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Prokrastination 

Einleitung 

Prokrastination beschreibt das Verhalten, als subjektiv wichtig erlebte, vordringlich zu erledi-
gende Aufgaben zugunsten weniger wichtiger Aufgaben aufzuschieben und so die terminge-
rechte Fertigstellung (z. B. von schriftlichen Ausarbeitungen) zu gefährden (Glöckner-Rist et al., 
2014). Dabei wird Prokrastination als „situationsübergreifende weitgehend stabile Verhaltens-
disposition“ begriffen (Glöckner-Rist et al., 2014). 

Nahezu die Hälfte aller Studierenden prokrastiniert immer wieder und schätzt dies als proble-
matisch ein (Steel, 2007). In der Gesamtbevölkerung liegt der Anteil Prokrastinierender bei 
20 % (Harriott & Ferrari, 1996; Joseph R. Ferrari et al., 2005). Prokrastination tritt besonders 
häufig im akademischen Kontext auf und scheint alters- und geschlechtsspezifisch zu sein. So 
finden sich die stärksten Prokrastinationstendenzen bei Männern im Alter von 14 bis 29, wäh-
rend sich der Unterschied zwischen den Geschlechtern bei höheren Altersgruppen ausgleicht 
(Beutel et al., 2016). Auch die Einstellung zur aufgeschobenen Aufgabe (Steel, 2007) und die 
empfundene Erwartungshaltung des sozialen Umfelds beeinflussen das Prokrastinationsver-
halten (Rice et al., 2012; Stoeber et al., 2009).  

Personen mit hoher Selbstwirksamkeitserwartung und großem Selbstbewusstsein zeigen 
durchschnittlich weniger Prokrastination (Steel, 2007). Die Emotionsregulationsstrategie der 
Neubewertung geht ebenfalls mit geringerer Prokrastination einher (Derwahl et al., 2024). 
Schuldgefühle mindern Prokrastinationstendenzen, verstärken aber über verstärktes Grübeln 
indirekt wiederum Prokrastination (Oflazian & Borders, 2023). Die Befriedigung psychologi-
scher Grundbedürfnisse wie z.B. Autonomie, Kompetenz oder Bindung mindert akademische 
Prokrastination (Kurker & Surucu, 2024). Die Zeitspanne zur Fertigstellung einer Aufgabe hat 
keinen Einfluss auf die Prokrastination (Naturil-Alfonso et al., 2018), ist aber beeinflusst durch 
den Lehrstil: Wird die Autonomie von Studierenden unterstützt, zeigt sich weniger Prokrasti-
nation unter den Studierenden als bei einem kontrollierenden Lehrstil (Codina et al., 2018). 
Weiterhin ist der Entscheidungsspielraum im Studium negativ mit Prokrastination assoziiert 
(Derwahl et al., 2024). Potenzielle Folgen des Prokrastinierens sind Stress (Beutel et al., 2016; 
Rice et al., 2012; Zhang et al., 2007) sowie schwächere akademische Leistungen (Steel, 2007). 
Johansson et al. (2023) konnten zeigen, dass Prokrastination die psychische und physische Ge-
sundheit mindert und bspw. mit einer depressiven Symptomatik, Angststörungen oder Stress 
einhergeht. Zudem führt Prokrastination zu einem ungesunden Lebensstil, etwa einer vermin-
derten körperlichen Aktivität (Codina et al., 2020). 

Methode 

Zur Erhebung der Prokrastination wurde die Kurzversion des Prokrastinationsfragebogens für 
Studierende (PFS-4) mit vier Items genutzt (Glöckner-Rist et al., 2014). Ein Beispielitem ist: „Ich 
schiebe den Beginn von Aufgaben bis zum letzten Moment hinaus.“ Das Antwortformat war 
fünfstufig: „(fast) nie“ (1), „selten“ (2), „manchmal“ (3), „häufig“ (4) und „(fast) immer“ (5). Zur 
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Auswertung wurde der Mittelwert aus allen Antwortwerten der vier Items berechnet. Höhere 
Werte entsprechen einem größeren Ausmaß an Prokrastination. 

Kernaussagen 

• Die 2025 an der FU befragten Studierenden zeigen im Mittel „manchmal“ Pro-
krastination (M=3,3). 

• Weibliche und männliche Studierende prokrastinieren gleich häufig (M=3,2). 
• Studierende der Fachbereiche Philosophie und Geisteswissenschaften sowie Ge-

schichts- und Kulturwissenschaften prokrastinieren im Mittel signifikant häufi-
ger als Studierende der Fachbereiche Mathematik und Informatik, Erziehungs-
wissenschaft und Psychologie sowie Rechtswissenschaft. 

Ergebnisse 

Die befragten Studierenden der FU Berlin geben im Mittel an, „manchmal“ zu prokrastinieren 
(M=3,3). Es zeigt sich kein Unterschied zwischen männlichen und weiblichen Studierenden 
(♀: M=3,2 vs. ♂: M=3,2; vgl. Abbildung 1). 

In den Fachbereichen Philosophie und Geisteswissenschaften sowie Geschichts- und Kultur-
wissenschaften ist das Ausmaß an berichteter Prokrastination mit einem Mittelwert von jeweils 
3,5 signifikant höher als in den Fachbereichen Mathematik und Informatik, Erziehungswissen-
schaft und Psychologie sowie Rechtswissenschaft mit einem Mittelwert von jeweils 3,1 (vgl. Ab-
bildung 2). 

Einordnung 

Im Vergleich zur 2023 durchgeführten Befragung ist das berichtete Ausmaß an Prokrastination 
im Mittel unverändert (M=3,3). Bei weiblichen Studierenden ist ein marginal geringerer Wert 
zu verzeichnen (2025: M=3,2 vs. 2023: M=3,3), ebenso bei männlichen Studierenden 
(2025: M=3,2 vs. 2023: M=3,4; vgl. Abbildung 1). Auch auf Ebene der Fachbereiche sind die Un-
terschiede marginal. Philosophie und Geisteswissenschaften ist der einzige Fachbereich, des-
sen Mittelwert tendenziell größer ist als 2023 (+0,2 Punkte), während in allen anderen Fachbe-
reichen das berichtete Ausmaß an Prokrastination gleichgeblieben oder unwesentlich geringer 
ist (vgl. Abbildung 2).  

Die zeitliche Entwicklung der Prokrastination von 2019 bis 2025 kann in Tabelle 1 abgelesen 
werden. 
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Grafische Ergebnisdarstellung 

Abbildung 1: Prokrastination, differenziert nach Geschlecht 

Anmerkung:   Mittelwerte auf einer Skala von 1 bis 5 mit 95 %-Konfidenzintervall 

 

Abbildung 2: Prokrastination, differenziert nach Fachbereichen 

Anmerkung:  Mittelwerte auf einer Skala von 1 bis 5 mit 95 %-Konfidenzintervall  
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Tabelle 1:  Prokrastination bei Studierenden der FU Berlin im Zeitverlauf der Befragungen 

  UHR FU 2025 
M (95 %-KI) 

UHR FU 2023 
M (95 %-KI) 

UHR FU 2021 
M (95 %-KI) 

UHR FU 2019 
M (95 %-KI) 

Gesamt n=1856 n=2129 n=2814 n=3411 

 3,3 (3,2-3,3) 3,3 (3,2–3,3)  3,2 (3,1–3,2) 3,3 (3,2–3,3)  

Männer n=489 n=522 n=742 n=908 

 3,2 (3,2-3,3) 3,4 (3,3–3,5)  3,2 (3,2–3,3) 3,3 (3,2–3,4)  

Frauen n=1293 n=1528 n=2025 n=2451 

 3,2 (3,2-3,3) 3,3 (3,2–3,3)  3,1 (3,1–3,2) 3,2 (3,2–3,3)  

Anmerkung:  Mittelwerte auf einer Skala von 1 bis 5 mit 95 %-Konfidenzintervall 

 


