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»Get it Done« - Prokrastinationsworkshop
Ziel

Ziel der verhaltensbezogenen Intervention ist die Verringerung des wahrgenommenen Zeit-
drucks durch eine Reduktion von Prokrastination bei Studierenden (Hocker et al., 2013).

Theoretischer Hintergrund

Prokrastination beschreibt das klinisch relevante, wiederholte und nicht erforderliche Aufschie-
ben relevanter oder verpflichtender Titigkeiten, obwohl Zeitrdume zur Ausfiihrung dieser Ta-
tigkeit bestanden hitten (Hocker et al., 2012).

Die vorgestellte Intervention beruht auf dem Konzept der Quer- und Lingskonkurrenz (Kuhl,
1994). Querkonkurrenz bezeichnet die Konkurrenz verschiedener Tatigkeiten zu einem Zeit-
punkt, wohingegen Langskonkurrenz die Konkurrenz verschiedener Zeitpunkte beschreibt, zu
welchen eine Titigkeit ausgefiihrt werden kann. Durch die Arbeitszeitverknappung — also die
Reduktion der zur Verfiigung stehenden Zeit — wird versucht, die Langskonkurrenz zu verrin-
gern. Dies soll zu einer Reduktion der Prokrastination und somit zu einer Steigerung des psy-
chischen Wohlbefindens fiihren.

Zielgruppe bzw. Teilnahmebedingungen

Die Intervention richtet sich an Studierende mit Prokrastinationsneigung.

Aufbau (Gegenstinde/Module)

Die Prokrastinationsbehandlung durch Arbeitszeitrestriktion besteht aus zwei Bausteinen.

1. Im ersten Baustein wird zunichst das eigene Verhalten mithilfe des Miinsteraner Ar-
beitstagebuchs (Hécker et al., 2013) dokumentiert. Dies dient der Aufzeichnung rele-
vanter Variablen wie beispielsweise intendierte und tatsachlich umgesetzte Arbeitsein-
heiten. Die tagliche Dokumentation beginnt in der Woche vor der ersten Sitzung und
begleitet die gesamte Intervention. Auf dieser Basis wird wihrend der Sitzungen ein in-
dividuelles Stérungs- und Verinderungsmodell entwickelt und ein umfassender Ar-
beitsplan erstellt (Hocker et al., 2013).

2. Der zweite Baustein besteht tiblicherweise aus fiinf Gruppensitzungen, die — je nach
den Bediirfnissen der Teilnehmenden — entweder zu den Themen (1) Piinktlich begin-
nen und (2) Realistisch planen abgehalten werden oder das Thema (3) Arbeitszeitrestrik-
tion und Bedingungsmanagement behandeln (Hécker et al., 2013). Die Inhalte sind
auch kombinierbar, dieser Teil umfasst dann neun statt fiinf Sitzungen (Hocker et al.,

2013).
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In den ersten beiden Sitzungen wird lblicherweise die Methode der Arbeitszeitrestriktion kon-
zeptuell und praktisch eingefiihrt. In den Sitzungen 3 und 4 bildet die Anwendung der Me-
thode den zentralen Bestandteil. Weiterhin enthalten die beiden Sitzungen psychoedukative
Elemente. In Sitzung 3 wird das Thema »Selbstverstarkung« thematisiert, in Sitzung 4 geht es
um die Themen »Arbeitsplatzgestaltung« und »Umgang mit Stérungen«. Sitzung 5 dient der
Festigung des bisher Gelernten sowie dem Interventionsriickblick und -abschluss.

Haufigkeit

Die Intervention wird lblicherweise iiber einen Zeitraum von sechs Wochen durchgefiihrt. Da-
bei besteht die erste Woche aus der Selbstbeobachtung des Arbeitsverhaltens durch die Teil-
nehmenden. In den folgenden fiinf Wochen finden insgesamt fiinf Gruppensitzungen mit ei-
nem zeitlichen Umfang von jeweils 9o Minuten statt.

Verantwortliche/erforderliche Strukturen

Die Intervention nutzt Strategien der kognitiven Verhaltenstherapie. Eine Umsetzung der In-
tervention in Kooperation mit der Hochschulambulanz oder einer vergleichbaren Institution ist
empfehlenswert.

Erforderliche Qualifikationen

Da es sich um eine therapeutische Mainahme handelt, ist eine entsprechende Qualifikation als
Psychotherapeut:in der Verantwortlichen erforderlich.

Effektivitit und Evaluation

Die Module der Intervention (1) Plinktlich beginnen, (2) Realistisch planen sowie (3) Arbeitszeit-
restriktion wurden evaluiert (Hocker, 2010; Hocker et al., 2012). Das Absolvieren der Module 1
und 2 resultierte in einer signifikanten Verbesserung der selbstberichteten Prokrastination im
Academic Procrastination State Inventory sowie einer signifikanten Reduktion der selbstberich-
teten Prokrastination auf der Aitken Procrastination Scale. Dartiber hinaus verbesserte sich
auch das tiglich protokollierte Arbeitsverhalten hinsichtlich der bewiltigten Stoffmenge, der
Zufriedenheit der Teilnehmenden mit ihrer eigenen Konzentration sowie des Aufschiebens in
Minuten. Das Absolvieren des Moduls 3 resultierte ebenfalls in einer signifikanten Reduktion
der Prokrastination im Academic Procrastination State Inventory und der Prokrastination auf
der Aitken Procrastination Scale. Die Effekte waren auch noch drei Monate nach Ende der In-
tervention erkennbar (Hocker et al., 2012).

Bewertung

Die Intervention leitet sich aus dem Modell der Quer- und Lidngskonkurrenz ab und formuliert
dessen Komponenten und Wirkketten. Strukturelle Ursachen von Wohl- und Missbefinden
werden durch diese Intervention jedoch nicht adressiert. Die Intervention erfordert einen mo-
deraten zeitlichen und personellen Aufwand. Die spezifischen Anforderungen an die Durchfiih-
renden (Psychotherapeut:innen) bilden eine besondere Voraussetzung fiir die Integration in
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den Hochschulkontext. Eine Nutzung etwaiger bestehender Strukturen, z. B. der Hochschul-
ambulanz, wiirde daher die Implementierung erleichtern. Die Intervention zeigt positive Ef-
fekte auf das Prokrastinationsverhalten und die Zufriedenheit der Studierenden. Es fehlen je-
doch Daten fiir valide Langzeiteffekte.

Insgesamt stellt die Intervention eine gute Méglichkeit dar, Prokrastination bei Studierenden
zu verringern. Die Gesamtbewertung fillt mit 2,8 von 4 Punkten positiv aus.

Theoretischer

Hintergrund
Zeit-
Effekte
aufwand
Voraus- Personeller
setzungen Aufwand
Effizienz

Weiterfithrende Informationen

e Eine umfassende Beschreibung der einzelnen Module und des theoretischen Hinter-
grunds sowie Hinweise zur Umsetzung der Intervention werden im Manual zur Be-
handlung des pathologischen Aufschiebensvon Hocker et al. (2013) ausfiihrlich darge-
stellt.

e Die Evaluationen der einzelnen Trainingsmodule wird in den Werken Effektive Behand-
lung von Prokrastination: Evaluation verschiedener Behandlungsmethoden von Hocker
(2010) und Effektive Behandlung von Prokrastination: Evaluation verschiedener Be-
handlungsmethoden von Hocker et al. (2012) ndher beschrieben.

e Die Universitit Miinster verfiigt tiber eine Prokrastinationsambulanz und hat die be-
schriebene Intervention fuir Studierende erfolgreich implementiert. Sie bietet zudem

Trainings flir Dozierende, Berater:innen und Kolleg:innen an. Unter folgendem Link

sind n3here Informationen zu den einzelnen Projekten zu finden: https://www.uni-mu-

enster.de/Prokrastinationsambulanz/.

Hintergrundinformationen und weitere Interventionen im Projekt »Healthy Campus — Von
der Bestandsaufnahme zur Intervention« sind auf der Internetseite der Freien Universitit
Berlin unter www.fu-berlin.de/healthy-campus/interventionsmanual zu finden.
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