Anhang 1: Interview-Leitfaden

Zuerst mochte ich dich bitten, mir einen Fall zu erzdhlen, den du als erfolgreich bezeichnen wiirdest.
Was war an diesem Fall erfolgreich?
Was hat zu diesem Erfolg beigetragen?
Wie fihlt es sich fur dich an, wenn du davon erzahlst?

Gibt es auch einen Fall, bei dem du weniger zufrieden warst oder den du vielleicht sogar als Misserfolg
bezeichnen wiirdest?
Was macht dich an diesem Fall unzufrieden?

Was war der Grund dafiir, dass dieser Fall nicht so verlaufen ist, wie du es dir gewiinscht héttest?
Was hatte anders sein miissen/ Was hat zum Erfolg gefehlt?
Wie gehst du mit solchen ,Misserfolgen” um?

Woran machst du fest, ob ein Fall erfolgreich verlduft oder nicht?
Hat sich deine Vorstellung von Erfolg durch die Arbeit hier verdndert?
Worin unterscheidet sich Erfolg im SPDi von dem Arbeitsfeld, in dem du vorher gearbeitet hast?

Was ist fiir Erfolg in der Sozialen Arbeit deiner Meinung nach wichtig?
Gibt es zum Beispiel forderliche bzw. hinderliche Bedingungen?

Gibt es noch etwas, was ich nicht gefragt habe, aber was dir zum Thema Erfolg noch wichtig zu sagen ware?

Anhang 2: Transkriptionsregeln

Die Transkription erfolgt lautsprachlich, das heil’t Dialekte werden unverdndert transkribiert.

Die Satzform bleibt unverandert, auch wenn sie syntaktische Fehler enthdlt.

Wortverkiirzungen werden so geschrieben, wie sie gesprochen werden (z.B. runtergehen statt herunterge-
hen, mal statt einmal).

Die Grol- und Kleinschreibung sowie die Interpunktion werden beachtet.

Bei uneindeutiger Betonung wird ein Komma statt einem Punkt gesetzt.

Wort- und Satzabbriiche werden mit ,,...” kenntlich gemacht. Wortdopplungen werden immer mit transkri-
biert.

Pausen werden durch Auslassungszeichen in Klammern (...) markiert.
Spatestens nach jedem Absatz sowie nach ldngeren Pausen werden Zeitmarken gesetzt: [00:00:10].

Unverstandliche Passagen werden mit [unverstdndlich] kenntlich gemacht, wenn méglich mit der Ursache,
z.B. [unverstandlich, Mikrofon rauscht]. Ein vermuteter Wortlaut wird mit (Wort?) transkribiert.

Nonverbale AuBerungen oder Ereignisse werden kursiv in Klammern notiert, z.B. (seufzt).

Besonders betonte Worter werden kursiv geschrieben.
Wird wortliche Rede zitiert, werden Anfiihrungszeichen benutzt.

Riickversicherungspartikel und Rezeptionssignale werden ebenfalls transkribiert, z.B. ,Ahm... Mhm. Ne?
Gell?”

Alle Namen, Orte etc. werden pseudonymisiert.



Anhang 3: Codesystem MAXQDA
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= <[Z) Codesystem
[+] (=g Entstehung von Erfolgsvorstellungen
[+ (=g Umgang mit Misserfolgen
== "Weg zum Erfolg”

< (=" Mesoebene

< (=] Beziehungsebene
(=) Arbeitsbindnis
“(Z) Passung
(=] Unterstiitzung, nicht allein sein
(=" Kontinuitat
-0 (Z] Freiwilligkeit

EEB]

(=) Mikroebene - Klient
< (=] Mikroebene - Sozialarbeiter
< () Gesellschaftsebene (Makro)
[+ (=g Hinderliche Bedingungen
(=} ©(Z] Aligemeine Aussagen zu Erfolg

(=] ErfolgsmaBstab muss individuell gesetzt werden

-.Msdmgvm&folgmdlvlmerfolg
(=) ausschlaggebend ist das Gefiihl

< (=] Erfolg als Prozess

EE].
EB.

EF\ ‘

Zieldefinition durch Klient®innen
Erfolg ist nicht immer ersichtlich

(=) Erfolg/ Misserfolg keine Kriterien
(=) ergebnisoffen

(= (=g Zielvorstellungen

(=& Mikroebene - Klient*in
[+ (=4 Lebensqualitat
CR Handlungsfahigkeit
CR Zukunftsperspektive
< (=4 Reifung/ Starkung der Personlichkeit
(-« Autonomie

+ < (4 Beziehungsebene
[.B.

) (=3 Forderliche Bedingungen

(=a Arten/ Formen von Erfolg




Meistverwendete Codes nach Haufigkeit:

| C..| Po..| Obercode | Code | = Alle Codings |

- 32 117 | Allgemeine Aussagen zu Erfolg\Zieldefinition durch Klientinnen eigene Kriterien/ Kriterien der KlientSinnen 16
[ 50 113 | Allgemeine Aussagen zu Erfolg\Erfolg als Prozess Weg-Metapher 12
® 2 155 | Zielvorstellungen\Mikroebene - Klient*in\AutonomieWermeidung... | Ablehnung von Zwang/f Vorgaben 9
[ ] 31 197 | Farderliche Bedingungen\Mikrobene - Klient®in Eigenmotivation vom Klienten [3
® 84 204 | Farderliche Bedingungen\Organisationsebene (Meso)\Flexibilitit eigenes Ermessen [
[ 13 55 | "Weg zum Erfolg™Beziehungsebene Kontaktaufmahme, Einhalten von Terminen 5
L ] 94 143 | ZielvorstellungenMikroebene - Klient¥in Zukunftzperspektive 5
® &0 153 | ZielvorstellungenMikroebene - Klient*in\Autonomie Unabhangigkeit von Medikamenten 5
L ] 77 16 | Umgang mit Misserfolgen\Mikroebene - Sozialarbeiter 5in Akzeptanz 4
58 31 "Weg zum Erfolg"\Mesoebene ambulante Psychotherapie 4

® 53 81 | Hinderliche BedingungenMikroebene - Sozialarbeiter 5innen zu hohe Malistibe 4
[ ] 20 85 | Hinderliche BedingungenMesosbens Amt als Schwelle fir Klient®nnen 4
® 49 89 | Hinderliche BedingungenMesoebene vorgegebener Erfolg 4
L 55 130 | ZiglvorstellungeniMikroebene - Klient™n Lebensqualitit 4
® 88 150 Ziglvorstelungen'Mikroebene - Klient*in Autonomie 4
[ ] 44 183 | ZielvorstellungenArten/ Formen von Erfolggrofe Erfolge "grofie” Erfolge kénnen nicht erreicht werden 4
[ ] 37 2 | Entstehung von Erfolgsvorstellungen Nicht auf Bewusstseinsebene 3
[ ] 120 4| Entstehung von Erfolgsverstellungen\Erfahrungstransfer Vergleich 3
[ ] 142 10 | Umgang mit MisserfolgenMikroebene - Klientin eigene Entscheidung, trotz der 3
[ ] 13 32 | "Weg zum Erfolg”™ Beziehungsebene 3
67 38  "Weg zum Erfolg™Beziehungsebene \Arbeitsbindnis Akzeptanz 3

10 51 | "Weg zum Erfolg™\Beziehungsebene Kontinuitat 3

9 52  "Weg zum Erfolg"\Beziehungsebene Thematisieren 3

[ ] 19 58 | "Weg zum Erfolg™Mikroebene - Klient Eigenverantwortung 3
56 59 "Weg zum Erfolg"Mikroebene - Klient Aufarbeiten der Biographie 3

11 60 | "Weg zum Erfolg™Mikroebene - Klient Reflexion tiber Erkrankung 3

[ ] 82 63 "Weg zum Erfolg™\Mikroebene - Klient Frihzeitiges Erkennen won Krisen 3
[ ] 22 86 | Hinderliche BedingungenMesoebene Vorgaben behindern Erfolg 3
[ ] 118 101 | Allgemeine Aussagen zu Erfolg Erfolgsmalistab muss individuell gesetzt werden 3
[ ] 100 116 | Allgemeine Aussagen zu Erfolg Zieldefinition durch Klient*innen 3
[ ] 33 127 | Allgemeine Aussagen zu Erfolg ergebnizoffen 3
® 140 133 | ZielvorstellungenMikroebene - Klient5inLebensqualitatiam Leb. .. "ultimativer Misserfolg™ Tod von Klient*innen 3
[ ] 8 137 | Zielvorstellungen\Mikroebene - KlientSin Handlungsfahigkeit 3
9 61 146 | ZielvorstellungenMikroebene - Klient5in\Zukunfisperspektivel'g... | Berufsleben 3
L ] 1 154 | ZiglvorstellungeniMikroebene - KlientSn\Autonomie Vermeidung von Zwang 3
® 115 181 | Zielvorstellungen'arten/ Formen von Erfolggrofe Erfolge zu hohe Ziele filhren zu Frustration 3
[ ] 27 200 | Férderliche Bedingungen\Organisationsebens (Meso) Flexibilitit 3
® 85 213 | Férderliche Bedingungen\Organisationsebene (Meso) Miedrigschwelligkeit 3



Anhang 4: Typentableau

Transkript 1 Transkript 2 Transkript 3 Transkript 4 Transkript 5 Zentrale Kategorien
Entste- Nicht auf Bewusst- Erfahrungstransfer Nicht auf Bewusstseinsebene Erfahrungstransfer Erfahrungstransfer | Resultat eines beruflichen
hI‘;“g un.d seinseben Erfolg ist schwer messbar Bezug zu Studium Ablehnung von Vorgaben Ergebnisoffenheit Sozialisationsprozesses
:ﬁi:;‘:e Erfahrungstransfer Erfolg als Prozess Ergebnisoffenheit Ergebnisoffenheit Zieldefinition [ErEebnisoffen\P/leit Uk')‘d Ab-
2u Erfolgs- Zigldej}nition durch | Ablehnung des Begriffs ,Miss- | Hohes Stérpotential — Erfolg ist nicht | Vorgegeben Ziele sind unre- | durch Klient*innen ¢ nL'Jng von vorgaben
vorstellun- Klient*innen erfolg” gradlinig planbar alistisch AK/?nt'nfUL;m von Erfolg und
gen Zieldefinition durch Misserfolge prasenter und greifbarer | Ablehnung des Begriffs 1S5ero’e
Klient*innen Erfolg und Misserfolge kommen oft »,Misserfolg”
Zusammen Sisyphos- Arbeit
Zieldefinition durch Klient¥innen Zieldefinition durch
Klient*innen
Klien- Eigenmotivation, Eigenmotivation Eigenmotivation, Eigenverantwor- Klient*innen miissen ,ihren | Reflexion tiber (Wieder-)Herstellung von
t*innen Eigenverantwortung Compliance (Medikamente, tung Weg” finden und gehen Erkrankung Autonomie und Hand-
Reflexion tber Er- Arztbesuche) Lebensqualitat Lebensqualitat Lebensqualitat lungsféhigkeit
krankung Soziales Umfeld (Freunde, Alltag mit Unterstiitzung bewiltigen | Unabhingigkeit vom Hilfe- | Zukunftsperspek- | Akzeptanz der Erkrankung
Frihzeitiges Erkennen | Partnerschaft) Handlungsfahigkeit system (Medikamenten) tive Verbesserung der Lebens-
E?Seiraventlon von | Akzeptanz der Erkrankung Ultimativer Erfolg: Unabhéngigkeit | Figenmotivation, Eigenverant- qualitdt
y Selbstwirksamkeit von Sozialarbeiter*in wortung
Vermeidung von Aufarbeiten der Biographie Bewaltigung von Krisen,
Zwang/ Unterbrin- Handlungsfahigkeit
gung Stand der Dinge halten/ kleine
Fortschritte Biographie aufarbeiten
Selbststdndigkeit, it srkune d .
Handlungsfhigkeit Zukunftsperspektive Reifung/ Starkung der Person-
lichkeit
Sozial- Fachlichkeit Empathie Zu hohe Ziele fiihren zu Frustration, | Zu hohe MaRstabe sind un- | Zu hohe Ziele Fachkompetenz
arbei- Erfolg abhangig von | Sich auf Klient*innen ein- Selbstschutz nétig — nicht selbst realistisch fihren zu Frustra- | Akzeptanz und Zuriickhal-
ter*innen | ojgenen Erwartungen | lassen aufopfern, Psychohygiene Nicht eigene Vorstellung t'Qr‘l‘ realistische | tng mit eigenen Bewer-
Eigene Kriterien Eigene Kriterien von denen Teilerfolge sehen vom ,,guten L?ben” auf Z;E ethligxlzurnOUt- tungen
von denen der der Klient*innen trennen Eigene Kriterien von denen der Klient*innen tbertragen P AP Y Psychohygiene
Klient*innen trennen | passung der Persénlichkeit Klient*innen trennen Verweisungswissen Ke.me Vorgaben
Passung der Personlichkeit Akzeptanz Teilerfolge sehen
Hilfebedarf erkennen Zuriickhaltung, keine Vorga- Empathie
Erfahrung, Verweisungswissen ben
Vermeidung von Zwang




Transkript 1

Transkript 2

Transkript 3

Transkript 4

Transkript 5

Zentrale Kategorien

Beziehung/ | Klientzentrierung Vertrauen Klientzentrierung Eigene Entscheidungen tref- | Arbeitsbindnis Herstellung eines Arbeits-
Interaktion | Beziehung herstellen | Augenhéhe Arbeitblndnis fen lassen Kontinuitat biindnisses
Kontinuitat Gutes Gefiihl bei Beratung Allianz Fehler machen lassen Gemeinsames Ziel | Koproduktion
Thematisieren der Klient*innen kommen gerne | Passung Probleml6sestrategien erpro- | erarbeiten Vermeidung von Zwang
Erkrankung wieder Professionelle Beziehung ist aus- ben lassen
tauschbar
Organisa- | Flexibilitat Flexibilitat Flexibilitat Flexibilitat Niedrigschwellig- | Flexibilitat
tion Team Niedrigschwelligkeit, Anony- | Hoher Grad an Autonomie Hoher Grad an Autonomie keit Alltagsndhe
Arbeitsmittel/ Arbeits- | Mitdt, gute Erreichbarkeit Niedrigschwelligkeit Vernetzung der Team
materialien Eigenes Biiro, Ruhe und Zeit Helfer im Hilfe-
Einladende Raume Kurze Wege, offene Strukturen system
Amt als Schwelle Arbeitsklima, Team
Amt als Schwelle
Gesell- Stigmatisierung ver- Zeitnahe Vermittlung von Hilfsan- | Zeitnahe Vermittlung von Unterstiitzung der | Ausbau des Hilfenetzes
schaft hindern geboten Hilfsangeboten Gesellschaft

Strukturelle Macht, Einfluss

Ultimativer Erfolg: keine
Sozialarbeiter*innen mehr

Stigmatisierung verhindern

Ausreichende Angebote zur
Vermittlung

Gesellschaftliche
Akzeptanz

Vorgaben der
Gesellschaft

Staatliche Finan-
zierung

Kooperation

Gesellschaftliche Akzep-
tanz
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