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Einleitung

»1ch verschiebe niemals auf morgen, was
sich auch auf tibermorgen verschieben
ldsst” schrieb bereits Oscar Wilde. Doch
was hat die Verhaltenstendenz, Dinge
aufzuschieben, eigentlich fiir Folgen?
Kann ich das ,Heute“ dann genieflen,
wenn ich mir heute mehr Zeit verschaffe?
Oder gerate ich vielmehr in Folge der
Verschiebung unter Stress und riskiere
schlechtere Arbeitsergebnisse und auch
negative gesundheitliche Folgen? Ist also
~Getitdone® - das frithzeitige Abarbeiten
von Aufgaben - das richtige Leitmotiv,
um diesen negativen Auswirkungen vor-
zubeugen? Dieser Frage gehen wir im
folgenden Beitrag nach und untersuchen
vor dem Hintergrund des Prokrastinati-
on-Gesundheitsmodells von Sirois [23]
Stress und Schlafprobleme als mogli-
che vermittelnde Variablen des Effekts
von Prokrastination auf die subjektive
Gesundheit.

Unter Prokrastination wird die Ver-
haltenstendenz verstanden, intendierte
Titigkeiten freiwillig aufzuschieben, ob-
wohl durch das Aufschieben negative
Folgen zu erwarten sind [28]. Eini-
ge Studierende neigen beispielsweise
dazu, die Vorbereitung auf Klausuren
und das Schreiben von Hausarbeiten
immer auf die letzte Minute hinauszu-
zogern, auch wenn sie dadurch unter
Zeitdruck geraten und vielleicht so-
gar mit schlechteren Noten rechnen
missen. Schitzungen zufolge prokras-
tinieren ca. 20-30% der Erwachsenen
chronisch [8, 9, 13]. Fiur Studieren-
de liegen die Privalenzschitzungen in
einer #hnlichen Groéflenordnung [5].
Vielfach wurde gezeigt, dass Prokrasti-
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nation mit Leistungseinbuflen [15], ge-
sundheitlichen Beeintrichtigungen (z.B.
Stress [14], korperlichen Beschwerden
[22], Depressivitit und Angstlichkeit
[19]) und ungiinstigem gesundheitsbe-
zogenem Verhalten (z.B. ungilinstigem
Schlafverhalten [16], stirkerem Alko-
holkonsum [29]) in Verbindung steht.
Beziiglich der Effekte von Prokrastina-
tion auf die Gesundheit ist jedoch noch
weitgehend ungeklirt, wodurch sie ver-
mittelt werden [1]. Die Identifikation
solcher vermittelnden Variablen konnte
sehr hilfreich fir die Entwicklung von
Interventionen sein, mit deren Hilfe
negativen gesundheitlichen Folgen von
Prokrastination entgegengewirkt werden
kann.

Ein Modell, das sich ausschlieflich mit
der Beziehung zwischen Prokrastinati-
on und Gesundheit und den vermitteln-
den Variablen dieser Beziehung befasst,
ist das Prokrastination-Gesundheitsmo-
dell (im Original ,,procrastination-health
model; [22-24]). Sirois nimmt drei Pro-
zesse an [23]: Eine unmittelbare Wirkung
von Prokrastination auf Gesundheit so-
wie zwei vermittelte Prozesse (@ Abb. 1).
Die unmittelbare Wirkung von Prokras-
tination auf Gesundheit liefle sich da-
durch begriinden, dass das verringerte
Zeitbudget fiir die anstehenden Arbeiten
zu Qualititseinbufen fiihrt. Schlechtere
Bewertungen und Misserfolge, die den
Studienerfolg gefahrden und die psychi-
sche Gesundheit mindern, werden da-
durch in Kauf genommen.

Der erste vermittelte Prozess fithrt von
Prokrastination {iber das Stresserleben
zu (chronischen) Krankheiten. Ein ho-
hes Maf} an Prokrastination fiihrt zu er-
hohtem Stresserleben und dariiber hi-

naus zu Missbefinden und (chronischen)
Krankheiten. So nimmt die Autorin an,
dass prokrastinierenden Personen zu je-
dem Zeitpunkt unterschwellig bewusst
ist, dass sie noch viele Aufgaben zu er-
ledigen haben. Dieses Wissen aktiviere
physiologische Systeme, z.B. das auto-
nome Nervensystem, dem eine direkte
Rolle in der Entwicklung von Krankhei-
ten zugesprochen wird [23]. Dieser Pro-
zess konnte bereits mehrfach bestitigt
werden [7, 22, 24, 26, 27].

Der zweite vermittelte Prozess fiihrt
von Prokrastination iiber ungiinstiges
Gesundheitsverhalten zu Befindensbe-
eintrichtigungen bzw. (chronischen)
Krankheiten. Die Autor:innen gehen
davon aus, dass prokrastinierende Per-
sonen geringere Intentionen ausbilden,
gesundheitsférderliches Verhalten aus-
zufiihren, da sie iiber eine geringe Selbst-
wirksamkeit verfiigen, fiir die eigene
Gesundheit sorgen zu kénnen. Zudem
fehle ihnen der weitsichtige Blick darauf,
dass sich die Effekte von gesundheits-
forderlichem Verhalten erst langfristig
duflern. So mindert Prokrastination das
gesundheitsférderliche Verhalten und
fithre vermittelt dartiber zu Befindens-
beeintrichtigungen bzw. einem erhohten
Krankheitsrisiko. Sirois [23] fithrt hier
als Beispiel eine ungesunde Erndhrungs-
weise an, die zu Ubergewicht fiihren
kann und das Risiko fiir Diabetes erho-
he. Sie fithrt aber auch Schlafstérungen
und eine herabgesetzte kardiovaskuld-
re Gesundheit an. Beziiglich der durch
gesundheitsbezogenes Verhalten medi-
ierten Wirkungen von Prokrastination
auf die Gesundheit sind die Befunde
uneindeutig [22, 24, 25, 27]. In einer
Studie z.B. vermittelte Achtsamkeit als


https://doi.org/10.1007/s11553-022-00950-4
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1007/s11553-022-00950-4&domain=pdf
http://orcid.org/0000-0001-7627-6175

(Chronisches)
Stresserleben

Prokrastination

Indikator fiir gesundheitsbezogenes Ver-
halten den Effekt von Prokrastination
auf die subjektive Gesundheit [25]. In
einer anderen Studie vermittelte die In-
anspruchnahme psychologischer Hilfe
als Indikator fiir gesundheitsbezogenes
Verhalten hingegen nicht den Effekt
von Prokrastination auf die mentale
Gesundheit [27].

Bislang gibt es wenige Studien auf der
Grundlage des Prokrastination-Gesund-
heitsmodells, die alle Prozessannahmen
gemeinsam analysieren, wie wir in die-
sem Beitrag. Dazu ist es erforderlich,
die Modellkomponenten so zu fassen,
dass sie messbar werden. Laut Sirois
fihrt Prokrastination sowohl zu aku-
ten Gesundheitsproblemen als auch auf
Dauer zu chronischen Krankheiten [23].
Die Modellkomponente (chronische)
Krankheit lie3e sich daher iiber eine Rei-
he verschiedener Indikatoren erfassen
(z.B. korperliche Beschwerden, Diabetes
mellitus oder koronare Herzkrankheit).
Sirois geht davon aus, dass sich die Ef-
fekte von Prokrastination auf chronische
Krankheiten erst bei einem lingeren Un-
tersuchungszeitraum, z.B. im Rahmen
einer Langsschnittstudie, zeigen wiirden
[23]. In Querschnittstudien zum Pro-
krastination-Gesundheitsmodell unter-
suchten Sirois et al. dementsprechend als
Indikatoren fiir (chronische) Krankheit
bisher eher akute Gesundheitsprobleme,
wie korperliche Beschwerden [22, 24].
Aus diesen Griinden entschieden wir uns
dafiir, als Indikatoren fiir (chronische)
Krankheit Depressivitit und Angstlich-

Gesundheitsbe-
zogenes Verhalten

keit zu verwenden, die eine Stérung des

psychischen Befindens anzeigen, bevor

sich diese in Krankheiten manifestiert.

Aus der Vielzahl von Gesundheits- und

Risikoverhaltensweisen entschieden wir

uns fir die Schlafqualitit, davon aus-

gehend, dass das Aufschieben wichtiger
bevorstehender Aufgaben die Aktiviert-
heit erhoht, kognitive Kapazititen in

Ruhephasen bindet [10, 18] und so die

Schlafqualitdt mindert. Die Beziehung

zwischen Prokrastination und Schlaf-

qualitit wurde bereits mehrfach unter-
sucht, allerdings wurde Schlafqualitit
noch nicht im Rahmen des Prokras-
tination-Gesundheitsmodells fiir die

Modellkomponente gesundheitsbezoge-

nes Verhalten eingesetzt [7, 26]. Die drei

zu untersuchenden Hypothesen lauten:

1. Prokrastinierendes Verhalten fordert
Angstlichkeit und Depressivitit der
Studierenden.

2. Das Stresserleben mediiert den
Einfluss von prokrastinierendem
Verhalten auf die Angstlichkeit und
Depressivitdt der Studierenden.

3. Die Schlafqualitit mediiert den
Einfluss von prokrastinierendem
Verhalten auf die Angstlichkeit und
Depressivitit der Studierenden.

Methode

Stichprobe

(Chronische)

Krankheit

Abb. 1 « Das Prokrastina-
tion-Gesundheitsmodell
von Sirois [23]

ven Gesundheit, ihrem Gesundheitsver-
halten sowie der Wahrnehmung ihrer
Studienbedingungen. Die Studie war von
der Ethikkommission des Fachbereichs
positiv begutachtet worden (16.06.2018).
Es wurden ausschliefllich Teilnehmende
beriicksichtigt, die keine fehlenden Wer-
te auf den interessierenden Konstrukten
aufwiesen. Eine Ubersicht iiber die de-
mografischen Merkmale der Stichprobe
ist in @Tab. 1 zu sehen. Die Studieren-
den waren tiberwiegend weiblich (72 %),
im Mittel 24 Jahre alt (SD=5,1 Jahre)
und verteilten sich gleichmiflig iber
alle Studienjahre und -fachgruppen. Der
iiberwiegende Teil (59 %) strebte einen
Bachelorabschluss, ein Viertel einen
Master-Abschluss (26 %) und ca. ein
Sechstel ein Staatsexamen an (15%). Im
Durchschnitt gaben die Studierenden an,
im Laufe des Semesters 5 Priifungsleis-
tungen (z.B. Klausuren, Hausarbeiten,
Referate, mindliche Priifungen) er-
bringen zu miissen. Im Vergleich zur
Grundgesamtheit der Studierenden zum
Befragungszeitpunkt an dieser Univer-
sitdit sind Frauen etwas {iberreprasen-
tiert (60% in der Grundgesamtheit). In
ihrem Durchschnittsalter, ihren ange-
strebten Studienabschliissen und ihrer
Studiendauer unterscheiden sich die
Teilnehmenden nur marginal von der
Grundgesamtheit der Studierenden zum
Befragungszeitpunkt.

Im Frithjahr 2019 beteiligten sich 3420 Stu-

dierende der Freien Universitit Berlin an
einer Onlinebefragung zu ihrer subjekti-
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Zusammenfassung - Abstract

Material

Fiir die vorliegenden Analysen wurden
etablierte, gut evaluierte Messinstrumen-
te eingesetzt.

Prokrastination. Prokrastination wird
hier als situationsiibergreifende, weit-
gehend stabile Verhaltensdisposition
gefasst und mit der Kurzversion des
Prokrastinationsfragebogens fiir Studie-
rende (PFS) von Glockner-Rist et al.
[11] erfasst. ,Ich schiebe den Beginn
von Aufgaben bis zum letzten Moment
hinaus“ lautet eins der 4 Items, die auf
einer 5-stufigen Skala (fast nie=1 bis
fast immer=>5) fir die letzten 2 Wo-
chen beurteilt werden. Die Skala erwies
sich in einer Faktorenanalyse als eindi-
mensional, mit einem Cronbach’s a von
0,90.

Stresserleben. Zur Erfassung des Stres-
serlebens wurde der Heidelberger Stres-
sindex genutzt [21]. Das Instrument er-
fasst die subjektiv wahrgenommene Be-
lastung durch das Studium und im Leben
allgemein. Fragen wie z. B. ,Wie gestresst
fuhlst dudich durch dein Studium?“ wur-
den auf einer 5-stufigen Skala (gar nicht
gestresst= 0 bis sehr gestresst=100) fiir
die letzten 4 Wochen beurteilt. Die Skala
erwies sich als eindimensional, die Re-
liabilitit ist mit einem Cronbach’s o von
0,85 als gut zu bewerten.

Eingeschrankte Schlafqualitat. Mit ei-
nem Item zur Schlafqualitit, das dem
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI;
[2]) entnommen wurde, und zwei wei-
teren Items zu Ein- und Durchschlafsto-
rungen, die der Studie zur Gesundheit Er-
wachsener entstammen, wurde die (ein-
geschrinkte) Schlafqualitit sowie Ein-
und Durchschlafstorungen fiir den Zeit-
raum derletzten 4 Wochen erfragt. Anzu-
geben war auf einer 4-stufigen Skala fiir
die Schlafqualitit die Giite des Schlafs
(sehr gut=1 bis sehr schlecht=4) und
fur die Ein- und Durchschlafstorungen
die Haufigkeit der jeweiligen Stérung pro
Woche (gar nicht = 1- bis 3-mal oder hiu-
figer pro Woche = 4). Die Reliabilitét der
so zusammengesetzten Skala ist mit ei-
nem Cronbach’s a von 0,72 als akzeptabel
zu bewerten.
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Zusammenfassung

Hintergrund. Es wird geschatzt, dass
20-30% der Studierenden die Tendenz
zeigen, wichtige Aufgaben im Studium
aufzuschieben. Diese Tendenz wird im
Prokrastination-Gesundheitsmodell mit
einer Beeintrdachtigung des psychischen
Befindens, erhGhtem Stresserleben sowie
einem gesundheitsschddigenden Verhalten
in Verbindung gebracht.

Fragestellung. Analysiert wird, ob die vorab
postulierten Annahmen des Prokrastination-
Gesundheitsmodells sich auch empirisch in
einer Stichprobe von Studierenden bestatigen
lassen.

Material und Methode. Im Januar und
Februar 2019 wurden 3420 Studierende

der Freien Universitat Berlin in einer
Onlinebefragung zu Prokrastination,
Angstlichkeit und Depressivitat, ihrem
Schlafverhalten sowie ihrem Stresserleben
befragt. Zur Prifung der Annahmen des
Prokrastination-Gesundheitsmodells wurde
ein Strukturgleichungsmodell formuliert,
dessen Ergebnisse hier berichtet werden.

https://doi.org/10.1007/s11553-022-00950-4
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Ergebnisse. Die zentralen Annahmen

des Prokrastination-Gesundheitsmodells
konnten bestétigt werden. Ein hohes Maf an
Prokrastination wirkt direkt auf die Angst-
lichkeit und Depressivitat und wirkt indirekt,
sowohl Uiber das Stresserleben als auch iiber
die herabgesetzte Schlafqualitat, auf das
Befinden (Angstlichkeit/Depressivitit).
Schlussfolgerungen. Es erweist sich als
sinnvoll, neben einer direkten gesund-
heitsbeeintrachtigenden Wirkung von
Prokrastination auch die Auswirkungen
vermittelt tiber das Stresserleben und das
gesundheitsbezogene Verhalten in den
Blick zu nehmen. Diese Ergebnisse miissen
allerdings noch im Langsschnitt bestatigt
werden.

Schliisselworter

Prokrastination - Schlafverhalten - Stresserle-
ben - Studierendengesundheit - Angstlichkeit -
Depressivitat

Abstract

Background. An estimated 20-30%

of students show a tendency to delay
important tasks in their studies. In the
procrastination—health model, this tendency
is associated with impaired psychological
well-being, increased stress experience, and
poorer health behaviors.

Objective. We will analyze whether the
aforementioned assumptions of the procras-
tination—health model can be demonstrated
empirically in a sample of students.
Materials and methods. In January and
February 2019, 3420 students at Freie
Universitat Berlin were surveyed in an
online survey about procrastination,
anxiety/depression, their sleep behavior,
and their stress experience. A structural
equation model was formulated to test the

Get it done—Does procrastination harm health?

assumptions of the procrastination—health
model; the results of which are reported here.
Results. The central assumptions of

the procrastination—health model were
confirmed. Procrastination directly promotes
anxiety/depression and has an indirect effect
on well-being (anxiety/depression) via both
stress experience and lowered sleep quality.
Conclusions. It appears useful to pay atten-
tion to procrastination’s mediated effects via
stress experience and health-related behavior,
in addition to its direct health-damaging
effect. However, these results still have to be
confirmed in a longitudinal study.

Keywords
Procrastination - Sleeping behavior - Stress -
Student health - Anxiety - Depression

Depressivitit und Angstlichkeit. Aufdie
Frage: ,,Wie ofthastdudichim Verlaufder
letzten 2 Wochen durch die folgenden Be-
schwerden beeintrichtigt gefithlt?“ war
eines der 4 Items ,Wenig Interesse oder
Freude an deinen Tétigkeiten® Die Items
sind aus dem ,,patient health question-

naire“ (PHQ), den wir in seiner Kurzver-
sion mit 4 Items (PHQ-4) zur Erfassung
von depressiven Symptomen bzw. einer
generalisierten Angststérung genutzt ha-
ben [12]. Die Zustimmung zu diesen Fra-
gen wurde auf einer 4-stufigen Antwort-
vorgabe erfasst (iiberhaupt nicht=0 bis
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Tab.1 Demografische Merkmale der
Stichprobe
% (n)

1 Geschlecht
Frauen 71,8 (2456)
Manner 26,7 (912)
Divers 1,5(52)

2 Angestrebter Studienabschluss
Bachelor 58,9 (2014)
Master 26,1 (892)
Diplom 0,1(2)
Staatsexamen 15,0(512)

3 Fachbereich
Philosophie und Geisteswis- 16,0 (547)
senschaften
Erziehungswissenschaftund 14,2 (484)
Psychologie
Biologie, Chemie, Pharmazie 12,7 (433)
Politik- und Sozialwissen- 12,6 (432)
schaften
Geschichts- und Kulturwis- 12,0 (412)
senschaften
Rechtswissenschaft 7,1 (244)
Veterindrmedizin 6,1(210)
Mathematik und Informatik 5,7 (195)
Geowissenschaften 4,3 (146)
Wirtschaftswissenschaft 4,1 (140)
Physik 2,7 (94)
John-F-Kennedy-Institut fir 1,1 (38)
Nordamerikastudien
Osteuropa-Institut 0,7 (25)
Lateinamerika-Institut 0,6 (20)

M SD

4 Alter 241 51

5 Hochschulsemester 71 48

6 Leistungsnachweise 47 40

M arithmetisches Mittel, SD Standardabwei-
chung

beinahe jeden Tag=3). Die Reliabilitit
der Skala ist mit einem Cronbach’s a von
0,87 als akzeptabel zu bewerten.

Mittelwerte, Standardabweichungen
und Korrelationen zwischen den Merk-
malen sind in @ Tab. 2 enthalten.

Statistische Analysen

Die Analyse der Strukturgleichungsmo-
delle erfolgte in MPlus (V 8.4). Eingangs
wurde ein Messmodell formuliert, das
ausschlieflich die Ladungen der Items
auf den zugehorigen Faktoren enthielt,
bei korrelierten latenten Faktoren. Im

Tab.2 Mittelwerte, Standardabweichungen und Interkorrelationen

1 Prokrastination

2 Stresserleben

3 Eingeschrankte Schlafqualitat

4  Depressivitit und Angstlichkeit

M arithmetisches Mittel, SD Standardabweichung
p <0,05;°p < 0,01

M sD 1 2 3
3,25 1,05 = = =
6507 2071 0,05 - =
2,40 0,77 009 036> -
2,23 0,84 023> 055> 044"

zweiten Schritt wurden dann die hy-
pothesenpriifenden Pfade erginzt. Zur
Bewertung der Modellgiite wurden die
Faustregeln von Schermelleh-Engel et al.
[20] genutzt: Als akzeptabel gelten ein
Comparative Fit Index (CFI) und ein
Tucker Lewis Index (TLI) von >0,95,
ein ,root mean square error of apro-
ximation“ (RMSEA) von 0,08 und ein
»standardized root mean square residu-
al“ (SRMR) von <0,10. Die Einstufung
von Assoziationen in gering (<0,1), mit-
tel (<0,3) und hoch (>0,05) erfolgte in
Anlehnung an Cohen [4].

Ergebnisse

Zunichst wurde das Messmodell ge-
priift. Das Messmodell konnte bestatigt
(CFI=0,99; TLI=0,98; RMSEA=0,03;
SRMR =0,02) und die Ladungen der be-
obachteten Werte auf den zugehorigen
Faktoren konnten eindeutig repliziert
werden und lagen zwischen 0,60 und
0,90.

Im zweiten Schritt wurden die in-
teressierenden Pfade zwischen den la-
tenten Konstrukten (Prokrastination,
eingeschrinkte Schlafqualitdt, Stresser-
leben, Depressivitit und Angstlichkeit)
entsprechend der drei formulierten Hy-
pothesen ergidnzt. Das so geschitzte
Modell erwies sich mit der zugrunde
liegenden Datenmatrix als vereinbar
(CFI=0,98; TLI=0,97; RMSEA=0,05;
SRMR=0,03). Es zeigte sich wie im
Prokrastination-Gesundheitsmodell von
Sirois angenommen und in Hypothe-
se 1 formuliert eine signifikante direkte
Assoziation zwischen Prokrastination
und Depressivitit und Angstlichkeit
(B=0,19 p<0,01; @ Abb.2).

Mit den Daten vereinbar ist ferner
die Annahme eines direkten Pfades
von Prokrastination auf das Stresserle-
ben (B=0,04; p<0,05) sowie dariiber

vermittelt zwischen dem Stresserleben
und Depressivitit und Angstlichkeit
(B=0,51; p<0,01). Der indirekte me-
diierte Effekt von Prokrastination tiber
das Stresserleben auf Depressivitit und
Angstlichkeit war klein, aber signifi-
kant (f=0,02; p<0,05). Damit konnte
auch die Hypothese 2 beibehalten wer-
den. Prokrastination ist ebenso mit
eingeschrinkter Schlafqualitit assoziiert
(B=0,12; p<0,05) und tiber diese hinaus
wiederum mit Depressivitit und Angst-
lichkeit verknipft (p=0,27; p<0,01).
Der indirekte mediierte Effekt von
Prokrastination auf Depressivitit und
Angstlichkeit iiber die eingeschrinkte
Schlafqualitdt war klein, aber signifikant
(B=0,03; p<0,01). Damit konnte auch
die Hypothese 3 beibehalten werden.

Die im Prokrastination-Gesundheits-
modell postulierten Effekte lief3en sich in
diesem Analysemodell allesamt bestiti-
gen.

Diskussion

Das von Sirois et al. sehr breit angelegte
Prokrastination-Gesundheitsmodell bil-
det den Einfluss von Prokrastination im
Sinne eines zeitstabilen Merkmals der
Person auf (chronische) Krankheiten ab,
mediiertiiber (1) das (chronische) Stress-
erleben sowie (2) ungiinstiges Gesund-
heitsverhalten. Wir haben das Modell
hier nur mit ausgewdhlten Indikatoren
fir die einzelnen Modellkomponen-
ten (Gesundheitsverhalten, [chronische]
Krankheit) analysieren kénnen. Gleich-
wohl haben wir mit dem Schlafverhalten
ein Gesundheitsverhalten gewihlt, des-
sen Assoziationen zu Prokrastination
von Sirois empirisch untersucht, aber
bislang (noch) nicht bestitigt werden
konnte [26]. Eine Ausnahme bilden hier
Depressivitit und Angstlichkeit. Diese
sind zwar mit vielen auch chronischen
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Originalarbeit

Prokrastination als
situationstber-

Stresserleben

Depressivitat/

dauerndes Merkmal

Krankheiten assoziiert, aber ebenso eine
Befindensbeeintrichtigung im Vorfeld
chronischer Krankheiten, die auf Fehl-
entwicklungen hinweist, die sich noch
nicht in Krankheiten manifestierten [3,
6]. Daher ist dieser Indikator fiir die Pri-
vention von (chronischen) Krankheiten
sehr bedeutsam.

Die Assoziationen zwischen Prokras-
tination und Stresserleben sind in die-
ser Modellanwendung sehr gering. Si-
rois und Tosti [25] berichteten in ei-
ner Anwendung des Prokrastination-Ge-
sundheitsmodells deutlich hohere Asso-
ziationen (B =0,31), verweisen dabei auf
die Unterscheidung zwischen situatio-
naler und situationsiiberdauernder Pro-
krastination. In akuten Anforderungssi-
tuationen (wie z.B. die kurz bevorste-
henden Abgaben wichtiger Arbeiten oder
Priifungsterminen) diirfte ein darauf be-
zogenes Prokrastinationsverhalten deut-
lichhéhere Korrelationen mitdem Stress-
erleben zeigen. Da im vorliegenden Falle
nicht fiir akute Anforderungen kontrol-
liert wurde, lassen sich die geringeren
Korrelationen so erkliren.

Dispositionelle Prokrastination scha-
det, wie die Analysen zeigen, der Gesund-
heit. Interventionen, die darauf zielen,
Aufgaben frithzeitiger anzugehen (,get
it done®) wiren hilfreich.
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Eingeschrankte
Schlafqualitat

Limitationen

Den Analysen liegen Querschnittsdaten
zugrunde, mit denen sich die tempora-
len Strukturen des Modells nicht abbil-
den lassen. Ob Prokrastination zu Ge-
sundheitseinbuflen fiithrt, liefe sich sinn-
voll nur mit Langsschnittdaten priifen,
da auch so der zeitverzogerte Einfluss
der mediierenden Variablen (Stresserle-
ben, eingeschrankte Schlafqualitit) mo-
delliert werden konnte [17]. Hierzu wi-
ren Daten zu mindestens zwei Messzeit-
punkten erforderlich. Dawir keine Verof-
fentlichungen finden konnten, in denen
das Prokrastination-Gesundheitsmodell
bereits ldngsschnittlich getestet wurde,
steht dieses Vorhaben noch aus.

Bei den Daten dieser Analyse handelt
es sich ausschlieSlich um Selbstberichte
der befragten Personen. Einen Einfluss
z.B. von aktuellen Stimmungen auf alle
inkludierten Messergebnisse (Stresser-
leben, Depressivitit und Angstlichkeit)
kann insofern nicht ausgeschlossen wer-
den (,common method bias“). In zu-
kiinftigen Studien sollten demnach auch
objektive Indikatoren zur Erfassung der
Modellvariablen (z.B. chronischer Er-
krankungen) herangezogen werden.

Die Modellkomponenten von Sirois
[22] wurden durch spezifischere Indi-
katoren erfasst: (chronische) Krankheit
durch Depressivitdit und Angstlichkeit
sowie gesundheitsbezogenes Verhalten

Abb. 2 « Ergebnisse der
Schétzung des Prokrastina-
tion-Gesundheitsmodells

durch eingeschriankte Schlafqualitit. So
konnte das Modell nicht in seiner gan-
zen Breite evaluiert werden. Bewegung,
Erndhrung oder auch Substanzkon-
sum sind weitere Gesundheits- oder
Risikoverhaltensweisen, deren Bedeu-
tung im Rahmen dieses Modells noch
analysiert werden sollte. Auch sollten
- wie im Modell vorgesehen - weitere
Gesundheitsindikatoren (z.B. korper-
liche Beschwerden, Diabetes mellitus
oder koronare Herzkrankheit) als End-
punkte untersucht werden. Dennoch
lief¥ sich das Modell auch mit den von
uns gewihlten Indikatoren bestitigen,
was daflir spricht, dass die allgemein
formulierten Wirkannahmen durch spe-
zifische Indikatoren operationalisiert
werden kénnen.

Fazit fiir die Praxis

== Die Tendenz, wichtige Aufgaben
aufzuschieben, zeigen 20-30% der
Studierenden.

== Dies gefdhrdet nicht nur den Stu-
dienerfolg, sondern auch die psychi-
sche Gesundheit der Studierenden
und beeintrachtigt ihre Schlafquali-
tat.

== Hochschulen sollten fiir diesen
Personenkreis verstarkt kognitiv-
verhaltenstherapeutische Interven-
tionen anbieten, um ein erfolgrei-



ches Studium zu erméglichen und
Gesundheitseinbuen zu vermeiden.
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