausmalfd
von Burnout-Erleben, Prifungsangstlichkeit (TAI-G), State-Prokrastination (APSI-d),
psychosomatischen und interpersonellen  Schwierigkeiten  abschlussbezogen und
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altersspezifisch. Unterschieden wurden Bachelor-, Master-, Diplom-Studierende und
Staatsexamensanwaérter. Hinsichtlich des Ausmafes der Prokrastination und Prifungsangst
ergaben sich keine Hinweise auf abschlussbezogene/ -verlaufsbezogene oder altersbezogene
Unterschiede. State-Prokrastination und Trait-Prifungsangstlichkeit schienen (ber die
Studienphasen hinweg gleichermalien ausgepragt zu sein (Gumz et al. 2014: 147-149).

Lohbeck et al. (2016) untersuchten bundesweit 881 Studierende des Lehramts und der
Erziehungswissenschaften. Sie fanden u.a. signifikant negative Zusammenhénge zwischen
Prokrastination und dem Selbstkonzept akademischer Fahigkeiten, Annaherungs-
Leistungszielorientierung und Studieninteresse sowie positive Zusammenhdange mit
Arbeitsvermeidung und insignifikant positiv mit Prifungsangstlichkeit (TAI-G). Die
Gesamtvarianz fiir alle erhobenen Préadiktoren betragt nur 17% und fallt damit sehr gering aus
(Lohbeck et al. 2016: 521-536).

Kritisch anzumerken sei im Vergleich die Auswahl der Erhebungsinstrumente.
Wahrend das API Prokrastination frei von emotionaler Belastung misst, erhebt die APSI Angst,
Unsicherheit und Abneigung als essenziellen Bestandteil von Prokrastination. Unklar bleibt
dabei, wie diese Befunde zum Vorliegen von chronischen Aufschiebeverhalten in Verbindung
mit Angstlichkeit interpretiert werden sollten, v.a. vor der Unkenntnis, ob es sich bei dem
Konstrukt der Prufungsangstlichkeit (z.B. TAI-G) um ein State- oder Trait-Konstrukt handelt.

Geschlechts- und altersspezifische Befunde. Die Abbildung 5 zeigt die Ergebnisse einer
Telefonerhebung (N =360) von US-amerikanischen Ménnern und Frauen zwischen 18 und 77
Jahren zur dysfunktionalen Prokrastination, erhoben mit dem AIP, im Jahr 1994 (Ferrari et al,
1995: 15-16). Deutlich wird bei den Méannern einen Prokrastinationsgipfel in den 20er Jahren.
Die Prokrastination lasst danach Gber einen Zeitraum von etwa 35 Jahren gleichméRig nach,
steigt ab 55 wieder an und Ubersteigt dabei sogar abrupt die Prokrastinationswerte der Frauen
ab dem 60. Lebensjahr. Frauen neigen bis Ende 20 zu einem Prokrastinationsanstieg, welche
durchschnittlich bis zum 55. Lebensjahr wieder kontinuierlich abféallt. Danach steigt die
Prokrastination an, jedoch nicht so ausgepréagt wie bei den Méannern. Steel fand in seiner Meta-
Analyse ebenfalls Hinweise darauf, dass beide Geschlechter im weiteren Sinne und Frauen im
engeren Sinne eher zu Prokrastination neigen (Steel 2007: 80). Diese Befunde fiir das junge
Erwachsenenalter bei Frauen stimmt mit dem deutschen Befund epidemiologisch tberein, der
einen Zusammenhang zwischen weiblicher Prokrastination und einem erhohten
Dopaminspiegel aufgedeckt wurde (vgl. Kapitel 2.1.4.1); gerade im jungen Erwachsenenalter
gilt der fur den Effekt notwendige Ostrogenspiegel bei Frauen als besonders hoch. Lohbeck et
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al. fanden unter Padagogikstudierenden einen gegensétzlichen Trend und deckten héhere Trait-
Prokrastination unter Mannern auf (Lohbeck et al. 2016: 531).

Inzidenz und Remission. Derzeitig kann aufgrund der ambivalenten Forschungsansatze nicht
zuverlassig vorhergesagt werden, wie hoch die Raten hinsichtlich der Inzidenz oder Remission
ausfallen. Fundierte Studien konnten nicht recherchiert werden. Dies zeigt eine eklatante Lucke
in der Grundlagenforschung, v.a. vor dem Hintergrund der Bestrebungen um Anerkennung des

Syndroms als psychische Storung.
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Abbildung 5: Geschlechts- und altersspezifische Befunde zu Prokrastination nach Ferrari et al. 1995: 16

2.1.7 Komorbide Stérungen

Prokrastination kann mit verschiedenen Symptomen oder Erkrankungen komorbid
einhergehen. Hierzu zéhlen beispielsweise spezifische Phobien, psychosomatische
Beschwerden oder Depressionen. Beispielsweise kann eine Stoérung der Selbststeuerung in
einer intensiven Prifungsvorbereitungsphase zu Prifungsangst und letztendlich zu einer
schlechteren Lern- und Leistungsperformance fuhren, wobei es individuell zu analysieren gilt,
ob Prokrastination, d.h. der Lern- und Leistungsaufschub, aus der Priifungsangst resultiert oder
diese verursacht (Hocker et al. 2017: 20-21). In Situationen der anhaltenden Lern- und
Leistungsvermeidung wurde durch fehlende Konfrontation mit jenen Situationen sogar
Selbstabwertung, Depression oder soziale Isolation bei nachhaltig reduzierter Motivation fur
zuklnftige Lern- und Leistungserbringung beobachtet (Hocker et al. 2017: 21). Die erhohte
Angstlichkeit, erneut in eine Prifungssituation zu geraten oder in jener zu versagen, erhoht die
Aversion gegeniiber der Priifungsvorbereitung und den zu lernenden Inhalten, sodass die
Prufungssituation folglich als unangenehm und angstauslésend empfunden werden konnte.

Diese Angst durch Prokrastination zu vermeiden, entlastet Betroffene oft kurzfristig, halt
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jedoch die Prifungsangst langfristig aufrecht und kénnte sie verstarken (Hocker et al. 2017:
21). Lohbeck et al. kommen zu einer &hnlichen Annahme, dass eher State-Prokrastination mit
einer erhdhten Prufungsangst einhergehen kdnnte und nicht Trait-Prokrastination (Lohbeck et
al. 2016: 532-533).

Flankierend zur Prifungsangst ergibt sich ein vergleichbar dynamischer Kreislauf
hinsichtlich der Versagensangst. Hocker et al. (2017) verweisen auf einen starken
Zusammenhang zwischen dem Aufschieben einer Aufgabe und der Befiirchtung, das Ergebnis
oder die erbrachte Leistung konnten als ungenligend angesehen werden. Besonders jene
Studierende, die ihrer Umwelt eine hohe Erwartungshaltung an ihre Leistungen zuschreibt,
neigen eher zum Aufschieben, als solche, die vordergriindig selbst hohe Erwartungen an eigene
Leistungen hegen. Das bedeutet, dass die Annahme, dass andere mehr Leistung bzw. Erfolg
von einer Person erwarten, als diese Person annimmt liefern zu kénnen, zu einer erhdhten
Prokrastination und damit Angstvermeidung fuhrt Hocker et al. 2017: 21). Genaue Zahlen zu
Komorbiditatsraten mit Angst liegen nicht vor.

Menschen, die zun&chst von einer depressiven Episode betroffen sind, zeigen vor allem
bei einer ausgepragten Antriebsminderung eine deutliche Prokrastinationssymptomatik, welche
mit remittierender Depressionssymptomatik ebenfalls zurlickgeht. Das bedeutet, dass das
Vorliegen einer Depression nicht zwangsldufig zu einer Chronifizierung eines
Aufschiebeverhaltens fuhrt, wenn die Depression bewaltigt wurde (Hocker et al. 2013: 19;
Hocker et al. 2017: 22). Wissenschaftlich belegt ist jedoch der starke Zusammenhang zwischen
Depression  und  Prokrastination, wenn die  Prokrastinationssymptomatik  der
Depressionssymptomatik zeitlich vorausgegangen ist. In Erhebungen an deutschen
Studierenden konnte beispielsweise ein starker Zusammenhang zwischen Prokrastination und
Depression berichtet werden. Dieser Zusammenhang steig mit zunehmender Semesterzahl an
und erreicht seinen Gipfel bei Studierenden mit Uberschreiten der Regelstudienzeit (Hocker et
al 2013: 18; Hocker et al. 2017: 22). Derzeit wird davon ausgegangen, dass regelméafiiges
Aufschieben zu einer Minderung des Selbstwertgefiihls und der Selbstachtung fuhrt, welche
wiederum das Gefuhl der Unzufriedenheit mit sich selbst erzeugt. Als allgemeines
Selbstwertgefihl wird die Bewertung der eigenen Person bezeichnet und gilt als zentrale
Komponente der allgemeinen Lebenszufriedenheit (Neyer & Asendorpf 2018: 214-215). Eine
sich anknupfende negative Bewertung eigener Leistung, beispielsweise durch Nicht-Erreichen
personlicher Ziele, verbunden mit Angst und Hoffnungslosigkeit, kénnen dann in eine

Depression miinden. Somit wird Prokrastination als Risikofaktor fur die Entwicklung einer
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Depression betrachtet (Hocker et al. 2017: 22). Genaue Zahlen zu Komorbiditatsraten mit

Depression liegen nicht vor.

2.2 Gewissenhaftigkeit

In der vorliegenden Arbeit wird aufgrund des Sparsamkeitsprinzips die ausfihrliche historische
Darstellung der Entwicklung verschiedener Personlichkeitstheorien und -modelle verzichtet.
Alle Recherchen und Angaben zum Thema Personlichkeit beziehen sich auf das Big Five-
Modell, welches sich in den letzten Jahrzehnten intensiver Forschung durch Wegbereiter wie
Pawlow und Eysenck durchsetzen konnte (Neyer & Asendorpf 2018: 107-109; Satow 2012a:
4). ,,Die GroBen fiinf Personlichkeitsfaktoren sollen die Grunddimensionen zum Ausdruck
bringen, die in den personlichkeitsrelevanten Adjektiven der Alltagssprache zum Ausdruck
kommen“ (Kuhl 2010: 129). Zu diesen zédhlen die Offenheit, Extraversion, Vertraglichkeit,
Neurotizismus und Gewissenhaftigkeit (Neyer & Asendorpf 2018: 108-109).
Gewissenhaftigkeit meint in der Personlichkeits- und Differentiellen Psychologie das
allgemeine, stabile AusmaR an Ordentlichkeit, Beharrlichkeit und Zuverlassigkeit eines
Individuums (Neyer & Asendorpf 2018: 108). Personlichkeitsmerkmale unterliegen jedoch
einer nattrlichen Entwicklung uber die Lebensspanne. Im jungen Erwachsenenalter zwischen
20 und 40 Jahren nimmt Gewissenhaftigkeit stets zu, wahrend diese Dimension im Alter
zwischen 70 bis 75 Jahren abzunehmen scheint (Neyer & Asendorpf 2018: 282). Dieser
Personlichkeitsentwicklung liegt vermutlich das Soziale Investitionsprinzip nach Roberts,
Walton & Viechtbauer (2006) zugrunde. Dieses besagt, dass Personlichkeitsveranderungen bei
Personen zwischen 20 und 40 Jahren mit den normativen Anforderungen entsprechend der
jeweiligen Lebensabschnitte, gepréagt durch Rollen durch bspw. Partnerschaft, Elternschaft und
Beruf, einhergehen. Neben dem Anstieg von Gewissenhaftigkeit und Vertraglichkeit kommt es
zu einer Reduktion von Neurotizismus aufgrund der Investition in diese Rollen (Roberts et al.
2006: 17-20). Daraus lasst sich schlieRen, dass Menschen mit steigendem Alter eine adaquatere

Handlungssteuerung aufweisen.

2.2.1 Einordnung im Big-Five-Modell

In Anlehnung an das NEO-PI-R von Costa und McCrae aus dem Jahr 1989 werden in Tabelle
2 die gegenpoligen Auspragungen der jeweiligen Facetten von Gewissenhaftigkeit
ubersichtlich dargestellt.
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Tabelle 2: Facetten von Gewissenhaftigkeit (nach Neyer & Asendorpf 2018: 146)

Facette Niedrige Werte Hohe Werte

Kompetenz inkompetent, uniberlegt, planlos | kompetent, umsichtig, urteilsfahig

Ordnungsliebe nachléssig, unordentlich, ordentlich, organisiert, pedantisch
unsystematisch

Pflichtbewusstsein | leichtfertig, locker, pflichtbewusst,
unzuverlassig verantwortungsbewusst,

zuverlassig

Leistungsstreben faul, unmotiviert, ziellos ehrgeizig, fleiBig, zielstrebig

Selbstdisziplin chaotisch, undiszipliniert, beharrlich, selbstdiszipliniert,
willensschwach willensstark

Besonnenheit kurzsichtig, unreflektiert, besonnen, reflektiert, weitsichtig
spontane Entscheidungsfindung

2.2.2 Der Zusammenhang von Prokrastination und Gewissenhaftigkeit

Die Prokrastinationstendenz gilt bislang nicht als eine determinierte Konstante der
menschlichen  Personlichkeit, jedoch  belegen  Studienergebnisse, dass einige
Personlichkeitsmerkmale stark mit Prokrastination korrelieren (Rickert 2006: 115; Abbasi &
Alghamdi 2015: 61). 1993 wurde eine Untersuchung zu Gewissenhaftigkeit und
Prokrastination durch Johnson und Bloom mittels NEO-PI-R und der API durchgefiihrt. Es
konnten signifikante Zusammenhange gefunden werden, welche jedoch uber ein eine
Replikationsstudie mit anderen Fragebdgen nicht repliziert werden konnten (Ferrari et al. 1995:
43-44). Steel (2007) fihrte eine Metaanalyse zur Starke der Zusammenhénge zwischen
Personlichkeit und Prokrastination durch. Er fand u.a. eine sehr starke Korrelation mit dem
Personlichkeitsmerkmal Gewissenhaftigkeit (r = -.62), v.a. fur die Facetten Selbstdisziplin,
Leistungsstreben und Ordnungsliebe (Steel 2007: 70, 78-79).

Hocker et al. (2013) merken an dieser Stelle an, dass die Erhebung von
Gewissenhaftigkeit gegenpolig der Erfassung von Prokrastination gegenibersteht bzw.
genutzte Skalen beide Auspragungen jeweils statistisch reduzieren oder erhéhen kénnen und
die hohe Korrelation zu einem statistischen Artefakt flihren konnte, der weniger bedeutsam ist,
als angenommen. Daher empfehlen Hocker et al. (2013), Gewissenhaftigkeit als nicht zu
starken Schutzfaktor zu betrachten (Hocker et al. 2013: 15-16). Sie unterstltzen die Annahme,
dass v.a. Gewissenhaftigkeit und weniger Neurotizismus mit Prokrastination in Zusammenhang
steht. In der Zusammenschau der Kenntnis von der Zunahme von Gewissenhaftigkeit zwischen
20 und 40 Jahren und dem Abfall im h6heren Rentenalter sowie der negativen Korrelation mit
Prokrastination, scheinen die Befunde aus der Erhebung (vgl. Kapitel 2.1.6) recht konsistent.
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2.2.3 Gewissenhaftigkeit im Beruf

Allgemein gelten Personlichkeitseigenschaften ab dem Erwachsenenalter als stabil und als
guter Préadiktor fur Ausbildungs- und Berufserfolg (Neyer & Asendorpf 2018. 284-285).
Insbesondere Gewissenhaftigkeit wird im Beruf mit planvollem und organisiertem Handeln
assoziiert und gilt als besonders erwiinscht (Neyer & Asendorpf 2018: 145-146). In der
Zusammenschau der Ergebnisse einer Metaanalyse von Barrick und Mont (1991, zitiert nach
Neyer & Asendorpf 2018: 146) wird die bedeutende Vorhersagekraft von Gewissenhaftigkeit
fir Schul-, Studien- und Berufserfolg. Keine andere Big-Five-Dimension kdnne diese

Leistungen besser vorhersagen.

2.3 Angst und Neurotizismus

Sowohl in der Personlichkeits- und Motivationspsychologie als auch in der Klinischen
Psychologie werden u.a. kategoriale Einteilungen von Faktoren gemessen. Die Kategorie
»State« misst einen Faktor oder Einfluss als derzeitigen Zustand, die Kategorie »Trait« als
weitestgehend stabile Eigenschaft (Kuhl 2010: 32). ,,Das AusmaB, in dem stabile und variable,
personenseitige und situationsabhangige Faktoren eine Rolle spielen, muss jedoch immer
wieder neu bestimmt werden und kann weder flr bestimmte Phdnomene oder Personen noch
fiir bestimmte Tests kategorisch festgelegt werden* (Kuhl 2010: 32). Vor diesem Hintergrund
kénnen auch Angst als voriibergehender Zustand (State) und Neurotizismus als relativ stabile

Eigenschaft (Trait) analysiert werden.

2.3.1 Definition

State-Angst gilt als bewusst wahrgenommener emotionaler Zustand. Dieser ist charakterisiert
durch Anspannung, Nervositat, innere Unruhe, Besorgtheit und einer Aktivierung des
autonomen Nervensystems (Laux, Hock, Bergner-Kother, Hodapp & Renner 2013:10). Angst
gilt im Alltag als eher sozial unerwiinscht und wird haufig verdrangt (Kuhl 2010: 220). State-
Angst im Sinne der Klassischen Konditionierung wird als erlerntes Verhalten betrachtet. Neue
Angste konnen entstehen, wenn ein urspringlicher angstneutraler Reiz zeitgleich oder
unmittelbar vorher mit einem angstauslésenden Reiz auftritt (Kuhl 2010: 111).

Trait-Angst gilt als Eigenschaft und wird u.a. synonym mit den Begriffen
Neurotizismus oder Angstlichkeit verwendet. Trait-Angst gilt als relativ stabile,
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intraindividuelle andauernde Neigung einer Person, Situationen als bedrohlich zu bewerten und
mit State-Angst zu reagieren (Laux et al. 2013: 10-11). Neurotizismus als
Personlichkeitsdimension im Sinne des Big Five Modells meint die allgemeine,
situationsunabhingige Tendenz zu Nervositat, Angstlichkeit und Gefiihlsschwankungen
(Neyer & Asendorpf 2018: 109). Menschen mit ausgepragtem Neurotizismus wirken haufig
angstlich, angespannt und nervés und neigen zu Gribeleien und sind weniger resilient
gegentber Stresssituationen. Diese fuhrt zu einem erhéhten Risiko flr die Auspréagung von
depressiven Erkrankungen oder Erschdpfungszustanden (Satow 2012a: 6; Satow 2012b: 4).
Neurotizismus korreliert hoch mit situationsspezifischer und genereller Tendenz zur
Angstlichkeit, sodass eine Unterscheidung als schwierig gilt (Neyer & Asendorpf 2018: 144).

Bemerkenswert ist die hohe Korrelation (r = .69) von Angstlichkeit und Depression
als Facetten von Neurotizismus (Laux et al. 2013: 13). ,,Es ist [...] festzuhalten, dass der
Zusammenhang zwischen Angstlichkeit und Depressivitat selbst dann betrachtlich ist, wenn
Skalen [NEO-PI-R] herangezogen werden, die semantisch exakt voneinander abzugrenzen
sind“. (Laux et al. 2013: 14). In Anlehnung an das NEO-PI-R von Costa und McCrae werden
in Tabelle 3 die gegenpoligen Auspragungen der jeweiligen Facetten von Neurotizismus

dargestellt.

Tabelle 3: Facetten von Neurotizismus (nach Neyer & Asendorpf 2018: 144)

Facette Niedrige Werte Hohe Werte

Angstlichkeit angstfrei, unerschutterlich, angstlich, beunruhigt, nervos
unerschrocken

Reizbarkeit ausgeglichen, nicht so schnell empfindlich, gereizt, ibellaunig
beleidigt, nimmt nichts so leicht
ubel

Depression hoffnungsvoll, sorglos, bedrickt, entmutigt, schwermditig
zuversichtlich

Soziale selbstsicher, unbefangen, gehemmt, leicht verlegen,

Befangenheit ungezwungen schiichtern

Impulsivitat hohe Frustrationstoleranz, genusssuchtig, leicht verfihrbar,
kontrolliert, widersteht unkontrolliert
Versuchungen

Verletzlichkeit stabil, stressresistent, nicht aus sensibel, stressanfallig, verletzlich
der Ruhe zu bringen

Es wird deutlich, dass Neurotizismus stark mit negativer Affektivitat korreliert (Neyer &

Asendorpf 2018: 144). Das bedeutet, dass Personen mit einer hohen Auspragung haufiger und

intensiver negative Emotionen und weniger haufig und intensiv positive Emotionen in langen

Zeitraumen empfinden als Personen mit niedriger Auspragung. In der Gesellschaft gelten hohe
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Neurotizismuswerte als sozial unerwiinscht, sehr schwache hingegen auch, da diese Menschen
als unsensibel wahrgenommen werden. Einige Studien konnten belegen, dass die Auspragung
von Neurotizismus im jungen Erwachsenenalter zwischen 20 und 40 Jahren leicht abnimmt und
im Alter ab 70 Jahren wieder zunimmt (Neyer & Asendorpf 2018: 282, 284-285). Erklart wird

dies u.a. mit dem Sozialen Investitionsprinzip (vgl. Kap. 2.2).

2.3.2 Der Zusammenhang von Prokrastination und Angst

Ahnlich der Atiologie der Prokrastination, kurzfristig positive Gefiihle anzustreben indem
aversive Handlungen oder Situationen gemieden oder aufgeschoben werden, wird Angst
aufrechterhalten. Durch anhaltendes Konfrontationsvermeiden mit angstauslésenden
Situationen, chronifiziert sich Angst durch das Ausbleiben von positiven Lernerfahrungen.
Prufungs- und Versagensangst als Formen der spezifischen Phobie kénnen zu Prokrastination
fuhren, indem vorwiegend die Aversivitat der Aufgabe als besonders hoch und die vermutete
Erwartungshaltung Dritter gegenuber den eigenen Fahigkeiten kritisch eingeschétzt wird
(Hocker et al., 2017: 32 Steel 2007: 81). Die Vermutung, dass eine wiederkehrende
Angsterfahrung prokrastinationsforderlich wirken kénnte, sehen Hocker et al. (2013) durch die
Ergebnisse zweier Erhebungen an Studierenden verschiedener Facher (N = 939) bestétigt. Es
zeigte sich, dass Versagensangst (r = .58) und Angst vor negativer Bewertung (r = .38) deutlich
miteinander korrelieren. Dabei sind nicht eigene Leistungsanspriche, bspw. durch
Perfektionsbestreben, ausschlaggebend (r = -.10), sondern die Erwartungen der Umwelt an
eigene Leistungen (r = .27; Hocker et al. 2013: 16-17). Auch Steel konnte ahnliche Befunde
restimieren (Steel 2007: 76).

Ferrari et al. (1995) berichteten von diesem Zusammenhang und zitieren die Ergebnisse
einer Erhebung von McCown und Roberts aus dem Jahr 1994 mit dem AIP. Es wurde bei
Menschen mit den psychischen Stérungen Depression, Angststorungen und Phobien kein
bedeutsamer Zusammenhang mit Prokrastination aufgedeckt. Johnson fand hingegen in einer
vergleichbaren Studie zwei Jahre zuvor positive Korrelationen mit Angststérungen (r = .34)
und Phobien (r = .21). Die Prokrastinationshdufigkeit reduzierte sich nur gering mit der
Behandlung der psychischen Stérungen, weshalb bereits in den 1990er Jahren vermutet wurde,
dass Prokrastination stabil gegentiber Angststérungen und Phobien ist. Des Weiteren fiihren
Ferrari et al. (1995) an, dass Prokrastination als Ausldser nur eine geringe Vorhersagekraft (r =
.21, p < .05) von Angsterkrankungen habe. Eher sei ausgepréagte State-Angst bei Frauen ein
Risikofaktor zu prokrastinieren (Ferrari et al. 1995: 18, 37-39).
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Entsprechend der Metaanalyse von Steel (2007) zur Starke der Zusammenhdange von
Personlichkeit und Prokrastination konnte ein starker Zusammenhang mit Neurotizismus (r =
.24) aufgedeckt werden (Steel 2007: 76). Allerdings geht er davon aus, dass diese statistische
Korrelation durch das Personlichkeitsmerkmal Gewissenhaftigkeit als Mediator entstanden
ist, ,,so dass auch Neurotizismus nur Uber seine negative Assoziation mit Gewissenhaftigkeit
die Prokrastinationstendenz fordert. (HAcker et al. 2013: 15). Diese Aussage wird getroffen,
obwohl dazu geraten wird, Gewissenhaftigkeit als Korrelat nicht allzu groRe Bedeutung
beizumessen. Im Einklang stehen jedoch die Befunde zum Alter. Die Reduktion von
Neurotizismus zwischen 20 und 40 Jahren und dem Anstieg im hoheren Rentenalter decken
sich mit den Annahmen von Ferrari et al. (1995), dass Prokrastination nach einem
kontinuierlich leichten Absinken mit dem Alter abrupt steigt. Allerdings gehen Hocker et al.
(2013) und Steel (2007) derzeit davon aus, dass Trait-Angst nicht in direktem Zusammenhang
mit der Prokrastinationstendenz steht. Dieser Meta-Zusammenhang bestiinde nur statistisch bei
einer hohen Auspréagung von Gewissenhaftigkeit als Mediator (Hocker et al. 2013: 15-16; Steel
2007: 76). Abbasi und Alghamdi (2015) hingegen gehen von einer engen Beziehung zwischen
Neurotizismus (Trait-Angst) und Prokrastination aus (Abbasi und Alghamdi 2015: 61-21).
Solide Befunde dazu, inwiefern situative Angst als State-Variable im Befragungsmoment auf
die vorlbergehende selbstberichtete Prokrastination innerhalb der vergangenen sechs Monate

beeinflusst sein kdnnte, konnten nicht recherchiert werden.

2.3.3 Angst und Neurotizismus im Beruf

Die Personlichkeitsdimension Neurotizismus gilt als Pradiktor fir Schwierigkeiten am
Arbeitsplatz sowie fur die Arbeitsleistung. Als hoch assoziiert mit ausgepragtem Neurotizismus
gilt mangelnder Einsatz bei rascher subjektiver Uberforderung, Probleme im Kundenkontakt
und im Team sowie einem haufigen Arbeitsplatzwechsel im Zuge erhdhter Reizbarkeit und
Verletzlichkeit (Neyer & Asendorpf 2018: 145).

Konig (2011) erweitert diese Perspektive um eine psychodynamische Annahme. Er
verdeutlicht, dass Menschen, die zu Angstlichkeit oder gar zu spezifischen Phobien neigen,
eigene Handlungsimpulse indirekt Gber die Angstsymptomatik spiren. Sie neigen dazu,
gefurchtete Arbeitsaufgaben durch wenig angstbesetze Aufgaben zu ersetzen (Konig 2011: 63).
Betroffene reduzieren ihren positiven Erfahrungsraum signifikant, wodurch positive
Lernerfahrungen und Kompetenzerweiterungen ausbleiben. Typisch fur Versagensangst ist die
Tendenz, Erfolge bewaltigter Aufgaben external zu attribuieren. Anstatt sie als Ergebnis
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eigener Fahigkeiten zu betrachten, neigen Betroffene zum Verweis auf Zufall oder eine geringe
Aufgabenschwierigkeit (Schlag 2013: 92). Diese Aspekte verknipft mit eingeschranktem
Selbstvertrauen behindern Konkurrenzgedanken oder hohere Karrierewege, aul3er Betroffene
arbeiten eng mit Vertrauenspersonen oder Beratenden an ihrer Seite (Konig 2011: 38-39). Im
Fall eines beruflichen Misserfolgs flrchten Betroffene um ihre Arbeitsstelle und streben eine
zukinftige Vermeidung vergleichbarer Aufgaben oder sogar einen Team- oder
Arbeitsplatzwechsel an (Konig 2011: 66-67, 78).

2.4 Depression und Depressivitat

In den bisherigen Ausfiihrungen wurde deutlich, dass Prokrastination mit Depression bzw.
Depressivitat haufig in Verbindung gebracht werden kann. Dabei wird Depression/
Depressivitat als Folge, komorbide Stérung, Personlichkeitsmerkmal oder auch als
Einflussfaktor im Sinne einer dysfunktionalen Form der Selbstregulation erwéhnt. Dabei ist
jedoch anzumerken, dass beide Begriffe teilweise synonym oder gar ambivalent in den zitierten
Forschungsergebnissen verwendet werden. In vielen Fallen geht aus den Artikeln oder
Metaanalysen nicht eindeutig hervor, inwiefern beide Begriffe theoretisch voneinander
abgegrenzt und mittels welcher Testverfahren sie operationalisiert und erhoben wurden.
Depression kann als Facette des Personlichkeitsfaktors Neurotizismus (Tabelle 3)
und damit als Trait-Faktor aufgefasst werden. Personen mit niedriger neurotischer Auspragung
zeigen sich in ihrer Personlichkeitskonstitution weitestgehend hoffnungsvoll, sorglos und
zuversichtlich, wahrend Personen mit héherer neurotischer Auspréagung eher zu Bedriicktheit,
Entmutigung oder Schwermiitigkeit neigen. Depressivitat kann als voribergehender
Affektzustand (State) definiert werden, welcher durch ein bestimmtes Ausmal depressiver
Symptome geprégt ist, jedoch nicht zwangslaufig alle Kriterien einer klinischen Depression im
Sinne der ICD-Klassifikation aufweist (Wittchen & Hoyer 2011: 28). Eine Kklinisch relevante
Depression als affektive Storung kann unipolar oder rezidivierend auftreten und variiert in
Schweregrad und Auspragung der Symptome (Wittchen & Hoyer 2011: 881-882). Als drei
Hauptsymptome einer unipolaren, einzelnen depressiven Episode (auch Major Depression,
einzelne Episode genannt) gelten 1) gedriickte Stimmung, 2) Interessenverlust, Freudlosigkeit
und 3) Antriebsmangel, erhdhte Ermudbarkeit. Diese miissen mindestens 14 Tage bestehen. Als
Nebensymptome treten regelméaRig weitere Symptome auf, bspw. Konzentrationsstérungen,
Appetitlosigkeit oder Ubersteigerter Appetit, Schlafstérungen, reduziertes Selbstwertgefunhl,
Wertlosigkeit, Suizidgedanken oder -handlungen und Hoffnungslosigkeit. Bei einer
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rezidivierenden Major Depression liegen mindesten zwei oder mehrere separate unipolare
Episoden vor, mit einem zeitlichen Abstand von mindestens zwei Monaten. Die auftretenden
Symptome dirfen nicht durch eine psychotische Storung; hypomane oder manische Episode
oder Einnahme von Substanzen erklarbar sein (Wittchen & Hoyer 2011: 883).

Bezugnehmend auf diese begrifflichen Ambivalenzen werden im Kapitel 2 weiterhin
die Originalbegriffe der Artikel verwendet. Zum Zeitpunkt der Hypothesenbildung und
Datenerhebung wird der Begriff Depression als State- und Trait-Variable deutlich abgegrenzt,

vereinheitlicht und dieser Unterscheidung Rechnung getragen.

2.4.1 Der Zusammenhang von Prokrastination und Depression

In vielen Studien wurde der Zusammenhang von Depressivitat, Depression und Prokrastination
mithilfe verschiedener Tests unterschiedlicher Sensibilitat und Spezifitat erhoben. Ferrari et al.
(1995) berichteten von diesem Zusammenhang und zitieren die Ergebnisse einer Erhebung von
McCown und Roberts aus dem Jahr 1994 mit dem AIP. Es wurde bei Menschen mit den
psychischen Stérungen Depression, Angststorungen und Phobien kein bedeutsamer
Zusammenhang mit Prokrastination aufgedeckt. Johnson fand hingegen in einer vergleichbaren
Studie zwei Jahre zuvor positive Korrelationen mit Angststorungen (r = .34), Depression (r =
.32) und Phobien (r = .21). Die Prokrastinationshdufigkeit reduzierte sich nur gering mit der
Behandlung der psychischen Stérungen, weshalb bereits in den 1990er Jahren vermutet wurde,
dass Prokrastination stabil gegenlber Depressionen ist (Ferrari et al. 1995: 18).

Wéhrend Steel in seiner Metaanalyse einen mittleren Zusammenhang zwischen
Prokrastination und Depressivitat (r = .28) ohne Hinweise auf Kausalitat aufdeckte (Steel 2007:
76), fand das Forschungsteam um Hdocker et al. einen deutlichen starkeren Zusammenhang (r =
.65) unter Studierenden (Hocker et al. 2013: 17). Dieser Zusammenhang nimmt, wie bereits
verdeutlich, systematisch mit steigender Semesteranzahl zu und findet seinen Hohepunkt bei
Studierenden auf3erhalb der Regelstudienzeit. Folglich gehen sie davon aus, dass Depressivitét

durch Prokrastination hervorgerufen wird (HOcker et al. 2013: 18).

2.4.2 Depression im Beruf

Konig (2011) beschreibt depressive Menschen in der Arbeitswelt aus psychodynamischer
Perspektive als wenig strukturiert sowie initiativ- und interessenlos. Sie gelangen nur miihevoll

zum Aufgabenbeginn und vermeiden Pausen, aus Angst, die Arbeit ein weiteres Mal nicht mehr
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aufnehmen zu kénnen. Vor allem das Gewissen und Verpflichtungsgefiihle anderen gegenuiber
motiviere Betroffene, die Arbeit aufnehmen bzw. fortzufiihren. Zur Kompensation nutzen sie
Gruppenarbeit oder die Zuarbeit engagierter Personen, wenngleich dies auch zur Uberforderung
und Frustration fihren kdnne. Betroffene neigen dazu, die geleistete Arbeit hinsichtlich ihrer
subjektiv wahrgenommenen erbrachten Anstrengung zu bewerten und nicht objektiv nach dem
Arbeitsergebnis, wie durch die Fuhrungskraft erwartet. Aquivalent steigt die Frustration
hinsichtlich der Annahme, dass mehr Anstrengungen zu besserer Arbeitsleistung fuhren kann,
die jedoch aufgrund des typischen Antriebsmangels nur schwer realisierbar ist (Konig 2011.:
30, 62, 77). Dieser Kreislauf kann nach Koénig (2011) nicht nur zu Resignation, sondern auch
zu Konflikten mit VVorgesetzten flihren. Erbrachte Anstrengung fir die eigene Arbeit kdnnte
durch Kritik an der Produktivitat und Qualitét zu einer subjektiv empfundenen Demoralisierung
der Arbeitsleistung flihren. Hinsichtlich des Arbeitsumfangs neigen depressiv strukturierte
Personen aus psychoanalytischer Sicht eher dazu, Uberlastung im Beruf anzuzeigen und die
Griinde fur ithren Misserfolg extern zu attribuieren, um ihr Selbstwertgefuhl nach aullen
aufrechtzuerhalten, wéahrenddessen sie sich selbst Vorwirfe entgegenbringen (Kénig 2011: 57-
66; Schlag 2013: 91).
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3 Kiritische Betrachtung des Zusammenhangs zwischen Prokrastination,
Gewissenhaftigkeit, Angst und Depression

In der Zusammenschau der heterogenen Befunde zu den entstehungs- und aufrechterhaltenden
Bedingungen sowie zum Verlauf von Prokrastination wird deutlich, wie hoch der weitere
Forschungsbedarf ist. Als auffallig kann dabei angesehen werden, dass im Prokrastinations-
und Selbstwertkontext weiterhin eng zu Angst und Depression international geforscht wird und
die Forderung nach einer Anerkennung von Prokrastination als psychischer Stérung im ICD
und DSM ersichtlich wird, obwohl empirisch gefundene Zusammenhange teilweise

theoriegeleitet abgewiesen wurden.

Storungsbild und Klassifikation. Hoécker et al. (2013) fanden in mehrjahriger
psychotherapeutischer Behandlung heraus, dass die Entscheidung fur einen Handlungsaufschub
situationsspezifisch sei und v.a. durch die momentane Stimmung und die Antizipation von
(Miss-) Erfolg getragen sei. Situationsubergreifende Personlichkeitsmerkmale wiirde das
Prokrastinationsverhalten nur modifizieren, jedoch nicht hervorrufen. Dadurch kdnnten State-
Depression und  State-Angst  durchaus einen erheblichen Einfluss auf die
Prokrastinationstendenz haben (Hocker et al. 2013: 14-16). In Tabelle 1 wird Angst als
psychisches Symptom aufgefiihrt, welches fur das Kriterium C u.a. als hinreichend, aber nicht

notwendig oder ausreichend, fur die Stellung einer vorlaufigen Prokrastinationsdiagnose gilt.

Kritische Betrachtung der Diagnostik, Differentialdiagnosen und Komorbiditat. Anhand der
im Kapitel 2.1.2 dargestellten Prokrastinationsfragebdgen, auf denen bisherige Befunde und
auch der Ausschluss von Depression und Angst als intervenierende Variablen beruhen, geht
hervor, dass diese u.a. Bewertungs- und Erfolgsangst (vgl. PASS), aber auch Angst und
Unsicherheit (vgl. APSI) auf Subskalen messen. Damit werden Angst und emotionale
Belastung 1.) als Teil des Prokrastinationskonstrukts aufgefasst, 2.) als Bestandteil erhoben und
3.) nicht eindeutig Klassifiziert, ob es sich dabei um State- oder Trait-Angst handelt.
Entsprechend der Empfehlungen von Hocker et al. (2013), Ruckert (2006) und Konig (2011)
zum Eruieren von Differentialdiagnosen, zeigen sich auch hier wiederkehrende
Uberschneidungen mit Depression als affektiver Stérung, spezifischen Phobien (z.B.
Prufungsangst, Sozialphobie) sowie angstlicher und narzisstischer Personlichkeitsstruktur.
Deutlich wird ebenfalls, dass Angst und Depressionen als Stérungen komorbid mit

Prokrastination auftreten konnen und v.a. Depression auch als unmittelbare Folge von
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Prokrastination assoziiert ist. Ferrari et al. (1995) argumentiert hingegen, dass Angst vor allem
mit angstauslosenden Ereignissen in der Zukunft liegend verbunden sei und sich eine
Depression auf schadliche Ereignisse in der Vergangenheit zurlickfuhren l&sst (Ferrari et al.
1995: 99). Auch dabei bleibt unklar, wie Angst und Depression definiert sind, da erneut kein

Bezug zur State- oder Trait-Ebene hergestellt wurde.

Kritische Betrachtung der Atiologie. In der Literatur werden einerseits direkte intervenierende
Zusammenhange zwischen Prokrastination und Angst und Depression ausgeschlossen,
andererseits jedoch Kausalzusammenhédngen erhebliche Beachtung. Mdglich ist eine
gemeinsame Trait-Basis, die bisher auf das Personlichkeitsmerkmal Gewissenhaftigkeit Bezug
nimmt. Allerding ist hinlanglich bewiesen, dass Angst und Depression sowohl als State- als
auch als Trait-Faktoren oder als manifester psychischer Stérungscharakter nur als sehr komplex
zu begreifen sind. Diesen beiden Faktoren nur einen gemeinsamen Nenner mit
Gewissenhaftigkeit als kausalitatsvermittelnd zu unterstellen, scheint recht simpel und wird der
Vielschichtigkeit nicht gerecht. Auch Hocker et al. (2013) warnen davor, Gewissenhaftigkeit
als unabhangigen Schutzfaktor zu betrachten. Sie konnten belegen, dass Prokrastination nicht
durch objektive Aufgabenanforderungen ausgeldst wird, sondern von personlich affektiven,
motivational-volitionalen, kognitiven und situationsspezifischen Faktoren individuell ausgeldst
wird (Hocker et al. 2013: 24-33). Sirois & Pychyl gehen davon aus, dass Prokrastination v.a.
der vorubergehenden Stimmungsregulierung dient und daher eher mit State-Einflissen in
Zusammenhang steht (Sirois & Pychyl 2013: 10f). Steel (2007) entdeckte in seiner Meta-
Analyse einen weiteren einflussreichen Préadiktor: Aufgabenaversivitat. Steel interpretiert
Aufgabenaversivitat als einen dysphorischen Effekt, welcher sich auf als unangenehm
empfundene  Handlungen  bezieht und im  Kontext zur  Unlust- und
Bestrafungsvermeidungsstrategie steht (Steel 2007: 69).

In den verschiedenen atiologischen Modellen wird eindriicklich verdeutlicht, aus welchen
Perspektiven Prokrastination betrachtet werden kann ohne bisher in ein international
einheitliches Stérungsmodell Gberfuhrt worden zu sein:

Das behaviorale Modell definiert Prokrastination als aktiven Anpassungsprozess, welcher
uber Verstarker in Form von Unlustvermeidung und Lustgewinns gesteuert wird. Eine
kurzfristige Stimmungsverschlechterung kann erzielt werden. Dieser Ansatz &hnelt sehr den
typischen Gedanken- und Verhaltensverweisen neurotisch strukturierter Personen oder gar
Betroffenen von Angststérungen und Phobien. Bei depressiven Personen mit erhthtem
Schweregrad flhrt die affektive Symptomatik sogar zum Verstdrkerverlust. Das
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motivationale-volitionale Modell betrachtet Prokrastination als Stérung von Entscheidungs-
und Handlungssequenzen. Aus Angst, sich falsch zu entscheiden oder vorzubereiten, kdnnten
Handlungsprozesse verschoben oder unterbrochen werden. Auch die Fortfiihrung gestaltet sich
als schwierig. Auch depressiv strukturierten Menschen oder von Depression Betroffene, neigen
zu Antriebsmangel und Schwierigkeiten in der Aufrechterhaltung von Aufgaben. Die kognitive
Perspektive zeigt auf, inwiefern Prokrastination im Rahmen von Rationalisierung und Self-
handicapping selbstwertschitzend eingesetzt wird.

Otermin Cristeta (2018) berichtet vom derzeitigen Bestreben der Erforschung eines
neuen Konzepts zur Definition von Prokrastination. Konzepte, wie das des ,delay* als
Verzégerung oder ,.egodepletion” als Selbsterschopfung werden zur Differenzierung
herangezogen. Es wird versucht von einer rein motivational-volitionalen Sicht zu einer
Perspektive der zeitlichen und raumlichen Mdoglichkeiten Uberzugehen. Aufgrund der
Beschleunigungsmechanismen in Wirtschaft, Beruf und Privatleben Ubersteigen die
Moglichkeiten langfristig die Kapazitdt der Entscheidungsfahigkeit, sodass eine
voriibergehende Verzégerung zu einer Erschépfung und damit zu Vermeidungsverhalten als
Reaktanz fiihren kdnne (Otermin Cristeta 2018: 43-51). State- und Trait-Depression kénnten

auch aus dieser Perspektive heraus einen Einfluss ausuben.

Epidemiologische Befunde zu Prokrastination, Depressionen, Angst- und phobischen
Stérungen. Wittchen und Hoyer (2011) verweisen darauf, dass Frauen doppelt so haufig von
Depressionen als affektive Storung betroffen sind als Manner und ab der Pubertat als anfalliger
fir die Entwicklung von Depression werden. ,,So0 zeigte sich beispielsweise im
Bundesgesundheitssurvey [2004] flr depressive Storungen eine Lebenszeitpravalenz von 25%
bei Frauen im Vergleich zu 12,3% bei Mannern« (Wittchen & Hoyer 2011: 887). Die hochsten
Komorbiditdtsraten zeigen sich mit Angststérungen. ,,Diese treten nahezu immer zeitlich
primar auf und gelten als machtvoller Risikofaktor fiir das Auftreten einer Depression, einen
schlechteren Depressionsverlauf sowie als Faktor fiir erhohte Suizidalitat™ (Wittchen & Hoyer,
2011: 888). Hinsichtlich der Epidemiologie von Angststorungen verweisen sie darauf, dass
Frauen auch doppelt so haufig von der generalisierten Angststérung (Lebenszeitpravalenz: 3-
5% bei Mannern und Frauen) betroffen sind als Mé&nner und dabei eine hohe Komorbiditat mit
Major Depressionen (60.9 %) aufweisen. An einer Sozialphobie (Lebenszeitpravalenz: 2-4 %
fir Manner und Frauen) erkranken Frauen nur geringfiigig haufiger als Méanner. Dabei treten

Depressionen haufig in der Folge auf. Die Lebenszeitpravalenzen von spezifischen Phobien
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sind sehr heterogen berichtet. Ein zuverlassiger Befund ist hingegen, dass auch hier Frauen
wieder fast doppelt so hdufig betroffen sind als Mannern (Wittchen & Hoyer 2011: 940-941).
Diese Befunde decken sich einerseits mit den Angaben aus dem Fehlzeitenreport von
Meyer at al. (2018), aus welchen hervorgeht, dass doppelt so viele Arbeitsunfahigkeitstage bei
den Frauen auf affektive Stérungen und neurotische, Belastungs- und somatoforme Stérungen
zuruickgehen im Vergleich zu Ménnern (vgl. Kapitel 2.1.5). Anderseits konnte sowohl tber eine
Studie zur Genetik (Schluter et al., 2019) als auch ber eine Erhebung zum Alterseinfluss
(Ferrari et. a. 1995) gezeigt werden, dass vor allem Frauen vom jungen bis zum mittleren
Erwachsenenalter von Prokrastination betroffen sind. Uberschneidungen zwischen Angst,

Depressionen und Prokrastination konnten auch an dieser Stelle vorliegen.

Epidemiologische Befunde zum Verlauf. Hocker et al. (2013) gehen derzeit davon aus, dass
es keine signifikanten Unterschiede in der Prokrastinationstendenz zwischen den einzelnen
Lebensbereichen (z.B. Freizeit, Studium und spéaterer Berufsaustibung) gibt und Prokrastination
als Arbeitsstorung als relativ stabil gilt. Anzumerken ist an dieser Stelle, dass diese
Forschungsgruppe sich im Zuge der Erfahrungen aus psychotherapeutischer Behandlung
vorwiegend mit Studierenden beschaftigt. Ferrari et al. (1995) fanden in ihrer Betrachtung Uber
die Lebensspanne entgegensetzte Befunde. Prokrastinationsverhalten nahm in deren Erhebung
im Alter zwischen 20 und 55 Jahren kontinuierlich ab, dann ab dem Ende des sechsten
Lebensjahrzehnts erheblich zu. Auch Angststorungen und das Ausmaf depressiver Episoden
sind im frihen Erwachsenenalter deutlich ausgepréagter als im weiteren Lebensverlauf
(Wittchen & Hoyer 2011: 940-941).
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4 Methodisches Vorgehen

In der Zusammenfassung der theoretischen Grundlagen (Kapitel 2) und der kritischen
Betrachtung der Zusammenhénge zwischen Prokrastination, Gewissenhaftigkeit, Angst und
Depression (Kapitel 3) kdnnen einige Forschungslicken antizipiert werden. Das Ziel dieser
Arbeit liegt vordergriindig darin, weitere Hinweise zum Verlauf und zur Stabilitdt von
akademischer Prokrastination zu erlangen. Die Operationalisierung wird nachfolgend
dargestellt.

4.1 Fragestellung

Es wird der Versuch angestrebt, ein in Deutschland entwickeltes und untersuchtes allgemeines
Prokrastinationskonstrukt nach Hocker et al. (2013) bei einer Erhebung unter deutschen
Akademikern zu vergleichbaren Befunden hinsichtlich des Verlaufs und Stabilitat zu fihren.
Dabei werden neben Studierenden weitere Zielgruppen in den Fokus gertickt. Die avisierte
Befragung richtet sich zuséatzlich an Personen in praktischer Ausbildung nach dem Studium und
an Personen, welche sich in der Berufsausiibung befinden. Zur Systematisierung der zu
erwartenden Befunde werden funf Zielgruppen befragt, die aufgrund ihrer Fachrichtung
weitestgehend regelrecht eine zweiphasige akademische Ausbildung vor dem Berufseinstieg
durchlaufen haben oder werden. Die Angaben zum Prokrastinationsverhalten innerhalb der
Berufsphasen und Berufsgruppen sollten erste Hinweise auf den Verlauf und die Stabilitat
ermoglichen. Parallel werden die Einflisse von Gewissenhaftigkeit, State- und Trait-Angst
sowie State- und Trait-Depression erhoben, um herauszufinden, ob diese Variablen die

Prokrastinationstendenz, den Verlauf bzw. die Stabilitit modulieren.

4.2 Ausgangshypothesen

Entsprechend der tUberschaubaren Befunde zu Verlauf und Stabilitat von Prokrastination wird
angenommen, dass die Prokrastinationstendenz nicht signifikant innerhalb der Berufsphasen
variiert, auBer bei jenen Personen, welche die Regelstudien- oder Regelausbildungszeit
uberschritten haben (Hypothese 1). Zu den verankerten Berufsphasen zahlen die Studienzeit,
die praktische Ausbildung und die Berufsausiibung. Die praktische Ausbildungsphase
(Referendariat, Psychotherapie in Ausbildung, soziales Anerkennungsjahr,
Facharztausbildung) gilt als Spannungsfeld, einerseits innerhalb der persénlichen und
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beruflichen Entwicklung zwischen Studium und Job und andererseits zwischen der Person und
den Ausbildungsorganisationen. Die komplexe Verzahnung zwischen Theorie und Praxis, aber
auch unterschiedlicher Anforderungen aufgrund persénlicher Disposition (Angstlichkeit,
Depressivitat, Gewissenhaftigkeit) und Erwartungshaltung sowie Ausbildungsanforderungen,
wie personlicher Beziehungsgestaltung zu Ausbildern, zeitliche oder aufgabenbezogene
Belastungen, konnten zu einem Anstieg der allgemeinen psychischen Belastung (State-Angst,
State-Depression) fuhren.

Bis dato konnten in der Literaturrecherche keine soliden Anhaltspunkte fur
Unterschiede hinsichtlich des Studienfachs oder der Berufswahl gefunden werden. Daher wird
angenommen, dass die Prokrastinationstendenz nicht signifikant innerhalb der Berufsgruppen
variiert (Hypothese 2).

Ankniupfend an Forschungsbefunde zu Prokrastination und Personlichkeit wird
erwartet, dass Prokrastination mit Gewissenhaftigkeit korreliert (Hypothese 3). Idealerweise
gehen hohe Prokrastinationswerte mit niedriger Gewissenhaftigkeit einher.

Die Korrelations- und Regressionsanalysen zwischen Prokrastination mit State- und
Trait-Angst (Hypothese 4) und State- und Trait-Depression (Hypothese 5) verlaufen
insignifikant. Bedeutsame Vorhersagen lassen sich jeweils nur Gber den Mediator
Gewissenhaftigkeit finden.

Aufgrund der vagen Vermutungen und Verschmelzungen der epidemiologischen
Befunde zu Angst, Depression als psychische Stérungen mit an Atiologiemodellen zu
Prokrastination und den Befunden zur Unabhangigkeit von Hocker et. al (2013) wird vorerst
kein signifikanter Zusammenhang zwischen Prokrastination mit Alter und Geschlecht

antizipiert (Hypothese 6).

4.3 Erhebung

In diesem Abschnitt wird erldutert, welche Zielgruppen angesprochen werden und welche
Wege der Stichprobenakquise genutzt werden. Weiterhin werden die Erhebungsinstrumente

vorgestellt und die Gestaltung des Designs erldutert, um einen konsistenten Rahmen fir die

Fragestellung und Hypothesen hin zur Ergebnisdarstellung und Diskussion herzustellen.
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4.3.1 Stichprobenbeschreibung und -akquise

Stichprobenbeschreibung. Um berufsgruppenspezifische Zusammenhange mit Prokrastination
und den Einflissen von Gewissenhaftigkeit, Angst und Depression systematisch zu erfassen
und zugleich Hinweise fir die Stabilitit von Prokrastination zu erheben, werden funf
akademische Berufsgruppen angesprochen. Hierbei handelt es sich um Lehrer aller
Schulformen, Juristen, Humanmediziner, Sozialarbeiter/ Sozialpddagogen und Psychologen.
Die ausgewahlten Berufsgruppen eignen sich flr die Erfassung, da sie durch einen zwei-
phasigen, akademische Ausbildungsweg gekennzeichnet sind und eher spezifischere Indizien
fur Stabilitat und Verlauf von Prokrastination uber die Studienzeit hinweg ermoglichen kénnen,
als Berufsgruppen, welche nach einem dreijahrigen Bachelor oder einer dreijahrigen
Berufsausbildung in das Berufsleben einsteigen. Ein Ausschluss von kérperlich oder psychisch
erkrankten Teilnehmenden wird nicht erwogen, um die Stichprobe bevdlkerungsrepréasentativ
zu halten.

Lehrer beenden den ersten Teil ihrer meist funfjahrigen akademischen Ausbildung an
einer Universitdt mit dem Ersten Staatsexamen oder Master-Abschluss. Im Anschluss
absolvieren sie ein Referendariat mit einer Dauer zwischen 18 und 24 Monaten in Abhangigkeit
von Schulform und Bundesland. Dieses beinhaltet neben Hospitationen auch angeleiteten und
selbststandigen Unterricht und endet mit einer praktischen Lehrprobe je Unterrichtsfach, einer
mindlichen Prifung und meistens einer zweiten Staatsexamensarbeit (Kosinar 2014: 105f).
Aus Grinden der Universalitat wird in der Erhebung innerhalb der Lehramtsstudierenden, -
anwarter oder Absolventen nicht nach Schulform differenziert.

Juristen beenden den ersten Teil ihrer akademischen Ausbildung an der Universitat
nach einem durchschnittlich neunsemestrigen Jura-Studium mit dem Ersten Staatsexamen.
Entscheiden sich Jura-Absolventen fir das Ablegen des zweijahrigen Vorbereitungsdienstes
(praktische Ausbildung) bei Zivilgerichten, Staatsanwaltschaften, Verwaltungsbehérden und in
Anwaltskanzleien konnen sie dieses mit einem Zweiten Staatsexamen abschlieRen.
Absolventen gelten nun als Volljuristen und kénnen als Rechtsanwalte und Richter tatig werden
(Spreng & Dietrich 2006: 2-10, 107). In die Erhebung werden aus Griinden der besseren
Vergleichbarkeit und Universalitdt der Studien- und Berufsgruppen Kkeine juristischen
Alternativausbildungen oder Berufe, wie bspw. Rechtswissenschaftler, Wirtschaftsjuristen,
Rechtspfleger, Verwaltungswirten oder Personen wahrend der Wartezeit auf einen

Referendariatsplatz einbezogen.
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Humanmediziner beenden den ersten Teil ihrer etwa sechsjahrigen akademischen
Ausbildung an einer Universitat mit dem Ersten Staatsexamen und Approbation. Im Anschluss
absolvieren sie eine praktische Facharztausbildung in verschiedenen Bereichen mit einer Dauer
zwischen fiunf und sechs Jahren in Abhéngigkeit des Fachbereichs. Beendet wird die
Facharztausbildung durch eine Facharztpriifung vor der zustandigen Landesarztekammer
(praktischArzt, 2019). Aus Grlnden der Universalitat wird in der Erhebung innerhalb der
Medizinstudierenden, Assistenzérzte oder Absolventen nicht nach Fachbereich differenziert.

Psychologen, welche als Vollmitglied im Berufsverband Deutscher Psychologen
anerkannt sind, verfligen Uber ein mindestens fiinfjahriges Studium, welches mit dem Master
oder Diplom als abgeschlossen gilt (Satzung des BDP 2019: § 6 (1)). Im Anschluss kdnnen Sie
direkt im Beruf tatig werden oder eine Ausbildung zum Psychotherapeuten fir Kinder und
Jugendliche oder Erwachsene uber die Dauer zwischen drei und funf Jahren absolvieren und
mit einer Approbationsprifung abschliefen. Aus Grinden der Universalitdit wird in der
Erhebung nicht nach Fachbereich differenziert.

Sozialarbeiter/ Sozialpadagogen durchlaufen in der Regel ein drei- bis vier-jahriges
Bachelorstudium oder verfligen tber ein Diplom- oder Masterabschluss nach fiinf Jahren
akademischer Ausbildung. Letztere ist nicht notwendig, um als Sozialpddagoge arbeiten zu
dirfen. In Abhangigkeit des Bundeslandes durchlaufen Absolventen nach dem Studium ein
sechs- bis zwo6lfmonatiges Anerkennungsjahr, welches teilweise mit einer Prifungsleistung
bestanden sein muss (Regelungen der Bundeslander zur Erlangung der staatlichen
Anerkennung 2012). Weiterhin haben sie die Mdglichkeit, eine Ausbildung zum Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeut zu absolvieren.

Akquise. Die Rekrutierung der Teilnehmenden erfolgte weitestgehend Uber das Soziale
Netzwerk Facebook sowie in einzelnen Féllen (ber ein eigenes Netzwerk an Kollegen und
deren Kontakte tber einen Zeitraum von einem Kalendermonat (September 2019). Die
Erhebung wurde online tber die Plattform SoSci-Survey, einem Anbieter fur professionelle
Online-Befragung, realisiert. VVorab wurden alle Teilnehmer informiert, dass ihre Teilnahme
freiwillig, kostenfrei, vertraulich und anonym stattfindet und ausschlief3lich nicht-
kommerziellen Forschungszwecken diene. Das Abbrechen der Teilnahme sei jederzeit ohne

Angabe von Griinden durch das SchlieRen des Browser-Fensters moglich.
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4.3.2 Erhebungsinstrumente

Die drei sehr gut implementierten Diagnostikverfahren, welche in der Erhebung Verwendung
fanden, werden nachfolgend kurz vorgestellt. Diese heben sich aus dem bestehenden Angebot
an Diagnostika positiv hervor, da sie einen hoheren Allgemeingultigkeitsanspruch und
Kohéarenz mit derzeitigen atiologischen Konstrukten von Prokrastination, State- und Trait-
Angst und Depression sowie Gewissenhaftigkeit aufweisen als spezifischere Verfahren, welche

auf bestimmte Situations- und/ oder Studienkontexte zugeschnitten sind.

4.3.2.1 Allgemeiner Prokrastinationsfragebogen

Alle nachstehenden Angaben sind dem Manual (Hocker et al. 2013: Kap. 4) entnommen: Bei
dem Allgemeinen Prokrastinations-Fragebogen (APROF) nach Hocker, Engberding und Rist
(2013) handelt es sich um ein in Deutschland entwickeltes und implementiertes
Selbstbeurteilungsverfahren ~ fir ~ Personen  zur  Erhebung  der  allgemeinen
Prokrastinationstendenz. Neben der Erfassung der pathologischen Trait-Prokrastination werden
auch klinisch relevante Aspekte der Aufgabenaversitat und Alternativpréferenz erfasst. Diese
sind mit der Stdrke der Prokrastinationstendenz assoziiert, variieren dennoch individuell. Der
Einsatz des APROF ist nicht beschrankt auf bestimmte Leistungssituationen oder Zielgruppen.
Er kann in Ausbildung, Studium, Beruf, privaten Bereichen oder Uber die Lebensspanne
angewendet werden. Auf eine Altersbeschrankung wird derzeitig nicht hingewiesen. Die
Bearbeitungsdauer betrdgt etwa finf Minuten. Anzumerken ist, dass der APROF noch
Forschungsgegenstand ist, weshalb der tagesaktuellste Forschungsstand online im Download-
Bereich der Psychotherapie-Ambulanz der Universitat Munster eingesehen werden kann.
Sinnvoll erscheint die Nutzung auch vor dem Hintergrund, dass der APROF allgemeine
Prokrastination angst- und depressionsfrei operationalisiert und dadurch Inkonsistenzen mit den
Angst- und Depressionseinfliissen vermieden werden kénnen.

Normierung. In einer annéhernd, bevdlkerungsreprasentativen Normierungsstichprobe
(N =1554) konnten Mittelwerte und Standardabweichungen fur Mé&nner und Frauen eruiert
werden.

Objektivitat, Reliabilitat und Validitat. Die Reliabilitat der Skalen ist derzeit nicht
berichtet. Die Autoren fiihrten exploratorische und konfirmatorische Faktorenanalysen durch,

um den APROF als hinreichend psychometrisch solide und 6konomisch zu bezeichnen. Eine
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Skalenanalyse ergab Korrelationen der Summenwerte untereinander in mittlerem Ausmaf (r
AT <r<.77).

Aufbau. Der APROF erfasst auf drei Subskalen das Ausmal der
Prokrastinationstendenz (Skala 1), die Aufgabenaversitét (Skala 2) und die Alternativpraferenz
(Skala 3) fir die vergangenen sechs Monate mit insgesamt 18 Items, mit je sieben
Antwortmaoglichkeiten auf einer 7-stufigen Likert-Skala. Zu den Antwortmadglichkeiten z&hlen:
nie, fast nie, selten, manchmal, hdufig, fast immer, immer. Prokrastination (PR) erfasst mit
sieben Items die Starke der Tendenz, personlich wichtige Aufgaben aufzuschieben.
Aufgabenaversitat (AV) erfasst mit sechs Items die Starke der unangenehmen Gefiihle
gegeniiber solchen wichtigen Aufgaben. Alternativpraferenz (AP) erfasst mit funf Items die
Bereitschaft, weniger wichtige Tatigkeiten den wichtigen, dringlichen Aufgaben vorzuziehen.

Auswertung und Interpretation. Flr jede Subskala wird der Skalenmittelwert gebildet.
Eine geschlechtsspezifische Auswertung erfolgt individuell anhand der Mittelwerte und
Standardabweichungen der Normierungsstichprobe (N = 1554) Je hoher der
Subskalenmittelwert tUber dem Standardmittelwert liegt, desto starker das Ausmal an
Prokrastination, Aufgabenaversitdat und/oder Alternativpraferenz.  Entsprechend der
Normierungsstichprobe, welche kontinuierlicher Forschung und Progression unterliegt, bietet
folgende Angaben als Vergleichswerte fur Trait-Prokrastination (M = 3.41, SD = 1.36),
Aufgabenaversivitat (M = 3.87, SD = 1.29) und fur die Alternativpraferenz (M = 3.61, SD =
1.36) Uber alle Geschlechter.

4.3.2.2 Big-Five-Personlichkeitstest B5T

Alle nachstehenden Angaben sind dem Manual (Satow 2012a: Kap. 2, 3, 5,7-9; Satow 2012b:
Kap. 2-6) entnommen: Die Erhebung der Personlichkeitsdimension Gewissenhaftigkeit erfolgt
mit dem Big-Five-Personlichkeitstest B5T nach Satow (2012). Dieser Personlichkeitstest
erhebt neben Gewissenhaftigkeit auch die vier weiteren Dimensionen Neurotizismus,
Extraversion, Vertraglichkeit und Offenheit sowie drei Grundmotive »Bedirfnis nach
Anerkennung und Leistung«, »Bedrfnis nach Einfluss und Macht« und dem »Bediirfnis nach
Sicherheit und Ruhe«. Ebenso ist eine Skala zur Kontrolle der Testverfalschung durch positive
Selbstdarstellung enthalten. Der B5T eignet sich als Selbstbeurteilungsverfahren fiir Personen
ab 16 Jahren und fur verschiedene psychologische Anwendungsfelder, u.a. der
Personlichkeitspsychologie oder Personalauswahlverfahren. Die vier Personlichkeits-

dimensionen, die drei Grundmotive und die Kontrollskala werden aufgrund des
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Sparsamkeitsprinzip sowie der ethischen und 6konomischen Zumutbarkeit gegeniiber den
Probanden nicht eingesetzt. Der Fokus liegt nur auf der Erhebung der Gewissenhaftigkeit.
Neurotizismus wird als Trait-Variable ausschlieRlich mithilfe des STADI erfasst, welches im
nachfolgenden Abschnitt thematisiert wird. Somit wird eine Doppelung ausgeschlossen.
Normierung. In einer breit angelegten Normierungsstichprobe (N = 5520) konnten die
Skalen  hinsichtlich  verschiedener =~ Faktoren  wie  Altersstufen,  Geschlecht
Berufsausbildung/Studium, Berufstatigkeit, Einkommen evaluiert werden.

Obijektivitat, Reliabilitat und Validitat. Die interne Konsistenz (Cronbachs Alpha) fur
die Skala Gewissenhaftigkeit liegt bei . =.77. Die Trennschérfen der Items sind bis auf ein Item
»Auch kleine BulRgelder sind mir unangenehm« gut. Mittels Faktorenanalyse wird faktorielle
Validitét bescheinigt.

Aufbau. Die Personlichkeitsdimension Gewissenhaftigkeit wird mit 10 Items auf einer
viert-stufigen Likert-Skala mit den Stufen 1) trifft gar nicht zu, 2) trifft eher nicht zu, 3) trifft
eher zu und 4) trifft genau zu, erfasst.

Auswertung und Interpretation. Ausgewertet wird die Skala Gewissenhaftigkeit fir
Forschungszwecke anhand der Punktevergabe. Die Rohwerte der jeweiligen positiv-gepolten
Items werden entsprechend der Likertstufe wie folgt summiert: 1) trifft gar nicht zu (1 Punkt),
2) trifft eher nicht zu (2 Punkte), 3) trifft eher zu und (3 Punkte), 4) trifft genau zu (4Punkte);
und anschliel}end in einen Normwert zwischen eins und neun (Stanine) transformiert. Je hoher
der jeweilige Skalenwert und in der Gesamtschau der Skalenwert, desto starker ist
Gewissenhaftigkeit ausgepragt. Stanine zwischen eins und drei bedeuten eine
unterdurchschnittliche Auspragung von Gewissenhaftigkeit und, dass eine Person wenig
ordentlich und planvoll ist. Sie stort sich nicht an Nachlassigkeiten. Stanine zwischen vier und
sechs entsprechen einer durchschnittlichen Auspragung von Gewissenhaftigkeit und beziehen
sich inhaltlich darauf, dass eine Person hinsichtlich ihrer Gewissenhaftigkeit unauffallig ist.
Stanine zwischen sieben und neun weisen auf eine (berdurchschnittliche Auspragung der
Gewissenhaftigkeit hin und bedeuten, dass eine Person (iberdurchschnittlich gewissenhaft,

ordentlich und fast immer duf3erst planvoll vorgeht; oft auch als Angst vor Strafe.

4.3.2.3 State-Trait-Angst-Depressions-Inventar

Alle nachstehenden Angaben sind dem Manual (Laux et al. 2013: Kap. 2-4) entnommen: Das
State-Trait-Angst-Depressions-Inventar (STADI) von Laux, Hock, Bergner-Kother, Hodapp

und Renner (2013) ermdglicht als Selbstbeurteilungsverfahren fiir Personen ab 16 Jahren die
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Differenzierung von Angst und Depression als Zustand (State) und als Eigenschaft (Trait) sowie
negativer Affektivitat (Globalwert). Es kann in allen psychologischen Berufsfeldern im Einzel-
und Gruppensetting zur Anwendung kommen. Die Bearbeitungsdauer betragt etwa zehn
Minuten. Alle nachfolgenden Angaben sind dem Manual entnommen:

Normierung. In einer  Dbreit  angelegten,  bevolkerungsreprasentativen
Normierungsstichprobe (N = 3150) konnten Prozentrdnge (PR) und T-Werte fir Ménner und
Frauen verschiedener Altersstufen (16-23 Jahre, 24-67 Jahre, > 68 Jahre) eruiert werden.

Obijektivitat, Reliabilitat, Validitat. Die Objektivitat der Durchfihrung, Auswertung
und Interpretation ergibt sich aus Autorensicht aus der Standardisierung des Fragebogens. Die
interne Konsistenz (Cronbachs Alpha) fur alle State-Skalen liegt zwischen o = .83 und o = .89.
Dabei weisen die State-Angst-Skalen o = .90 und die State-Depressions-Skalen o = .87 auf. Die
interne Konsistenz des Globalwerts der State-Skalen liegt bei o = .92. Die interne Konsistenz
fiir alle Trait-Skalen liegt zwischen o = .81 und o = .87. Dabei weisen die Trait-Angst-Skalen
ein o = .88 und die Trait-Depressions-Skalen ein o = .89 auf. Die interne Konsistenz des
Globalwerts der Trait-Skalen liegt bei o = .93. Die Autoren konnten mittels explorativer und
konfirmatorischer Faktoranalysen die konvergente und diskriminante Validitat auf State- und
Trait-Ebene sichern.

Aufbau. Das Inventar besteht aus dem State- und dem Trait-Teil mit jeweils 20 Items;
davon je 5 Items auf vier Subskalen. Auf State-Ebene werden Probanden gebeten, die Aussagen
hinsichtlich des jetzigen Moments einzuschatzen und damit die Intensitat des Angst- und
Depressionserleben anzugeben. Die Trait-Ebene erfasst die Haufigkeiten von Gefiihlen und
Gedanken von Angst und Depression.

State-Angst erfasst den aktuellen Angstzustand einer Person in Abhéangigkeit von
aktuellen internen und externen Einflissen und wird mit den zwei Subskalen State-
Aufgeregtheit und State-Besorgnis mit je finf Items auf einer 4-stufigen Likert-Skala (1.
Uberhaupt nicht, 2.) ein wenig, 3.) ziemlich, 4.) sehr) erhoben. State-Depression erfasst den
aktuellen Depressionszustand einer Person in Abhédngigkeit von aktuellen internen und
externen Einflissen wird mit den zwei Subskalen State-Euthymie (positive Stimmung;
entspricht invertierter Anhedonie) und State-Dysthymie (negative Stimmung) mit je flnf Items
auf einer 4-stufigen Likert-Skala erhoben: 1.) Gberhaupt nicht, 2.) ein wenig, 3.) ziemlich, 4.)
sehr). Dabei wird die Subskala State-Euthymie invertiert und beschreibt das Ausmaf, indem
das Empfinden positiver Stimmung reduziert ist (State-Anhedonie).

Trait-Angst erfasst die Uberdauernde Neigung, Angst zu erleben, als

Eigenschaftsauspragung und wird gleichgesetzt mit Neurotizismus bzw. Angstlichkeit. Sie wird
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mit den zwei Subskalen Trait-Aufgeregtheit und Trait-Besorgnis mit je finf Items auf einer 4-
stufigen Likert-Skala (1. fast nie, 2.) manchmal, 3.) oft, 4.) fast immer) erhoben. Trait-
Depression erfasst die (berdauernde Neigung, Depression zu erleben, als
Eigenschaftsauspragung und wird gleichgesetzt mit Depressivitat. Sie wird mit den zwei
Subskalen Trait-Euthymie und Trait-Dysthymie (negative Stimmung) mit je fiinf Items auf
einer 4-stufigen Likert-Skala (1. fast nie, 2.) manchmal, 3.) oft, 4.) fast immer) erhoben. Dabei
wird die Subskala Trait-Euthymie invertiert und beschreibt das AusmaR, indem das Empfinden
positiver Stimmung reduziert ist (Trait-Anhedonie).

Negative Affektivitat meint ein theoretisches und nicht eineindeutiges Konstrukt aus
nicht eineindeutig zuordenbaren Personlichkeitseigenschaften, die hoch mit Angst und
Depression korrelieren und eine niedrige Selbstwerteinschdtzung nach sich ziehen. Aus
Griinden der Ubersichtlichkeit und Fokussierung auf Angst und Depression, schlieRt das
Kapitel 6 die Auswertung negativer Affektivitét aus.

Auswertung und Interpretation. Auf jeder Subskala wird der Skalenrohwert aus der
Summe der funf Scoreitems berechnet. Im Anschluss werden die Subskalenwerte fir
Aufgeregtheit und Besorgnis als State-Angst-Wert und Trait-Angst-Wert sowie die
Subskalenwerte flir Euythmie und Dysthymie als State-Depressions-Wert und Trait-
Depressions-Wert summiert. Ebenso wird der Globalwert aus allen 4 Subskalen als Wert der
negativen Affektivitat bestimmt. Die Interpretation erfolgt hinsichtlich der Frage, ob sich State-
und Trait- Werte auf zwei oder mehreren STADI-Skalen im Kontext der allgemeinen
Prokrastinationstendenz (APROF) signifikant voneinander unterscheiden. Erhobene T-Werte
sind in ihrer Interpretation wie folgt definiert: T < 30 stark erniedrigt/ stark
unterdurchschnittlich, T 30-39 erniedrigt/ unterdurchschnittlich, T 40-60 durchschnittlich, T
61- 70 erhoht/ tberdurchschnittlich, T > 70 stark erhoht/ stark tberdurchschnittlich.

4.3.3 Vorgehensweise der Datenerhebung / Design

Soziodemografische Daten (sechs Items) und die Variablen Prokrastination (18 Items),
Gewissenhaftigkeit (zehn Items) sowie State (20 Items)- und Trait (20 Items) - Angst und -
Depression werden mittels der oben dargestellten Verfahren in selbiger Reihenfolge im
Selbstbeurteilungsverfahren erfasst. Zu den soziodemografischen Daten zdhlen Alter,
Geschlecht, hochster Bildungsabschluss, die Berufsgruppe, die Berufsphase und die Angabe,
ob die Regelausbildungszeit oder -studienzeit tiberschritten wurde. Die Befragung findet nur zu
einem Messzeitpunkt statt. Eine Navigation zwischen den fiinf Fragebogenteilen zum
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Ausschluss von Manipulation ist nicht moglich. Ein ,,Zuriick“-Button wurde nicht angelegt. Es
werden nur Datensétze in die Auswertung aufgenommen, welche vollstandig und hinsichtlich

der Hypothesenprufung relevant sind.
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5 Ergebnisse

In diesem Kapitel werden alle fur die Klarung der Fragestellung und Hypothesen (vgl. Kapitel
3 und 4) relevanten Befunde aus der im September 2019 durchgefuhrten Erhebung berichtet.

Von insgesamt 232 Teilnehmenden wurden 82 Versuchspersonen von der statistischen
Auswertung und Dateninterpretation ausgeschlossen, weil:

e sich die Versuchspersonen (n = 8) zu einer sonstigen Berufsgruppe zahlten, die nicht
inhaltlicher Untersuchungsbestandteil ist;

e sich die Personen (n = 10) nicht eindeutig eine der drei Berufsphasen zuordnen liel3en,
sondern sich in Elternzeit/ Familienpause, in Berentung/ Pension oder auf Arbeitssuche
befanden;

e durch vorzeitige Beendigung der Umfrage auf eigenen Wunsch keine vollstandigen

Datensatze generiert werden konnten (n = 64).

Entsprechend dieser Kriterien werden die Ergebnisse von 150 Versuchspersonen prasentiert.
Bei der Auswertung der STADI-Skalen und der manuellen Zuweisung der Rohwerte in T-Werte
entsprechend der Manualvorgaben, ergaben sich Licken. Fir jene Félle standen keine
normierten T-Werte zur Verfugung. Die fehlenden Werte im Umfang von 2.5% auf den State-
und Trait-Skalen fur den Globalwert, Angst und Depression wurde mittels SPSS bereinigt,
indem fehlende Werte methodisch tber die »Bildung des Mittelwerts der Zeitreihe« ersetzt
wurden. Die Ergebnisse der »Tests auf Homogenitat der Varianzen« unter den metrischen
Variablen Angst, Depression, Gewissenhaftigkeit und Prokrastination wiesen eine
Normalverteilung der Daten aus. Die deskriptive Analyse der non-parametrischen Variablen,
wie bspw. Berufsgruppe und Berufsphase, zeigte ein heterogenes Bild. Die Fallzahlen der
untersuchten Gruppen betrugen mitunter weniger als 20 Félle, sodass in der Auswahl geeigneter
Signifikanztests diese Voraussetzungseinschrankungen beachtet wurden. Die Analyse der
Daten auf ungewdhnliche Félle verwies auf zwei anomale Probandendaten hinsichtlich der
Skalenwerte State-Globalwert und State-Depression. Jene fiihrten nicht zu einer statistischen

Verzerrung der Varianzhomogenitét, weshalb beide Datensétze beibehalten wurden.
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5.1 Befunde zur soziodemografischen Merkmalsverteilung

Nachfolgend werden die Ergebnisse der deskriptiven Analysen fir die Variablen Alter,
Geschlecht, Bildungsabschluss, Berufsgruppe, Berufsphase und Regelzeitliberschreitung

vorgestellt.

5.1.1 Alter

Die Befundung der soziodemografischen Merkmalsverteilung ergab ein Durchschnittsalter von
30.95 Jahren (SD = 9.12, Range = 49, Min = 19, Max = 64). Es wurden flnf Altersgruppen
gebildet (Abbildung 6, Anhang 1): 18 bis 24 Jahre (n = 38; 25.3 %), 25 bis 34 Jahre (n = 70;
46.7 %), 35 bis 44 Jahre (n = 27; 18.0 %), 45 bis 54 Jahre (n = 11; 7.3 %), 55 bis 64 Jahre (n =
4; 2.7 %). Die am haufigsten besetzte Altersgruppe der 25- bis 34-Jahrigen enthélt das 17-fache
an Versuchspersonen im Vergleich zu der am geringsten besetzten Altersgruppe der 55- bis 64-
Jéahrigen.
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Abbildung 6: Grafische Darstellung der Haufigkeitsverteilung der Altersgruppen und Geschlecht

5.1.2 Geschlecht

Unter den 150 Versuchspersonen befanden sich 129 Frauen (86.0 %) und 21 Mé&nner (14.0 %).
Aufgrund der deutlichen Uberreprasentation von weiblichen Teilnehmern ist fiir die weitere
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Interpretation der statistischen Ergebnisse eine Uberreprasentation weiblicher Angaben zu
berticksichtigen (Abbildung 6, Anhang 1).

5.1.3 Bildungsabschluss

Die Verteilung des hochsten erreichten Bildungsabschlusses (Abbildung 7, Anhang 2) ergab
sich wie folgt: 27.3 % hatten Abitur/ Fachabitur (n = 41), 11.3 % eine Berufsausbildung (n =
17), 21.3% einen Bachelorabschluss (n = 32), 24.7 % einen Master-, Diplomabschluss oder das
1. Staatsexamen (n = 37), 12.0 % das 2. Staatsexamen (n = 18), 0.7% promoviert (n =1) und
2.7% der Befragten (n = 4) gaben an, tber einen sonstigen hdchsten Bildungsabschluss zu
verfugen. Bereits 25.3% der Versuchspersonen verfligten im Alter zwischen 18 und 24 Jahren
Uber das Abitur / Fachabitur (58.5%), einen Studienabschluss (31.4 %) oder eine
Berufsausbildung (17.6 %) als héchsten Bildungsabschluss. 46.7 % der Befragten erreichten

nach ihrem 34. Lebensjahr keinen weiteren hoheren Abschluss.
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Abbildung 7: Grafische Darstellung der Haufigkeitsverteilung der Altersgruppen und Bildungsabschliisse

5.1.4 Berufsgruppen

Die Zuordnung zu den Berufsgruppen (Abbildung 8, Anhang 3) zeigte, dass sich die Mehrheit
der Versuchspersonen im Umfang von 40.7 % zur Sozialpddagogik/ Sozialen Arbeit (n = 61)
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zahlen, 24.0 % zum Lehramt (n = 36), 19.3 % zur Rechtswissenschaft (n = 29) und 12.7 % zur
Psychologie (n = 19). Die kleinste Gruppe bildeten die Humanmediziner mit 3.3% (n =5).
Die meisten Befragten der jlngsten Versuchspersonen im Alter zwischen 18 und 24
Jahren (24 % aller Befragten) gehdrten zu den Lehramtsstudierenden und -anwaértern (n = 15),
zu den Jura-Studierenden (n = 13) sowie zu den Studierenden der Sozialpadagogik/ Sozialen
Arbeit (n = 8). Die Teilnehmer, die der dltesten Versuchspersonen zwischen 45 und 64 Jahren
zuzuordnen sind, befinden sich unter den Lehrenden (n = 7) und Sozialpddagogen/

Sozialarbeitern (n = 8).
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Abbildung 8: Grafische Darstellung der Haufigkeitsverteilung der Altersgruppen und Berufsgruppen

5.1.5 Berufsphasen

Die Hélfte der Versuchspersonen (50.0%, n = 75) gab an, sich in Berufsausubung als Beamter,
Angestellter oder Selbststandiger/ Freiberufler zu befinden. Die zweitgrofite Gruppe mit 38.7%
bildeten die Studierenden (n = 58). In praktischer Ausbildung befanden sich 11.3 % (n = 17,
Abbildung 9, Anhang 4). Die Mehrheit der Versuchsteilnehmer der jiingsten Altersgruppe der
18- bis 24-Jahrigen befand sich im Studium (n = 27; 46.6 % der Studierenden insgesamt) sowie
ebenso viele aus der Altersgruppe der 25-34-Jahrigen. In der praktischer Ausbildungsphase
befanden sich vornehmlich die 18- bis 24-Jahrigen (29.4 % aller Personen dieser Berufsphase)

sowie die 25- bis 34-Jahrigen (58.8 % aller Personen dieser Berufsphase). Der Grofteil der
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Personen in praktischer Berufsausibung war élter als 25 Jahre (92.0 % aller Personen dieser

Berufsphase).
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Abbildung 9: Grafische Darstellung der Abbildung 10: Grafische Darstellung der
Haufigkeitsverteilung der Altersgruppen und Berufsphasen Haufigkeitsverteilung der Berufsphasen und
Berufsgruppen

Die Auswertung der Merkmalsverteilung von Berufsgruppen und Berufsphasen, ergab ein sehr
heterogenes Bild (Abbildung 10, Anhang 5). Alle funf Berufsgruppen waren in der
Studienphase vertreten, v.a. durch Studierende des Lehramts (31.0 %), der Sozialpadagogik/
Sozialen Arbeit (27.6 %) und Rechtswissenschaft (20.7 %). In praktischer Ausbildung befanden
sich doppelt so viele Juristen (n =8, 47.1 %) im Vergleich zu den Lehramtsanwartern und den
Sozialpadagogen/ Sozialarbeitern mit je vier Personen. In Berufsausiibung befanden sich die

meisten die Sozialpadagogen/ Sozialarbeiter (54.7 %).

5.1.6 Regelausbildungs-bzw. -studienzeit

Alle untersuchten Berufsgruppen ermoglichen einen dreistufigen Ausbildungsweg von der
Studienzeit, Uber die Mdoglichkeit einer praktischen Ausbildungszeit bis hin zur
Berufsausiibung. VVon den 150 Versuchspersonen befanden sich 9.3 % in einer zeitlichen
Uberschreitung der Regelstudien- bzw. Regelausbildungszeit (n = 14), darunter 13 Studierende
(81.3 %) und eine Person in der praktischen Ausbildungsphase (6.3 %). Alle weiteren
Versuchspersonen befanden sich innerhalb ihrer Regelzeit (40.7 %) oder die Angabe traf auf

sie wegen Berufsausiibung nicht zu (50.0 %; Anhang 6).
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5.2 Allgemeine Befunde zu Prokrastination

Nachfolgend werden die allgemeinen Befunde zu den Einflussen der soziodemografischen
Befunde auf Prokrastination vorgestellt. Die statistische Analyse und Auswertung aller drei
APROF-Skalen (Trait-Prokrastination, Aufgabenaversivitat und Alternativpraferenz) mittels
verschiedener Tests ergab ein sehr homogenes Bild. In der Zusammenschau der Befunde
wurden keine signifikanten Einflusse von Alter und Geschlecht auf die allgemeine
Prokrastinationstendenz in ihren drei Facetten gefunden. Die Hypothese 6, dass kein
unmittelbarer Zusammenhang zwischen Prokrastination und Alter und Geschlecht vermutet
wird, kann im Rahmen der vorliegenden Stichprobenergebnisse bestatigt werden. Entgegen der
Befunde von Hocker et al. (2013), dass eher Frauen zu Prokrastination neigen als Manner,
konnte anhand der vorliegenden insignifikanten Ergebnisse nicht bestétigt werden.

Die Auswirkung der Uberschreitung der Regelausbildungs- bzw. -studienzeit auf die
allgemeine Prokrastinationstendenz zeigte, entgegen der Erwartungen keine signifikanten
Zusammenhange auf, welche von Hocker et al. (2013) einige Jahre zuvor beobachtet wurden.
Somit kann die Hypothese 1 nicht vollstdndig bestatigt werden. Hinsichtlich des hdchsten

erreichten Bildungsabschlusses und der Alternativpréaferenz gab es signifikante Abweichungen.

5.2.1 Trait-Prokrastination

Die Ergebnisse der Trait-Prokrastination (M = 4.38, SD = 1.35) zwischen Mannern (M = 4.73,
SD = 1.35) und Frauen (M = 4.32, SD = 1.35) innerhalb der Stichprobe weichen nicht
signifikant voneinander ab (U = 1.276, p = .202; Anhang 7) Auch hinsichtlich des Alters gibt
es keinen signifikanten Zusammenhang mit Trait-Prokrastination (r = .07, p =.38). Zur n&heren
Beurteilung wurden Prokrastinationsgruppen entsprechend der Rundungskonventionen
gebildet, z.B. Gruppe 1: 1.0 <M > 1.4; Gruppe 2: 1.5 <M > 2.4 etc.). Je hoher der Wert, desto
hoher ist die Trait-Prokrastination ausgepragt. Wahrend die Trait-Prokrastination bei den 18-
bis 44-Jahrigen einen normalverteilten Verlauf nimmt, wird deutlich, dass die Altersgruppen
der 45- bis 54-J&hrigen eher zu leicht erhOhter Prokrastination neigen und die &ltesten
Versuchspersonen im Alter zwischen 55 und 64 zu gleichen Anteilen zu durchschnittlicher bis
erhohter Prokrastination neigten (Abbildung 11). Eine Signifikanz zwischen den Altersgruppen
und Trait-Prokrastinationsgruppen konnte jedoch mit einer weiteren Uberpriifung nicht
ermittelt werden (x* = 1.077, p = .898; Anhang 7). Jenes Bild n&hert sich den Befunden von
Ferrari et al. (1995) an, dass es um das 55. Lebensjahr herum einen Richtungswechsel zu geben
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scheint. Der Trait-Prokrastinationanstieg begann in der vorliegenden Untersuchung jedoch
schon bei den 45- bis 54-J&hrigen.
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Abbildung 11: Grafischer Darstellung der Trait-Prokrastination tber die Altersgruppen

Sowohl der Bildungsabschluss (32 = 10.39, p = .109) als die Uberschreitung der Regelzeiten ()2
= 2.65, p = .266) zeigen keine signifikanten Einfliisse auf die Trait-Prokrastination in den
Kruskall-Wallis-Tests (Anhang 7).

5.2.2 Aufgabenaversivitat

Die Ergebnisse der Aufgabenaversivitit (M = 4.6, SD = 1.16) zwischen Méannern (M = 4.71,
SD = 1.24) und Frauen (M = 4.60, SD = 1.15) innerhalb der Stichprobe weichen nicht
signifikant voneinander ab (U = .409, p = .682;
Anhang 8). Das Alter scheint nicht signifikant mit der Aufgabenaversivitat zu korrelieren (r =
.02, p =.80). Zur ndheren Beurteilung wurden Aufgabenaversivitatsgruppen entsprechend der
Rundungskonventionen gebildet, z.B. Gruppe 1: 1.0 <M > 1.4; Gruppe 2: 1.5 <M > 2.4 etc.).
Je hoher der Wert, desto hoher ist die Aufgabenaversivitat ausgepragt. Eine Signifikanz
zwischen den Altersgruppen und Aufgabenaversivitat konnte auch mit einer weiteren
Uberpriifung nicht ermittelt werden (y2 = .787, p = .94;
Anhang 8). Die Aufgabenaversivitdit nimmt einen normalverteilten Verlauf Gber die
untersuchten Altersgruppen hinweg (Abbildung 12), sodass diese Facette als relativ stabil
gegeniiber der Lebensspanne scheint. Unabhangig vom Alter, scheint es nicht zu signifikanten
Anderungen in der individuellen Disposition zukommen.

59



Balkendiagramm

Altersgruppe
15 - 24 Jakre
25 - 34 Jalue
[135 - 44 Jalue
W45 - 54 Jalue
[J55 - 64 Jalue

25

20

2,00 3,00 4,00 5,00 6,00 7,00
Aufgabenaversivititsgruppen

Abbildung 12: Grafische Darstellung der Aufgabenaversivitét iber die Altersgruppen

Sowonhl der Bildungsabschluss (x2 = 3.88, p = .69) als auch die Uberschreitung der Regelzeiten
(@ = 173, p = .42) verweisen auf keine signifikanten Zusammenhdnge mit der
Aufgabenaversivitat in den Kruskall-Wallis-Tests (

Anhang 8).

5.2.3 Alternativpraferenz

Die Ergebnisse der Alternativpraferenz (M = 4.15, SD = 1.19) zwischen den Ménnern (M =
4.20, SD = 1.22) und Frauen (M = 4.14, SD = 1.19) innerhalb der Stichprobe weichen nicht
signifikant voneinander ab (U =.193, p = .847,

Anhang 9). Das Alter scheint ebenfalls nicht signifikant mit der Alternativpraferenz in
Zusammenhang zu stehen (r = .028, p = .73). Zur né&heren Beurteilung wurden
Alternativpréaferenzgruppen entsprechend der Rundungskonventionen gebildet, z.B. Gruppe 1:
1.0 <M > 14; Gruppe 2: 1.5 < M > 2.4 etc.). Je hoher der Wert, desto hoher ist die
Alternativpraferenz  ausgeprégt. Die Alterativpréferenz nimmt einen weitestgehend
normalverteilten Verlauf tber die untersuchten Altersgruppen hinweg (Abbildung 13), wobei
die &lteren Versuchspersonen eher zu hoherer Alternativpraferenz neigten als die jingste
Vergleichsgruppe. Eine Signifikanz zwischen den Altersgruppen und Alternativpraferenz
konnte jedoch auch mit einer weiteren Uberpriifung nicht ermittelt werden (y2 = 1.735, p = .784;
Anhang 9).
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Abbildung 13: Grafische Darstellung der Alternativpraferenz tiber die Altersgruppen

Einen signifikanten Einfluss scheint der Bildungsabschluss auf das Ausmall der
Alternativpraferenz zu haben (y* = 12.87, p = .045; Anhang 9).Vergleichend mit den Angaben
der Versuchspersonen, welche als héchsten Bildungsabschluss Uber eine Berufsausbildung
verfugen, weichen deren Alternativpraferenzen im Kruskal-Wallis-Test signifikant von jenen
Personen mit Master-, Diplom-abschluss bzw. 1. Staatsexamen (y* = -35.26, p = .006) sowie
jene mit zweiten Staatsexamen (y? = -33.845, p = .021) ab. Jene Personen, die zum Zeitpunkt
der Erhebung einen Berufsabschluss vorzuweisen hatten, davon sieben im Studium und zehn
Personen in Berufsausiibung befindlich, neigten zu geringer Alternativpréaferenz und damit eher
zum kontinuierlichen Erledigen einer Aufgabe, als Personen mit einem Master-,
Diplomabschluss oder Staatsexamen. Die Uberschreitung der Regelzeiten lassen auf keinen
signifikanten Zusammenhang mit der Alternativpriferenz (x> = 2.15, p = .341; Anhang 9)

schliefRen.

5.3 Allgemeine Befunde zu Prokrastination innerhalb der Berufsphasen

Aufgrund der Zusammenschau der wissenschaftlichen Annahmen zum Verlauf von
Prokrastination (ber die Berufsphasen hinweg, wird von einer Stabilitdt ausgegangen.

Lediglich die Uberschreitung der Regelstudien- bzw. Regelausbildungszeit wahrend des
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Studiums und praktischer Ausbildungsphase sollte von der durchschnittlichen
Prokrastinationstendenz abweichen.

Mittels Kruskall-Wallis-Tests wurde untersucht, ob die Berufsphase unabhangig von
der Regelzeit einen Einfluss auf die allgemeine Prokrastinationstendenz hat. Die Auswertung
ergab, dass keine signifikanten Einflisse auf das allgemeine Aufschiebeverhalten ermittelt

werden konnten (Tabelle 4).

Tabelle 4: Prokrastination innerhalb der Berufsphasen unabhéngig von der Regelzeitiiberschreitung

Statistik fur Test®P
Trait-Prokrastination  Aufgabenaversivitdt  Alternativpréferenz

Chi-Quadrat 1.838 .385 2.212
df 2 2 2
Asymptotische Signifikanz .399 .825 331

a. Kruskal-Wallis-Test
b. Gruppenvariable: Berufsphasen

Daran anknipfend ist davon auszugehen, dass die statistische Beriicksichtigung der Variable
,»Regelzeitliiberschreitung™ zu keinem signifikanten Unterschied innerhalb der Berufsphasen

fiihrt. Es wird deutlich, dass weder die Einhaltung, noch die Uberschreitung der Regelzeiten,

einen Einfluss auf das Aufschiebeverhalten hat (Tabelle 5).

Tabelle 5: Trait-Prokrastination innerhalb der Berufsphasen abhéngig von der Regelzeituberschreitung

Zusammenfassung des Kruskal-Wallis-Tests bei unabhéngigen Stichproben

Trait- Gesamtzahl 150
Prokrastination

Teststatistik 2.6512b
Freiheitsgrad 2
Asymptotische Sig. (zweiseitiger Test) .266
Aufgabenaversivitait Gesamtzahl 150
Teststatistik 1.7292b
Freiheitsgrad 2
Asymptotische Sig. (zweiseitiger Test) 421
Alternativpréferenz  Gesamtzahl 150
Teststatistik 2.1532p
Freiheitsgrad 2
Asymptotische Sig. (zweiseitiger Test) 341

a. Die Teststatistik wird fiir Bindungen angepasst.
b. Mehrfachvergleiche wurden nicht durchgefiihrt, weil der Gesamttest

keine signifikanten Unterschiede zwischen Stichproben aufweist.
Die Hypothese 1, dass die Prokrastinationstendenz nicht signifikant innerhalb der
Berufsphasen variiert, auBer bei jenen Personen, welche die Regelstudienzeit- bzw.
Regelausbildungszeit Gberschritten haben, kann nur teilweise angenommen werden. Entgegen
der Befunde von Hocker et al. (2013) konnte kein signifikanter Einfluss von der
Regelzeituberschreitung repliziert werden.
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5.4 Allgemeine Befunde zu Prokrastination in den Berufsgruppen

Der derzeitige Forschungsstand zur Variabilitdt von Prokrastination hinsichtlich der
Berufswahl  bzw. in  der  Berufswahl und  Berufsausibung  begriindete
prokrastinationsforderliche oder pradisponierende Faktoren sieht keine Zusammenhange vor.
Aktuell wird davon ausgegangen, dass es keine Unterschiede hinsichtlich des
Prokrastinationsverhalten gibt, welches durch die Wahl eines bestimmten Berufes moduliert

wird. Die Auswertung der Stichprobenergebnisse spiegelt diese Vermutung wider.

Tabelle 6: Prokrastination innerhalb der Berufsgruppen

Statistik fur TestaP

Trait-Prokrastination ~ Aufgabenaversivitdt  Alternativpréferenz

Chi-Quadrat T77 1.383 2.978
df 4 4 4
Asymptotische Signifikanz .942 .847 .561

a. Kruskal-Wallis-Test, Signifikanzniveau: 5 %
b. Gruppenvariable: Berufsgruppe.
Zusatz: Trait-Prokrastination (PR), Aufgabenaversivitat (AV), Alternativpraferenz (AV).

Es konnten keine signifikanten Einflisse auf die Trait-Prokrastination (y> = .78, p = .94)
Aufgabenaversivitit (%2 = 1.38, p = .85) und Alternativpriferenz (y> = 2.98, p = .56) durch die
Berufsgruppe ermittelt werden (Tabelle 6). Die Hypothese 2, dass die Prokrastinationstendenz

nicht signifikant innerhalb der Berufsgruppen variiert, kann angenommen werden.

5.5 Befunde zum Einfluss von Gewissenhaftigkeit

Im Kapitel 2 wurde veranschaulicht, dass in den jlingsten Forschungen zu Prokrastination und
Personlichkeit besonders dem Persdnlichkeitsfaktor Gewissenhaftigkeit eine grolie Bedeutung
zuzumessen ist. Die Forschung geht derzeit davon aus, dass Gewissenhaftigkeit negativ mit
Prokrastination korreliert. Inwiefern unmittelbare Zusammenhénge in der vorliegenden
Stichprobe zwischen dem Personlichkeitsfaktor und der Prokrastinationstendenz allgemein
sowie spezifisch mit Blick auf die Berufsgruppen und Berufsphasen besteht, wird nachfolgend

vorgestellt.
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5.5.1 Gewissenhaftigkeit und allgemeine Prokrastination

Je gewissenhafter eine Person sei, desto weniger neige sie zu Aufschiebeverhalten. Ebendieser
negativ gerichtete Zusammenhang konnte in der vorliegenden Stichprobe Uber alle drei
Prokrastinations-Variablen gefunden und damit die Hypothese 3 bestétigt werden (Tabelle 7).
Als besonders hoch ist der Zusammenhang zwischen Trait-Prokrastination und
Gewissenhaftigkeit (r = -.45) festzuhalten. Mittlere bis leicht erh6hte Korrelationen konnten fur
die Aufgabenaversivitét (r = -.36) sowie die Alternativpraferenz (r = -.41) ermittelt werden.
Die Auswertung der linearen Regressionsanalysen ergab, dass durch den
Personlichkeitsfaktor Gewissenhaftigkeit 20.3 % der Werte von Trait-Prokrastination (R? =
203, F (1, 148) = 37.74, p < .00), 13.2 % der Werte der Aufgabenaversivitat (R? = .132, F(1,
148) = 22.46, p < .00) sowie 16.6 % der Werte der Alternativpraferenz (R? = .166, F(1, 148) =
29.43, p < .00,
Anhang 10) signifikant vorhergesagt werden konnen. In der Zusammenschau der
Regressionsanalysen erklart der Personlichkeitsfaktor Gewissenhaftigkeit jedoch nur einen

geringen Anteil der allgemeinen Prokrastinationstendenz zwischen etwa 13.00 bis 20.00 %.

Tabelle 7: Zusammenhang zwischen Gewissenhaftigkeit und Prokrastination

Korrelationen

Gewissen-
haftigkeit (PR) (AV) (AP)
Gewissen- Korrelation nach Pearson 1 -.451"" -.363" -.407™
haftigkeit L -
Signifikanz (2-seitig) .000 .000 .000
N 150 150 150 150
(PR) Korrelation nach Pearson -.451™ 1 Ju 791
Signifikanz (2-seitig) .000 .000 .000
N 150 150 150 150
(AV) Korrelation nach Pearson -.363™ T 1 T4T
Signifikanz (2-seitig) ,000 ,000 ,000
N 150 150 150 150
(AP) Korrelation nach Pearson -.407 791 T4T 1
Signifikanz (2-seitig) .000 .000 .000
N 150 150 150 150

**_Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0.01 (2-seitig) signifikant.
Zusatz: (PR) Trait-Prokrastination, (AV) Aufgabenaversivitét, (AP) Alternativpréferenz.
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Die differenzierten Analysen des Personlichkeitsfaktors Gewissenhaftigkeit hinsichtlich des
Geschlechts und der Altersgruppen in der vorliegenden Stichprobe zeigten eine insgesamt
niedrige Auspragung (M = 2.81, SD = 1.51). Die Frauen zeigten sich etwas gewissenhafter (M
=2.83, SD =1.52) als die Manner (M =2.71, SD = 1.52). Der Unterschied ist jedoch statistisch
nicht signifikant (T= 3.2, p =.75; Anhang 11).

Signifikante Effekte zwischen Alter und Gewissenhaftigkeit konnten nicht aufgedeckt
werden (r = .06, p = .47). Interessant ist hingegen die Verteilung der Gewissenhaftigkeit tiber
die Altersgruppen hinweg. Entgegen der wissenschaftlichen Annahme zu steigenden
Gewissenhaftigkeitswerten bei steigendem Alter, spiegelt sich dieser Trend in den vorliegenden
Daten nicht wider (Anhang 11). Die hdchsten Werte erreichen sogar die jlngeren

Versuchspersonen im Alter zwischen 18 und 44 Jahren.

5.5.2 Gewissenhaftigkeit und Prokrastination zwischen den Berufsgruppen

Im Kapitel 5.4 wurde bereits dargestellt, dass es keine signifikanten Zusammenhénge zwischen
Prokrastination und den Berufsgruppen in der vorliegenden Stichprobe gibt. Folglich konnte
keine der untersuchten Berufsgruppen als potentielle Risikogruppe fiir Aufschiebeverhalten
identifiziert werden konnten. Die Korrelationsanalyse zwischen Berufsgruppen und der
Auspragung der Gewissenhaftigkeit kommt zu einem ahnlichen Ergebnis. Der schwache
Zusammenhang zwischen Gewissenhaftigkeit und den untersuchten Berufsgruppen ist nicht

signifikant (p = .13, p = .12; Anhang 12). Wie erwartet, ergeben sich aus der durchgefiihrten
65



Regressionsanalyse keine weiteren signifikanten Vorhersagen zur Varianz der allgemeinen
Prokrastinationstendenz zwischen den Berufsgruppen (Anhang 12).

Durch die Wahl des Studienfachs bzw. des Berufs kdnnen lediglich 0.03 % zusatzliche
Varianz der Trait-Prokrastinations (R2 = .206, F (2,147) = 19.10, p < .00) vorhergesagt werden.
Die Vorhersagekraft der Berufsgruppe an der Varianz der Aufgabenaversivitat (R2=.132, F (2,
147) = 11.157, p < .00) sowie der Alternativpraferenz (R? = .166, F (2,147) = 14.63, p < .00)
liegt jeweils unter 0.01%.

Somit kann angenommen werden, dass der Zusammenhang zwischen
Gewissenhaftigkeit und der allgemeinen Prokrastination in der vorliegenden Stichprobe nicht

durch die Wahl des Studienfaches bzw. Berufes beeinflusst wird.

5.5.3 Gewissenhaftigkeit und Prokrastination zwischen den Berufsphasen

Im Kapitel 5.3 wurde bereits dargestellt, dass es keine signifikanten Zusammenhange zwischen
Prokrastination und den Berufsphasen in der vorliegenden Stichprobe gibt. Folglich konnte
keine der untersuchten Berufsphasen als potentielle Risikophase fiir Aufschiebeverhalten
identifiziert werden. Die Korrelationsanalyse zwischen Berufsphasen und der Auspragung der
Gewissenhaftigkeit kommt zu einem ahnlichen Ergebnis. Es gibt keinen bedeutsamen
Zusammenhang zwischen Gewissenhaftigkeit und den untersuchten Berufsphasen (p =.03, p =
.731; Anhang 13). Wie erwartet, ergeben sich aus den durchgefiihrten Regressionsanalysen
keine weiteren signifikanten VVorhersagen zur Varianz der allgemeinen Prokrastinationstendenz
zwischen den Berufsphasen (Anhang 13).

Durch die Zuordnung zu einer Berufsphase konnen lediglich 0.01 % zusétzliche Varianz
der Trait-Prokrastinations (R? = .204, F (2,147) = 18.828, p < .00) vorhergesagt werden. Die
Vorhersagekraft der Berufsphase an der Varianz der Aufgabenaversivitat (Rz2=.132, F (2, 147)
= 11.154, p < .00) sowie der Alternativpraferenz (R? = .166, F (2,147) = 14.66, p < .00) liegt
jeweils unter 0.01 %.

Somit kann angenommen werden, dass der Zusammenhang zwischen
Gewissenhaftigkeit und der allgemeinen Prokrastination in der vorliegenden Stichprobe nicht

durch die Zugehorigkeit zu einer Berufsphase beeinflusst wird.
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5.6 Befunde zum Einfluss von Angst

Nachfolgend werden die Befunde flr State- und Trait-Angst vorgestellt und in den Bezug zu
soziodemografischen und zum allgemeinen Prokrastinationsverhalten der Versuchspersonen in
der vorliegenden Stichprobe gesetzt. Die statistische Analyse und Auswertung mittels
verschiedener Tests des STADI ergaben ein sehr homogenes Bild. In der Zusammenschau der
Befunde wurden wenige, unmittelbar bedeutsame Einfliisse von State- und Trait-Angst auf die
allgemeine Prokrastinationstendenz in ihren drei Facetten gefunden. Die Hypothese 4, dass
kein unmittelbarer Zusammenhang zwischen Angst und Prokrastination besteht, auRer tiber den
Personlichkeitsfaktor Gewissenhaftigkeit als Mediator, kann im Rahmen der vorliegenden
Stichprobenergebnisse weitestgehend bestétigt werden.

5.6.1 State-Angst

Die Forschung konnte beobachten, dass vorlbergehend angstliche Personen eher zu
Aufschiebeverhalten neigen, als jene, die sich weniger angstlich oder besorgt flhlen
hinsichtlich der Erledigung einer spezifischen Aufgabe.

In der vorliegenden Stichprobe konnte dieser Zusammenhang nur teilweise repliziert
werden. Wahrend State-Angst eher gering und insignifikant mit Trait-Prokrastination (r = .124,
p =.131) korreliert, fallen die Zusammenhange mit der Aufgabenaversivitat (r = .34, p < .00)
und Alternativpraferenz (r = .16, p < .00) weitaus starker und signifikant aus (Tabelle 8). In der
néheren Betrachtung der Streudiagramme (Abbildung 16, Abbildung 17) féllt jedoch die breite
Streuung und geringe Vorhersagekraft von State-Angst auf die Aufgabenaversivitat (R? =
0.115) und Alternativpréferenz (R? = .024) auf.

Tabelle 8: Zusammenhang zwischen State-Angst und Prokrastination

Korrelationen

State-Angst (PR) (AV) (AP)
State-Angst Korrelation nach Pearson 1 124 .340™ .156
Signifikanz (2-seitig) 131 .000 .056
N 150 150 150 150
(PR) Korrelation nach Pearson 124 1 711 791
Signifikanz (2-seitig) 131 .000 .000
N 150 150 150 150
(AV) Korrelation nach Pearson .340™ 711 1 AT
Signifikanz (2-seitig) .000 .000 .000
N 150 150 150 150
(AP) Korrelation nach Pearson .156 791 TATT 1
Signifikanz (2-seitig) .056 .000 .000
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N 150 150 150 150

**_Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0.01 (2-seitig) signifikant.
(PR): Trait-Prokrastination, (AV): Aufgabenaversivitat, (AP) Alternativpraferenz

Die Auswertung der linearen Regressionsanalysen bestétigt die geringe VVorhersagekraft von
State-Angst auf das allgemein Prokrastinationsverhalten. Durch State-Angst kénnen nur 1.5 %
der Werte von Trait-Prokrastination (R2=.015, F (1, 148) = 2.305, p = 1.31), 11.5 % der Werte
der Aufgabenaversivitat (R? = .115, F(1, 148) = 19.29, p < .00) sowie 2.4 % der Werte der
Alternativpraferenz (R? = .024, F(1, 148) = 3.71, p = .056; Anhang 14) vorhergesagt werden

kdnnen.
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40 50 60 70 80 a0 40 50 &0 70 &0 90

State_Angst State_Angst
Abbildung 16: Streudiagramm: State-Angst und Abbildung 17: Streudiagramm: State-Angst und
Aufgabenaversivitat Alternativpréferenz

Die Hinzunahme der Variable Gewissenhaftigkeit verhilft dem Regressionsmodell zu
mehr Vorhersagekraft und stltzt die Annahmen der Forschung, dass State-Angst (ber den
Personlichkeitsfaktor Gewissenhaftigkeit mit der allgemeinen Prokrastinationstendenz
bedeutsam verbunden ist. Durch State-Angst in Verknipfung mit Gewissenhaftigkeit kénnen
zusatzlich 20.6 % der Werte von Trait-Prokrastination (R? = .221, F (1, 147) = 20.887, p < .00),
zusétzlich 13.8 % der Werte der Aufgabenaversivitat (R? = .253, F(1, 147) = 24.895, p < .00)
sowie 16.9 % der Werte der Alternativpréferenz (R2 = .193, F(1, 147) = 317.627, p < .00;
Anhang 14) vorhergesagt werden konnen. Mit Ausnahme der Korrelations- und
Regressionsanalyse zwischen State-Angst und Aufgabenaversivitat, kann die Hypothese 4
hinsichtlich der State-Ebene weitestgehend angenommen werden.

Die Analyse von State-Angst hinsichtlich des Geschlechts und der Altersgruppen in der
vorliegenden Stichprobe zeigten eine heterogene Auspragung mit breiter Streuung (M = 70.35,
SD = 8.17). Die Frauen zeigten sich deutlich angstlicher (M = 70.96, SD = 8.26) und neigen
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eher zu stark Uberdurchschnittlicher State-Angst als die Manner (M = 66.61, SD = 6.58), welche
nur im Durchschnitt Uberdurchschnittliche Werte erreichten. Der Geschlechtsunterschied ist
statistisch signifikant (T=2.296 p = .023; Anhang 15).

Es konnte ein signifikanter, schwacher Zusammenhang zwischen State-Angst und dem
Alter (r=.194, p =.017) entdeckt werden. Mit steigendem Alter wurden hohere Auspragungen
von State-Angst erreicht als unter den jlingeren Versuchspersonen. Die State-Angst-Kategorien
mit stark unterdurchschnittlichen (T <30) sowie unterdurchschnittlichen Werten (T 30-39)

wurde nicht besetzt.
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Abbildung 18: Grafische Darstellung des Verlaufs von State-Angst tiber die Altersgruppen

5.6.2 Trait-Angst

Wissenschaftliche Erkenntnisse haben aufgezeigt, dass neben der situativen Angst auch Angst
als Personlichkeitsfacette mit Aufschiebeverhalten beobachtet werden konnte. Vermutet wird,
dass jene bedeutsamen Zusammenhénge zwischen Trait-Angst und Prokrastination tber den
Personlichkeitsfaktor Gewissenhaftigkeit hergestellt werden.

In der vorliegenden Stichprobe konnte diese Annahme ebenfalls weitestgehend bestatigt
werden (Tabelle 9). Wahrend Trait-Angst signifikant mit Trait-Prokrastination (r = .213, p =
.01) und Aufgabenaversitat (r = .323, p < .00) korreliert, ergibt sich kein bedeutsamer
Zusammenhang mit der Alternativpraferenz (r = .157, p = .058). In der ndheren Betrachtung
der Streudiagramme (Abbildung 19, Abbildung 20) fallen jedoch die breite Streuung und
geringe Vorhersagekraft von Trait-Angst auf die Trait-Prokrastination (Rz = .044) und die

vergleichsweise hohere VVorhersagekraft fir Aufgabenaversivitat (R2 = 0.104) auf.
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Tabelle 9: Zusammenhang zwischen Trait-Angst und Prokrastination

Korrelationen

Trait-Angst (PR) (AV) (AP)
Trait-Angst Korrelation nach Pearson 1 .213™ .323™ 157
Signifikanz (2-seitig) .010 .000 .058
N 146 146 146 146
(PR) Korrelation nach Pearson 213 1 711 791"
Signifikanz (2-seitig) .010 .000 .000
N 146 150 150 150
(AV) Korrelation nach Pearson 323" q11 1 T4T
Signifikanz (2-seitig) .000 .000 .000
N 146 150 150 150
(AP) Korrelation nach Pearson 157 791" 747 1
Signifikanz (2-seitig) .058 .000 .000
N 146 150 150 150

**_Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0.01 (2-seitig) signifikant.
(PR): Trait-Prokrastination, (AV): Aufgabenaversivitat, (AP) Alternativpraferenz

Trait-Prokrastination

)
8
)
8805 @
00 0 0o
© 000 © [
o

g ©

o
B8 8 °o

R? Linear=0,044

Aufgabenaversivitit

[-]

oo 00
00 0 0
o

8\ 8o

o
]

[R? Linear = 0,104

T
30

Abbildung 19: Streudiagramm: Trait-Angst und Trait-

El
2]

T T
50 60
Trait_Angst

Prokrastination

T T T
&0 70 80
Trait_Angst

T
90

Abbildung 20: Streudiagramm: Trait-Angst und

Aufgabenaversivitat

Die Auswertung der linearen Regressionsanalysen bestatigen die geringe Vorhersagekraft von

Trait-Angst auf das allgemeine Prokrastinationsverhalten. Durch Trait-Angst kdnnen nur 4.4
% der Werte von Trait-Prokrastination (Rz = .044, F (1, 148) = 6.85, p = .010), 10.4 % der
Werte der Aufgabenaversivitat (R? =.104, F(1, 148) = 17.122, p < .00) sowie 2.4 % der Werte
der Alternativpréaferenz (R2=.024, F(1, 148) = 3.71, p =.056; Anhang 16) vorhergesagt werden.

Die Hinzunahme der Variable Gewissenhaftigkeit verhilft dem Regressionsmodell zu

mehr Vorhersagekraft und stiitzt die Annahmen der Forschung, dass Trait-Angst v.a. Gber den

Personlichkeitsfaktor

Gewissenhaftigkeit mit der

allgemeinen Prokrastinationstendenz

bedeutsam verbunden ist. Durch Trait-Angst in Verkntpfung mit Gewissenhaftigkeit kdnnen
zusétzlich 15.2 % der Werte von Trait-Prokrastination (R2=.267, F (1, 147) = 26.72,6 p < .00),
zusétzlich 15.5 % der Werte der Aufgabenaversivitédt (R2 = .259, F(1, 147) = 25.635, p < .00)
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sowie 17.9 % der Werte der Alternativpraferenz (R2=.203, F(1, 147) = 18.775 p < .00; Anhang
17) vorhergesagt werden. Mit Ausnahme der Korrelations- und Regressionsanalyse zwischen
Trait-Angst und Aufgabenaversivitat, kann die Hypothese 4 hinsichtlich der Trait-Ebene
weitestgehend angenommen werden.

Die Analyse von Trait-Angst hinsichtlich des Geschlechts und der Altersgruppen in der
vorliegenden Stichprobe zeigten eine im Vergleich zur State-Angst ebenfalls heterogene
Auspragung mit einem geringeren Mittelwert und groRerer Streuung (M = 66.12, SD = 9.24).
Weibliche Versuchspersonen zeigten sich weniger angstlich (M = 65.82, SD = 9.18) als
mannliche. Beide Geschlechter erreichten im Durchschnitt tiberdurchschnittliche Werte, wobei
Ménner zu starkerer Trait-Angst (M = 68,00, SD = 9.59) neigten, als die Frauen, welche nur im
Durchschnitt Gberdurchschnittliche Werte erreichten. Der Geschlechtsunterschied ist statistisch
nicht signifikant (T=-1.005, p = .316; Anhang 17).

Es konnte ein insignifikanter, schwacher Zusammenhang zwischen Trait-Angst und
dem Alter (r = .123, p = .132) entdeckt werden. Mit steigendem Alter wurden hohere
Auspragungen von Trait-Angst erreicht als unter den jiingeren Altersgruppen (Abbildung 21).
Die Trait-Angst-Kategorie mit stark unterdurchschnittlichen Werten (T <30) wurde nicht

besetzt.
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Abbildung 21: Grafische Darstellung des Verlaufs von Trait-Angst tiber die Altersgruppen

5.6.3 Angst und Prokrastination zwischen den Berufsgruppen

Im Kapitel 5.4 wurde bereits dargestellt, dass es keine signifikanten Zusammenhange zwischen

Prokrastination und den Berufsgruppen in der vorliegenden Stichprobe gibt. Folglich ist bisher
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keine der untersuchten Berufsgruppen als potentielle Risikogruppe fiir Aufschiebeverhalten
identifiziert worden. Die Korrelationsanalyse zwischen Berufsgruppen und der Auspragung
von State-Angst und Trait-Angst kommt zu einem &hnlichen Ergebnis. Die Analyse l&sst keine
Zusammenhange zwischen State-Angst (p = -.015, p = .86) sowie Trait-Angst (p = .074, p =
.371) mit untersuchten Berufsgruppen vermuten (Anhang 18).

Unter Hinzunahme des Einflusses des Personlichkeitsfaktors Gewissenhaftigkeit,
ergaben sich signifikante Vorhersagen hinsichtlich der allgemeinen Prokrastinationstendenz
(Anhang 18), welche jedoch sehr gering ausfallen. Vergleichend zu vorhergehenden
Regressionsanalysen zwischen Gewissenhaftigkeit und Berufsgruppen koénnen durch State-
Angst zusétzlich lediglich 1.9 % (R? = .225, F (3,146) = 14.164, p < .00) sowie durch Trait-
Angst zusétzlich 6.4 % (R? = .270, F (3,146) = 17.982, p <,00) der Trait-Prokrastination in den
Berufsgruppen vorhergesagt werden. Hinsichtlich der Vorhersage und Erklarung der Varianz
der Aufgabenaversitét in den Berufsgruppen kénnen durch Gewissenhaftigkeit und State-Angst
(R?=.255, F (3,146) = 16.655, p < .00) zusétzlich 12.2 % sowie durch Trait-Angst (R? = .259,
F (3,146) = 16.978, p < .00) zusatzlich 12.7 % erhoben werden. Hinsichtlich der VVorhersage
und Erklarung der Varianz der Alternativpraferenz in den Berufsgruppen kénnen durch
Gewissenhaftigkeit und State-Angst (R2 = .194, F (3,146) = 16.655, p < .00) zusétzlich 2.8 %
sowie durch Trait-Angst (R? = .204, F (3,146) = 12.44, p < .00) zusétzlich 3.8 % erhoben
werden.

Somit kann angenommen werden, dass das Ausmalf} allgemeinen Aufschiebeverhaltens

in den Berufsgruppen nicht durch State-Angst oder Trait-Angst bedeutsam variiert wird.

5.6.4 Angst und Prokrastination zwischen den Berufsphasen

Die Ergebnisse der Korrelations- und Regressionsanalysen zwischen Prokrastination und den
Berufsphasen verdeutlichen, dass keine unmittelbaren signifikanten Zusammenhénge gefunden
wurden (vgl. Kapitel 5.3). Demzufolge konnte bisher keine der untersuchten Berufsphasen als
potentielle Risikophase fir allgemeines Aufschiebeverhalten identifiziert werden. Die
Korrelationsanalyse zwischen Berufsphasen und der Auspragung von State-Angst (p = .166, p
= .045, Anhang 18) deckt einen schwach signifikanten Zusammenhang auf. Die
Korrelationsanalyse zwischen den Berufsphasen und Trait-Angst (p = .32, p = .108) kommt
nicht zu einem signifikanten Ergebnis fur die untersuchten Berufsphasen.

Unter Hinzunahme des Einflusses des Personlichkeitsfaktors Gewissenhaftigkeit,
ergeben sich  weitere signifikante  Vorhersagen hinsichtlich der allgemeinen
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Prokrastinationstendenz (Anhang 19) welche inhaltlich fur die State- und Trait-Angst nicht als
bedeutsam zu werten sind. Vergleichend zu vorhergehenden Regressionsanalysen zwischen
Gewissenhaftigkeit und Berufsphasen kénnen durch State-Angst zusétzlich 1.7 % (R? = .221,
F (3,146) = 13835, p < .00) sowie durch Trait-Angst zusatzlich 6.3 % (Rz = .267, F (3,146) =
17.696, p < .00) der Trait-Prokrastination in den Berufsphasen vorhergesagt werden.
Hinsichtlich der Vorhersage und Erklarung der Varianz der Aufgabenaversitdt in den
Berufsgruppen konnen durch Gewissenhaftigkeit und State-Angst (R? = .255, F (3,146) =
16.695, p <.00) zusétzlich 12.3 % sowie durch Trait-Angst (R2 =.260, F (3,146) = 17.093, p <
.00) zusétzlich 12.8 % erhoben werden. Hinsichtlich der Vorhersage und Erklarung der Varianz
der Alternativpraferenz in den Berufsgruppen kénnen durch Gewissenhaftigkeit und State-
Angst (Rz=.195, F (3,146) = 11.819, p <.00) zusatzlich 3.4 % sowie durch Trait-Angst (R? =
.205, F (3,146) = 12.560, p < .00) zuséatzlich 4.5 % erhoben werden.

Somit kann angenommen werden, dass das Ausmall von Trait-Prokrastination und
Alternativpraferenz in den Berufsphasen nicht durch State-Angst oder Trait-Angst bedeutsam
variiert wird, sondern in der vorliegenden Stichprobe durch den Personlichkeitsfaktor
Gewissenhaftigkeit vermittelt wird. Ein grofRerer Einfluss konnte fir das AusmaR von

Aufgabenaversivitét in den Berufsphasen gefunden werden.

5.7 Befunde zum Einfluss von Depression

Nachfolgend werden die Befunde fiir State- und Trait-Depression vorgestellt und in den Bezug
zu soziodemografischen und zum allgemeinen Prokrastinationsverhalten der Versuchspersonen
in der vorliegenden Stichprobe gesetzt. Die statistischen Analysen und Auswertungen mittels
verschiedener Tests des STADI ergaben ein sehr homogenes Bild. In der Zusammenschau der
Befunde wurden wenige signifikante und bedeutsame Einflisse von State- und Trait-
Depression auf die allgemeine Prokrastinationstendenz in ihren drei Facetten gefunden. Die
Hypothese 5, dass kein unmittelbarer kausaler Zusammenhang zwischen Depression und
Prokrastination besteht, auBer tber den Personlichkeitsfaktor Gewissenhaftigkeit als Mediator,

kann im Rahmen der vorliegenden Stichprobenergebnisse weitestgehend bestatigt werden.
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5.7.1 State-Depression

Die Forschung konnte beobachten, dass vorlbergehend depressive Personen eher zu
Aufschiebeverhalten neigen, als jene, die sich weniger depressiv oder bedriickt fuhlen
hinsichtlich der Erledigung einer spezifischen Aufgabe. In der vorliegenden Stichprobe konnte
dieser Zusammenhang gefunden werden. State-Depression korreliert signifikant leicht bis
mittelstark mit allen drei Prokrastinationsskalen, wobei der Zusammenhang mit
Aufgabenaversivitat am groRten ausfallt (Tabelle 10). In der n&heren Betrachtung des
Streudiagramms (Abbildung 22) fallt allerdings die breite Streuung und geringe

Vorhersagekraft von State-Depression, bspw. auf die Aufgabenaversivitat (Rz =.098), auf.

Tabelle 10: Zusammenhang zwischen State-Depression und Prokrastination

Korrelationen

State-Depression (PR) (AV) (AP)
State-Depression Korrelation nach Pearson 1 .216™ 313 223"
Signifikanz (2-seitig) .008 .000 .006
N 150 150 150 150
(PR) Korrelation nach Pearson 216 1 7117 7917
Signifikanz (2-seitig) ,008 ,000 ,000
N 150 150 150 150
(AV) Korrelation nach Pearson 313" J1 1 T47
Signifikanz (2-seitig) .000 .000 .000
N 150 150 150 150
(AP) Korrelation nach Pearson 223" 791 T47 1
Signifikanz (2-seitig) .006 .000 .000
N 150 150 150 150

**_ Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0.01 (2-seitig) signifikant.
(PR): Trait-Prokrastination, (AV): Aufgabenaversivitat, (AP) Alternativpraferenz

Die Auswertung der linearen Regressionsanalysen bestétigen die geringe Vorhersagekraft von
State-Depression auf das allgemeine Prokrastinationsverhalten. Durch State-Depression
konnen nur 4.7 % der Werte von Trait-Prokrastination (R2 =.015, F (1, 148) = 7.231, p =.008),
9.8 % der Werte der Aufgabenaversivitat (R2=.098, F(1, 148) = 16.118, p <.00) sowie 5.00 %
der Werte der Alternativpréaferenz (R? = .050, F(1, 148) = 7.730, p = .006;

Anhang 20) vorhergesagt werden.

Die Hinzunahme der Variable Gewissenhaftigkeit verhilft dem Regressionsmodell zu
mehr Vorhersagekraft und stiitzt die Annahmen der Forschung, dass State-Depression Uber den
Personlichkeitsfaktor Gewissenhaftigkeit mit der allgemeinen Prokrastinationstendenz
inhaltlich bedeutsam verbunden ist. Durch State-Depression in Verknlpfung mit
Gewissenhaftigkeit kénnen zusatzlich 19.7 % der Werte von Trait-Prokrastination (R? = .239,
F (1, 147) = 23.103, p <.00), zusétzlich 11.9 % der Werte der Aufgabenaversivitat (R? = .217,

74



F(1, 147) = 20.409, p < 00) sowie 16,.9 % der Werte der Alternativpraferenz (R = .206, F(1,
147) = 19.014, p < .00; Anhang 21) vorhergesagt werden konnen. Die Hypothese 5 kann auf
State-Ebene weitestgehend angenommen werden.

Die Analyse von State-Depression hinsichtlich des Geschlechts und der Altersgruppen
in der vorliegenden Stichprobe zeigten eine homogene Auspragung mit breiter Streuung (M =
70.31, SD = 8.09). Frauen (M = 70.36, SD = 8.11) zeigten sich &hnlich depressiv wie die
Ménner (M = 69.88, SD = 8.22) und neigten damit gleichermalen zu tberdurchschnittlichen
Werten, eng angrenzend an die Kategorie der stark Gberdurchschnittlichen Auspragung. Der
Geschlechtsunterschied ist statistisch nicht signifikant (T=.203, p =.818; Anhang 21).
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Abbildung 22: Streudiagramm: State-Depression und

Aufgabenaversivitat Abbildung 23: Grafische Darstellung des Verlaufs von State-

Depression Uber die Altersgruppen

Es konnte kein signifikanter Zusammenhang zwischen State-Depression und dem Alter (r =
159, p = .051) entdeckt werden. Beinahe alle Altersgruppen neigten zu erhOhten Werten
wéhrend der Erhebung (Abbildung 23).

5.7.2 Trait-Depression

Wissenschaftliche Erkenntnisse konnten zeigen, dass neben der situativen depressiven
Symptomatik auch Depressivitat als Personlichkeitsfacette mit Aufschiebeverhalten beobachtet
wurde. Dieser beobachtete Zusammenhang entsprechend der Verhaltensanalysen stellt sich in
der Forschung als eher gering dar. Vermutet wird, dass bedeutsame Zusammenhénge zwischen
Trait-Depression und Prokrastination Uber den Personlichkeitsfaktor Gewissenhaftigkeit

hergestellt werden kdnnen.
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In der vorliegenden Stichprobe konnten signifikante leichte bis mittlere
Zusammenhdnge zwischen Trait-Depression und allen drei Skalen der allgemeinen
Prokrastination gefunden werden (Tabelle 11). In der ndheren Betrachtung des Streudiagramms
(Abbildung 24) féllt jedoch die breite Streuung und geringe Vorhersagekraft von Trait-

Depression auf die Trait-Prokrastination (Rz = .033) auf.

Tabelle 11: Zusammenhang zwischen Trait-Depression und Prokrastination

Korrelationen

Trait-Depression (PR) (AV) (AP)
(T-Depression) Korrelation nach Pearson 1 .189" .296™ 1917
Signifikanz (2-seitig) 023 .000 021
N 145 145 145 145
(PR) Korrelation nach Pearson .189" 1 J1 791
Signifikanz (2-seitig) .023 .000 .000
N 145 150 150 150
(AV) Korrelation nach Pearson .296™ T 1 74T
Signifikanz (2-seitig) .000 .000 .000
N 145 150 150 150
(AP) Korrelation nach Pearson .191” 791" 47 1
Signifikanz (2-seitig) .021 .000 .000
N 145 150 150 150

*. Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0.05 (2-seitig) signifikant.
**_ Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0.01 (2-seitig) signifikant.
(PR): Trait-Prokrastination, (AV): Aufgabenaversivitat, (AP) Alternativpraferenz

Die Auswertung der linearen Regressionsanalysen bestétigen die geringe Vorhersagekraft von
Trait-Depression auf das allgemein Prokrastinationsverhalten. Durch Trait-Depression kénnen
nur 33 % der Werte von Trait-Prokrastination (R2 = .033, F (1, 148) = 6.85, p =.01), 8.1 % der
Werte der Aufgabenaversivitat (R? = .081, F(1, 148) = 13.031, p <,00) sowie 3.5 % der Werte
der Alternativpraferenz (R? = .035, F(1, 148) = 5.346, p = .022; Anhang 22) vorhergesagt
werden.

Die Hinzunahme der Variable Gewissenhaftigkeit verhilft dem Regressionsmodell zu
mehr VVorhersagekraft und stitzt die Annahmen der Forschung, dass Trait-Depression tiber den
Personlichkeitsfaktor Gewissenhaftigkeit mit der allgemeinen Prokrastinationstendenz
bedeutsam verbunden ist. Durch Trait-Depression in Verknupfung mit Gewissenhaftigkeit
konnen zusatzlich 21.4 % der Werte von Trait-Prokrastination (Rz = .247, F (2, 147) = 24.089,
p <.00), zusétzlich 14.4 % der Werte der Aufgabenaversivitat (R? = .225, F(2, 147) = 21.34, p
<.00) sowie 17.5 % der Werte der Alternativpréaferenz (Rz=.210, F(2, 147) = 19.572, p < .00;
Anhang 22) vorhergesagt werden konnen. Die Hypothese 5 kann auf Trait-Ebene

angenommen werden.
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Abbildung 24: Streudiagramm: Trait-Depression und Abbildung 25: Grafische Darstellung des Verlaufs von Trait-
Trait-Prokrastination Depression Uber die Altersgruppen

Die Analyse von Trait-Depression hinsichtlich des Geschlechts und der Altersgruppen
in der vorliegenden Stichprobe zeigte eine im Vergleich zur State-Depression vergleichbare
Auspragung (M = 70.70, SD = 7.342). Beide Geschlechter erreichten im Durchschnitt
uberdurchschnittliche  bis  stark  Uberdurchschnittliche  Werte, wobei  weibliche
Versuchspersonen zu leicht hoherer Trait-Depression (M = 70.94, SD = 7.498) neigten, als die
méannlichen (M= 68.88, SD = 7.191). Der geringe Geschlechtsunterschied ist statistisch nicht
signifikant (T= 1.042, p =.299; Anhang 23).

Es konnte ein insignifikanter, schwacher Zusammenhang zwischen Trait-Angst und
dem Alter (r = .124, p = .136) entdeckt werden. Mit steigendem Alter wurden hdufiger héhere
Auspragungen von Trait-Depression erreicht als unter den Jingeren. Die Trait-Angst-
Kategorien mit stark unterdurchschnittlichen Werten (T <30) und unterdurchschnittlichen

Werten (T 30- 39) wurden nicht besetzt (Abbildung 25).

5.7.3 Depression und Prokrastination zwischen den Berufsgruppen

Im Kapitel 5.4 wurde bereits dargestellt, dass es keine signifikanten Zusammenhénge zwischen
Prokrastination und den Berufsgruppen in der vorliegenden Stichprobe gibt. Folglich konnte
bisher keine der untersuchten Berufsgruppen als potentielle Risikogruppe fir
Aufschiebeverhalten identifiziert werden. Die Korrelationsanalyse zwischen Berufsgruppen
und der Auspragung von State-Depression und Trait-Depression kommt zu einem &hnlichen

Ergebnis. Die Analyse lasst keine Zusammenhange zwischen State-Depression (p = -.054, p =
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.510) sowie Trait-Depression (p = -.022, p = .795) mit untersuchten Berufsgruppen vermuten
(Anhang 24).

Unter Hinzunahme des Einflusses des Personlichkeitsfaktors Gewissenhaftigkeit,
ergeben sich  jedoch signifikante  Vorhersagen hinsichtlich der allgemeinen
Prokrastinationstendenz, wodurch weiterhin  Gewissenhaftigkeit als Mediatorvariable
angenommen  werden kann (Anhang 24). Vergleichend zu vorhergehenden
Regressionsanalysen zwischen Gewissenhaftigkeit und Berufsgruppen kdnnen durch State-
Depression zusatzlich 3.6 % (Rz = .242, F (3,146) = 15.577, p < .00) sowie durch Trait-
Depression zusatzlich 4.4 % (Rz = .252, F (3,146) = 16.370, p < .00) der Trait-Prokrastination
in den Berufsgruppen vorhergesagt werden. Hinsichtlich der VVorhersage und Erklarung der
Varianz der Aufgabenaversitat in den Berufsgruppen kénnen durch Gewissenhaftigkeit und
State-Depression (R2 = .217, F (3,146) = 13.520 p < .00) zusétzlich 8.5 % sowie durch Trait-
Depression (R2 = .226, F (3,146) = 14.223, p < .00) zusatzlich 9.4 % erhoben werden. Zur
Vorhersage und Erklarung der Varianz der Alternativpréaferenz in den Berufsgruppen kénnen
durch Gewissenhaftigkeit und State-Depression (R? = .206, F (3,146) = 12,.606, p < .00)
zusétzlich 2.3 % sowie durch Trait-Depression (Rz2 = .211, F (3,146) = 13.014, p < .00)
zusétzlich 4.5 % erhoben werden.

Somit kann angenommen werden, dass das Ausmal} allgemeinen Aufschiebeverhaltens
in den Berufsgruppen nicht durch State-Depression oder Trait-Depression bedeutsam variiert
wird, sondern in der vorliegenden Stichprobe u.a. durch den Personlichkeitsfaktor

Gewissenhaftigkeit moduliert ist.

5.7.4 Depression und Prokrastination zwischen den Berufsphasen

Die Ergebnisse der Korrelations- und Regressionsanalysen zwischen Prokrastination und den
Berufsphasen verdeutlichen, dass keine unmittelbaren signifikanten Zusammenhénge gefunden
wurden (vgl. Kapitel 5.3). Demzufolge konnte bisher keine der untersuchten Berufsphasen als
potentielle Risikophase fir allgemeines Aufschiebeverhalten identifiziert werden. Die
Korrelationsanalyse zwischen Berufsphasen und der Auspragung von State-Depression (p =
.233, p < .00) und Trait-Depression (p = .164, p = .48) decken kleine bis mélige signifikante
Zusammenhange auf (Anhang 25).

Unter Hinzunahme des Einflusses des Personlichkeitsfaktors Gewissenhaftigkeit,

ergeben sich  weitere  signifikante  Vorhersagen hinsichtlich der allgemeinen
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Prokrastinationstendenz, wodurch weiterhin  Gewissenhaftigkeit als Mediatorvariable
angenommen werden kann (Anhang 25).

Vergleichend zu vorhergehenden Regressionsanalysen zwischen Gewissenhaftigkeit
und Berufsphasen kénnen durch State-Depression zuséatzlich nur 3.5% (Rz = .221, F (3,146) =
15.314, p <.00) sowie durch Trait-Depression zusétzlich 4.3 % (R? = .267, F (3,146) = 15.952,
p < .00) der Trait-Prokrastination in den Berufsphasen vorhergesagt werden. Beziiglich der
Vorhersage und Erklarung der Varianz der Aufgabenaversitat in den Berufsphasen kdnnen
221, F (3,146) = 13.837, p < .00)
227, F (3,146) = 14.252, p < .00)

zusétzlich 9.5 % erhoben werden. Hinsichtlich der VVorhersage und Erkl&rung der Varianz der

durch Gewissenhaftigkeit und State-Depression (R2

zusétzlich 8.9 % sowie durch Trait-Depression (R2

Alternativpraferenz in den Berufsphasen konnen durch Gewissenhaftigkeit und State-
Depression (R2 = .210, F (3,146) = 12.913, p < .00) zusatzlich 4.4 % sowie durch Trait-
Depression (R2 = .212, F (3,146) = 13.105, p < .00) zusétzlich 4.6 % erhoben werden.

Somit kann angenommen werden, dass das Ausmal von Trait-Prokrastination und
Alternativpraferenz in den Berufsphasen nicht durch State-Depression oder Trait-Depression
bedeutsam variiert wird, sondern in der vorliegenden Stichprobe wu.a. durch den

Personlichkeitsfaktor Gewissenhaftigkeit vermittelt wird.
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6 Diskussion und Ausblick

Die Berufstatigkeit ist zentraler Bestandteil unseres Lebens. Mit ihr wird die Sicherung des
Lebensunterhaltes, die Befriedigung des Bedirfnisses nach Sicherheit, Struktur, die
Gelegenheit flr soziale Kontakten und Gemeinschaft sowie auch die Aufrechterhaltung von
Selbstwertgefiihl durch das Austiben von Féhigkeiten verbunden. Dariiber hinaus ermdglicht
eine Beschaftigung Raum fiir das Erreichen von Arbeitszufriedenheit, den Anstol3 flr
Personlichkeitsentwicklung sowie fiir eine neue Lebensperspektive und -ziele (Hoffmann &
Hofmann 2004: 4-7). In der vorliegenden Arbeit wurde Prokrastination als Syndrom aus dem
Kreis der Arbeitsstorungen bzw. als Storung der Selbststeuerung im beruflichen Kontext
betrachtet. Insofern der Arbeitsstil durch die Entwicklung dysfunktionaler Verhaltensweisen
eingeschrankt wird, kann dieser Umstand zu erheblichen Konsequenzen fiir Betroffene fuhren
(vgl. Kapitel 2.1.5).

In den Kapiteln zur theoretischen Einfihrung zu Prokrastinationsverhalten wurde
verdeutlicht, dass sich der derzeitige Forschungsstand zu Prokrastination sehr heterogen
darstellt. Ambivalente Prokrastinationskonstrukte und Atiologiemodelle, vorwiegend
konstruiert an studentischen Stichproben, dominieren. Dabei mangelt es an einer international
einheitlichen  Klassifikation, Diagnostik- und Behandlungsempfehlungen, um den
Bestrebungen der Anerkennung als psychische Stérung Rechnung tragen zu konnen.
Inkonsistente und ltickenhafte Befunde zur Epidemiologie verstarken diese Problematik.

Im Sinne der weiteren Grundlagenforschung thematisiert die vorliegende Arbeit bereits
entdeckte  Zusammenhdange zwischen Einflussfaktoren (Angst, Depression und
Gewissenhaftigkeit) auf das Prokrastinationsverhalten. Als Ziel galt es, Hinweise zu Stabilitéat,
Verlauf und Modulierbarkeit zu erhalten, indem eine Replikation vorhandener Befunde ber
eine methodische Vereinheitlichung und Konstruktion auf State- und Trait-Ebene realisiert
wurde. Um den Forschungsrahmen (bersichtlich zu gestalten und gleichzeitig auf nicht-
studentische Personen zu erweitern, wurden sowohl Studierende als auch Akademiker in
praktischer Ausbildung (Referendariat, Psychotherapeuten in Ausbildung, Personen im
Anerkennungsjahr und Facharztausbildung) sowie in aktiver Berufsausiibung in den
Stichprobenumfang einbezogen und berufsgruppen- und berufsphasenspezifisch verglichen.
Die hypothesengeleitete Zusammenfassung der Befunde sowie die kritische Betrachtung der

Erhebung sind im nachfolgenden Abschnitt zu finden.
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6.1 Diskussion

Hypothese 1. Die Annahme, dass Prokrastination stabil gegenuber Berufsphasen ist, konnte in
der durchgefiihrten Erhebung bestatigt werden. Unabhéngig von der Zugehorigkeit zur
Studienzeit, praktischen Ausbildungsphase oder der spéteren Berufsausiibung blieb das
Prokrastinationsverhalten konstant (Tabelle 4). Auch jene Personen, welche ihre individuelle
Regelstudienzeit bzw. Regelausbildungszeit Gberschritten haben, neigten nicht signifikant zu
verstarkter Prokrastinationstendenz als jene Personen ohne Regelzeituiberschreitung (Tabelle 5,
Anhéange 7 bis 9). Daraus resultierend, decken sich die gefundenen Ergebnisse nicht vollstandig
mit denen von Hocker et al. (2013), die davon ausgehen, dass vor allem die
Regelzeittiberschreitung zu einem Prokrastinationsgipfel fihre. Allerdings ist fur die
Interpretation die geringe Fallzahl von n = 14 zu beachten, womit diese Fallgruppe nur einen
Anteil von 9.3% an der Gesamtfallzahl aufwies. In welchem Umfang dieses Ergebnis durch
eine hohere Anzahl Betroffener variiert sein kénnte und sich den Annahmen von Hocker et al.
(2013) annahert, kann anhand der vorliegenden Ergebnisse nicht antizipiert werden. Die
Korrelationsanalyse ~ zwischen  Prokrastination und  dem  Personlichkeitsfaktor
Gewissenhaftigkeit kommt ebenfalls zu keinem signifikanten Befund. Die Auspragung einer
gewissenhaften Personlichkeitsstruktur scheint nicht in unmittelbaren Zusammenhang mit
niedriger Prokrastinationstendenz zu stehen bzw. umgekehrt (p =.028, p =.731) und auch nicht
durch die Zugehorigkeit zu einer Berufsphase beeinflusst zu sein (R2 zwischen .00 und .001;
Anhang 13). Zusammenfassend kann formuliert werden, dass keine der untersuchten
Berufsphasen eine Risikophase fur die Entwicklung oder besondere Présenz von
Prokrastination darstellt.

Zu einem signifikanten Ergebnis flhrte hingegen die Korrelationsanalyse zwischen dem
Bildungsabschluss und der Alternativpraferenz als eine der Prokrastinationsfacetten im
APROF. Nebeneffekte dieser Form fanden bisher in der vorliegenden Arbeit keinen
inhaltlichen Schwerpunkt und wurden nicht erwartet. Es zeigte sich, dass Personen, welche als
hochsten Berufsabschluss eine Berufsausbildung vorweisen kdnnen, im Vergleich zu den
Personen mit Master-, Diplomabschluss bzw. 1. Staatsexamen (y* = -35.26, p = .006) sowie
jenen mit zweiten Staatsexamen (y? = -33.85, p =.02;

Anhang 9) eher zu geringerer Alternativpraferenz und damit zum kontinuierlichen Erledigen
einer Aufgabe neigen und alternativen, angenehmeren Aufgaben eher entsagen kdnnen. Ein

moglicher Grund konnte eine andere Lern- und Leistungsmentalitat liegen. Personen, welche
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die engstrukturierte Schullaufbahn und im Anschluss eine eng in Praxis und Theorie verzahnte
Berufsausbildung absolviert haben, kennen hohe Leistungsanforderungen durch Berufsschule
und Arbeitgeber. Gelegenheiten fiir den Aufschub von Arbeits- und Prifungsleistungen bieten
sich kaum.

Bemerkenswert ist die gefundene Stabilitat, welche sich sowohl in der Literatur (Ferrari
et al. 1995; Hocker et al. 2013; Hocker et al. 2017; Steel 2007) als auch in den Befunden fur
die durchgefiihrte Erhebung widerspiegelt. Es konnten zwar keine Risikophasen ausfindig
gemacht werden, doch dieser Umstand verdeutlicht, wie standhaft die Tendenz (insofern diese
vorliegt) zu aufschiebendem Arbeitsverhalten und damit verbundenem Leidensdruck ist.
Betroffene scheinen generell zu dieser Form der Arbeitsbewéltigung zu neigen, unabhdngig
davon, ob sie sich noch im Studium bei variablerer Leistungseinteilung befinden oder spater im
Berufsalltag mit eventuell noch restriktiverer Leistungserbringung konfrontiert sind. Die
weitlaufige Meinung, Prokrastination sei ein Phdnomen unter Studierenden, kénnte damit
verworfen werden. Ergénzend verdeutlicht dieser Befund die Notwendigkeit einer
tiefergehenden Forschung zu psychologischen Préventions- und Beratungsangeboten sowie
psychotherapeutischen Behandlungsansatzen (ber die Lebensspanne hinweg. Denn
wissenschaftlich belegt ist, dass eine erfolgreiche Behandlung von bestehenden komorbiden
psychischen Stérungen (bspw. Angsterkrankungen und Phobien) keinen Einfluss auf das
Aufschiebeverhalten hat, da Prokrastination gegenlber den Therapien stabil sei (Ferrari et
al.,1995).

Hypothese 2. Die Erwartung, dass Prokrastination stabil gegentiber Berufsgruppen sei, konnte
in der durchgefiihrten Erhebung bestatigt werden. Unabhé&ngig von der Zugehorigkeit zu einer
der untersuchten Berufsgruppen blieb das Prokrastinationsverhalten (Trait-Prokrastination: >
=.777, p = .94; Aufgabenaversivitit: x> = 1.383, p = .85; Alternativpréiferenz: > = 2.978, p =
.56, Tabelle 6) konstant. Weitere Analysen kamen zu dem Ergebnis, dass auch die Auspréagung
des Personlichkeitsfaktors Gewissenhaftigkeit nicht signifikant mit Prokrastinationsverhalten
in den Berufsgruppen (p = .13, p = .12) korreliert und auch nicht durch die Wahl des Berufs
(R2: zwischen .00 und .003, Anhang 12) moduliert wird. Daraus resultierend decken sich die
gefundenen Ergebnisse mit denen von Hocker et al. (2013), dass Personen unabhangig von der
Berufswahl gleichermalien resilient bzw. vulnerabel gegenlber der Entwicklung von
Aufschiebeverhalten sind. Folglich gibt es keine Hinweise darauf, ob die Berufswahl selbst
oder in der Berufsausiibung liegende prokrastinationsforderliche oder pradisponierende
Faktoren zu einer Prokrastinationsneigung fihren kdnnen. Damit kdnnen keine Risikogruppen,
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zumindest unter den fiinf untersuchten Gruppen (Lehrer, Sozialpddagogen/ Sozialarbeiter,
Psychologen, Humanmediziner und Juristen), deklariert werden. Interessant ware an dieser
Stelle die Ergénzung dieser Befunde um eine neue Erhebung an Personen (aller
Wirtschaftsbereiche), welche nach einer erfolgreichen Berufsausbildung eine Berufstatigkeit
ohne weitere akademische Ausbildung aufgenommen haben. Mdéglicherweise setzt sich die
Neigung zu kontinuierlicherer Arbeitsweise unter Nicht-Akademikern im Vergleich zu den
Akademikern fort und kdnnte zu hoherer funktionaler Arbeitsweise fuhren.

Hypothese 3. Erwartetet wurde eine Korrelation des Persdnlichkeitsfaktors Gewissenhaftigkeit
mit Prokrastination, idealerweise negativ gerichtet. Mittlere bis starke Zusammenhédnge
konnten in der vorliegenden Stichprobe repliziert werden. Eine ausgepragte Gewissenhaftigkeit
scheint mit niedriger Prokrastinationstendenz  (Trait-Prokrastination: r = -.45;
Aufgabenaversivitat: r = -.36; Alternativpréaferenz: r = -.41; Tabelle 7) assoziiert zu sein. Die
Regressionsanalysen zeigten, dass trotz der bedeutsamen Zusammenhange nur 13.00 bis 20.00
% der Varianz der Prokrastinationswerte (

Anhang 10) durch Gewissenhaftigkeit vorhergesagt werden konnen. Die Befunde zu
Korrelationen und Vorhersagen zwischen Gewissenhaftigkeit sowie Alter (Anhang 11).
Zusammenfassend kann gezeigt werden, dass Prokrastination durch Gewissenhaftigkeit
moduliert sein kann. Jedoch gibt es einen erheblich groBeren Anteil (ca. 80.00 %) an
pradisponierenden Faktoren, welche an dieser Stelle nicht aufgeklart werden kdnnen. Diese
Befunde sind schwécher ausgepragt als die in einer Meta-Analyse gefundenen Zusammenhéange
(r =-.62) durch Steel (2007).

Interessant ist hingegen die Verteilung der Gewissenhaftigkeit tber die Altersgruppen
hinweg. Entgegen der wissenschaftlichen Annahme zu steigenden Gewissenhaftigkeitswerten
mit steigendem Alter (Neyer & Asendorpf, 2018), spiegelt sich dieser Trend in den
vorliegenden Daten nicht wider (Fehler! VVerweisquelle konnte nicht gefunden werden.). Die
hochsten Werte erreichen sogar die jungeren Versuchspersonen im Alter zwischen 18 und 44
Jahren. Aus dieser Blickrichtung erscheint die Theorie von Hdocker et al. (2013) sinnvoll,
Gewissenhaftigkeit nicht als allzu bedeutsamen Schutzfaktor vor Prokrastination zu betrachten.
In der weiteren Diskussion wird deutlich, dass auch das Prokrastinationsverhalten der
Versuchspersonen mit dem Alter abnimmt, obwohl dies mit sinkender Gewissenhaftigkeit
gewdohnlicherweise ansteigt (Steel, 2007). Diese Ursachen fiir diese Differenzen zwischen

Bedeutsamkeit und Gegenldufigkeit von Gewissenhaftigkeit mit Blick auf Prokrastination sind
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nur schwer zu interpretieren. Moglicherweise kdnnten an dieser Stelle statische Artefakte durch

heterogene Fallzahlen in den Altersgruppen entstanden sein.

Hypothese 4. Flankierend zu den Forschungsergebnissen wurde untersucht, ob Angst auf der
State- und Trait-Ebene einen direkten Einfluss auf das Prokrastinationsverhalten ausiibt. Die
Beobachtung, dass voriibergehend unter Angstlichkeit stehende Personen (State-Angst) oder
jene mit neurotisch gepragter Personlichkeitsstruktur (Trait-Angst) eher zum Aufschieben von
Aufgaben neigen, wurden beispielsweise in der Prokrastinationsambulanz der Universitét
Minster (Hocker et al., 2013) haufig beobachtet. Meta-Analysen von Steel (2007) zeigten
hingegen, dass Angst nicht in direkter Kausalitdt mit Prokrastination steht, sondern u.a. tber
den Personlichkeitsfaktor Gewissenhaftigkeit hergestellt wird. Die Vermutung, dass statistische
Korrelationen keinen Anlass zur Bestatigung der Kausalitatsvermutung von Angst auf
Prokrastination zu lasst, konnte Uber Regressionsanalysen weitestgehend bestatigt werden,
womit die Hypothese 4 fir die Facetten Trait-Prokrastination und Alternativpréaferenz
angenommen und hinsichtlich der Facette Aufgabenaversivitat auf den State- und Trait-Ebene
abgelehnt werden kann.

Das Ergebnis der Korrelationsanalyse zwischen State-Angst und Aufgabenaversivitéat (r
= .34, p < .00) zeigte sich im Ergebnis zwar signifikant (Tabelle 8). Die Regressionsanalysen
verdeutlichen jedoch die geringe Vorhersagekraft von State-Angst auf das
Prokrastinationsverhalten, welche fur Trait-Prokrastination und Alternativpraferenz jeweils
unter 3.00 % der Varianzaufklarung liegt. Lediglich der mittelstarke Zusammenhang zwischen
State-Angst und Aufgabenaversivitat zeigt eine hohere Vorhersagekraft von 11.50 %. Der
statistische Einfluss des Faktors Gewissenhaftigkeit erhoht die Vorhersage von State-Angst auf
Prokrastination zwischen etwa 14.00 bis 21.00 % (Anhang 14) signifikant. Interessant sind die
Nebeneffekte, dass signifikante Alters- und Geschlechtsunterschiede hinsichtlich State-Angst
aufgedeckt werden konnten. Zum einen zeigten sich Frauen zum Erhebungszeitpunkt situativ
angstlicher als Manner (T= 2.296 p = .023). Zum anderen zeigten sich die Versuchspersonen
generell durchschnittlich bis stark tberdurchschnittlich situativ angstlich, v.a. mit steigendem
Alter (r =.194, p = .017, Anhang 15). Bisher wurde in der Forschung dargelegt, dass State-
Angst bei Frauen starker ausgepréagt sei und sie eher zu Prokrastination fiihre. Weshalb die
Versuchspersonen zum Befragungszeitpunkt zu erhdhter Angst neigten, wurde nicht erhoben.
Allerdings scheint die State-Angst nur in geringer Verbindung mit Prokrastination zu stehen
und die Annahme, Aufschiebeverhalten wiirde zur Stimmungsregulierung (Hocker et al. 2013)
genutzt werden, kann im Rahmen der vorliegenden Befunde nicht bestatigt werden.
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Ahnliche Befunde ergaben sich fiir Trait-Angst. Trotz der signifikanten Korrelationen
zwischen Trait-Angst und Trait-Prokrastination (r = .213, p = .01) sowie Aufgabenaversitat (r
=.323, p <.00, Tabelle 9) zeigt Trait-Angst in den Regressionsanalysen nur wenig Einfluss auf
das Prokrastinationsverhalten mit VVorhersageraten zwischen 2.00 und 10.00 %. Eben hier fallt
erneut die Prokrastinationsfacette Aufgabenaversivitat auf, welche mit einem R2 von ..104
(Anhang 16) am stérksten durch Trait-Angst moduliert wird. Der statistische Einfluss des
Faktors Gewissenhaftigkeit erhoht die Vorhersage von Trait-Angst auf Prokrastination
zwischen etwa 15.00 bis 18.00 % (Anhang 16) signifikant. Hinsichtlich des Alters und des
Geschlechts konnten keine signifikanten Nebeneffekte beobachtet werden. Die deskriptiven
Analysen zeigen, dass entgegen der Befunde zu State-Angst nun Méanner insgesamt hohere
Werte auf der Trait-Angst-Variable zeigen als Frauen. Mit steigendem Alter steigt ebenfalls die
Neigung zu starker ausgepragter Trait-Angst fiir beide Geschlechter (Anhang 17). Es konnte
gezeigt werden, dass mit steigendem Alter die Auspragung von Neurotizismus (Trait-Angst)
unter den Versuchspersonen sogar zunahm. Diese Tendenz widerstrebt der allgemeinen
Annahme von altersbedingter Reduktion von Neurotizismus (Neyer & Asendorpf, 2018).
Maoglicherweise sind diese Trends durch eine geringe Besetzung der héheren Altersgruppen
entstanden und spiegeln statistische Artefakte wider.

Insgesamt entsprechen die Befunde zu Angst nicht vollstandig den Annahmen von
Hocker et al. (2013), welche die Prokrastination v.a. mit situativen Variablen (bspw. State-
Angst) und Neurotizismus in Verbindung bringen. Lohbeck et al. (2016) sehen v.a.
Prufungsangst in Zusammenhang mit State-Prokrastination, nicht mit Trait-Prokrastination. Es
kann fur die befragten Personen angenommen werden, dass Angst nur wenig Vorhersagekraft
fiir das Prokrastinationsverhalten der letzten sechs Monate zeigt, obwohl State- und Trait-Angst
Uberdurchschnittlich ausgepragt waren. Steels (2007) Annahmen, dass kein direkter
Kausalzusammenhang zwischen Angst und Prokrastination vermutet wird, kann an dieser Stelle
bestatigt werden, wenngleich der Faktor Gewissenhaftigkeit nicht den idealtypischen Verlauf
nimmt, welcher erwartet wurde. In welchem Rahmen wiederkehrende Angsterfahrungen (State-
Angst-Erfahrungen) oder einer unrealistischen Erwartungshaltung Dritter zu eigenen
Leistungen zu einer Zuspitzung von Prokrastination in den vergangenen sechs Monaten vor
dem Befragungszeitraum gefuihrt haben konnten, bleibt offen. Offensichtlich ist jedoch, dass
Angst verhaltnismé&Rig wenig Einfluss auf die Handlungskontrolle hinsichtlich der Erledigung
von alltaglichen Aufgaben einnimmt (ohne konkrete Hinweise auf Zusammenhénge zwischen

Angsterkrankungen/ Phobien und angetriggerten Aufgaben).
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Mit Blick auf die Stabilitat und Variabilitat Uber die Berufsphasen und Berufsgruppen
konnten keine inhaltlich bedeutsamen Vorhersagen fiir Risikogruppen oder Risikophasen
getroffen werden. Die insignifikanten und bedeutungsschwachen Zusammenhange zwischen
Prokrastination und Gewissenhaftigkeit sowie Prokrastination und Angst in den Berufsgruppen
und Berufsphasen werden durch die Ergebnisse der Regressionsanalysen erst unter Einbezug
in ein komplexes Modell aus Prokrastination, Gewissenhaftigkeit und Angst gestarkt (Anhang
18, Anhang 19).

Hypothese 5. In der durchgefiihrten Untersuchung wurden Zusammenhange und Einflisse von
State- und Trait-Depression auf das unmittelbare Prokrastinationsverhalten untersucht. Die
Vermutung, dass auch diese Korrelationen nicht auf einer realistischen Kausalitatsbeziehung
beruhen,  bestatigen die  Regressionsanalysen mit dem  Personlichkeitsfaktor
Gewissenhaftigkeit. Die Beobachtung, dass voriibergehend depressive Personen (State-
Depression) oder Menschen mit depressiv-strukturierter Personlichkeit eher zu Prokrastination
neigen oder gar durch chronisches Aufschieben depressive Episoden entwickeln, wurde an der
bspw. in der Prokrastinationsambulanz der Universitdt Minster (Hocker et al., 2013)
beobachtet. Meta-Analysen von Steel (2007) zeigten hingegen, dass Depression nicht in
direkter Kausalitdt mit Prokrastination steht, sondern u.a. Uber den Personlichkeitsfaktor
Gewissenhaftigkeit hergestellt wird. Die Vermutung, dass statistische Korrelationen keinen
Anlass zur Bestatigung der Kausalitatsvermutung von Angst auf Prokrastination zulassen,
konnte Uber Regressionsanalysen weitestgehend bestatigt werden. Erneut zeigte sich die
Prokrastinationsfacette Aufgabenaversivitat statistisch am bedeutsamsten.

Die Korrelationsanalysen zwischen State-Depression und Trait-Prokrastination (r =
.216, p = .008), Aufgabenaversivitat (r = .313 p < .00) und Alternativpraferenz (r = .223, p =
.006) zeigten sich im Ergebnis zwar signifikant (Tabelle 10). Die Regressionsanalysen
verdeutlichen jedoch die geringe Vorhersagekraft von State-Depression auf das
Prokrastinationsverhalten mit Werten zwischen 5 bis 10% (
Anhang 20). Lediglich der mittelstarke Zusammenhang zwischen State-Depression und
Aufgabenaversivitat zeigt eine etwas hohere Vorhersagekraft von 9,8 %. Der statistische
Einfluss des Faktors Gewissenhaftigkeit erhoht die Vorhersage von State-Depression auf
Prokrastination zwischen etwa 12.00 bis 20.00 % signifikant. Insgesamt neigen beide
Geschlechter ~ zum  Erhebungszeitpunkt ~ zu  Gberdurchschnittlichen  und  stark
uberdurchschnittlichen State-Depressionswerten. Besonders die dalteren Versuchspersonen
neigten haufiger zu stark tberdurchschnittlicher situativer Depressivitét.
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Ahnliche Befunde ergaben sich fiir Trait-Depression (Tabelle 11). Trotz der
signifikanten Korrelationen zwischen Trait-Depression und Trait-Prokrastination (r =.189, p =
.023) sowie Aufgabenaversitat (r = .296, p < .00) und Alternativpraferenz (r = .191, p = 0.21)
zeigt Trait-Depression in den Regressionsanalysen nur wenig Einfluss auf das
Prokrastinationsverhalten mit Vorhersageraten zwischen 3.00 und 8.00 %. Die
Prokrastinationsfacette Aufgabenaversivitdt wird mit einem R2? von .081 (Anhang 22) am
starksten durch Trait-Depression moduliert. Der statistische Einfluss des Faktors
Gewissenhaftigkeit erhoht die VVorhersage von Trait-Depression auf Prokrastination zwischen
etwa 14.00 bis 21.00% signifikant.

Hinsichtlich des Geschlechts konnte kein signifikanter Nebeneffekt gefunden werden,
beide  Gruppen erreichten im  Durchschnitt  Uberdurchschnittliche  bis  stark
uberdurchschnittliche Trait-Depressionswerte, wobei Frauen leicht héhere Werte erzielten als
Ménner. Mit steigendem Alter steigt ebenfalls die Neigung zu starker ausgepréagter Trait-
Depression fiir beide Geschlechter (r = .124, p = .136; Anhang 23).

Diese Befunde entsprechen den Annahmen von Steel (2007), dass Depressivitat nicht
unmittelbar kausal mit Prokrastination in Verbindung zu stehen scheint, sondern durch
Gewissenhaftigkeit vermittelt ist, wenngleich der Faktor Gewissenhaftigkeit nicht den
idealtypischen Verlauf nimmt, welcher erwartet wurde. Allerdings belegen sie, dass
Prokrastination und Depressivitét zeitgleich mit dem Alter ansteigen, jedoch Trait-Depression
nicht die Kraft besitzt, Prokrastination hervorzurufen. Méglicherweise konnte ein angewandtes
Vermeidungsverhalten als Reaktanz gegeniber aversiven Aufgaben im Sinne der Theorie von
Otermin-Cristeta (2018) als Ausgleich zur Uberlastung und Entschleunigung dienen. Generell
entsprechen die Befunde fur Depression nicht den Annahmen von Hocker et al. (2013), welche
die Prokrastination v.a. mit situativen Variablen (bspw. State-Depression) und depressiven
Episoden in Verbindung bringen. Es kann angenommen werden, dass Depression sowohl als
vorubergehende Stimmung oder Personlichkeitsmerkmal nur wenig Vorhersagekraft fiir das
Prokrastinationsverhalten der letzten sechs Monaten hat, obwohl State- und Trait-Depression
uberdurchschnittlich ausgepragt waren. Ungeklért bleibt hingegen, in welchem Rahmen
Prokrastination der Auspragung von Depression vorausgegangen ist, um die
Depressionssymptomatik zu verstarken. VVon dieser Kausalkette gehen Hocker et al. (2013) aus.

Mit Blick auf die Stabilitadt und Variabilitat Gber die Berufsphasen und Berufsgruppen
konnten keine inhaltlich bedeutsamen Vorhersagen fur Risikogruppen oder Risikophasen
getroffen werden. Die insignifikanten und bedeutungsschwachen Zusammenhange zwischen

Prokrastination und Gewissenhaftigkeit sowie Prokrastination und Depression in den
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Berufsgruppen und Berufsphasen werden durch die Ergebnisse der Regressionsanalysen erst
unter Einbezug in ein komplexes Modell aus Prokrastination, Gewissenhaftigkeit und
Depression gestarkt (Anhang 24, Anhang 25).

Hypothese 6. Die Vermutung, dass allgemeines Prokrastinationsverhalten nicht durch Alter und
Geschlecht  signifikant  moduliert wird, kann im Rahmen der vorliegenden
Stichprobenergebnisse bestatigt werden. Weder Frauen noch Manner zeigten signifikante
Unterschiede hinsichtlich ihrer Neigung zu Trait-Prokrastination (U = 1.276, p = .20),
Aufgabenaversivitat (U = .409, p = .682) und Alternativpréferenz (U = .193, p = .847) in den
vergangenen sechs Monaten vor dem Befragungszeitraum (Anhdnge 7 bis 9). In der
Zusammenschau der Ergebnisse wiesen die Manner Uber alle Altersgruppen hinweg sogar
leicht  hohere  Trait-Prokrastinationswerte  auf, welche fir eine  stérkeres
Prokrastinationsverhalten stehen. Diese Annahmen decken sich mit den Befunden von Lohbeck
et al. (2016). Entgegen der Annahmen von Ferrari et al. (1995) sowie Schliter et al. (2019),
dass Frauen in jiingeren Jahren stérker zu Prokrastinationsverhalten neigen als Manner, konnten
nicht bestétigt werden. Anzumerken ist, dass Schluter et al. (2019) Prokrastination mit der
Action-Control-Scale 90 von Kuhl erhoben haben. Sie schlossen von der Variable
Aktionskontrolle auf allgemeines Prokrastinationsverhalten. Inwiefern diese Skala fur die
Prokrastinationsdiagnostik geeignet ist, bleibt Forschungsgegenstand. Abweichungen zwischen
den erhobenen Konstrukten und damit verbundenen Interpretationsdifferenzen sind méglich.
Hinsichtlich des Prokrastinationsverlaufs Uber die Lebensspanne fanden sich keine
signifikanten Effekte zwischen den Altersgruppen (Trait-Prokrastination: r = .07, p = .38;
Aufgabenaversivitat: r = .02, p = 0.80; Alternativpraferenz: r = .03, p = .73; Anhénge 7 bis 9).
Allerdings decken sich die Befunde von Ferrari et al. (1995) in @hnlicher Weise mit dem Verlauf
in der vorliegenden Stichprobe. Wahrend die Trait-Prokrastination bei den 18- bis 44-J&hrigen
einen normalverteilten Verlauf nimmt, wird deutlich, dass die Altersgruppen der 45- bis 54-
Jahrigen eher zu leicht erhdhter Prokrastination neigt und die altesten Versuchspersonen im
Alter zwischen 55 und 64 zu gleichen Anteilen zu durchschnittlicher bis erhohter
Prokrastination neigen. Ein Richtungswechsel ist bereits in der Altersgruppe der 45- bis 54-
Jahrigen zu erkennen und setzt damit zehn Jahre friiher ein, als bei Ferrari et al. (1995)
beobachtet. Die Auspragung der Aufgabenaversivitat hingegen nimmt tiber alle Altersgruppen
einen vergleichsweisen normalverteilten Verlauf tber die Altersgruppen, sodass angenommen

werden kann, dass diese Facette tiber die Lebensspanne relativ stabil ist.
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In der Gesamtschau der Befunde kann zusammengefasst werden, dass auch durch das
Alter oder das Geschlecht keine Risikogruppe generiert wurde. Allerdings ist diese
Interpretation angesichts der geringen Fallzahl an Mannern 14.00 % und A&lteren
Versuchspersonen (55- bis 64-Jahrige, 2.7 %) nur als eingeschrankt zu gewichten.
Madoglicherweise flhrt eine vergleichbare Befragung unter einer héheren Fallzahl von Ménnern

und alteren Personen zu anderen Ergebnissen.

Aufgabenaversivitat. Die Annahmen von Sirois & Pychyl (2013) sowie Hocker et al. (2013,
2017) zu situationsspezifischer Entstehung und Modulierung von Prokrastination, bspw. durch
State-Angst und State-Depression, kdnnen anhand der vorliegenden Daten und betrachteten
Variablen statistisch nicht in bedeutsamen Umfang gefunden werden. Vordergrundig zeigt sich,
wie durch Steel (2007) und Lohbeck et al. (2016) postuliert, die Variable Aufgabenaversivitat
als Indikator bzw. Mechanismus fir aufschiebendes Verhalten.

Verglichen mit dem in der Untersuchung angenommen Konstrukt nach Hocker et al.
(2013) wird Aufgabenaversivitat als Teil der Prokrastinationsatiologie verstanden. Besonders
prokrastinationsgefahrdet seien Personen, welche Aufgaben als komplex, langandauernd,
uninteressant, anstrengend oder schwierig empfinden (Hocker et al., 2013; Lohbeck et al.
(2016). Im APROF von Hocker et al. (2013) wird Aufgabenaversitat hingegen ausschlieRlich
fir die Einschatzung von Affekten (z.B. Unwohlsein, Bedrucktheit, Unbehagen) gegeniiber
»wichtigen Aufgaben« abgefragt (Anhang 26).

Welche Aufgabenformen mit der Bewertung der sechs Items durch die
Versuchspersonen in der vorliegenden Befragung assoziiert wurden, bleibt nicht nur ungeklért,
sondern auch undefiniert. Jede Person schatzt wichtige Aufgaben anders ein. Nicht jede
»wichtige Aufgabe« ist zu gleich aversiv (komplex, langandauernd, uninteressant, anstrengend
oder schwierig). Weiterhin offen bleiben die Umstande, die zur erhéht wahrgenommenen
Aversivitat gefihrt haben. Hierzu z&hlen neben Art und Umfang der subjektiv
wahrgenommenen aversiven Aufgaben auch der Zeitkorridor (vgl. L&ngskonkurrenzkonflikt)
oder die Alternativmdglichkeiten (vgl. Querkonkurrenzkonflikt), welche den Befragten zur
Verfugung standen sowie, ob und welche Mechanismen zu einer positiven und / oder negativen
Verstarkung (z.B. Spannungsreduktion, Erleichterung, Lustgewinn, Unlustvermeidung) der
Aufgabenverschiebung geflhrt haben.

Folglich lassen sich keine generalisierbaren Indikatoren fur Aufgabenaversivitat anhand
der vorliegenden Daten ableiten und mit den wissenschaftlichen Annahmen abgleichen. Daher

bedarf es weiterer Forschung zur Definition von Aufgabenaversivitat und zur Bedeutsamkeit in
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der Entwicklung und Aufrechterhaltung von Prokrastination. Ebenfalls konnte die Motivation
fur Prokrastination nicht erfasst werden, bspw. zur Emotionsregulierung der momentanen
Stimmung (Hocker et al., 2017) mit Blick auf eine spezifische aversive Aufgabe, wodurch die
erhdhten Werte fir State-Angst oder State-Depression eventuell beeinflusst worden sein

kdnnen.

Methodisches Vorgehen. In der Zusammenschau der Befunde zu den theoriegeleiteten

Hypothesen, missen einige Aspekte der Methodik und Auswertung kritisch hinterfragt werden:

1.) Die Stichprobe gilt aus statistischer Sicht mit 150 Versuchspersonen als ausreichend groR.
Dennoch erwies sich in deskriptiven Analysen die Merkmalsverteilung der einzelnen
Fallgruppen inhomogen hinsichtlich Alter, Geschlecht, Berufsphase und Berufsgruppe und
fiihrte zum Teil zu erheblich niedrigen Fallzahlen pro Kategorie.

a. Mit den Berufsgruppenunterschieden wurden auch Berufsphasenunterschiede
gemessen, da nicht jeder Berufsgruppe gleich viele Personen in jeder Berufsphase
zugeordnet werden konnten. Beispielsweise nahmen insgesamt zwdlfmal so viele
Sozialpadagogen/ Sozialarbeiter (40.7%) teil als Medizinier (33.00 %). Von diesen
befanden sich in der Gruppe der Berufsausubenden 27.3 % der Sozialpadagogen/
Sozialarbeiter und 1.3% Mediziner. Die verbleibenden Zweidrittel gehdrten anderen
Berufsgruppen an. In Berufsaustibung befand sich die Halfte der Befragten unter
allen Berufsgruppen, wahrend die Gruppe der Personen in praktischer Ausbildung
nur mit 11.3% der Befragten besetzt wurde.

b. Weibliche Teilnehmer waren mit einem Anteil von 86.00 % deutlich
uberreprésentiert, wodurch geschlechtsspezifische Befunde nur unter Vorbehalt
beriicksichtigt werden sollten.

c. Die Altersverteilung war mit einer Spannweite von 49 Jahren deutlich heterogen.
Die jlingsten Befragten waren 19 Jahre alt, die dlteste Befragte 64. Allerdings waren
die Altersgruppen unterschiedlich hdufig besetzt, sodass beispielsweise zwei der
funf Altersgruppen der 55- bis 69-Jahrigen nur 4.00 % des Stichprobenumfangs
darstellten. Hinsichtlich der Einschatzung zu Prokrastinationsverlauf und -stabilitat
und der erhdhten Angst- und Depressionswerte in diesen Altersgruppen kdnnten
Befunde verzerrt sein.

d. Die Einschitzung, ob v.a. eine Uberschreitung der Regelstudienzeit bzw.
Regelausbildungszeit einen erheblichen Einfluss auf die Prokrastinationstendenz
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2)

3)

4.

hat (vgl. Hocker et al., 2013), konnte nur an 9.3% aller Befragten statistisch und
inhaltlich gemessen werden.
Aus diesen Grunden sollte die Interpretation der Einfliisse aus soziodemografischen
Faktoren nur unter Vorbehalt betrachtet werden, da sie mit einer unspezifisch erhéhten

Irrtumswahrscheinlichkeit einhergehen kénnen.

Der Ausschluss von Probanden mit psychischen und korperlichen Stérungen wurde nicht
erhoben. Einerseits konnte so die Stichprobe bevolkerungsreprasentativ gestaltet werden,
andererseits ist ein sich Uberlagernder Einfluss durch das Vorliegen von somatischen
Erkrankungen und/ oder psychischen Stérungen nicht auszuschlielen. Intervenierende
State- und Trait-Symptome, die aus bereits bestehenden affektiven oder Angststorungen
oder Phobien herriihren, kénnten jedoch auch in der Erfassung und Gewichtung uber das
STADI abgefangen oder durch eben jenes Diagnostikinstrument Uberreprasentiert worden
sein. Die Auswertung ergab fir beinahe alle Teilnehmenden, sowohl fiir Angst- als auch fr
die Depressionsvariablen, deutlich erhdhte Werte. Dieser Umstand scheint in Anbetracht
des Fehlzeitenreports (2018) oder auch der epidemiologischen Angaben (Wittchen &
Hoyer, 2011) nicht bevdlkerungsreprasentativ. Eventuell kann diese Situation auf eine
erhdhte Sensitivitat des STADI zuriickzufuhren sein. Es bleibt ungeklart, wie grof? der
Anteil der Versuchspersonen war, welche komorbid an einer Angst- oder affektiven

Stérung leiden.

Hinsichtlich des Ziels, Aussagen uber den Verlauf von Prokrastination treffen zu kdnnen,
stellt der einmalige Messzeitpunkt einen Kritikpunkt dar. Es handelt sich bei der
vorliegenden Erhebung um eine Querschnittserhebung, die niemals so valide
Verlaufsbefunde oder solide Kausalitatseffekte ermitteln kann, wie eine Langsschnittstudie
mit mehreren Messzeitpunkten in selbiger Stichprobe. Dieser Umstand ist jedoch dem
Zeitrahmen zur Bearbeitung der Master-Thesis geschuldet. Eine vergleichende

Langsschnittforschung ist dringend angeraten.

Fraglich ist weiterhin die Ubertragung der Ergebnisse auf weitere Berufsgruppen, da in der
vorliegenden Studie v.a. Personen aus Gesundheits- und Sozialberufen mit hoher
Verantwortlichkeit gegentiber Dritten befragt worden sind. Unklar bleibt, ob der Einbezug

weiterer Berufsgruppen zu &hnlichen Ergebnissen flihren wirde.
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5.) Die Befragung basiert auf selbstberichteten Angaben zur Einschédtzung von allgemeiner,
bereichstibergreifender Prokrastination, Angst und Depression. Vor allem letztere Themen
konnen in der Befragung als unangenehm empfunden worden sein und zu Verzerrungen im

Antwortverhalten gefuhrt haben.

6.) Milgram, Mey-Tal und Levison (1998) sowie Hocker et al. (2013) nehmen an, dass es keine
Differenz zwischen beruflicher und privater Prokrastinationsneigung gibt. In der
vorliegenden Befragung wurde nicht explizit nach beruflicher Prokrastination gefragt,
sondern nach allgemeinem Prokrastinationsverhalten. Jedoch kénnten durch die Erfassung
von Berufsphase, Bildungsabschluss und Berufsgruppe vorwiegend die Beurteilung des
Avrbeitsstils assoziiert sein. Ob sich diese Angaben tatséchlich zu einer allgemeinen Aussage

hinsichtlich der generellen Prokrastinationsneigung objektivieren lassen, bleibt offen.

7.) Untersucht wurden Einfllsse auf die Trait-Prokrastination als dispositionelles Verhalten.
Ungewiss bleibt der Einfluss auf State-Prokrastination, welche bspw. in einem
experimentellen Design systematisch erzeugt werden koénnte, begleitend mit der
Provokation und Variation von Aufgabenaversivitat, -art, -diversitit und

Bearbeitungszeitraum.

6.2 Ausblick

In Anbetracht der allgemeinen Brisanz dieses Thema, sowohl in der Offentlichkeit als auch der
klinischen Forschung, sind weitere Erkenntnisse an homogeneren Stichproben in einer
Langsschnittuntersuchung unabdingbar, um ein international evidenzbasiertes Konstrukt fiir
Prokrastination als stabiles Syndrom mit vermutlich hoher Persistenz zu entwickeln und zu
validieren. Dieses konnte dann als Basis dienen, um adaquate sensitive und spezifische

Diagnostik- und Behandlungsstandards zu etablieren.

Flankierend zu den Ergebnissen, welche Prokrastination als stabiles Konstrukt vermuten
lassen, ist perspektivisch die Erhebung von weiteren Vulnerabilitats- oder Resilienzfaktoren
anstelle von Alter, Geschlecht, berufsgruppen- oder berufsphasenspezifischer Faktoren, State-
und Trait- Depression und -Angst sowie Gewissenhaftigkeit interessant, um mehr Uber die
Entstehung und Aufrechterhaltung von Prokrastination zu erfahren. Naheliegend ist die
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weiterflihrende Erforschung der Komorbiditat, wie bspw. die Entwicklung von Angst- und
affektiven Storungen, welche wiederkehrend mit Prokrastination beobachtet werden, allerdings
nicht als kausal nachgewiesen werden kénnen.

Bisher stand in der Forschung vornehmlich das allgemeine Prokrastinationsverhalten
(Trait-Prokrastination) in Dauer, Haufigkeit und Leidensdruck im Vordergrund. Vor allem die
Prokrastinationsfacette Aufgabenaversivitét fiel jedoch statistisch auf. Mdglicherweise bieten
sich hieran ankniipfend Gelegenheiten, um weitere theoriegeleitete Erkenntnisse zur
Entstehung und Aufrechterhaltung von Aversitdt gegeniiber Arbeitsaufgaben oder
Arbeitsanforderungen aufzudecken und zu untersuchen, um weitere Hinweise zu erhalten,
inwiefern Aversivitat zur Prokrastination unabhangig von Berufsgruppe oder -phase beitragt
und ob sie situativ variiert.

Fur die Forderung der psychischen Gesundheit in Ausbildung, Studium und am
Arbeitsplatz sind weitere Befunde hilfreich, um addquate Beratungs-, Prdventions- und
Behandlungsstandards unabhéngig von Beruf oder Karrierephase zu eruieren. Denkbar sind
neben psychotherapeutischer Behandlungskonzepte auch Anpassungsbestrebungen on-the-job.
Beispielsweise konnten Mitarbeitende bei aufféllig prokrastinierendem Arbeitsverhalten, eine
Arbeitsplatzanpassung oder einen -wechsel innerhalb des Unternehmens erfahren, um

Personalressourcen effizient einzusetzen und Arbeitsplatzverlust abzuwenden.
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Anhang 1: Deskriptive Statistiken zu Alter und Geschlecht

Deskriptive Statistik zum Alter

Minimum Maximum

Mittelwert Standardabweichung Varianz

Alter

Gultige Werte (Listenweise)

19 64

30,95

9,116 83,098

Kreuztabelle: Altersgruppe und Geschlecht

Geschlecht
weiblich mannlich Gesamt

Altersgruppe 18- 24 Jahre Anzahl 30 8 38
% innerhalb von Altersgruppe 78,9% 21,1% 100,0%

% der Gesamtzahl 20,0% 5,3% 25,3%

25 - 34 Jahre Anzahl 61 9 70

% innerhalb von Altersgruppe 87,1% 12,9% 100,0%

% der Gesamtzahl 40,7% 6,0% 46,7%

35 - 44 Jahre Anzahl 24 3 27

% innerhalb von Altersgruppe 88,9% 11,1% 100,0%

% der Gesamtzahl 16,0% 2,0% 18,0%

45 - 54 Jahre Anzahl 10 1 11

% innerhalb von Altersgruppe 90,9% 9,1% 100,0%

% der Gesamtzahl 6,7% 0,7% 7,3%

55 -64 Jahre Anzahl 4 0 4

% innerhalb von Altersgruppe 100,0% 0,0% 100,0%

% der Gesamtzahl 2,7% 0,0% 2,7%

Gesamt Anzahl 129 21 150
% innerhalb von Altersgruppe 86,0% 14,0% 100,0%

% der Gesamtzahl 86,0% 14,0% 100,0%
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Anhang 2: Deskriptive Statistik zu Bildungsabschluss und Alter

Kreuztabelle: Bildungsabschluss und Altersgruppe

Altersgruppe
18-24 25-34 35-44 45-54 55-64
Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre  Gesamt
Bildungs- Abitur / Anzahl 24 11 4 2 0 41
abschluss Fachabitur % innerhalb von 585%  26,8%  9,8% 49%  0,0% 100,0%
Bildungsabschluss
% der Gesamtzahl 16,0% 7,3% 2,7% 1,3% 0,0% 27,3%
Berufsausbildung Anzahl 3 8 4 1 1 17
% innerhalb von 17,6% 47,1% 23,5% 5,9% 59% 100,0%
Bildungsabschluss
% der Gesamtzahl 2,0% 53% 2,7% 0,7% 0,7% 11,3%
Bachelor Anzahl 4 20 7 1 0 32
% innerhalb von 12,5% 62,5% 21,9% 3,1% 0,0% 100,0%
Bildungsabschluss
% der Gesamtzahl 2,7% 13,3% 4,7% 0,7% 0,0% 21,3%
Master / Diplom / Anzahl 7 20 5 2 3 37
1. Staatsexamen o innerhalb von 18,9%  54,1% 13,5% 54% 81% 100,0%
Bildungsabschluss
% der Gesamtzahl 4,7% 13,3% 3,3% 1,3% 2,0% 24,7%
2. Staatsexamen  Anzahl 0 9 5 4 0 18
% innerhalb von 0,0% 50,0% 27,8% 22,2% 0,0% 100,0%
Bildungsabschluss
% der Gesamtzahl 0,0% 6,0 3,3% 2,7%  0,0% 12,0%
Promotion Anzahl 0 1 0 0 0 1
% innerhalb von 0,0% 100,096 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Bildungsabschluss
% der Gesamtzahl 0,0% 0,7% 0,0% 0,0% 0,0% 0,7%
anderer Anzahl 0 1 2 1 0 4
% innerhalb von 0,0% 25,0% 50,0% 25,0% 0,0% 100,0%
Bildungsabschluss
% der Gesamtzahl 0,0% 0,7% 1,3% 0,7% 0,0% 2,7%
Gesamt Anzahl 38 70 27 11 4 150
% innerhalb von 25,3% 46,7% 18,0% 73% 2,7% 100,0%
Bildungsabschluss
% der Gesamtzahl 25,3% 46,7% 18,0% 7,3% 2,7% 100,0%
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Anhang 3: Deskriptive Statistik zu Berufsgruppen und Alter

Kreuztabelle: Berufsgruppen und Altersgruppen

Altersgruppe
55 -
18-24 25-34 35-44 45-54 64
Jahre Jahre Jahre Jahre  Jahre  Gesamt
Berufsgruppe Lehramt Anzahl 15 13 1 5 2 36
% innerhalb von 41,7%  36,1% 28% 139% 5,6% 100,0%
Berufsgruppe
% der Gesamtzahl 10,0% 8,7% 0,7% 3,3% 1,3% 24,0%
Sozialpadagogik Anzahl 8 24 21 6 2 61
/ Soziale Arbeit 94 innerhalb von 131% 39,3% 344%  98% 33% 100,0%
Berufsgruppe
% der Gesamtzahl 53% 16,0% 14,0% 40% 1,3% 40,7%
Psychologie Anzahl 1 17 1 0 0 19
% innerhalb von 53% 89,5% 5,3% 0,0 0,0% 100,0%
Berufsgruppe
% der Gesamtzahl 0,7% 11,3% 0,7% 0,0% 0,0% 12,7%
Humanmedizin  Anzahl 1 3 1 0 0 5
% innerhalb von 20,0% 60,0% 20,0% 0,0% 0,00 100,0%
Berufsgruppe
% der Gesamtzahl 0,7% 2,0% 0,7% 0,0% 0,0% 3,3%
Rechtswissensc ~ Anzahl 13 13 3 0 0 29
haft % innerhalb von 448% 448% 10,3% 0,0% 0,0 100,0%
Berufsgruppe
% der Gesamtzahl 8,7% 8,7% 2,0% 0,0% 0,0% 19,3%
Gesamt Anzahl 38 70 27 11 4 150
% innerhalb von 253% 46,7% 18,0% 73% 2,7% 100,0%
Berufsgruppe
% der Gesamtzahl 25,3% 46,7% 18,0% 73% 2,7% 100,0%




Anhang 4: Deskriptive Statistik zu Berufsphasen und Alter

Kreuztabelle: Berufsphasen und Altersgruppe

Altersgruppe
18-24 25-34 35-44 45-54 55-64
Jahre Jahre Jahre Jahre  Jahre  Gesamt
Berufsphasen  Studium Anzahl 27 27 4 0 0 58
% innerhalb von 46,6% 46,6% 6,9% 0,0% 0,0%  100,0%
Berufsphasen
% der 18,0% 18,0% 2,7% 0,0% 0,0% 38,7%
Gesamtzahl
Praktische Anzahl 5 10 1 1 0 17
Ausbildung % innerhalb von 29,4% 588%  59%  59% 0,0%  100,0%
Berufsphasen
% der 3,3% 6,7% 0,7% 0,7% 0,0% 11,3%
Gesamtzahl
Berufsausiibung  Anzahl 6 33 22 10 4 75
% innerhalb von 8,0% 440% 29,3% 13,3% 5,3%  100,0%
Berufsphasen
% der 4,0% 22,0% 14,7% 6,7% 2,7% 50,0%
Gesamtzahl
Gesamt Anzahl 38 70 27 11 4 150
% innerhalb von 25,3% 46,7%  18,0% 73% 2,7%  100,0%
Berufsphasen
% der 25,3% 46,7%  18,0% 73% 2,7% 100,0%
Gesamtzahl




Anhang 5: Deskriptive Statistik zu Berufsphasen und Berufsgruppen

Kreuztabelle: Berufsphasen und Berufsgruppen

Berufsgruppe
Sozialpadago-
gik/ Soziale Psycho-  Human- Rechts-

Lehramt Arbeit logie medizin  wissenschaft Gesamt

Berufs-  Studium Anzahl 18 16 9 3 12 58

phasen % innerhalb von 31,0% 27,6% 15,5% 5,2% 20,7% 100,0%
Berufsphasen

% der Gesamtzahl 12,0% 10,7% 6,0% 2,0% 8,0% 38,7%

Praktische Anzahl 4 4 1 0 8 17

Ausbildung o innerhalb von 23,5% 23,5% 5,9% 0,0% 471% 100,0%
Berufsphasen

% der Gesamtzahl 2,7% 2,7% 0,7% 0,0% 53% 11,3%

Berufsaus- Anzahl 14 41 9 2 9 75

tbung % innerhalb von 18,7% 54,7% 12,0% 2,7% 12,0% 100,0%
Berufsphasen

% der Gesamtzahl 9,3% 27,3% 6,0% 1,3% 6,0% 50,0%

Gesamt Anzahl 36 61 19 5 29 150

% innerhalb von 24,0% 407%  12,7% 3,3% 19,3% 100,0%
Berufsphasen

% der Gesamtzahl 24,0% 40,7%  12,7% 3,3% 19,3% 100,0%
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Anhang 6: Deskriptive Statistik zur Einhaltung der Regelstudien- und Regelausbildungszeit

Kreuztabelle: Regelzeit und Berufsphasen

Berufsphasen
Praktische
Studium Aushildung Berufsausiibung Gesamt
Regelzeit ja Anzahl 45 16 0 61
% innerhalb von 73,8% 26,2% 0,0%  100,0%
Regelzeit
% der Gesamtzahl 30,0% 10,7% 0,0% 40,7%
nein Anzahl 13 1 0 14
% innerhalb von 92,9% 7,1% 0,0% 100,0%
Regelzeit
% der Gesamtzahl 8,7% 0,7% 0,0% 9,3%
trifft auf mich Anzahl 0 0 75 75
nicht zu % innerhalb von 0,0% 0,0% 100,0%  100,0%
Regelzeit
% der Gesamtzahl 0,0% 0,0% 50,0% 50,0%
Gesamt Anzahl 58 17 75 150
% innerhalb von 38,7% 11,3% 50,0% 100,0%
Regelzeit
% der Gesamtzahl 38,7% 11,3% 50,0% 100,0%
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Anhang 7: Allgemeine Befunde zu Trait-Prokrastination

Deskriptive Statistik

N Minimum Maximum Mittelwert

Standardabweichung

Trait-Prokrastination 150 1,43 7,00 4,3781
Gultige Werte (Listenweise) 150

1,35001

Geschlecht:
Deskriptive Statistik?
N Minimum Maximum Mittelwert Standardabweichung
Trait-Prokrastination 129 1,43 7,00 4,3212 1,34665
Gultige Werte (Listenweise) 129

a. Geschlecht = weiblich

Deskriptive Statistik?

N Minimum Maximum Mittelwert

Standardabweichung

Trait-Prokrastination 21 2,29 7,00 47279
Gultige Werte (Listenweise) 21

1,34991

a. Geschlecht = mannlich

Mann-Whitney-U-Test bei unabhéngigen Stichproben

Geschlecht
mannlich weiblich
10,00 0,00
N=21 M=129
800-  Mittlerer Rang = B6,71 iftlerer Rang = 73,67 .00
6,00 6,00
z
& 400 1,00
2,00 2,00
0,00 0,00
T T T T T T T
30,0 20,0 10,0 0o 10,0 20,0 30,0
Haufigkeit Haufigkeit
Gesamtanzahl 150
Mann-Whitney-U 1.590,000
Wilcoxon-W 1.821,000
Teststatistik 1.550,000
Standardfehler 184,506
Standardisierte Teststatistik 1,276
Asymptotische Sig. (2-seitiger 202
Test) '

X1
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Alter:

Korrelationen
Alter Trait-Prokrastination
Alter Korrelation nach Pearson 1 ,072
Signifikanz (2-seitig) ,383
N 150 150
Trait-Prokrastination ~ Korrelation nach Pearson ,072 1
Signifikanz (2-seitig) ,383
N 150 150

Kruskal-Wallis-Test bei unabhéngigen Stichproben

7,00
500 —‘7 —‘7 —‘7 T L
5,00

=

a

= 4,00
3,00 L L J_
2,00
1,00

Altersgruppe

Test)

Gesamtanzahl 150
Teststatistik 1.077
Freiheitsgrade 4
Asymptotische Sig. (2-seitiger aas

1. Die Teststatistik wird auf Bindungen angepasst.

| | | | T
18-24 Jahre  25-34 Jahre  35-44 Jahre 45-54 Jahre 55 - 64 Jahre

2. Mehrfachvergleiche wurden nicht durchgefuhrt, weil der Gesamttest keine signifikanten Unterschiede

zwischen Stichproben aufweist.
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Bildungsabschluss:

Kruskal-Wallis-Test bei unabhéngigen Stichproben

000 T -
6,00 T T
5,00
g T
& 400+
3,00 L L
2,007 T
1,00 o
'S B B T S
g g g g u 3 &
. @ i al ] g g
o 2 g 2. 7 g 8
o @ ol ] 3
g 2 s &
g £ -3 3
£ & = -
Bildungsabschluss
Gesamtanzahl 150
Teststatistik 10,391
Freiheitsgrade ]
Asymptotische Sig. (2seitiger 109
Test) '

1. Die Teststatistik wird auf Bindungen angepasst.
2. Mehrfachvergleiche wurden nicht durchgefahrt, weil der Gesamttest keine signifikanten Unterschiede

zwischen Stichproben aufweist.
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Uberschreitung der Regelzeiten:

Kruskal-Wallis-Test bei unabhéngigen Stichproben

7,007 T
00
5,007

3
=N
= 4,00
3,00
2,007 J_
1,00 T T T
ia nein trifft auf mich nicht zu
Regelzeit
Gesamtanzahl 150
Teststatistik 2,651
Freiheitsgrade 2
Asymptotische Sig. (2-seitiger 5
(26
Test)

1. Die Teststatistik wird auf Bindungen angepasst.
2. Mehrfachvergleiche wurden nicht durchgefihrt, weil der Gesamttest keine signifikanten Unterschiede
zwischen Stichproben aufweist.
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Anhang 8: Allgemeine Befunde zu

Aufgabenaversivitat

Deskriptive Statistik

N Minimum Maximum Mittelwert Standardabweichung
Aufgabenaversivitat 150 1,67 7,00 4,6111 1,16012
Gultige Werte (Listenweise) 150
Geschlecht:
Deskriptive Statistik?
N Minimum Maximum Mittelwert Standardabweichung
Aufgabenaversivitat 129 1,67 7,00 4,5956 1,15052
Giiltige Werte (Listenweise) 129
a. Geschlecht = weiblich
Deskriptive Statistik?
N Minimum Maximum Mittelwert Standardabweichung
Aufgabenaversivitat 21 2,83 7,00 4,7063 1,24265
Giiltige Werte (Listenweise) 21

a. Geschlecht = mannlich

Mann-Whitney-U-Test bei unabhéngigen Stichproben

Geschlecht

mannlich weiblich

10,00 0,00
N=21 N=129
800  Mittlerer Rang= 79,10 Mittlerer Rang = 74,91 5.00
5,00 5,00
] 3
< 400 F00 2
2,00 2,00
0,00 0,00
T T T T T T T T T
200 15,0 10,0 5,0 0.0 5,0 100 150 200
Haufigkeit Haufigkeit

Gesamtanzahl 150

Mann-Whitney-U 1.430,000

Wilcoxon-W 1.661,000

Teststatistik 1.430,000

Standardfehler 184,407

Standardisierte Teststatistik 404

Asymptotische Sig. (2-seitiger 682

Test) '
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Alter:

Korrelationen
Alter Aufgabenaversivitat

Alter Korrelation nach Pearson 1 ,021

Signifikanz (2-seitig) ,796

N 150 150
Aufgabenaversivitdit ~ Korrelation nach Pearson ,021 1

Signifikanz (2-seitig) ,796

N 150 150

Kruskal-Wallis-Test bei unabhangigen Stichproben

7,00 .
5,00
5,00
2
= 4,00
3,00 L
2,00 L
1,00 T T T T T
18 - 24 Jahre 25 -34 Jahre 35-44 Jahre 45-54 Jahre 55 - 64 Jahre
Altersgruppe
Gesamtanzahl 150
Teststatistik 787
Freiheitsgrade 4
Asymptotische Sig. (2-seitiger 940
Test) '

1. Die Teststatistik wird auf Bindungen angepasst.
2. Mehrfachvergleiche wurden nicht durchgefihrt, weil der Gesamttest keine signifikanten Unterschiade

zwischen Stichproben aufweist.
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Bildungsabschluss:

Kruskal-Wallis-Test bei unabhéngigen Stichproben

7,00 - o
6,00 —|_ T _ |
E 500 %
< 400 T
3,007 J—
2,007 i .
1,00 T
§ g % aa ;25 z 8
£ 5 7 sz & z 2
= 7l @ n3 o 2 a
- 2 ] = i -] '
o 7 ng a =
a = 3T &
= = [ =
g £ 73 2
£ 3 =z 3
Bildungsabschluss
Gesamtanzahl 150
Teststatistik 3,879
Freiheitsgrade G
Asymptotische Sig. (2-seitiger 693
Test) '

1. Die Teststatistik wird auf Bindungen angepasst.
2. Mehrfachvergleiche wurden nicht durchgefihrt, weil der Gesamttest keine signifikanten Unterschiede
zwischen Stichproben aufweist.
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Uberschreitung der Regelzeit:

Kruskal-Wallis-Test bei unabhéngigen Stichproben

7,00 b b
&,00]
il
5,00
g
= 4,00
3,00 1
2,00 J—
o 1
1,00 T T T
ja nein trifft auf mich nicht zu
Regelzeit
Gesamtanzahl 150
Teststatistik 1728
Freiheitsgrade 2
Asymptotische Sig. (2-seitiger Q
421
Test)

1. Die Teststatistik wird auf Bindungen angepasst.

2. Mehrfachvergleiche wurden nicht durchgefihrt, weil der Gesamttest keine signifikanten Unterschiede

zwischen Stichproben aufweist.
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Anhang 9: Allgemeine Befunde zu Alternativpréaferenz

Deskriptive Statistik

N Minimum Maximum Mittelwert Standardabweichung
Alternativpraferenz 150 1,00 7,00 4,1453 1,18919
Gultige Werte (Listenweise) 150
Geschlecht:
Deskriptive Statistik?
N Minimum Maximum Mittelwert Standardabweichung
Alternativpréferenz 129 1,00 7,00 4,1364 1,18796
Gultige Werte (Listenweise) 129
a. Geschlecht = weiblich
Deskriptive Statistik?
N Minimum Maximum Mittelwert Standardabweichung
Alternativpraferenz 21 2,20 6,00 4,2000 1,22474
Gultige Werte (Listenweise) 21

a. Geschlecht = mannlich

Mann-Whitney-U-Test bei unabhéngigen Stichproben

Geschlecht

mannlich weiblich

10,00 10,00
N=21 N=128
600-1  Mittlerer Rang= 77,19 Mittlerer Rang = 75,22 5,00
5,00 6,00
g 400 400 3
2,00 2,00
0,00 0,00
200 T T j T T T — 200
200 10,0 50 oo 50 10,0 150 20,0
Haufigkeit Haufigkeit

Gesamtanzahl 150

Mann-Whitney-U 1.390,000

Wilcoxon-W 1.621,000

Teststatistik 1.390,000

Standardfehler 184 336

Standardisierte Teststatistik 183

Asymptotische Sig. (2-seitiger

847
Test)
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Alter:

Korrelationen
Alter Alternativpraferenz
Alter Korrelation nach Pearson 1 ,028
Signifikanz (2-seitig) ,733
N 150 150
N Korrelation nach Pearson ,028 1
Alternativpréferenz o .
Signifikanz (2-seitig) ,733
N 150 150

Kruskal-Wallis-Test bei unabhangigen Stichproben

7,00 -
£,00] -
1
5,00
[
S
= 4,00
3,007 J_
2,007
1,00 T T T T
18-24 Jahre 25-34 Jahre 35-44 Jahre 45-54 Jahre 55 - 64 Jahre
Altersgruppe
Gesamtanzahl 1560
Teststatistik 1,735
Freiheitsgrade 4
Asymptotische Sig. (2-seitiger Ta4
Test) '

1. Die Teststatistik wird auf Bindungen angepasst.

2. Mehrfachvergleiche wurden nicht durchgefuhrt, weil der Gesamttest keine signifikanten Unterschiede

zwischen Stichproben aufweist.
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Bildungsabschluss:

Kruskal-Wallis-Test bei unabhéngigen Stichproben

7,00 —_
]
6,00 —|_ —
= 5,00
=< 400
3,00
2 007 ne 1
1L & & o ) 3 J
= g 8 g i =1 2
= =4 = g = 3 @
i @ o @l g = m
-n E =] = 7] (=] :
o 7] g} 1 =
g =3 ag i
o o = 3
Bildungsabschluss
Gesamtanzahl 150
Teststatistik 12,873
Freiheitsgrade 6
Asymptotische Sig. (2-seitiger 045
Test) '

1.

Die Teststatistik wird auf Bindungen angepasst.

Paarweise Vergleiche von Bildungsabschluss

Sample 1-Sample 2 Teststatistik Standardfehler Standardteststatistik Sig. Korr. Sig.
anderer-Berufsausbildung 8,044 24,105 ,334 ,739 1,000
anderer-Abitur / Fachabitur 28,811 22,721 1,268 ,205 1,000
anderer-Bachelor 31,172 23,004 1,355 175 1,000
anderer-2. Staatsexamen 41,889 23,977 1,747 ,081 1,000
anderer-Master / Diplom / 1. 43,304 22,830 1,897 ,058 1,000
Staatsexamen

anderer-Promotion 90,750 48,496 1,871 ,061 1,000
Berufsausbildung-Abitur / 20,767 12,513 1,660 ,097 1,000
Fachabitur

Berufsausbildung-Bachelor -23,128 13,018 -1,777 ,076 1,000
Berufsausbildung-2. -33,845 14,670 -2,307 ,021 442
Staatsexamen

Berufsausbildung-Master / -35,260 12,709 -2,774 ,006 ,116
Diplom / 1. Staatsexamen

Berufsausbildung-Promotion -82,706 44,634 -1,853 ,064 1,000
Abitur / Fachabitur-Bachelor -2,361 10,232 -,231 ,818 1,000
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Abitur / Fachabitur-2. -13,078
Staatsexamen

Abitur / Fachabitur-Master / -14,493
Diplom / 1. Staatsexamen

Abitur / Fachabitur-Promotion -61,939
Bachelor-2. Staatsexamen -10,717
Bachelor-Master / Diplom / 1. -12,132
Staatsexamen

Bachelor-Promotion -59,578
2. Staatsexamen-Master / Diplom 1,415
/ 1. Staatsexamen

2. Staatsexamen-Promotion -48,861
Master / Diplom / 1. -47,446

Staatsexamen-Promotion

12,264

9,836
43,902
12,780
10,471

44,049
12,465

44,565
43,958

-1,066
-1,474
-1,411

-,839
-1,159

-1,353
114

-1,096
-1,079

1,000
1,000
1,000
1,000
1,000

1,000
1,000

1,000
1,000

Jede Zeile pruft die Nullhypothese, dass die Verteilungen in Stichprobe 1 und Stichprobe 2 gleich sind.

Asymptotische Signifikanzen (zweiseitige Tests) werden angezeigt.Das Signifikanzniveau ist ,05.

Uberschreitung der Regelzeit:

Kruskal-Wallis-Test bei unabhangigen Stichproben

700

& 00

500

(AP)

4,00

3,00

2,007

1,00 |

I
nein

Regelzeit

I
trifft auf mich nicht zu

Test)

Gesamtanzahl 150
Teststatistik 2,153
Freiheitsgrade 2
Asymptotische Sig. (2-seitiger 341

1. Die Teststatistik wird auf Bindungen angepasst.

2. Mehrfachvergleiche wurden nicht durchgefihnt, weil der Gesamttest keine signifikanten Unterschiede

zwischen Stichproben aufweist.
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Anhang 10: Befunde zum Einfluss von Gewissenhaftigkeit auf allgemeine Prokrastination

Trait-Prokrastination:
Modellzusammenfassung

Modell R R-Quadrat Korrigiertes R-Quadrat Standardfehler des Schatzers
1 4512 ,203 ,198 1,20913

a. Einflussvariablen: (Konstante), Gewissenhaftigkeit

ANOVA?
Modell Quadratsumme df Mittel der Quadrate F Sig.
1 Regression 55,180 1 55,180 37,743 ,000°
Nicht standardisierte Residuen 216,376 148 1,462
Gesamt 271,557 149

a. Abhéngige Variable: Trait-Prokrastination
b. Einflussvariablen: (Konstante), Gewissenhaftigkeit

Aufgabenaversivitat:

Modellzusammenfassung

Modell R R-Quadrat Korrigiertes R-Quadrat Standardfehler des Schétzers
1 ,3632 ,132 ,126 1,08464

a. Einflussvariablen: (Konstante), Gewissenhaftigkeit

ANOVA?
Modell Quadratsumme df Mittel der Quadrate F Sig.
1 Regression 26,422 1 26,422 22,459 ,000P
Nicht standardisierte Residuen 174,115 148 1,176
Gesamt 200,537 149

a. Abhéngige Variable: Aufgabenaversivitét
b. Einflussvariablen: (Konstante), Gewissenhaftigkeit

Alternativpréaferenz:

Modellzusammenfassung

Modell R R-Quadrat Korrigiertes R-Quadrat Standardfehler des Schatzers
1 4072 ,166 ,160 1,08977

a. Einflussvariablen: (Konstante), Gewissenhaftigkeit

ANOVA?
Modell Quadratsumme df Mittel der Quadrate F Sig.
1 Regression 34,948 1 34,948 29,428 ,000°
Nicht standardisierte Residuen 175,763 148 1,188
Gesamt 210,712 149

a. Abhéngige Variable: Alternativpréferenz
b. Einflussvariablen: (Konstante), Gewissenhaftigkeit
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Anhang 11: Befunde zum Einfluss von Gewissenhaftigkeit hinsichtlich des Geschlechts und

Alter
Gruppenstatistiken
Standardfehler des
Geschlecht N Mittelwert Standard-abweichung Mittelwertes
Gewissen- weiblich 129 2,83 1,516 ,133
haftigkeit mannlich 21 2,71 1,521 332
Test bei unabhangigen Stichproben (Gruppierung nach Geschlecht)
Levene-Test der
Varianzgleichheit T-Test fir die Mittelwertgleichheit
95% KI der
Mittlere Differenz
Signifik Sig. (2- Differe Ober
F anz T df seitig) nz SD Untere e
Gewissen- Varianzen ,032 ,858 1,323 148 147 115,357 -590 ,821
haftigkeit sind gleich
Varianzen ,322 26,881 ,750 ,115 358 -619 ,849
sind nicht
gleich
Korrelation: Gewissenhaftigkeit und Alter
Gewissenhaftigkeit Alter
Gewissenhaftigkeit Korrelation nach Pearson 1 ,060
Signifikanz (2-seitig) ,468
N 150 150
Alter Korrelation nach Pearson ,060 1
Signifikanz (2-seitig) ,468
N 150 150
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Anhang 12: Befunde zum Zusammenhang zwischen Gewissenhaftigkeit und Berufsgruppen

Korrelationen

Gewissenhaftigkeit Berufsgruppe
Spearman-Rho Gewissenhaftigkeit Korrelationskoeffizient 1,000 ,127
Sig. (2-seitig) . 121
N 150 150
Berufsgruppe Korrelationskoeffizient 127 1,000
Sig. (2-seitig) 121 .
N 150 150
Trait-Prokrastination:
Modellzusammenfassung
Modell R R-Quadrat Korrigiertes R-Quadrat Standardfehler des Schatzers
1 4542 ,206 ,195 1,21090
a. Einflussvariablen: (Konstante), Gewissenhaftigkeit, Berufsgruppe
ANOVA?
Modell Quadratsumme df Mittel der Quadrate F Sig.
1 Regression 56,012 2 28,006 19,100 ,000°
Nicht standardisierte Residuen 215,545 147 1,466
Gesamt 271,557 149
a. Abhéngige Variable: Trait-Prokrastination
b. Einflussvariablen: (Konstante), Gewissenhaftigkeit, Berufsgruppe
Aufgabenaversivitat:
Modellzusammenfassung
Modell R R-Quadrat Korrigiertes R-Quadrat Standardfehler des Schatzers
1 ,3632 ,132 ,120 1,08831
a. Einflussvariablen: (Konstante), Gewissenhaftigkeit, Berufsgruppe
ANOVA?
Modell Quadratsumme df Mittel der Quadrate F Sig.
1 Regression 26,428 2 13,214 11,157 ,000°
Nicht standardisierte Residuen 174,109 147 1,184
Gesamt 200,537 149

a. Abhéngige Variable: Aufgabenaversivitat:
b. Einflussvariablen: (Konstante), Gewissenhaftigkeit, Berufsgruppe
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Alternativpraferenz:

Modellzusammenfassung

Modell R R-Quadrat Korrigiertes R-Quadrat Standardfehler des Schatzers
1 4072 ,166 ,155 1,09337

a. Einflussvariablen: (Konstante), Gewissenhaftigkeit, Berufsgruppe

ANOVA?
Modell Quadratsumme df Mittel der Quadrate F Sig.
1 Regression 34,979 2 17,489 14,630 ,000P
Nicht standardisierte Residuen 175,733 147 1,195
Gesamt 210,712 149

a. Abhéngige Variable: Alternativpréferenz
b. Einflussvariablen: (Konstante), Gewissenhaftigkeit, Berufsgruppe
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Anhang 13: Befunde zum Zusammenhang zwischen Gewissenhaftigkeit und Berufsphasen

Korrelationen

Gewissenhaftigkeit Berufsphasen
Spearman-Rho Gewissenhaftigkeit ~ Korrelationskoeffizient 1,000 ,028
Sig. (2-seitig) . ,731
N 150 150
Berufsphasen Korrelationskoeffizient ,028 1,000
Sig. (2-seitig) ,731 .
N 150 150
Trait-Prokrastination:
Modellzusammenfassung
Modell R R-Quadrat Korrigiertes R-Quadrat Standardfehler des Schatzers
1 ,4522 ,204 ,193 1,21269
a. Einflussvariablen: (Konstante), Berufsphasen, Gewissenhaftigkeit
ANOVA?
Modell Quadratsumme df Mittel der Quadrate F Sig.
1 Regression 55,378 2 27,689 18,828 ,000°
Nicht standardisierte Residuen 216,179 147 1,471
Gesamt 271,557 149
a. Abhéngige Variable: Trait-Prokrastination
b. Einflussvariablen: (Konstante), Berufsphasen, Gewissenhaftigkeit
Aufgabenaversivitat:
Modellzusammenfassung
Modell R R-Quadrat Korrigiertes R-Quadrat Standardfehler des Schatzers
1 ,3632 ,132 ,120 1,08833
a. Einflussvariablen: (Konstante), Berufsphasen, Gewissenhaftigkeit
ANOVA?
Modell Quadratsumme df Mittel der Quadrate F Sig.
1 Regression 26,422 2 13,211 11,154 ,000°
Nicht standardisierte Residuen 174,115 147 1,184
Gesamt 200,537 149

a. Abhéngige Variable: Aufgabenaversivitét
b. Einflussvariablen: (Konstante), Berufsphasen, Gewissenhaftigkeit
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Alternativpraferenz:

Modellzusammenfassung
Modell R R-Quadrat Korrigiertes R-Quadrat Standardfehler des Schatzers
1 ,4082 ,166 ,155 1,09319
a. Einflussvariablen: (Konstante), Berufsphasen, Gewissenhaftigkeit

ANOVA?
Modell Quadratsumme df Mittel der Quadrate F Sig.
1 Regression 35,037 2 17,519 14,659 ,000P
Nicht standardisierte Residuen 175,674 147 1,195
Gesamt 210,712 149

a. Abhéngige Variable: Alternativpraferenz
b. Einflussvariablen: (Konstante), Berufsphasen, Gewissenhaftigkeit
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Anhang 14: Befunde zum Einfluss von State-Angst und Gewissenhaftigkeit auf allgemeine
Prokrastination

Trait-Prokrastination:
Modellzusammenfassung
Modell R R-Quadrat Korrigiertes R-Quadrat Standardfehler des Schatzers
1 ,1242 ,015 ,009 1,34414
a. Einflussvariablen: (Konstante), State-Angst

ANOVA?
Modell Quadratsumme df Mittel der Quadrate F Sig.
1 Regression 4,164 1 4,164 2,305 ,131P
Nicht standardisierte Residuen 267,393 148 1,807
Gesamt 271,557 149

a. Abhangige Variable: Trait-Prokrastination
b. Einflussvariablen: (Konstante), State-Angst

Modellzusammenfassung

Modell R R-Quadrat Korrigiertes R-Quadrat Standardfehler des Schatzers
1 4702 221 211 1,19938

a. Einflussvariablen: (Konstante), Gewissenhaftigkeit, State-Angst

ANOVA?
Modell Quadratsumme df Mittel der Quadrate F Sig.
1 Regression 60,094 2 30,047 20,887 ,000P
Nicht standardisierte Residuen 211,463 147 1,439
Gesamt 271,557 149

a. Abhéngige Variable: Trait-Prokrastination
b. Einflussvariablen: (Konstante), Gewissenhaftigkeit, State-Angst

Aufgabenaversivitat:

Modellzusammenfassung

Modell R R-Quadrat Korrigiertes R-Quadrat Standardfehler des Schatzers
1 ,3408 ,115 ,109 1,09488

a. Einflussvariablen: (Konstante), State-Angst

ANOVA?
Modell Quadratsumme df Mittel der Quadrate F Sig.
1 Regression 23,120 1 23,120 19,287 ,000°
Nicht standardisierte 177,417 148 1,199
Residuen
Gesamt 200,537 149

a. Abhangige Variable: Aufgabenaversivitat
b. Einflussvariablen: (Konstante), State-Angst

Modellzusammenfassung
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Modell R R-Quadrat Korrigiertes R-Quadrat Standardfehler des Schatzers
1 ,5032 ,253 ,243 1,00948

a. Einflussvariablen: (Konstante), Gewissenhaftigkeit, State-Angst

ANOVA?
Modell Quadratsumme df Mittel der Quadrate F Sig.
1 Regression 50,738 2 25,369 24,895 ,000P
Nicht standardisierte Residuen 149,799 147 1,019
Gesamt 200,537 149

a. Abhéngige Variable: Aufgabenaversivitét
b. Einflussvariablen: (Konstante), Gewissenhaftigkeit, State-Angst

Alternativpréaferenz:

Modellzusammenfassung

Modell R R-Quadrat Korrigiertes R-Quadrat Standardfehler des Schatzers
1 ,1562 ,024 ,018 1,17852
a. Einflussvariablen; (Konstante), State-Angst

ANOVA?
Modell Quadratsumme df Mittel der Quadrate F Sig.
1 Regression 5,154 1 5,154 3,710 ,056°
Nicht standardisierte Residuen 205,558 148 1,389
Gesamt 210,712 149

a. Abhéngige Variable: Alternativpréferenz
b. Einflussvariablen: (Konstante), State-Angst

Modellzusammenfassung

Modell R R-Quadrat Korrigiertes R-Quadrat Standardfehler des Schatzers
1 L4408 ,193 ,182 1,07524

a. Einflussvariablen: (Konstante), Gewissenhaftigkeit, State-Angst

ANOVA?
Modell Quadratsumme df Mittel der Quadrate F Sig.
1 Regression 40,758 2 20,379 17,627 ,000°
Nicht standardisierte Residuen 169,953 147 1,156
Gesamt 210,712 149

a. Abhéngige Variable: Alternativpréferenz
b. Einflussvariablen: (Konstante), Gewissenhaftigkeit, State-Angst
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Anhang 15: Befunde zum Einfluss von State-Angst hinsichtlich des Geschlechts und Alter

Gruppenstatistiken

Standardfehler des

Geschlecht N Mittelwert Standardabweichung Mittelwertes
State-Angst weiblich 129 70,96 8,257 727
mannlich 21 66,61 6,578 1,435

Test bei unabhangigen Stichproben

Levene-Test der
Varianzgleichheit T-Test fur die Mittelwertgleichheit
95%
Konfidenzintervall

Sig. (2- Mittlere  Standardfehler der Differenz
F Signifikanz T df seitig) Differenz der Differenz  Untere Obere

State- Varianzen sind ,286 ,594 2,296 148 ,023 4,349 1,894 ,606 8,093
Angst gleich
Varianzen sind 2,703 31,256 ,011 4,349 1,609 1,069 7,630
nicht gleich

Korrelationen

State-Angst Alter
State-Angst Korrelation nach Pearson 1 ,194”
Signifikanz (2-seitig) ,017
N 150 150
Alter Korrelation nach Pearson ,194* 1
Signifikanz (2-seitig) ,017
N 150 150

*. Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,05 (2-seitig) signifikant.
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Anhang 16: Befunde zum Einfluss von Trait-Angst und Gewissenhaftigkeit auf allgemeine
Prokrastination

Trait-Prokrastination:

Modellzusammenfassung

Modell R R-Quadrat Korrigiertes R-Quadrat Standardfehler des Schatzers
1 ,21028 ,044 ,038 1,32427

a. Einflussvariablen: (Konstante), Trait-Angst

ANOVA?
Modell Quadratsumme df Mittel der Quadrate F Sig.
1 Regression 12,011 1 12,011 6,849 ,010°
Nicht standardisierte Residuen 259,545 148 1,754
Gesamt 271,557 149

a. Abhéngige Variable: Trait-Prokrastination
b. Einflussvariablen: (Konstante), Trait-Angst

Modellzusammenfassung

Modell R R-Quadrat Korrigiertes R-Quadrat Standardfehler des Schatzers
1 ,5162 ,267 ,257 1,16392

a. Einflussvariablen: (Konstante), Gewissenhaftigkeit, Trait-Angst

ANOVA?
Modell Quadratsumme df Mittel der Quadrate F Sig.
1 Regression 72,413 2 36,206 26,726 ,000P
Nicht standardisierte Residuen 199,144 147 1,355
Gesamt 271,557 149

a. Abhéngige Variable: Trait-Prokrastination
b. Einflussvariablen: (Konstante), Gewissenhaftigkeit, Trait-Angst

Aufgabenaversivitat:

Modellzusammenfassung

Modell R R-Quadrat Korrigiertes R-Quadrat Standardfehler des Schatzers
1 ,3222 ,104 ,098 1,10203

a. Einflussvariablen: (Konstante), Trait-Angst

ANOVA?
Modell Quadratsumme df Mittel der Quadrate F Sig.
1 Regression 20,795 1 20,795 17,122 ,000°
Nicht standardisierte Residuen 179,743 148 1,214
Gesamt 200,537 149

a. Abhéngige Variable: Aufgabenaversivitat
b. Einflussvariablen: (Konstante), Trait-Angst
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Modellzusammenfassung
Modell R R-Quadrat Korrigiertes R-Quadrat Standardfehler des Schatzers
1 ,5092 ,259 ,248 1,00570
a. Einflussvariablen: (Konstante), Gewissenhaftigkeit, Trait-Angst

ANOVA?
Modell Quadratsumme df Mittel der Quadrate F Sig.
1 Regression 51,856 2 25,928 25,635 ,000P
Nicht standardisierte Residuen 148,681 147 1,011
Gesamt 200,537 149

a. Abhangige Variable: Aufgabenaversivitat
b. Einflussvariablen: (Konstante), Gewissenhaftigkeit, Trait-Angst

Alternativpréaferenz:

Modellzusammenfassung

Modell R R-Quadrat Korrigiertes R-Quadrat Standardfehler des Schatzers
1 ,1562 ,024 ,018 1,17850

a. Einflussvariablen: (Konstante), Trait-Angst

ANOVA?
Modell Quadratsumme df Mittel der Quadrate F Sig.
1 Regression 5,160 1 5,160 3,716 ,056°
Nicht standardisierte Residuen 205,551 148 1,389
Gesamt 210,712 149

a. Abhéngige Variable: Alternativpréferenz
b. Einflussvariablen: (Konstante), Trait-Angst

Modellzusammenfassung

Modell R R-Quadrat Korrigiertes R-Quadrat Standardfehler des Schatzers
1 4512 ,203 ,193 1,06853
a. Einflussvariablen: (Konstante), Gewissenhaftigkeit, Trait-Angst

ANOVA?
Modell Quadratsumme df Mittel der Quadrate F Sig.
1 Regression 42,874 2 21,437 18,775 ,000°
Nicht standardisierte Residuen 167,838 147 1,142
Gesamt 210,712 149

a. Abhéngige Variable: Alternativpréferenz
b. Einflussvariablen: (Konstante), Gewissenhaftigkeit, Trait-Angst
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Anhang 17: Befunde zum Einfluss von Trait-Angst hinsichtlich des Geschlechts und Alter

Geschlecht:
Gruppenstatistiken
Standardfehler des
Geschlecht N Mittelwert Standardabweichung Mittelwertes
Trait-Angst weiblich 129 65,82 9,181 ,808
mannlich 21 68,00 9,586 2,092
Test bei unabhangigen Stichproben
Levene-Test der
Varianzgleichhe
it T-Test fur die Mittelwertgleichheit
95%
Sig. Konfidenzintervall
Signif (2-  Mittlere  Standardfenler ~der Differenz
F ikanz T df  seitig) Differenz der Differenz  Untere  Obere
Trait-Angst Varianzen ,014 905 -1,005 148 316 -2,185 2,174  -6,480 2,111
sind
gleich
Varianzen -974 26,327 ,339 -2,185 2,243 -6,792 2,422
sind nicht
gleich
Alter:
Korrelationen
Trait-Angst Alter
Trait-Angst Korrelation nach Pearson 1 ,123
Signifikanz (2-seitig) ,132
N 150 150
Alter Korrelation nach Pearson ,123 1
Signifikanz (2-seitig) ,132
N 150 150

XXXVI



Anhang 18: Befunde zum Zusammenhang zwischen Angst und Berufsgruppen

Korrelationen

State-Angst Trait-Angst Berufsgruppe

Spearman-Rho State-Angst Korrelationskoeffizient 1,000 ,641™ -,015
Sig. (2-seitig) . ,000 ,859

N 150 150 150

Trait-Angst Korrelationskoeffizient ,641™ 1,000 ,074

Sig. (2-seitig) ,000 . 371

N 150 150 150

Berufsgruppe Korrelationskoeffizient -,015 ,074 1,000

Sig. (2-seitig) ,859 ,371 .

N 150 150 150

**_Die Korrelation ist auf dem 0,01 Niveau signifikant (zweiseitig).

Trait-Prokrastination:

Modellzusammenfassung

Modell R

R-Quadrat

Korrigiertes R-Quadrat

Standardfehler des Schatzers

1 ,4542

,206 ,195

1,21090

a. Einflussvariablen: (Konstante), Gewissenhaftigkeit, Berufsgruppe

Modellzusammenfassung

Modell R

R-Quadrat

Korrigiertes R-Quadrat

Standardfehler des Schatzers

1 4752

,225 ,210

1,20028

a. Einflussvariablen: (Konstante), Berufsgruppe, State-Angst, Gewissenhaftigkeit

Modellzusammenfassung

Modell R R-Quadrat Korrigiertes R-Quadrat Standardfehler des Schatzers
1 ,5192 ,270 ,255 1,16539
a. Einflussvariablen: (Konstante), Berufsgruppe, Trait-Angst, Gewissenhaftigkeit
ANOVA?
Modell Quadratsumme df Mittel der Quadrate F Sig.
1 Regression 56,012 2 28,006 19,100 ,000°
Nicht standardisierte Residuen 215,545 147 1,466
Gesamt 271,557 149
a. Abhéngige Variable: Trait-Prokrastination
b. Einflussvariablen: (Konstante), Gewissenhaftigkeit, Berufsgruppe
ANOVA?
Modell Quadratsumme df Mittel der Quadrate F Sig.
1 Regression 61,217 3 20,406 14,164 ,000°
Nicht standardisierte Residuen 210,339 146 1,441
Gesamt 271,557 149

a. Abhéngige Variable: Trait-Prokrastination
b. Einflussvariablen: (Konstante), Berufsgruppe, State-Angst, Gewissenhaftigkeit
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ANOVA?

Modell Quadratsumme df Mittel der Quadrate F Sig.

1 Regression 73,268 3 24,423 17,982 ,000P
Nicht standardisierte Residuen 198,289 146 1,358
Gesamt 271,557 149

a. Abhéngige Variable: Trait-Prokrastination
b. Einflussvariablen: (Konstante), Berufsgruppe, Trait-Angst, Gewissenhaftigkeit

Aufgabenaversivitat:

Modellzusammenfassung

Modell R R-Quadrat Korrigiertes R-Quadrat

Standardfehler des Schatzers

1 ,3632 ,132 ,120

1,08831

a. Einflussvariablen: (Konstante), Gewissenhaftigkeit, Berufsgruppe

Modellzusammenfassung

Modell R R-Quadrat Korrigiertes R-Quadrat

Standardfehler des Schatzers

1 ,5042 ,254 ,238

1,01238

a. Einflussvariablen: (Konstante), Berufsgruppe, State-Angst, Gewissenhaftigkeit

Modellzusammenfassung

Modell R R-Quadrat Korrigiertes R-Quadrat Standardfehler des Schatzers
1 ,5092 ,259 ,243 1,00911
a. Einflussvariablen: (Konstante), Berufsgruppe, Trait-Angst, Gewissenhaftigkeit
ANOVA?
Modell Quadratsumme df Mittel der Quadrate F Sig.
1 Regression 26,428 2 13,214 11,157 ,000°
Nicht standardisierte Residuen 174,109 147 1,184
Gesamt 200,537 149
a. Abhéngige Variable: Aufgabenaversivitét
b. Einflussvariablen: (Konstante), Gewissenhaftigkeit, Berufsgruppe
ANOVA?
Modell Quadratsumme df Mittel der Quadrate F Sig.
1 Regression 50,901 3 16,967 16,555 ,000°
Nicht standardisierte Residuen 149,636 146 1,025
Gesamt 200,537 149
a. Abhéngige Variable: Aufgabenaversivitat
b. Einflussvariablen: (Konstante), Berufsgruppe, State-Angst, Gewissenhaftigkeit
ANOVA?
Modell Quadratsumme df Mittel der Quadrate F Sig.
1 Regression 51,865 3 17,288 16,978 ,000°
Nicht standardisierte Residuen 148,672 146 1,018
Gesamt 200,537 149

a. Abhéngige Variable: Aufgabenaversivitét
b. Einflussvariablen: (Konstante), Berufsgruppe, Trait-Angst, Gewissenhaftigkeit
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Alternativpréaferenz:

Modellzusammenfassung

Modell R R-Quadrat Korrigiertes R-Quadrat

Standardfehler des Schatzers

1 ,4072 ,166 ,155

1,09337

a. Einflussvariablen: (Konstante), Gewissenhaftigkeit, Berufsgruppe

Modellzusammenfassung

Modell R R-Quadrat Korrigiertes R-Quadrat

Standardfehler des Schatzers

1 ,4402 ,194 177

1,07857

a. Einflussvariablen: (Konstante), Berufsgruppe, State-Angst, Gewissenhaftigkeit

Modellzusammenfassung

Modell R R-Quadrat Korrigiertes R-Quadrat Standardfehler des Schatzers
1 4512 ,204 ,187 1,07208
a. Einflussvariablen: (Konstante), Berufsgruppe, Trait-Angst, Gewissenhaftigkeit
ANOVA?
Modell Quadratsumme df Mittel der Quadrate F Sig.
1 Regression 34,979 2 17,489 14,630 ,000°
Nicht standardisierte Residuen 175,733 147 1,195
Gesamt 210,712 149
a. Abhéngige Variable: Alternativpréaferenz
b. Einflussvariablen: (Konstante), Gewissenhaftigkeit, Berufsgruppe
ANOVA?
Modell Quadratsumme df Mittel der Quadrate F Sig.
1 Regression 40,869 3 13,623 11,711 ,000°
Nicht standardisierte Residuen 169,842 146 1,163
Gesamt 210,712 149
a. Abhéngige Variable: Alternativpréferenz
b. Einflussvariablen: (Konstante), Berufsgruppe, State-Angst, Gewissenhaftigkeit
ANOVA?
Modell Quadratsumme df Mittel der Quadrate F Sig.
1 Regression 42,907 3 14302 12 444 ,000P
Nicht standardisierte Residuen 167,805 146 1,149
Gesamt 210,712 149

a. Abhéngige Variable: Alternativpréferenz
b. Einflussvariablen: (Konstante), Berufsgruppe, Trait-Angst, Gewissenhaftigkeit
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Anhang 19: Befunde zum Zusammenhang zwischen Angst und Berufsphasen

Korrelationen

State-Angst Trait-Angst Berufsphasen
Spearman-Rho State-Angst Korrelationskoeffizient 1,000 641" ,166"
Sig. (2-seitig) . ,000 ,043
N 150 150 150
Trait-Angst Korrelationskoeffizient ,641™ 1,000 ,132
Sig. (2-seitig) ,000 . ,108
N 150 150 150
Berufsphasen Korrelationskoeffizient ,166" ,132 1,000
Sig. (2-seitig) ,043 ,108 .
N 150 150 150
**_Die Korrelation ist auf dem 0,01 Niveau signifikant (zweiseitig).
*. Die Korrelation ist auf dem 0,05 Niveau signifikant (zweiseitig).
Trait-Prokrastination:
Modellzusammenfassung
Modell R R-Quadrat Korrigiertes R-Quadrat Standardfehler des Schatzers
1 4522 ,204 ,193 1,21269

a. Einflussvariablen: (Konstante), Berufsphasen, Gewissenhaftigkeit

Modellzusammenfassung

Modell R R-Quadrat Korrigiertes R-Quadrat

Standardfehl

er des Schatzers

1 4702 ,221 ,205

1,20343

a. Einflussvariablen: (Konstante), Berufsphasen, Gewissenhaftigkeit, State-Angst

Modellzusammenfassung

Modell R R-Quadrat Korrigiertes R-Quadrat Standardfehler des Schétzers
1 ,5162 ,267 ,252 1,16790
a. Einflussvariablen: (Konstante), Berufsphasen, Gewissenhaftigkeit, Trait-Angst
ANOVA?
Modell Quadratsumme df Mittel der Quadrate F Sig.
1 Regression 55,378 2 27,689 18,828 ,000°
Nicht standardisierte Residuen 216,179 147 1,471
Gesamt 271,557 149
a. Abhéngige Variable: Trait-Prokrastination
b. Einflussvariablen: (Konstante), Berufsphasen, Gewissenhaftigkeit
ANOVA?
Modell Quadratsumme df Mittel der Quadrate F Sig.
1 Regression 60,111 3 20,037 13,835 ,000°
Nicht standardisierte Residuen 211,445 146 1,448
Gesamt 271,557 149

a. Abhéngige Variable: Trait-Prokrastination
b. Einflussvariablen: (Konstante), Berufsphasen, Gewissenhaftigkeit, State-Angst
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ANOVA?

Modell Quadratsumme df Mittel der Quadrate F Sig.
1 Regression 72,413 3 24,138 17,696 ,000P
Nicht standardisierte Residuen 199,143 146 1,364
Gesamt 271,557 149
a. Abhangige Variable: Trait-Prokrastination
b. Einflussvariablen: (Konstante), Berufsphasen, Gewissenhaftigkeit, Trait-Angst
Aufgabenaversivitat:
Modellzusammenfassung
Modell R R-Quadrat Korrigiertes R-Quadrat Standardfehler des Schatzers
1 ,3632 ,132 ,120 1,08833
a. Einflussvariablen: (Konstante), Berufsphasen, Gewissenhaftigkeit
Modellzusammenfassung
Modell R R-Quadrat Korrigiertes R-Quadrat Standardfehler des Schatzers
1 ,5052 ,255 ,240 1,01129
a. Einflussvariablen: (Konstante), Berufsphasen, Gewissenhaftigkeit, State-Angst
Modellzusammenfassung
Modell R R-Quadrat Korrigiertes R-Quadrat Standardfehler des Schétzers
1 ,5102 ,260 ,245 1,00822
a. Einflussvariablen: (Konstante), Berufsphasen, Gewissenhaftigkeit, Trait-Angst
ANOVA?
Modell Quadratsumme df Mittel der Quadrate F Sig.
1 Regression 26,422 2 13211 11,154 ,000P
Nicht standardisierte Residuen 174,115 147 1,184
Gesamt 200,537 149
a. Abhéngige Variable: Aufgabenaversivitat:
b. Einflussvariablen: (Konstante), Berufsphasen, Gewissenhaftigkeit
ANOVA?
Modell Quadratsumme df Mittel der Quadrate F Sig.
1 Regression 51,222 3 17,074 16,695 ,000°
Nicht standardisierte Residuen 149,315 146 1,023
Gesamt 200,537 149
a. Abhéngige Variable: Aufgabenaversivitat:
b. Einflussvariablen: (Konstante), Berufsphasen, Gewissenhaftigkeit, State-Angst
ANOVA?
Modell Quadratsumme df Mittel der Quadrate F Sig.
1 Regression 52,126 3 17,375 17,093 ,000P
Nicht standardisierte Residuen 148,411 146 1,017
Gesamt 200,537 149

a. Abhéngige Variable: Aufgabenaversivitat:
b. Einflussvariablen: (Konstante), Berufsphasen, Gewissenhaftigkeit, Trait-Angst
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Alternativpraferenz:

Modellzusammenfassung

Modell R R-Quadrat Korrigiertes R-Quadrat

Standardfehler des Schatzers

1 ,4082 ,166 ,155

1,09319

a. Einflussvariablen: (Konstante), Berufsphasen, Gewissenhaftigkeit

Modellzusammenfassung

Modell R R-Quadrat Korrigiertes R-Quadrat

Standardfehler des Schatzers

1 4422 ,195 179

1,07760

a. Einflussvariablen: (Konstante), Berufsphasen, Gewissenhaftigkeit, State-Angst

Modellzusammenfassung

Modell R R-Quadrat Korrigiertes R-Quadrat Standardfehler des Schétzers
1 4532 ,205 ,189 1,07106
a. Einflussvariablen: (Konstante), Berufsphasen, Gewissenhaftigkeit, Trait-Angst
ANOVA?
Modell Quadratsumme df Mittel der Quadrate F Sig.
1 Regression 35,037 2 17,519 14,659 ,000P
Nicht standardisierte 175,674 147 1,195
Residuen
Gesamt 210,712 149
a. Abhéngige Variable: Alternativpréaferenz)
b. Einflussvariablen: (Konstante), Berufsphasen, Gewissenhaftigkeit
ANOVA?
Modell Quadratsumme df Mittel der Quadrate F Sig.
1 Regression 41,173 3 13,724 11,819 ,000°
Nicht standardisierte Residuen 169,539 146 1,161
Gesamt 210,712 149
a. Abhéngige Variable: Alternativpréferenz
b. Einflussvariablen: (Konstante), Berufsphasen, Gewissenhaftigkeit, State-Angst
ANOVA?
Modell Quadratsumme df Mittel der Quadrate F Sig.
1 Regression 43,225 3 14,408 12,560 ,000°
Nicht standardisierte Residuen 167,487 146 1,147
Gesamt 210,712 149

a. Abhéngige Variable: Alternativpréaferenz
b. Einflussvariablen: (Konstante), Berufsphasen, Gewissenhaftigkeit, Trait-Angst
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Anhang 20: Befunde zum Einfluss von State-Depression und Gewissenhaftigkeit auf
allgemeine Prokrastination

Trait-Prokrastination:

Modellzusammenfassung

Modell R R-Quadrat Korrigiertes R-Quadrat Standardfehler des Schatzers
1 ,2162 ,047 ,040 1,32264

a. Einflussvariablen: (Konstante), State-Depression

Modellzusammenfassung

Modell R R-Quadrat Korrigiertes R-Quadrat Standardfehler des Schatzers
1 ,4892 ,239 ,229 1,18555
a. Einflussvariablen: (Konstante), Gewissenhaftigkeit, State-Depression

ANOVA?
Modell Quadratsumme df Mittel der Quadrate F Sig.
1 Regression 12,650 1 12,650 7,231 ,008P
Nicht standardisierte Residuen 258,906 148 1,749
Gesamt 271,557 149
a. Abhangige Variable: Trait-Prokrastination
b. Einflussvariablen: (Konstante), State-Depression
ANOVA?
Modell Quadratsumme df Mittel der Quadrate F Sig.
1 Regression 64,945 2 32,472 23,103 ,000P
Nicht standardisierte Residuen 206,612 147 1,406
Gesamt 271,557 149

a. Abhéngige Variable: Trait-Prokrastination
b. Einflussvariablen: (Konstante), Gewissenhaftigkeit, State-Depression

Aufgabenaversivitat:

Modellzusammenfassung

Modell R R-Quadrat Korrigiertes R-Quadrat Standardfehler des Schatzers
1 ,3132 ,098 ,092 1,10540

a. Einflussvariablen: (Konstante), State-Depression

Modellzusammenfassung
Modell R R-Quadrat Korrigiertes R-Quadrat Standardfehler des Schatzers

1 4662 217 ,207 1,03331
a. Einflussvariablen: (Konstante), Gewissenhaftigkeit, State-Depression

ANOVA?
Modell Quadratsumme df Mittel der Quadrate F Sig.
1 Regression 19,695 1 19,695 16,118 ,000P
Nicht standardisierte Residuen 180,842 148 1,222
Gesamt 200,537 149

a. Abhéngige Variable: Aufgabenaversivitat
b. Einflussvariablen: (Konstante), State-Depression
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ANOVA?

Modell Quadratsumme df Mittel der Quadrate F Sig.
1 Regression 43,582 2 21,791 20,409 ,000°
Nicht standardisierte Residuen 156,955 147 1,068
Gesamt 200,537 149
a. Abhéngige Variable: Aufgabenaversivitét
b. Einflussvariablen: (Konstante), Gewissenhaftigkeit, State-Depression
Alternativpraferenz:
Modellzusammenfassung
Modell R R-Quadrat Korrigiertes R-Quadrat Standardfehler des Schatzers
1 ,2232 ,050 ,043 1,16321
a. Einflussvariablen: (Konstante), State-Depression
Modellzusammenfassung
Modell R R-Quadrat Korrigiertes R-Quadrat Standardfehler des Schatzers
1 ,4532 ,206 ,195 1,06715
a. Einflussvariablen: (Konstante), Gewissenhaftigkeit, State-Depression
ANOVA?
Modell Quadratsumme df Mittel der Quadrate F Sig.
1 Regression 10,459 1 10,459 7,730 ,006°
Nicht standardisierte Residuen 200,252 148 1,353
Gesamt 210,712 149
a. Abhéngige Variable: Alternativpréferenz
b. Einflussvariablen: (Konstante), State-Depression
ANOVA?
Modell Quadratsumme df Mittel der Quadrate F Sig.
1 Regression 43,307 2 21,653 19,014 ,000°
Nicht standardisierte Residuen 167,405 147 1,139
Gesamt 210,712 149

a. Abhéngige Variable: Alternativpréferenz
b. Einflussvariablen: (Konstante), Gewissenhaftigkeit, State-Depression
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Anhang 21: Befunde zum Einfluss von State-Depression hinsichtlich des Geschlechts und
Alter

Gruppenstatistiken

Standardfehler des

Geschlecht N Mittelwert Standardabweichung Mittelwertes
State-Depression  weiblich 129 70,36 8,105 714
méannlich 17 69,88 8,223 1,994

Test bei unabhangigen Stichproben

Levene-Test der
Varianzgleichheit T-Test fir die Mittelwertgleichheit

95%
Sig. Konfidenzintervall
(2-  Mittlere Standardfehler ~ der Differenz
F Signifikanz T df  seitig) Differenz der Differenz  Untere  Obere

State- Varianzen ,138 , 711,230 144 818 482 2,095 -3,658 4,622
Depression sind gleich
Varianzen ,228 20,318 ,822 ,482 2,118  -3,932 4,896
sind nicht
gleich

Korrelationen

State-Depression Alter
State-Depression Korrelation nach Pearson 1 ,159
Signifikanz (2-seitig) ,051
N 150 150
Alter Korrelation nach Pearson ,159 1
Signifikanz (2-seitig) ,051
N 150 150
Korrelationen
State-Angst Alter
State-Angst Korrelation nach Pearson 1 ,194*
Signifikanz (2-seitig) ,017
N 150 150
Alter Korrelation nach Pearson ,194* 1
Signifikanz (2-seitig) ,017
N 150 150

*. Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,05 (2-seitig) signifikant.
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Anhang 22: Befunde zum Einfluss von Trait-Depression und Gewissenhaftigkeit auf

allgemeine Prokrastination

Trait-Prokrastination:

Modellzusammenfassung

Modell R R-Quadrat Korrigiertes R-Quadrat

Standardfehler des Schatzers

1 ,1822 ,033 ,027

1,33186

a. Einflussvariablen: (Konstante), Trait-Depression

Modellzusammenfassung

Modell R R-Quadrat Korrigiertes R-Quadrat Standardfehler des Schatzers
1 4972 247 ,237 1,17954
a. Einflussvariablen: (Konstante), Gewissenhaftigkeit, Trait-Depression
ANOVA?
Modell Quadratsumme df Mittel der Quadrate F Sig.
1 Regression 9,026 1 9,026 5,088 ,026°
Nicht standardisierte Residuen 262,530 148 1,774
Gesamt 271,557 149
a. Abhéngige Variable Trait-Prokrastination:
b. Einflussvariablen: (Konstante), Trait-Depression
ANOVA?
Modell Quadratsumme df Mittel der Quadrate F Sig.
1 Regression 67,032 2 33,516 24,089 ,000°
Nicht standardisierte Residuen 204,524 147 1,391
Gesamt 271,557 149

a. Abhéngige Variable: Trait-Prokrastination
b. Einflussvariablen: (Konstante), Gewissenhaftigkeit, Trait-Depression

Aufgabenaversivitat:

Modellzusammenfassung

Modell R R-Quadrat Korrigiertes R-Quadrat

Standardfehler des Schatzers

1 ,2842 ,081 ,075

1,11594

a. Einflussvariablen: (Konstante), Trait-Depression

Modellzusammenfassung

Modell R R-Quadrat Korrigiertes R-Quadrat Standardfehler des Schatzers
1 4752 ,225 ,215 1,02792
a. Einflussvariablen: (Konstante), Gewissenhaftigkeit, Trait-Depression
ANOVA?
Mittel der

Modell Quadratsumme df Quadrate F Sig.
1 Regression 16,228 1 16,228 13,031 ,000P

Nicht standardisierte Residuen 184,309 148 1,245

Gesamt 200,537 149

a. Abhéngige Variable: Aufgabenaversivitét
b. Einflussvariablen: (Konstante), Trait-Depression
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ANOVA?

Modell Quadratsumme df Mittel der Quadrate F Sig.

1 Regression 45,214 2 22,607 21,396 ,000P
Nicht standardisierte Residuen 155,323 147 1,057
Gesamt 200,537 149

a. Abhéngige Variable: Aufgabenaversivitét
b. Einflussvariablen: (Konstante), Gewissenhaftigkeit, Trait-Depression

Alternativpraferenz:

Modellzusammenfassung

Modell R R-Quadrat Korrigiertes R-Quadrat

Standardfehler des Schatzers

1 ,1872 ,035 ,028

1,17222

a. Einflussvariablen: (Konstante), Trait-Depression

Modellzusammenfassung

Modell R R-Quadrat Korrigiertes R-Quadrat Standardfehler des Schatzers
1 ,4592 ,210 ,200 1,06395
a. Einflussvariablen: (Konstante), Gewissenhaftigkeit, Trait-Depression
ANOVA?
Modell Quadratsumme df Mittel der Quadrate F Sig.
1 Regression 7,346 1 7,346 5,346 ,0220
Nicht standardisierte Residuen 203,365 148 1,374
Gesamt 210,712 149
a. Abhéngige Variable Alternativpréferenz:
b. Einflussvariablen: (Konstante), Trait-Depression
ANOVA?
Modell Quadratsumme df Mittel der Quadrate F Sig.
1 Regression 44311 2 22,155 19,572 ,000°
Nicht standardisierte Residuen 166,401 147 1,132
Gesamt 210,712 149

a. Abhéngige Variable: Alternativpréferenz
b. Einflussvariablen: (Konstante), Gewissenhaftigkeit, Trait-Depression
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Anhang 23: Befunde zum Einfluss von Trait-Depression hinsichtlich des Geschlechts und

Alter

Gruppenstatistiken

Standardfehler des

Geschlecht N Mittelwert Standardabweichung Mittelwertes
Trait-Depression weiblich 129 70,94 7,498 ,660
mannlich 16 68,88 7,191 1,798

Test bei unabhangigen Stichproben

Levene-Test der
Varianzgleichheit T-Test fur die Mittelwertgleichheit
95%
Sig. Konfidenzintervall
(2-  Mittlere Standardfehler  der Differenz
F Signifikanz T df  seitig) Differenz der Differenz  Untere  Obere

Trait- Varianzen ,149 ,700 1,042 143 299 2,063 1,979 -1,849 5,975
Depression sind gleich
Varianzen 1,077 19,276 295 2,063 1,915 -1,942 6,068
sind nicht
gleich

Korrelationen

Trait--Depression Alter
Trait-Depression Korrelation nach Pearson 1 124
Signifikanz (2-seitig) ,136
N 145 145
Alter Korrelation nach Pearson 124 1
Signifikanz (2-seitig) ,136
N 145 150
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Anhang 24: Befunde zu Depression und Berufsgruppen

Korrelationen

State-Angst  Trait-Depression  Berufsgruppe

Spearman-Rho State-Angst Korrelationskoeffizient 1,000 ,516™ -,015
Sig. (2-seitig) . ,000 ,859

N 150 145 150

Trait-Depression  Korrelationskoeffizient ,516™ 1,000 -,022

Sig. (2-seitig) ,000 . ,795

N 145 145 145

Berufsgruppe Korrelationskoeffizient -,015 -,022 1,000

Sig. (2-seitig) ,859 ,795 .

N 150 145 150

**_Die Korrelation ist auf dem 0,01 Niveau signifikant (zweiseitig).
Trait-Prokrastination:

Modellzusammenfassung

Modell R R-Quadrat Korrigiertes R-Quadrat

Standardfehler des Schatzers

1 ,4542 ,206 ,195

1,21090

a. Einflussvariablen: (Konstante), Gewissenhaftigkeit, Berufsgruppe

Modellzusammenfassung

Modell R R-Quadrat Korrigiertes R-Quadrat

Standardfehler des Schatzers

1 ,4922 ,242 ,227

1,18701

a. Einflussvariablen: (Konstante), Berufsgruppe, State-Depression, Gewissenhaftigkeit

Modellzusammenfassung

Modell R R-Quadrat Korrigiertes R-Quadrat Standardfehler des Schatzers
1 ,5022 ,252 ,236 1,17976
a. Einflussvariablen: (Konstante), Berufsgruppe, Trait-Depression, Gewissenhaftigkeit
ANOVA?
Modell Quadratsumme df Mittel der Quadrate F Sig.
1 Regression 56,012 2 28,006 19,100 ,000°
Nicht standardisierte Residuen 215,545 147 1,466
Gesamt 271,557 149
a. Abhéngige Variable: Trait-Prokrastination
b. Einflussvariablen: (Konstante), Gewissenhaftigkeit, Berufsgruppe
ANOVA?
Modell Quadratsumme df Mittel der Quadrate F Sig.
1 Regression 65,845 3 21,948 15,577 ,000°
Nicht standardisierte Residuen 205,712 146 1,409
Gesamt 271,557 149

a. Abhéngige Variable: Trait-Prokrastination
b. Einflussvariablen: (Konstante), Berufsgruppe, State-Depression, Gewissenhaftigkeit
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ANOVA?

Modell Quadratsumme df Mittel der Quadrate Sig.
1 Regression 68,351 3 22,784 ,000P
Nicht standardisierte Residuen 203,206 146 1,392
Gesamt 271,557 149
a. Abhéngige Variable: Trait-Prokrastination
b. Einflussvariablen: (Konstante), Berufsgruppe, Trait-Depression, Gewissenhaftigkeit
Aufgabenaversivitat:
Modellzusammenfassung
Modell R R-Quadrat Korrigiertes R-Quadrat Standardfehler des Schatzers
1 ,3632 ,132 ,120 1,08831
a. Einflussvariablen: (Konstante), Gewissenhaftigkeit, Berufsgruppe
Modellzusammenfassung
Modell R R-Quadrat Korrigiertes R-Quadrat Standardfehler des Schatzers
1 ,4662 ,217 ,201 1,03679
a. Einflussvariablen: (Konstante), Berufsgruppe, State-Depression, Gewissenhaftigkeit
Modellzusammenfassung
Modell R R-Quadrat Korrigiertes R-Quadrat Standardfehler des Schatzers
1 4762 ,226 ,210 1,03097
a. Einflussvariablen: (Konstante), Berufsgruppe, Trait-Depression, Gewissenhaftigkeit
ANOVA?
Modell Quadratsumme df Mittel der Quadrate Sig.
1 Regression 26,428 2 13,214 ,000°
Nicht standardisierte Residuen 174,109 147 1,184
Gesamt 200,537 149
a. Abhéngige Variable: Aufgabenaversivitét
b. Einflussvariablen: (Konstante), Gewissenhaftigkeit, Berufsgruppe
ANOVA?
Modell Quadratsumme df Mittel der Quadrate Sig.
1 Regression 43,598 3 14,533 ,000P
Nicht standardisierte 156,939 146 1,075
Residuen
Gesamt 200,537 149
a. Abhéngige Variable: Aufgabenaversivitét
b. Einflussvariablen: (Konstante), Berufsgruppe, State-Depression, Gewissenhaftigkeit
ANOVA?
Modell Quadratsumme df Mittel der Quadrate Sig.
1 Regression 45,354 3 15,118 ,000P
Nicht standardisierte Residuen 155,183 146 1,063
Gesamt 200,537 149

a. Abhéngige Variable: Aufgabenaversivitét
b. Einflussvariablen: (Konstante), Berufsgruppe, Trait-Depression, Gewissenhaftigkeit



Alternativpraferenz:

Modellzusammenfassung

Modell R R-Quadrat Korrigiertes R-Quadrat Standardfehler des Schatzers
1 4072 ,166 ,155 1,09337

a. Einflussvariablen: (Konstante), Gewissenhaftigkeit, Berufsgruppe

Modellzusammenfassung

Korrigiertes R-
Modell R R-Quadrat Quadrat Standardfehler des Schatzers

1 ,4542 ,206 ,189 1,07066

a. Einflussvariablen: (Konstante), Berufsgruppe, State-Depression, Gewissenhaftigkeit

Modellzusammenfassung
Modell R R-Quadrat Korrigiertes R-Quadrat Standardfehler des Schatzers

1 ,4592 211 ,195 1,06711
a. Einflussvariablen: (Konstante), Berufsgruppe, Trait-Depression, Gewissenhaftigkeit

ANOVA?
Modell Quadratsumme df Mittel der Quadrate F Sig.
1 Regression 34,979 2 17,489 14,630 ,000°
Nicht standardisierte Residuen 175,733 147 1,195
Gesamt 210,712 149

a. Abhéngige Variable: Alternativpréferenz
b. Einflussvariablen: (Konstante), Gewissenhaftigkeit, Berufsgruppe

ANOVA?
Modell Quadratsumme df Mittel der Quadrate F Sig.
1 Regression 43,350 3 14,450 12,606 ,000°
Nicht standardisierte Residuen 167,362 146 1,146
Gesamt 210,712 149

a. Abhéngige Variable: Alternativpréferenz
b. Einflussvariablen: (Konstante), Berufsgruppe, State-Depression, Gewissenhaftigkeit

ANOVA?
Modell Quadratsumme df Mittel der Quadrate F Sig.
1 Regression 44,457 3 14,819 13,014 ,000°
Nicht standardisierte Residuen 166,255 146 1,139
Gesamt 210,712 149

a. Abhéngige Variable: Alternativpréaferenz
b. Einflussvariablen: (Konstante), Berufsgruppe, Trait-Depression, Gewissenhaftigkeit
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Anhang 25: Befunde zu Depression und Berufsphasen

Korrelationen

State-Depression  Trait-Depression  Berufsphasen

Spearman-Rho  State-Depression Korrelationskoeffizient 1,000 ,676™ 233"
Sig. (2-seitig) . ,000 ,004

N 150 145 150

Trait-Depression Korrelationskoeffizient ,676™ 1,000 ,164*

Sig. (2-seitig) ,000 . ,048

N 145 145 145

Berufsphasen Korrelationskoeffizient ,233™ 164" 1,000

Sig. (2-seitig) ,004 ,048 .

N 150 145 150

**_Die Korrelation ist auf dem 0,01 Niveau signifikant (zweiseitig).
*. Die Korrelation ist auf dem 0,05 Niveau signifikant (zweiseitig).

Trait-Prokrastination:

Modellzusammenfassung

Modell R R-Quadrat Korrigiertes R-Quadrat Standardfehler des Schatzers
1 4522 ,204 ,193 1,21269
a. Einflussvariablen: (Konstante), Berufsphasen, Gewissenhaftigkeit
Modellzusammenfassung
Modell R R-Quadrat Korrigiertes R-Quadrat Standardfehler des Schatzers
1 ,4892 ,239 ,224 1,18945

a. Einflussvariablen: (Konstante), Berufsphasen, Gewissenhaftigkeit, State-Depression

Modellzusammenfassung

Modell R R-Quadrat Korrigiertes R-Quadrat Standardfehler des Schatzers
1 4972 ,247 ,231 1,18356
a. Einflussvariablen: (Konstante), Berufsphasen, Gewissenhaftigkeit, Trait-Depression
ANOVA?
Modell Quadratsumme df Mittel der Quadrate F Sig.
1 Regression 55,378 2 27,689 18,828 ,000°
Nicht standardisierte Residuen 216,179 147 1,471
Gesamt 271,557 149
a. Abhéngige Variable: Trait-Prokrastination:
b. Einflussvariablen: (Konstante), Berufsphasen, Gewissenhaftigkeit
ANOVA?
Modell Quadratsumme df Mittel der Quadrate F Sig.
1 Regression 67,038 3 22,346 15,952 ,000°
Nicht standardisierte Residuen 204,518 146 1,401
Gesamt 271,557 149

a. Abhéngige Variable: Trait-Prokrastination:
b. Einflussvariablen: (Konstante), Berufsphasen, Gewissenhaftigkeit, Trait-Depression
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ANOVA?

Modell Quadratsumme df Mittel der Quadrate F Sig.
1 Regression 64,997 3 21,666 15314 ’ooob
Nicht standardisierte Residuen 206,559 146 1,415
Gesamt 271,557 149
a. Abhéngige Variable: Trait-Prokrastination:
b. Einflussvariablen: (Konstante), Berufsphasen, Gewissenhaftigkeit, State-Depression
Aufgabenaversivitat:
Modellzusammenfassung
Modell R R-Quadrat Korrigiertes R-Quadrat Standardfehler des Schatzers
1 ,3632 ,132 ,120 1,08833
a. Einflussvariablen: (Konstante), Berufsphasen, Gewissenhaftigkeit
Modellzusammenfassung
Modell R R-Quadrat Korrigiertes R-Quadrat Standardfehler des Schatzers
1 4712 ,221 ,205 1,03415
a. Einflussvariablen: (Konstante), Berufsphasen, Gewissenhaftigkeit, State-Depression
Modellzusammenfassung
Modell R R-Quadrat Korrigiertes R-Quadrat Standardfehler des Schatzers
1 4762 ,227 211 1,03073
a. Einflussvariablen: (Konstante), Berufsphasen, Gewissenhaftigkeit, Trait-Depression
ANOVA?
Modell Quadratsumme df Mittel der Quadrate F Sig.
1 Regression 26,422 2 13,211 11,154 ,000°
Nicht standardisierte Residuen 174,115 147 1,184
Gesamt 200,537 149
a. Abhéngige Variable: Aufgabenaversivitét
b. Einflussvariablen: (Konstante), Berufsphasen, Gewissenhaftigkeit
ANOVA?
Modell Quadratsumme df Mittel der Quadrate F Sig.
1 Regression 44,394 3 14,798 13,837 ,000°
Nicht standardisierte Residuen 156,143 146 1,069
Gesamt 200,537 149
a. Abhéngige Variable: Aufgabenaversivitét
b. Einflussvariablen: (Konstante), Berufsphasen, Gewissenhaftigkeit, State-Depression
ANOVA?
Modell Quadratsumme df Mittel der Quadrate F Sig.
1 Regression 45,425 3 15,142 14,252 ,000°P
Nicht standardisierte Residuen 155,112 146 1,062
Gesamt 200,537 149

a. Abhéngige Variable: Aufgabenaversivitét
b. Einflussvariablen: (Konstante), Berufsphasen, Gewissenhaftigkeit, Trait-Depression

L



Alternativpraferenz:

Modellzusammenfassung

Modell R R-Quadrat Korrigiertes R-Quadrat

Standardfehler des Schatzers

1 ,4082 ,166 ,155

1,09319

a. Einflussvariablen: (Konstante), Berufsphasen, Gewissenhaftigkeit

Modellzusammenfassung

Modell R R-Quadrat Korrigiertes R-Quadrat

Standardfehler des Schatzers

1 ,4582 ,210 ,193

1,06798

a. Einflussvariablen: (Konstante), Berufsphasen, Gewissenhaftigkeit, State-Depression

Modellzusammenfassung

Modell R R-Quadrat Korrigiertes R-Quadrat Standardfehler des Schatzers
1 4612 ,212 ,196 1,06632
a. Einflussvariablen: (Konstante), Berufsphasen, Gewissenhaftigkeit, Trait-Depression
ANOVA?
Modell Quadratsumme df Mittel der Quadrate F Sig.
1 Regression 35,037 2 17,519 14,659 ,000°
Nicht standardisierte 175,674 147 1,195
Residuen
Gesamt 210,712 149
a. Abhéngige Variable: Alternativpraferenz
b. Einflussvariablen: (Konstante), Berufsphasen, Gewissenhaftigkeit
ANOVA?
Modell Quadratsumme df Mittel der Quadrate F Sig.
1 Regression 44,186 3 14,729 12,913 ,000b
Nicht standardisierte Residuen 166,526 146 1,141
Gesamt 210,712 149
a. Abhéngige Variable: Alternativpréferenz
b. Einflussvariablen: (Konstante), Berufsphasen, Gewissenhaftigkeit, State-Depression
ANOVA?
Modell Quadratsumme df Mittel der Quadrate F Sig.
1 Regression 44,704 3 14,901 13,105 ,000°
Nicht standardisierte Residuen 166,008 146 1,137
Gesamt 210,712 149

a. Abhéngige Variable: Alternativpréferenz
b. Einflussvariablen: (Konstante), Berufsphasen, Gewissenhaftigkeit, Trait-Depression
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Anhang 26: Items der Subskala »Aufgabenaversivitat« (APROF)

Items

Die Arbeit an wichtigen Aufgaben ist fir mich unangenehm.

Ich fihle mich unwohl, wenn ich mit wichtigen Tatigkeiten anfangen sollte.

Ich denke nicht gerne an das Erledigen meiner wichtigen Aufgaben.

Ich bin bedriickt, wenn ich mit wichtigen Aufgaben anfangen will.

Ich versuche, nicht an meine wichtigen Aufgaben zu denken.

o O Bl W N

Ich muss mein Unbehagen tberwinden, um mit wichtigen Aufgaben anzufangen.

©Hdocker, A., Engberding, M. & Rist, F. (2013). Prokrastination: Ein Manual zur Behandlung
des pathologischen Aufschiebens. Géttingen: Hogrefe. S. 49.
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