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Schwerpunkt: Arbeitsstörungen und Prüfungsangst – Übersicht

“… vor längerer Zeit habe ich eine 
Aufgabe übernommen, bei der es um 
eine Internetpräsentation einer mit-
telständischen Firma geht. Mehre-
re Monate sind schon verstrichen; 
jetzt naht der Termin. Zum Fertigstel-
len der Präsentation habe ich mir nun 
endlich die nächsten Tage absolut frei 
gehalten. Der erste, für diese Aufga-
be frei gehaltene Tag beginnt. Nach 
dem Frühstück werde ich mich gleich 
an den Schreibtisch setzen und der 
Arbeit zuwenden. Doch halt! Meine 
Partnerin hat das Haus verlassen und 
ist ins Büro gegangen. In diesem Zu-
stand kannst Du die Küche nicht las-
sen! Zwanzig Minuten werden rei-
chen, um aufzuräumen. Das ist sinn-
voll und später nicht so ärgerlich, 
wenn ich mir einen Tee mache. Außer-
dem freut sich meine Partnerin heu-
te Abend. Am Schreibtisch komme ich 
an, nachdem ich die Kleider noch ein 
wenig weggeräumt habe, die Wasch-
maschine geladen ist, kurz habe ich 
noch die Blumen gegossen und die 
Duschwände mit einem Tuch abge-
trocknet. (Kalkflecken sind so un-
schön.) Nun kann es losgehen! Nach 
dem Einschalten des Computers fällt 
mir ein, dass dringend noch zwei 
Rechnungen überwiesen werden 
müssen. Nur kurz schaue ich mir die 
Mail einer früheren Freundin an; sie 
hat mir ein paar aktuelle Fotos ihres 
letzten Urlaubs geschickt; ihre beiden 
Töchter sind sehr süß …“

Die geschilderten Verhaltensweisen sind 
vor allem durch das Aufschieben der Ar-
beit an der im Vordergrund stehenden 
Aufgabe gekennzeichnet. Aufschieben 
des Arbeitens an anstehenden Aufgaben 

ist eine häufig vorkommende Form von 
Arbeitsstörungen in Beruf, Schule und 
Studium, aber auch bei Erledigungen im 
privaten Bereich. Nichterledigen oder 
Aufschieben von Arbeiten führte – eben-
so wie andere Formen von Arbeitsstö-
rungen – bei den Betroffenen selbst, aber 
u. U. auch bei anderen Personen, oft zu 
Unzufriedenheit, Niedergeschlagenheit 
sowie auch zu Wut und Verzweiflung und 
führt häufig zu beruflichen und interper-
sonellen Problemen.

Begriffsklärungen

Arbeitsstörung. Arbeitsstörung ist die 
übergreifende Bezeichnung für verschie-
dene Formen der in diesem Beitrag be-
schriebenen Probleme im Zusammenhang 
mit der Organisation, dem Ausführen, der 
Bewertung und dem Fertigstellen von Ar-
beiten. Arbeitsstörungen liegen dann vor, 
wenn es dem Einzelnen wiederholt nicht 
oder nur in unzureichendem Maß gelingt, 
die selbst gesetzten oder im Kontext einer 
beruflichen oder ausbildungsbezogenen 
Tätigkeit notwendigen Arbeitsziele zu 
verfolgen und zu erreichen.

Prokrastination. Mit Prokrastination 
wird das Verhalten bezeichnet, bei dem 
eine Tätigkeit nicht rechtzeitig angefan-
gen oder zielgerichtet daran weiter gear-
beitet wird. „Procrastinare“ (lat.) bedeu-
tet etwas vertagen, verschieben oder hin-
ausschieben. Auch das „Sich-nicht-Festle-
gen“ oder keine klaren Zu- oder Absagen 
zu machen, sind Verhaltensweisen, die zur 
Prokrastination zählen. Umgangssprach-
lich werden diese Probleme auch als „Auf-
schieberitis“ oder „Aufschieberei“ be-
zeichnet. Aus dem Spanischen kommt der 
Begriff „Mañana-Problem“.

Entscheidungsprobleme. Arbeitsstörun-
gen können sich als Entscheidungsprobleme 
äußern. Das Aufschieben von Entschei-
dungen ist oft durch die subjektiv empfun-
dene Last oder gar Angst gekennzeichnet, 
eine falsche Entscheidung zu treffen.

„Workoholism“. Von Arbeitsstörungen 
im engeren Sinn sind Formen von Ar-
beitssucht („workoholism“) zu unterschei-
den. Diese liegen vor, wenn eine Person 
extrem viel Zeit mit Arbeiten verbringt 
und dabei andere Lebensbereiche und die 
eigene Gesundheit deutlich vernachlässi-
gt. Den Personen gelingt es kaum noch, 
von der Arbeit abzuschalten und die 
„work-life balance“ ist deutlich gestört. 
Soziale Beziehungen und jegliche außer-
beruflichen Aktivitäten werden stark ver-
nachlässigt. (Arbeitssucht ist nicht Gegen-
stand dieser Ausführungen.)
Holz-Ebeling (2001) charakterisiert Ar-
beitsstörungen als Störungen bei der Um-
setzung von Intentionen, die sich auf das 
Arbeitsverhalten und auf Arbeitsziele be-
ziehen. Sie differenziert dabei vier Pro-
blemklassen:
F		Arbeitszeit und Arbeitsaufwands-

probleme, die sich auf ein mangel-
haftes Verhältnis des Arbeitspensums 
im Verhältnis zur verfügbaren Arbeits- 
zeit bezieht (quantitativer Aspekt),

F		Arbeitseffektivitätsprobleme  
(qualitativer Aspekt),

F		Arbeitserlebensprobleme, die die Ver-
meidung unangenehmer Emotionen 
sowie anderer psychischer und soma-
tischer Reaktionen im Zusammen-
hang mit der Arbeit zum Ziel haben 
sowie

F		Arbeitsloslösungsprobleme, die Pro-
bleme mit dem Abschließen und Los-
lassen vom Arbeitsprozess beinhalten.
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Indikatoren von Arbeitsstörungen sind 
(Hoffmann u. Hofmann 2004; Reysen-
Kostudis 2009):
F		Probleme mit Zeitplanung und Ar-

beitsorganisation, die einen unregel-
mäßigen und uneffektiven Arbeits-
rhythmus entstehen lassen und zu 
wiederholtem Verschieben von Zeit-
limits führen können;

F		Schwierigkeiten, sich zu konzentrieren,  
ständiges gedankliches Abschweifen, 
und Unfähigkeit, Ablenkungen zu  
widerstehen;

F		Ängste, den vermuteten (beruflichen 
oder gruppenbezogenen) Standards 
nicht genügen zu können;

F		Unsicherheit beim Treffen notwen-
diger Entscheidungen;

F		fehlende Arbeitsmotivation, Frustra-
tion und Lustlosigkeit;

F		Gefühl von Sinnlosigkeit, bezogen auf 
die einzelne Tätigkeit oder den ge-
samten Kontext der Arbeit (Ausbil-
dung, Studium, Beruf);

F		Unsicherheiten vor und bei der Prä-
sentation von Arbeitsergebnissen;

F		wachsende Anzahl unerledigter Auf-
gaben,

F		Ausbleiben von Erfolgserlebnissen;
F		„Verzettelung“ und Probleme mit der 

Setzung von Prioritäten;
F		Unpünktlichkeit;
F		klinisch-psychologische Probleme 

(quälende Gefühle der Lähmung 
und Kraftlosigkeit, Konzentrations-
probleme, schlechtes Gewissen,  
Frustration, Schlafstörungen, Un-
zufriedenheit, Niedergeschlagenheit 
und Depressivität, Grübeln, Selbstab-
wertung, Versagensängste).

Häufigkeit von Arbeitsstörungen

Da Arbeitsstörungen zwar eine häufig 
auftretende Problematik darstellen, nicht 
aber per se psychische Störungen im 
Sinne der Klassifikationssysteme Interna-
tional Statistical Classification of Diseases 
and Related Health Problems (ICD) oder 
Diagnostic and Statistical Manual of Men-
tal Disorders (DSM) sind, gibt es nur we-
nige systematische und kaum repräsenta-
tive Studien über die Epidemiologie so-
wie den Beginn und den Verlauf von Stö-
rungen im Arbeitsverhalten. Wegen un-
terschiedlicher Operationalisierung sind 

die Ergebnisse von Befragungen oft auch 
schwer vergleichbar.

Arbeitsstörungen wurden vor allem für 
den akademischen Bereich (Schule, Studi-
um, Ausbildung) umfassend untersucht. 
Besonders dort sind sie nichts Außerge-
wöhnliches, und Studierende sind davon 
häufig betroffen. Auf Umfragen gestütz-
te Befunde weisen darauf hin, dass etwa 
80–90% der Studierenden im Verlauf ih-
res Studiums mindestens zu einem Zeit-
punkt Schwierigkeiten mit den Leistungs-
anforderungen, der Organisation des Stu-
diums oder dem Fertigstellen von akade-
mischen Arbeiten haben (vor allem Ab-
schlussarbeiten; Gawatz 1991). Steel (2007) 
stellt Untersuchungen dar, nach denen so-
gar bis zu 95% der untersuchten College-
Studenten von „gelegentlicher Prokras-
tination“ berichten. Problematisch sei 
dieses Verhalten bei etwa 50%, und et-
wa ein Drittel der durchschnittlichen täg-
lichen Arbeitszeit sei bei dieser Grup-
pe durch Vermeidung des zielgerichteten 
Studierens gekennzeichnet.

Zwei deutsche, an der Westfälischen 
Wilhelms-Universität in Münster durch-
geführte Studien mit insgesamt mehr als 
900 Studierenden weisen hingegen auf ei-
ne deutlich geringere Häufigkeit bedeut-
samer Prokrastination hin. Nach den Be-
funden von Rist u. Engberding (2006) be-
richten zwischen 14 und 21% der Untersu-
chungsteilnehmer – meist Studierende – 
von bedeutsamen akuten Arbeitsstörun-
gen. Dies entspricht etwa der von Harri-
ot u. Ferrari (1996) angegebenen Häufig-
keit für Prokrastination in der allgemei-
nen Bevölkerung (15–20%).

Diagnostische Verfahren

Zur psychometrischen Erfassung von Ar-
beitsstörungen und Prokrastination wur-
de vor allem im englischsprachigen Raum 
eine Reihe von Fragebogenverfahren ent-
wickelt, die verschiedene Aspekte die-
ser Problembereiche erfassen. Es können 
Verfahren, die spezifisch für Arbeitsstö-
rungen im Bereich von Schule und Stu-

  
  

  



dium entwickelt wurden, von solchen un-
terschieden werden, die Arbeitsstörun-
gen und Prokrastination im Alltag und 
am Arbeitsplatz erfassen.

Beispiele für Fragebogenverfahren für 
Alltag und Arbeit sind die von Lay (1986; 
zit. nach Ferrari et al. 1995) entwickelte 
„General Procrastination Scale“ und das 
„Adult Inventory of Procrastination“ von 
McCrown und Johnson (1989; zit. nach 
Ferrari et al. 1995). Schwerpunktmäßig 
Entscheidungsprobleme erfasst die „Deci-
sional Procrastination Scale“ (Mann, 1982 
zit. nach Ferrari et al. 1995). Charakteristi-
sche Items dieser Inventare sind:
F		„Wenn ich reise, muss ich mich oft 

beeilen, um rechtzeitig am Bahnhof 
oder Flughafen anzukommen.“

F		„Sehr häufig besorge ich Geburtstags-
geschenke erst in letzter Minute.“

F		„Selbst wenn ich eine Entscheidung 
getroffen habe, warte ich noch damit, 
sie umzusetzen.“

F		„Ich verzögere Entscheidungen, bis es 
zu spät ist.“

F		„Oft erledige ich Dinge nicht recht-
zeitig.“

F		„Ich bin oft unpünktlich.“

Im deutschsprachigen Raum steht die 
Prokrastinationsskala von Schwarzer 
(1997) mit 10 Items und guten psychomet-
rischen Eigenschaften zur Verfügung, die 
auf der Grundlage von Modellen und For-
schungsarbeiten zur Handlungsregulati-
on im Bereich des Gesundheitsverhaltens 
(Schwarzer 2004) entwickelt wurde. Bei-
spiel-Items sind:

F		„Ich nehme mir oft Dinge vor, die ich 
dann doch nicht tue.“

F		„Wenn es darum geht, meine Pläne in 
die Tat umzusetzen, bin ich diszipli-
niert.“

F		„Mir wachsen all die Dinge, die noch 
unerledigt sind, über den Kopf.“

F		„Es gelingt mir, meinen Tag so zu  
organisieren, dass ich abends das  
Gefühl habe, alles Wichtige erledigt 
zu haben.“

F		„Ich lasse die für mein Leben wirklich 
bedeutsamen Tätigkeiten nicht im 
Alltagsstress untergehen.“

F		„Ich habe oft ein schlechtes Gewissen, 
weil ich wichtige Dinge vor mir her-
schiebe.“

Für das Erfassen von Arbeitsproblemen im 
Bereich des Lernens und Studierens wur-
de der Fragebogen zum Gelingen selbst-
regulierten Lernens im Studium (FGSL; 
Holz-Ebeling (2001) entwickelt. Abgebil-
det werden die Problembereiche Arbeits-
zeit- und Arbeitsaufwand, Effektivität, Er-
leben der Arbeit sowie Abschluss der Ar-
beit. Weiterhin liegt eine deutschsprachige 
Fassung des „Aitken Procrastination In-
ventory“ mit 19 Items vor, mit dem Auf-
schiebeverhalten im Bereich von Schule 
und Hochschule erfasst wird (Aitken 1982 
nach Ferrari et al. 1995; Helmke u. Schra-
der 2001; Rist u. Engberding 2006). Bei-
spiele für Items dieser Fragebogen sind:
F		„Ich brauche oft sehr lang, um mit  

einer Sache in Gang zu kommen.“

F		„Ich zögere den Beginn von Arbeiten  
oft so lange hinaus, dass ich nicht 
rechtzeitig damit fertig werde.“

F		„Ich erledige meine Aufgaben regelmä-
ßig jeden Tag, damit ich mit meinem 
Pensum nicht in Verzug gerate.“

Psychologisches Modell 
für Arbeitsstörungen

Ein hypothetisches psychologisches Mo-
dell für Arbeitsstörungen zeigt .	Abb. 1. 
Kerngedanke des Modells ist, dass bei Pas-
sung und Balance von individuellen Bedin-
gungen und Fertigkeiten einerseits und Ar-
beitsaufgabe und -bedingungen anderer-
seits ein hohes Maß an Arbeitszufriedenheit 
resultiert, das mit funktionalem Arbeitsver-
halten einhergeht. Falls jedoch zwischen 
den individuellen Bedingungen und den 
Arbeitsbedingungen und -anforderungen 
eine Diskrepanz besteht, ist in Abhängig-
keit von Art und Grad dieses Mangels an 
Balance mit zunehmender Wahrscheinlich-
keit mit Arbeitsstörungen sowie Unzufrie-
denheit mit der Arbeit zu rechnen.

Im Folgenden werden die einzelnen 
Faktoren des Modells und des dargestell-
ten Zusammenhangs erläutert.

Individuelle Bedingungen

Fähigkeiten und Fertigkeiten
Ein Mangel an individueller kognitiver 
Leistungsfähigkeit, notwendigen Kenntnis-
sen, Fertigkeiten oder Erfahrungen für die 
auszuführende Arbeit kann auf eine objek-
tive Überforderung hinweisen und damit 
Grundlage einer Arbeitsstörung sein.

Persönlichkeitsmerkmale
Eine Reihe von Befunden (Schouwenburg 
et al. 2004) und die Metaanalyse von Steel 
(2007) weisen auf einen deutlichen Zusam-
menhang zwischen einigen „klassischen“ 
Persönlichkeitsmerkmalen und Prokrasti-
nation hin. In Übereinstimmung mit den 
theoretischen Annahmen ist besonders die 
hohe Korrelation von bis zu r=−0,75 mit 
dem Faktor „Gewissenhaftigkeit“, meist er-
fasst auf der Grundlage des NEO Five-Fac-
tor Inventory (NEO-FFI; Costa u. McCrae 
1992), bedeutsam. Zeitüberdauernde Pro-
krastination steht danach mit einem Man-
gel an Disziplin, mangelhaftem arbeitsbezo-
genen Organisationsverhalten und Mangel 

Individuelle Bedingungen
Fähigkeiten / Fertigkeiten

Dysfunktionale Kognitionen
Psychische Störung

Persönlichkeitsmerkmale
Ablenkbarkeit

Ressourcen / Ausgleich
Persönliche  Ziele / Motive

„Berufliche Identität“  

Arbeitsbedingungen
Art und Umfang der Aufgabe

Anzahl von Aufgaben
Interpersonelle Faktoren

Kontrollierbarkeit
Sicherheit der Arbeitsstelle

„Job-Image“

Pa
ss

un
g

Funktionales
Arbeitsverhalten und
Arbeitszufriedenheit

Arbeitsstörungen 
Prokrastination

Passung

Abb. 1 8 Psychologisches Modell für Arbeitsstörungen
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an Ausdauer im Zusammenhang. In Fak-
torenanalysen laden die Eigenschaften „we-
nig sorgfältig“, „unachtsam“ und „ungenau“ 
auf diesem Faktor. Weitere Persönlichkeits-
merkmale, die mit Prokrastination einher-
gehen, sind eine geringe Impulskontrolle, 
das Fehlen von Ausdauer und Arbeitsdis-
ziplin, schlechte Zeitorganisation und ei-
ne geringe Fähigkeit, methodisch gezielt zu 
arbeiten (Steel 2007). Erwartungsentspre-
chend zeigen sich in diesen Analysen auch 
mittlere negative Zusammenhänge mit den 
Faktoren Selbstwirksamkeit (r=−0,38) und 
Selbstsicherheit (r=−0,27).

In einer weiteren Analyse der Befunde 
von 41 Studien zum Zusammenhang mit 
den Faktoren des NEO-FFI zeigen sich zu-
sammenfassend für die weiteren Faktoren 
Korrelationen für den Faktor „Neurotizis-
mus“ von r=0,26, „Impulsivität“ (r=0,35), 
„Vulnerabilität“ (r=0,30), „Depressivität“ 
(r=0,29) und „Ängstlichkeit“ (r=0,22). 
Keine signifikanten Zusammenhänge las-
sen sich für die Faktoren Offenheit für Er-
fahrungen, Extraversion und Verträglich-
keit feststellen (van Eerde 2000).

Zu den individuellen Bedingungen für 
das Auftreten von Arbeitsstörungen ist 
auch das Vorliegen von psychischen Stö-
rungen zu zählen. Auf den Zusammen-
hang von Arbeitsstörungen mit Symp-
tomstörungen einerseits sowie vorlie-
genden Merkmalen von Persönlichkeits-
störungen andererseits wird weiter unten 
eingegangen.

Merkmale der Aufgabe und 
der Arbeitssituation

Neben den dargestellten Persönlichkeits-
merkmalen und situationsüberdauernden 
Arbeitsstilen ist das konkrete Arbeitsver-
halten besonders auch von der Arbeitsauf-
gabe, der Arbeitssituation sowie der Art 
und Dauer bis zu einer Belohnung für die 
jeweilige Tätigkeit abhängig. Zu den be-
deutsamen Charakteristika der Arbeitsauf-
gabe und der Arbeitssituation gehören:
F		Art, Schweregrad, Komplexität, Kont-

rollierbarkeit und Umfang der Aufgabe;
F		Vorhandensein zeitlich konkurrie-

render Aufgaben;
F		Attraktivität bzw. Aversivität der Auf-

gabe;
F		Art, Intensität und Kontingenz von 

Belohnung und Bestrafung, die im 
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Zusammenfassung
Arbeitsstörungen und Prokrastination umfas-
sen problematische Verhaltensweisen im  
Zusammenhang mit dem Erledigen von Auf-
gaben im beruflichen oder privaten Bereich 
sowie in Ausbildung, Schule und Studium.  
Es wird ein psychologisches Modell zur  
Erklärung von Arbeitsstörungen vorgestellt, 
nach dem Arbeitsstörungen und Prokrastina-
tion dann auftreten, wenn individuelle Vor-
aussetzungen und Persönlichkeitsmerkmale 
mit den Arbeitsanforderungen und Rahmen-
bedingungen nicht in Balance sind. Beson-
ders bei Depressionen, einigen Angststörun-
gen, Prüfungsängsten sowie Anpassungsstö-
rungen und beim Vorliegen von Merkmalen 

einiger Persönlichkeitsstörungen können  
Arbeitsstörungen eine wichtige Rolle spielen. 
Es wird ein modularisiertes Interventionspro-
gramm zur Selbsthilfe, Beratung und Psycho-
therapie vorgestellt, das vor allem die Beob-
achtung und Analyse problematischer Ver-
haltens- und Denkweisen, die Verbesserung 
von Arbeitstechniken und des Zeitmanage-
ments, der Arbeitsbedingungen, die Redukti-
on von Ablenkungsmöglichkeiten sowie die 
Förderung des Ausgleichs zum Inhalt hat.

Schlüsselwörter
Arbeitsstörungen · Prokrastination ·  
Selbsthilfe · Beratung · Psychotherapie

Work disruption and procrastination

Abstract
Work disruption and procrastination include 
dysfunctional behavior in the context of com-
pletion of tasks in occupational and personal  
fields as well as in school and professional 
training. A psychological model for the expla-
nation of work disruption and procrastination 
is presented. Based on this model dysfunc-
tional behavior occurs when individual skills 
and personality factors do not fit with the de-
mands and conditions of the task. Especially  
when depression, some anxiety disorders, 
test anxiety as well as adjustment disorders 
and personality traits related to personality  
disorders are present, work disruption and 
procrastination can play an important role as 

additional problems. A modularized interven-
tion program is presented which can serve  
as a support for self-help, counseling as well 
as professional psychotherapy. It includes  
the analysis of dysfunctional behavior and 
cognition, improvement of work-related 
techniques, time-management and work 
conditions and reduction of distraction from 
work as well as improvement of work-life  
balance.

Keywords
Work disruption · Procrastination ·  
Intervention · Self-help · Counseling ·  
Psychotherapy
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Zusammenhang mit dem Abschließen  
bzw. dem Nicht- (oder schlechten) 
Abschluss einer Aufgabe stehen;

F		Dauer bzw. Unmittelbarkeit, mit der 
nach einer aufgabenbezogenen Tätig-
keit eine Belohnung erfolgt;

F		interpersonelle Faktoren am Arbeits-
platz.

Steel (2007, S. 71) schlägt im Rahmen ei-
ner zeitbezogenen Motivationstheorie 
(„temporal motivation theory“) ein Mo-
dell zur Vorhersage von Arbeitsverhalten 
vor, bei dem der (persönlich erwartete) 
Nutzen einer Tätigkeit proportional der 
Erwartung einer Belohnung (bzw. Ver-
meidung einer Bestrafung) und dem Wert 
der Tätigkeit ist. Der (momentane) Nut-
zen und damit auch die Wahrscheinlich-
keit, dass erwünschtes Verhalten gezeigt 
wird, sind bei größerem zeitlichen Ab-
stand zur Belohnung geringer. Dies ent-
spricht lerntheoretischen Erkenntnissen. 
Aufgaben, deren Erledigung sich auf län-
gere Zeit erstrecken und bei denen daher 
die Belohnung und der Erfolg auch erst 
langfristig zu erwarten sind, können leicht 
durch (oft auch sinnvolle, aber ablenken-
de) Tätigkeiten unterbrochen werden, bei 
denen schon kurzfristig und unmittelbar 
eine Belohnung erfolgt.

Differenzialdiagnostik und 
klinisch-psychologische Aspekte

Arbeitsstörungen und 
Symptomstörungen

Arbeitsstörungen können im Zusam-
menhang mit einer Reihe psychischer 
Störungen auftreten. Per se sind sie je-
doch nicht ohne weitere Prüfung der je-
weiligen diagnostischen Kriterien als psy-
chische Störung zu diagnostizieren. Ar-
beitsstörungen können vor dem Hinter-
grund psychischer Störungen entstan-
den sein oder mit zum Symptomspekt-
rum einer Störung gehören. Von beson-
derer Bedeutung sind Depressionen, sozi-
ale Angststörungen, Prüfungsängste (die 
die Kriterien für eine soziale Phobie er-
füllen können), die generalisierte Angst-
störung sowie Aufmerksamkeits- und An-
passungsstörungen.

Sowohl in der ICD-10 als auch im 
DSM-IV sind zusätzliche Kodierungen 

als Hinweise auf Problemfelder der Pati-
enten vorgesehen. Nach ICD-10 werden 
diese für solche Zustände oder Probleme 
angeführt, die „Anlass zur Beobachtung 
oder Behandlung“ geben, nicht aber einer 
klassifizierten psychischen Störungen fest 
zuzuordnen sind. Im DSM-IV TR wer-
den auf Achse IV „psychosoziale und um-
gebungsbedingte Probleme“ kodiert. Ar-
beitsstörungen können dabei – je nach 
Lebensbereich – den Bereichen „Ausbil-
dungsprobleme“ oder „berufliche Pro-
bleme“ zugeordnet werden.

Depressionen
Interessen- und Freudlosigkeit, Antriebs-
losigkeit, Lähmungsempfindungen und 
Müdigkeit, Schlaflosigkeit oder vermehr-
ter Schlaf, geringes Selbstvertrauen und 
Minderwertigkeits- sowie Insuffizienz-
gefühle sind zentrale Kriterien für die Di-
agnose depressiver Störungen und tre-
ten häufig als Symptome auch bei andau-
ernden Arbeitsstörungen auf.

Angststörungen
Im Kontext von Arbeitsstörungen sind be-
sonders soziale Ängste und – als spezifische 
Form davon – Prüfungsängste relevant. Di-
ese gehen mit starken Befürchtungen, sich 
zu blamieren, sowie mit Angst vor Versa-
gen in Leistungssituationen und Angst, 
von anderen negativ beurteilt zu werden, 
einher. Entsprechende Ängste können da-
her eine wichtige Rolle bei der Entwick-
lung von Arbeitsstörungen spielen. Kern-
symptome einer generalisierten Angststö-
rung sind andauernde Sorgen und Grübeln 
über mögliches Unheil in Kombination mit 
starker mentaler und körperlicher Unruhe. 
Diese können ebenfalls Hintergrund einer 
Arbeitsstörung sein.

Reaktionen auf  
schwere Belastungen und 
Anpassungsstörungen
Starke subjektive und emotionale Beein-
trächtigungen und Belastungen (meist 
mit depressiver oder ängstlicher Reakti-
on) können auf der Grundlage einer von 
der Person geforderten Anpassung an ei-
ne akute, oft neue oder zusätzliche Anfor-
derung – so auch am Arbeitsplatz – entste-
hen. Dazu kann beispielsweise das Über-
nehmen einer neuen Aufgabe gehören, die 
eine höhere Verantwortung mit sich bringt, 

aber möglicherweise nicht ausreichend 
mit dem jeweiligen Kompetenzprofil der 
betroffenen Person kompatibel ist und da-
her eine Überforderung darstellt. Belastun-
gen können auch im Zusammenhang mit 
einem größeren Entwicklungsschritt oder 
einer persönlichen Krise auftreten. Anpas-
sungsstörungen treten ebenso bei Beginn 
oder am Abschluss einer Ausbildung oder 
eines Studiums, nach größerem Misser-
folg, nach Prüfungen oder auch Beförde-
rungen auf. Anzeichen für Anpassungs-
störungen im Kontext von Arbeitsstörun-
gen sind meist depressive Reaktionen so-
wie Prüfungs- oder Versagensängste und 
zukunftsbezogene Sorgen.

Aufmerksamkeitsdefizit-
Hyperaktivitätsstörung
Stehen im Zusammenhang mit der Ar-
beitsstörung Konzentrationsprobleme im 
Vordergrund, sollte differenzialdiagnos-
tisch auch der Ausschluss einer Aufmerk-
samkeitsdefizit-Hyperaktivitätsstörung 
(ADHS) bedacht werden. Zu den Symp-
tomen, die für ADHS im Erwachsenen-
alter charakteristisch sind, gehören ge-
steigerter Bewegungsdrang (z. B. Unru-
he in Händen und Füßen, Mühe, ruhig zu 
sitzen), innere Unruhe, Koordinations-
schwäche beim (grobmotorischen) Bewe-
gen, Schwierigkeiten mit „leisen“ Freizeit-
beschäftigungen, Probleme mit der Ein-
schätzung von Gefahren sowie Impulsivi-
tät (Planlosigkeit im Handeln, Aggressivi-
tät, niedrige Frustrationstoleranz, Streit-
süchtigkeit, umfassende Ungeduld), Ge-
triebenheit und leichte Ablenkbarkeit. 
Diese Symptome sind auch prominente 
Merkmale von Arbeitsstörungen.

Persönlichkeitsmerkmale 
in Anlehnung an die 
diagnostischen Kriterien von 
Persönlichkeitsstörungen

Auf der Basis eines motivorientierten 
Konzepts der Persönlichkeitsstörungen 
werden im Folgenden solche Persönlich-
keitsmerkmale dargestellt, die im Kontext 
von Arbeitsstörungen besonders bedeut-
sam sein können. Diese Ausführungen 
folgen den bei Fydrich (2001) vorgestell-
ten theoretischen Überlegungen und den 
diagnostischen Kriterien für Persönlich-
keitsstörungen nach DSM bzw. ICD.
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Personen mit ausgeprägten ängstlich-
vermeidenden Persönlichkeitsmerkma-
len zeichnen sich vor allem durch Gefühle 
von Anspannung und Besorgtheit, Unsi-
cherheit und Minderwertigkeit aus. Es be-
steht eine starke und andauernde Sehn-
sucht nach Zuneigung und Akzeptanz bei 
gleichzeitiger Überempfindlichkeit gegen-
über Zurückweisung und Kritik. Es gibt 
eine weitreichende Überlappung mit den 
Charakteristika sozialer Phobien. Falls 
beim Vorliegen von Arbeitsstörungen di-
ese Persönlichkeitsmerkmale vorliegen, 
sollte besonders eine auf Selbstsicherheit 
und soziale Kompetenz ausgerichtete In-
tervention in Betracht gezogen werden.

Das Vorliegen eines dependenten In-
teraktionsstils kann sich hinsichtlich des 
Arbeitsverhaltens an folgenden Proble-
men festmachen:
F		häufiges Nachfragen und Rückversi-

chern bei Vorgesetzten oder Arbeits-
kollegen, ggf. auch bei anderen nahe  
stehenden Personen; oft auch bei 
Routineaufgaben;

F		Probleme, eigenständig Entschei-
dungen zu treffen, und

F		Probleme, notwendige Arbeitsschritte 
selbstständig zu planen, zu bewerten 
und durchzuführen.

Bei Personen mit ausgeprägt zwanghaften 
Merkmalen stehen Erlebens- und Verhal-
tensmuster mit Rigidität und Perfektio-
nismus im Vordergrund. Es werden hohe 
Ansprüche an die eigene Leistung und oft 
auch an die Leistungen anderer gestellt. 
Übertriebene Gewissenhaftigkeit und 
starre moralische Ansprüche sind charak-
teristisch. Im Hinblick auf Arbeitsstörun-
gen ist es bei einem hohen Ausprägungs-
grad von Zwanghaftigkeit wahrscheinlich, 
dass die Arbeitsproduktivität besonders 
durch folgende Probleme bzw. Arbeits-
weisen stark eingeschränkt ist:
F		sich in Details verlieren;
F		Unfähigkeit, Wesentliches von Unwe-

sentlichem zu unterscheiden;
F		keine Entscheidungen treffen oder 

Entscheidungen immer wieder hin-
ausschieben, da nicht mit absoluter 
Sicherheit die „wirklich richtige“ Ent-
scheidung getroffen werden kann;

F		ausgeprägter Perfektionismus und

F		Probleme mit der Zeitplanung und 
Zeiteinteilung, dem Delegieren und 
dem Abschließen von Arbeiten.

Bei Personen mit histrionischen Zügen 
finden sich eine übertriebene Emotiona-
lität und ein starkes Verlangen nach Auf-
merksamkeit, Bestätigung, Anerkennung 
und Lob. Im zwischenmenschlichen Ver-
halten stellen sie sich oft mit ihren Berich-
ten und Darstellungen eigener Erlebnisse 
und Emotionen in den Vordergrund und 
dramatisieren oder übertreiben. Dabei er-
scheinen sie für andere jedoch häufig als 
oberflächlich. Im Kontext von Arbeitsstö-
rungen sind folgende Probleme zu erwar-
ten:
F		schnelles Interesse und Begeisterung 

für neue Themen und Aufgaben;
F		Interesse ist nur von kurzer Dauer;

F		viele Aufgaben werden begonnen und 
Zusagen gemacht, ohne dass diese  
abgeschlossen werden;

F		die Produktivität wird durch „spon-
tane Reaktionen“ sowie durch vorei-
lige Schlüsse und Handlungen beein-
trächtigt;

F		Neigung zu selektiver Wahrnehmung, 
bei der Problembehaftetes ausgeblen-
det wird;

F		geringe Toleranz gegenüber Routine-
anforderungen;

F		Handlungen sind auf kurzfristige  
Belohungen und Erfolge ausgerichtet;

F		Ungeduld, weil oft ein schnelles  
Ergebnis und umgehende Belohung 
oder Lob erwartet werden;

F		Zeitvorgaben werden als Einschrän-
kung der Spontaneität erlebt.

Tab. 1  Module zur Selbsthilfe, Beratung und Psychotherapie bei Arbeitsstörungen

Mo-
dul

Inhalt Ziele/Maßnahmen

1 Problemanalyse Analyse der „guten Gründe“ für problematisches Arbeitsverhalten, 
Klärung der problematischen Verhaltensweisen sowie der kurz- und 
langfristigen Folgen, Klärung der individuellen und arbeitsbezogenen 
Bedingungen/(horizontale und vertikale) Problem- und Verhaltensana-
lyse, Selbstbeobachtung

2 Motivationsanalyse Klärung der persönlichen Ziele und Leistungsansprüche,  
Zielentscheidung

3 Analyse interperso-
neller Faktoren

Sichtung interpersoneller Probleme und Wünsche im Kontext der Arbeit

4 Interventionsplan Festlegen der Schritte zur Umsetzung von Zielen und Teilzielen auf der 
Basis der Module 1–3

5 Aufgabenbezogene 
Intervention

Prüfung der Aufgabe, Festlegung von Teilzielen, ggf. Änderung der 
Arbeitsaufgabe oder der Zuständigkeit, Delegieren/Rücksprache mit 
Auftraggeber, ggf. Zurückweisen oder Ändern von Aufgaben,  
Hierarchisierung verschiedener Arbeiten

6 Arbeitstechnik Strukturieren von Arbeitsabläufen, Reduzierung von Ablenkung/Klärung  
und Festlegung von Arbeitsschritten und -techniken, Zeitmanagement, 
Schaffen förderlicher Arbeitsbedingungen; Stimuluskontrolle inklusive 
Reduktion von Ablenkungsmöglichkeiten

7 Kognitionen Erkennen hinderlicher Kognitionen (Plananalyse)/Unterbrechen von 
Grübeln, depressiven Verallgemeinerungen und Katastrophengedanken; 
Förderung positiver und motivationsfördernder Gedanken und  
Einstellungen; Förderung fokussierten Denkens; Förderung der Selbst-
wirksamkeitserwartung; Reduzierung von Selbstwertproblemen;  
Würdigen von Erreichtem, Aufbau von (Zukunfts-)Perspektiven

8 Beziehungen Verbesserung und Förderung des interpersonellen Verhaltens am  
Arbeitsplatz, Förderung der sozialen Kompetenz

9 Entlastung und 
Ausgleich

Erkennen und Nutzen von Entspannungs- und Ausgleichsmaßnahmen, 
Erhalt von Gesundheit, Kräftemanagement/Zeitplanung für Ausgleichs-
aktivitäten und Erholung, konkrete Planung der Maßnahmen/Entlas-
tung, Pausen- und Kräftemanagement, Entspannungsübungen, Maß-
nahmen zur Förderung der Work-life balance und des Wohlbefindens, 
Nutzen von Ressourcen
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Das interpersonelle Verhalten ist bei ho-
her Ausprägung passiv-aggresiver Merk-
male durch eine oppositionelle, dabei 
aber eher passive Haltung gekennzeich-
net. Es dominiert eine kritische, negative 
und eher destruktive Grundhaltung an-
deren gegenüber, im Besonderen aber ge-
genüber Autoritätspersonen und Vorge-
setzten. Im Kontext von Arbeitsprozessen 
zeigt sich die Tendenz zum „passiven Wi-
derstand“ oft darin, dass Aufgaben oder 
Termine „vergessen“ werden oder dass 
Aufgaben übernommen, dann aber nicht 
oder nur deutlich verspätet oder unvoll-
kommen erledigt werden.

Bei Personen mit narzisstischem In-
teraktionsverhalten ist zu erwarten, dass 
Verweigerungen eher offen gezeigt wer-
den: Motivational steht die Einstellung 
im Vordergrund, dass es nicht angemes-
sen ist, (niedere) Aufgaben übernehmen 
zu müssen und sich von anderen etwas 
sagen zu lassen. Narzisstische Merkmale 
führen jedoch auch zur Selbstüberschät-
zung im Hinblick auf Art und Umfang 
von Aufgaben, die dann auch in Arbeits-
störungen und/oder tatsächlichem Versa-
gen resultieren kann. Dabei kann erwartet 
werden, dass das Nichterledigen von Auf-
gaben lange Zeit aktiv überdeckt wird.

Indikation für Beratung 
oder Psychotherapie

Ab wann Arbeitsstörungen so gravierend 
sind, dass Selbsthilfe, professionelle Be-
ratung oder Psychotherapie notwendig 
wird, hängt von folgenden Punkten ab:
F		Stärke der Beeinträchtigung durch die 

Arbeitsprobleme im Beruf, im Studi-
um oder in privaten Lebensbereichen,

F		Stärke des subjektiven Leids für die 
betroffene Person,

F		Grad der Generalisierung der Problema-
tik in verschiedenen Lebensbereichen,

F		umfassende Probleme in den Bereichen:
1 Schlaf,
1 Stimmung (vor allem Depressivität),
1 Konzentrationsfähigkeit,
1 Rollenübernahme in wichtigen  

Lebensbereichen, vor allem Beruf 
bzw. Ausbildung, Partnerschaft,  
Familie, soziale Beziehungen,  
Freizeit und Hobbys,

1 Vorliegen dysfunktionaler Bewälti-
gungsstrategien, z. B. Alkohol-,  

Drogen- oder Medikamentenabusus,  
Verhaltenssüchte wie z. B. Spielen, 
Internetgebrauch oder Einsatz an-
derer, exzessiver Ablenkungsstrate-
gien und

F		Vorliegen einer psychischen Störung.

Selbsthilfe, Beratung 
und Psychotherapie

Fydrich u. Fehm (2010) schlagen 9 Mo-
dule zur Diagnostik und Intervention 
bei Arbeitsstörungen vor, die im Rah-
men von Selbsthilfemaßnahmen, Bera-
tung oder Psychotherapie eingesetzt wer-
den können. Dabei sollten – je nach Pro-
blemlage und Indikation – unterschied-
liche Schwerpunkte gesetzt werden. Ob-
ligate Elemente sind die Module zur Pro-
blem- und Motivationsanalyse (Modul 1 
und 2) sowie der Interventionsplan (Mo-
dul 4). Zu den aufgabenzentrierten Maß-
nahmen gehören der verbesserte Um-
gang mit den Arbeitsaufgaben, Verbes-
serung von Arbeitstechniken, Reduktion 
von Ablenkung, Analyse und ggf. Lösung 
interpersoneller Probleme und Förderung 
des Ausgleichs zwischen Arbeit und ande-
ren Lebensbereichen. Die Zusammenstel-
lung der Module erfolgte auf der Grundla-
ge des oben dargestellten Modells für Ar-
beitsstörungen (.	Abb. 1, .	Tab. 1) und 
auf Anregung des ebenfalls modularisier-
ten Ansatzes von Hoffmann u. Hofmann 
(2004) sowie Autoren, die verschiedene 
Ansätze der Beratung bei Arbeitsstörun-
gen und Prokrastination (primär) im aka-
demischen Setting entwickelten (Rückert 
1999; Schouwenburg et al. 2004).

Evaluation

Van Essen et al. (van Essen et al. 2004) 
konnten bei 83 Studierenden zeigen, dass 
das eingesetzte, 21-stündige Selbstma-
nagementprogramm auf der Grundlage 
des rational-emotiven Ansatzes nach Ellis 
zu deutlichen Verbesserungen hinsicht-
lich des Prokrastinationsverhaltens führ-
te. Im Rahmen einer Pilotstudie konnte 
Schubert Walker (2004) nach einer sechs-
wöchigen (einmal/Woche stattfindenden) 
Beratung Verbesserungen mit Effektstär-
ken zwischen 0,95 (Prokrastination) und 
0,44 (Studierfertigkeiten) im Prä-post-
Vergleich feststellen. Schwerpunkte dieses 

Beratungsansatzes sind die Analyse von 
individuellen Prokrastinationsstilen und 
die Entwicklung von Selbstsicherheit 
und erweiterter Handlungskontrolle. Im 
deutschsprachigen Raum wurden von der 
Arbeitsgruppe an der Universität Müns-
ter zwei Ansätze zur Unpünktlichkeit und 
Prokrastination positiv evaluiert (Höcker 
et al. 2008; Höcker et al. 2009). Für das 
zentrale Maß der Prokrastination, erfasst 
mit der deutschen Version des Academic 
Procrastination State Inventory, konn-
te bei einer Gruppe von 62 Studierenden 
eine Verbesserung mit einer Prä-post-Ef-
fektstärke von 1,37 erreicht werden. Be-
richte über weitere Evaluationen kogni-
tiv-verhaltenstherapeutischer Ansätze, ar-
beitsbezogenem Coaching und internet-
basierte Interventionen finden sich bei 
Schouwenburg et al. (2004).

Problem der vorliegenden Interven-
tionsansätze und Evaluationsstudien ist, 
dass es bisher keine randomisierten kont-
rollierten Untersuchungen gibt, die die 
entsprechenden Maßnahmen entweder 
mit nichtbehandelten Gruppen oder an-
deren Interventionen vergleichen. Eben-
falls nicht bekannt und noch nicht syste-
matisch untersucht wurde bisher die diffe-
renzielle Wirksamkeit einzelner Interven-
tionsmodule.

Fazit für die Praxis

Arbeitsstörungen und Prokrastination 
umfassen problematische Verhaltens-
weisen im Zusammenhang mit dem Erle-
digen von Aufgaben im beruflichen oder 
privaten Bereich sowie in Ausbildung, 
Schule und Studium. Sie spielen beim 
Vorliegen von psychischen Störungen 
häufig eine zusätzlich gravierende Rol-
le. Spezifische Interventionen bzw. Anre-
gungen zur Selbsthilfe liegen vor, die vor 
allem die Beobachtung und Analyse pro-
blematischer Denk- und Verhaltenswei-
sen, die Verbesserung von Arbeitstech-
niken und des Zeitmanagements, der Ar-
beitsbedingungen und die Förderung 
des Ausgleichs zum Inhalt haben. Diese 
Ansätze können im Rahmen der Selbst-
hilfe, der (Studien-)Beratung und der 
Psychotherapie eingesetzt werden.
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DGSF-Forschungspreis 2010

Forschungsarbeiten zur Systemischen 
Therapie oder systemischen  
Beratungspraxis gesucht

Die Deutsche Gesellschaft für Systemische 

Therapie und Familientherapie (DGSF) 

schreibt zum dritten Mal einen mit 3000 

Euro dotierten Forschungspreis aus. Gesucht 

werden: systematisch aufbereitete Einzelfall-

studien, Versorgungs-Studien, Prozess- oder 

Erfolgs-Studien oder manualisierte Therapie-

studien über die systemische Praxis in Thera-

pie, Beratung und Supervision. Möglich sind 

auch theoretische Arbeiten.

 

Forschungsarbeiten können ab sofort bis 

zum 28. Februar 2010 eingereicht werden. 

Der Preis wird bei der DGSF-Jahrestagung 

vom 16.-18. September 2010 in Heidelberg 

verliehen.

 

Die Deutsche Gesellschaft für Systemische 

Therapie und Familientherapie (DGSF) ist 

ein berufsübergreifender Verband für Sys-

temische Therapie, Beratung, Supervision 

und Organisationsentwicklung. Die DGSF 

vertritt mehr als 3000 Mitglieder, fördert 

systemisches Denken und Handeln vor allem 

im psychosozialen Bereich und in der Wissen-

schaft und sichert die Qualität systemischer 

Weiterbildungen.

 

Nähere Informationen auf den Internetseiten 

der DGSF unter www.dgsf.org oder bei der 

DGSF-Geschäftsstelle unter der Telefon- 

nummer 0221 61 31 33.

 

Direkter Link zur Ausschreibung: www.dgsf.

org/dgsf/foerderpreise/dgsf-forschungspreis-

2010.

Quelle: Bernhard Schorn, DGSF (Köln)
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