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Einleitung
START NOW ist ein Interventionsprogramm, das darauf abzielt, Strategien derEmotionsregulation zu fördern und dadurch Verhaltensprobleme zu reduzieren (Trestman,2021). Es wurde spezifisch für stationäre Jugendhilfeeinrichtungen und das forensische Settingentwickelt (Kersten, Cislo, et al., 2016; Kersten, Prätzlich, et al., 2016). Wesentlich ist einganzheitlicher Ansatz, bei dem die vermittelten Skills des Skillstrainings im Lebensalltag mitUnterstützung von geschulten Fachpersonen geübt werden.
Das Training basiert auf Methoden wie kognitiver Verhaltenstherapie und Dialektisch-Behavioraler Therapie, integriert traumapädagogische Inhalte und insbesondere Techniken derMotivierenden Gesprächsführung. Dies, um die Motivation für Verhaltensänderung beiJugendlichen anzustossen (Kersten, Prätzlich, et al., 2016). START NOW hat sich in derReduktion von Verhaltensproblemen sowie der Verbesserung der psychischen Gesundheit undZufriedenheit als wirksam erwiesen (Cislo & Trestman, 2016; Frisman et al., 2017; Kersten,Prätzlich, et al., 2016; Stadler et al., 2024; Tripp, 2024; Truong et al., 2021).
Obwohl in stationären Jugendhilfeeinrichtungen ein grosser Behandlungsbedarf besteht(Bronsard et al., 2016; Westlake et al., 2023) und die Umsetzung evidenzbasierter Programmewie START NOW empfehlenswert ist (Franzén et al., 2008; Moffitt, 2015), stösst einenachhaltige Implementierung immer wieder auf unterschiedliche Herausforderungen undLimitationen (James et al., 2017; Yoon et al., 2017). Webbasierte Ansätze können hier dieMöglichkeit bieten, auch bei knappen personellen Ressourcen wirksame Angebote umzusetzen(Barak & Grohol, 2011; Herrero et al., 2019).
Dieser Modellversuch untersucht die Wirksamkeit der START NOW WebApp im Rahmen einerrandomisiert-kontrollierten Studie und bewertet den Implementierungsprozess mit dem RE-AIM-Modell (Glasgow et al., 2019; Glasgow et al., 1999; Kwan et al., 2019) anhand der KriterienReichweite, Effektivität, Annahme, Implementation sowie Nachhaltigkeit.
Der Modellversuch wurde in der deutsch- und französischsprachigen Schweiz durchgeführt.
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Versuchskonzept
Ziel des von Januar 2020 bis Dezember 2024 durchgeführten Modellversuchs war dieEntwicklung und Überprüfung einer webbasierten Version des Skillstrainings START NOW. DieWirksamkeit der Intervention wurde in einem Mixed-Modell Ansatz untersucht, derquantitative und qualitative Analysemethoden kombinierte.
Kernstück des Projekts war die Durchführung einer randomisiert-kontrollierten Studie (RCT)mit der Frage, ob die Nutzung der START NOW WebApp bereits im Selbsthilfeansatz wirksam istoder ob die Nutzung der START NOW WebApp im Gruppentraining mit Unterstützung durcheinen geschulten START NOW Trainer:in bessere Ergebnisse erzielt.
Die primäre Zielgrösse war die Verbesserung der psychischen Flexibilität, die als zentrales Massfür psychische Gesundheit gilt (Gloster et al., 2017; Kashdan & Rottenberg, 2010; Marshall &Brockman, 2016; Stabbe et al., 2019). Zudem wurde untersucht, ob die Intervention Resilienzstärkt und Symptome wie Depression, Angst und Reizbarkeit reduziert (Kersten, Cislo, et al.,2016; Stadler et al., 2024). Einflussfaktoren wie Geschlecht, Alter, Zugang zum Internet sowieinstitutionelle und soziale Rahmenbedingungen wurden ebenfalls analysiert.
Verglichen wurden drei Interventionsbedingungen:
• START NOWWebApp unter Anleitung in der Gruppe: Durchführung des START NOWTrainings in Gruppen unter Anleitung einer START NOW Trainer:in aus der jeweiligenInstitution, der oder die die Sitzungen moderiert und Verhaltensänderungen unterstützt.
• START NOWWebApp als Selbsthilfe: Teilnahme am START NOW Training ohne persönlicheAnleitung, jedoch mit automatisierten Rückmeldungen.
• Standardbehandlung (Treatment as Usual, TAU): Fortführung der üblichenBehandlungsangebote der jeweiligen Institutionen ohne zusätzliche Intervention.
Zusätzlich wurden qualitative Experteninterviews durchgeführt, um Barrieren undErfolgsfaktoren für die Implementierung webbasierter Ansätze zu identifizieren und derennachhaltige Integration in stationäre Jugendhilfeeinrichtungen zu fördern.
Zielgruppe und Einschlusskriterien
Teilnehmer:innen waren Jugendliche und junge Erwachsene im Alter von 14 bis 24 Jahren, beidenen eine niedrige Stressresistenz (geringe psychische Flexibilität) oder erhöhte psychischeProbleme in den Bereichen Reizbarkeit, Ärger oder Depressivität gegeben sind.Folgenden Einschlusskriterien mussten erfüllt sein:

 Lebt in einer vom Bundesamt für Justiz anerkannten Institution (Bundesamt für Justiz,2021) 14 bis 24 Jahre alt
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 Ausreichende Deutsch- oder Französischkenntnisse Schriftliche Einverständniserklärung Niedrige psychische Flexibilität oder erhöhte Reizbarkeit/Ärger, Depressivität oderAngstsymptomatik (Selbstbeurteilung) Nimmt nicht bereits an einem gruppenbasierten Skillstraining teil
Ausschlusskriterien waren akute psychotische Merkmale, Suizidalität oder fehlendeBeeinträchtigung der Emotionsregulation.
Intervention START NOW
Die START NOW WebApp basiert auf dem kognitiv-behavioralen, manualisiertenGruppentraining START NOW und integriert Elemente der Dialektisch-Behavioralen Therapiesowie der Akzeptanz- und Commitment-Therapie. Ziel ist es, die Emotions- und Stressregulationsowie die sozialen Kompetenzen zu fördern und die Handlungsfähigkeit zu erweitern.
Im Training werden die «START»-Skills vermittelt, die im Alltag geübt und vertieft werdensollen. Die 12 Sitzungen beinhalten Achtsamkeitsübungen (SLOW DOWN), die Analyse vonEmotionen und Verhalten (TAKE A STEP BACK) sowie Themen wie Akzeptanz von schwierigenEmotionen (ACCEPT), Aufbau respektvoller Beziehungen (RESPECT) und Definition von Zielenund individuellen Werten und Einübung von Strategien, um diese zu erreichen (TAKE ACTION).
Der WebApp Entwicklung ging eine Pilotierungsphase mit Jugendlichen und jungenErwachsenen voraus. Dies sowohl in der deutsch- als auch der französischsprechenden Schweiz.Ziel hierbei war die Entwicklung einer auf den kulturspezifischen Kontext angepassten Version,insbesondere im Hinblick auf Sprache, eingesetzte Comics und die zur Psychoedukationverwendeten Filmclips.
Interventionsbedingungen
Tabelle 1 gibt einen Überblick über die Interventionsbedingungen und zugehörigen Schulungenfür Mitarbeitende der Institutionen.
Tabelle 1: Interventionsbedingungen
START NOWWebAppunter Anleitung in der Gruppe START NOWWebApp als Selbsthilfe TAU
 4-12 TN in der Gruppe Dauer Sitzung: 60 Min Interventionsphase: 9 Wochen Institution geschult in START NOWGrundlagen (MI, VT, Traumapädagogik) undAnwendung WebApp sowie Coaching Supervision (2x)

 Einzelsetting Dauer Sitzung: 45 +/- 15 Min Interventionsphase: 9 Wochen Institution geschult in START NOWGrundlagen (MI, VT,Traumapädagogik) undKennenlernen WebApp

Standardbehandlung

Anmerkung: MI: Motivierende Gesprächsführung, VT: Verhaltenstherapie
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Die Inhalte der Schulungen, die für Mitarbeitenden in der Institution angeboten wurden, warenwie folgt aufgebaut: Block 1: Theoretischer Hintergrund Block 2: Kennenlernen der WebApp und Trainer:innen Materialien Block 3: Durchführung von Gruppensitzungen mit der WebApp
Die geschulten START NOW Trainer:innen erhielten zwei Supervisionen während derIntervention. Diese hatte schwerpunktmässig das Ziel, die Trainer:innen bei der Umsetzung vonSTART NOW zu unterstützen und schwierige Situationen mit Jugendlichen zu besprechen.Zusätzlich hatten sie auch die Möglichkeit, sich per E-Mail beim Studienteam zu melden.
In der Selbsthilfegruppe wurde die WebApp wöchentlich freigeschaltet, sodass dieBehandlungsdauer in beiden Interventionsbedingungen neun Wochen umfasste.Jugendlichen, die alle Sitzungen und Übungen erfolgreich abgeschlossen hatten, wurde ein Co-Trainer:innen-Training angeboten, um sie in die Gestaltung von Gruppensitzungen einzubinden.Am Ende des Trainings erhielten sie ein Zertifikat.
Umsetzung
Nach Genehmigung durch die Ethikkommission Nordwest- und Zentralschweiz (EKNZ) wurdenin vier Rekrutierungswellen rund 200 Erziehungseinrichtungen und Heimorganisationenkontaktiert. Neben einer schriftlichen Information erfolgte eine telefonische Kontaktaufnahme.
Um viele Institutionen zu erreichen, wurde im Rahmen des jährlichen START NOWVernetzungstreffens 2022, sowie im Rahmen eines zusätzlichen Zoom-Informationsanlasses2023 auf den Modellversuch hingewiesen. Nach Einholung der Einverständniserklärung derInstitutionsleitung wurde ein Zeitplan für die Randomisierung der Institutionen erstellt.Jugendliche wurden ebenfalls zu einem Informationsanlass eingeladen. Nach Erhalt ihrerEinverständniserklärungen erhielten sie Zugang zur Erhebung der ersten (digitalen) T1 Messungund wurden anschliessend der jeweiligen Interventionsbedingung zugewiesen.
Nach der neunmonatigen Interventionsphase folgten die Erhebungen T2, T3 (drei Monate) undT4 (sechs Monate). Abbildung 5 veranschaulicht das Studiendesign.
Teilnehmende konnten für das vollständige Ausfüllen der Fragebögen Gutscheine im Wert vonbis zu CHF 100.- erhalten. Nach Abschluss der Studie wurden Experteninterviews mitverschiedenen Institutionen durchgeführt.
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Abbildung 5: Studiendesign RCT Studie

Alle teilnehmenden Institutionen konnten die WebApp bis zum Ende des Modellversuchs(2024) weiterhin nutzen. Auch andere, vom Bundesamt für Justiz anerkannte Institutionen,erhielten 2024 Zugang für die Nutzung der WebApp.

Evaluationskonzept
Das Evaluationskonzept des Modellversuchs zielte darauf ab, die Wirksamkeit der webbasiertenSTART NOW Version zur Förderung der psychischen Flexibilität (primäre Zielgrösse) undweiterer Zielgrössen der psychischen Gesundheit bei Jugendlichen in Jugendhilfeeinrichtungenzu untersuchen.
Quantitative UntersuchungDie Wirksamkeit wurde in einem randomisiert-kontrollierten Studiendesign geprüft, welchesdrei Interventionsbedingungen verglich:

1. START NOW WebApp unter Anleitung in der Gruppe2. START NOW WebApp als Selbsthilfe3. Standardbehandlung (TAU)
Als primäre Zielgrösse diente die Veränderung der psychischen Flexibilität. Diese wurde durchden Gesamtwert des Avoidance and Fusion Questionnaire for Youth (AFQ-Y;Greco et al., 2008)zwischen Baseline (T1) und dem ersten Follow-up (T3) erfasst. Ein höherer Wert steht dabei füreine stärkere psychische Inflexibilität (PIF). Sekundäre Analysen untersuchten Resilienz,Selbstwirksamkeit, Wohlbefinden sowie die Reduktion von psychischen Belastungen.
Die Hypothesen lauteten:

1. Das webbasierte START NOW Skillstraining (START NOW WebApp) reduziert die PIFstärker als TAU, wenn es in der Gruppe unter Anleitung durch eine:n Trainer:indurchgeführt wird.
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2. Das webbasierte START NOW Skillstraining (START NOW WebApp) reduziert die PIFstärker als TAU, wenn es als Selbsthilfeprogramm durchgeführt wird.
3. Das webbasierte START NOW Skillstraining in der Gruppe unter Anleitung durch eine:nTrainer:in zeigt stärkere Effekte auf die Reduktion der PIF als der reine Selbsthilfeansatz.

Zusätzlich wurde untersucht, ob eine stärkere Ausprägung der psychischen Inflexibilität oderdas Vorliegen schwererer komorbider Symptome der Teilnehmenden zu T1 (z. B. depressiveSymptome, Angst, Ärger/Reizbarkeit oder Substanzkonsum) die Wirksamkeit beeinflusst. Auchmögliche Moderatoren wie Alter, Dauer der Unterbringung und Betreuendenmerkmale wurdenberücksichtigt.
Qualitative UntersuchungExperteninterviews sollten Aussagen zu den im RE-AIM-Modell erfassten Dimensionen,insbesondere Herausforderungen und Erfolgsfaktoren für die Implementierung des Programmsliefern, einschliesslich regionaler Unterschiede und spezifischer Anforderungen.
EvaluationsmethodenStandardisierte Fragebögen zur Selbst- und Fremdeinschätzung, Nutzungsdaten der WebAppsowie semi-strukturierte Interviews (entlang der RE-AIM Dimensionen) bildeten die Grundlageder Evaluation. Das Monitoring erfolgte gemäss GCP-Richtlinien, um die Qualität und Integritätder Daten sicherzustellen.Das Evaluationskonzept kombinierte somit quantitative und qualitative Ansätze, um dieWirksamkeit und langfristige Implementierung der START NOW WebApp umfassendbeschreiben zu können.
Stichprobenbildung und -grösseDie Berechnung der Stichprobengrösse für die RCT wurde vom Department Klinische Forschung(DKF) mit der Statistiksoftware R (R Core Team, 2023) unter Anwendung einersimulationsbasierten Methode durchgeführt. Unter Berücksichtigung einer erwartetenAbbrecherquote auf der Basis einer vorausgehenden Studie im gleichen Setting von 20% der TN(Stadler et al., 2024) wurde eine erforderliche Gesamtstichprobe von 150 TN (50 proBedingung) berechnet, um eine statistische Power von 80% sicherzustellen.
ErhebungsmethodenDie Daten der Fragebögen wurden elektronisch und mittels validierter Fragebögen in ResearchElectronic Data Capture (REDCap; Harris et al., 2019; Harris et al., 2009) erhoben. DieseSoftware, die vom DKF validiert wurde, entspricht den GCP-Richtlinien sowie den gesetzlichenVorgaben zu Datenschutz, Zugangskontrolle und Änderungsmanagement. Die Daten wurdenvertraulich behandelt und waren nur autorisiertem Personal zugänglich.
Die Teilnehmenden und ihre Betreuungspersonen erhielten zu vier Zeitpunkten einenpersonalisierten Link zur Beantwortung der Fragebögen: vor Beginn der Intervention (T1), nachAbschluss der Intervention (T2), 12 Wochen nach der Intervention (T3) und 24 Wochen nach
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der Intervention (T4). Die Fragebögen umfassten sowohl Selbst- als auch Fremdeinschätzungenmit einer Bearbeitungsdauer von etwa 45 bis 60 Minuten. Folgende Konstrukte wurdenerhoben:
 Psychische Flexibilität mit dem Avoidance and Fusion Questionnaire for Youth (AFQ-Y;Greco et al., 2008) Resilienz mit der Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC; Campbell-Sills & Stein, 2007) Psychisches Wohlbefinden mit dem World Health Organization Five Well-Being Index(WHO-5; Topp et al., 2015) Selbstwirksamkeit mit der Skala zur Allgemeinen Selbstwirksamkeitserwartung (SWE;Schwarzer & Jerusalem, 1999) Allgemeine Beeinträchtigung mit der Columbia Impairment Scale (CIS; Bird et al., 1993) Symptome von Depression und Angst mit dem Patient Health Questionnaire-4 (PHQ-4;Löwe et al., 2010; Materu et al., 2020) Wut- und Reizbarkeit mit dem Affective Reactivity Index (ARI; Stringaris et al., 2012) Substanzgebrauch mit dem Massachusetts Youth Screening Instrument-2 (MAYSI-2; Grissoet al., 2001) Zufriedenheit TN Skillstraining mit dem Client Satisfaction Questionnaire (CSQ; Sampl,Trestman, et al., 2010) Zufriedenheit Trainer:innen mit dem Trainer Satisfaction Questionnaire (TSQ; Sampl,Wakai, et al., 2010) Soziale Atmosphäre mit dem Essen Climate Evaluation Schema (EssenCes; Casey et al.,2016) Vorherige Erfahrungen der Betreuungspersonen und Trainer:innen mit einem kurzenFragebogen Adhärenz Umsetzung des Trainings mit Qualitätssicherungsformular (Shelton & Wakai,2011) Adhärenz Jugendliche

o Anwesenheitskontrolle in Gruppensitzungen
o Durchgeführte Sitzungen in START NOW WebApp Behandlungscompliance (WebApp Nutzung), wenn mindestens fünf von neun Sitzungenabsolviert oder besucht wurden. (Schwere) Unerwünschte Ereignisse mit standardisiertem Fragebogen

AuswertungsverfahrenDie primären und sekundären Endpunkte wurden mithilfe eines linearen gemischten Modellsanalysiert, das sowohl individuelle Variationen als auch systematische Gruppeneffekteberücksichtigt. Die AFQ-Y-Scores beim Follow-up (T3, 12 ± Wochen) galten als der primäreEndpunkt, wobei die Gruppenzugehörigkeit (z. B. Kontroll- oder Behandlungsgruppe) als fixerEffekt und die Institution als zufälliger Interzept modelliert wurden. Die Ergebnisse wurden mit95%-Konfidenzintervall und p-Wert präsentiert. Die Sekundären Endpunkte wurden analoganalysiert, wobei explorative Analysen die geschätzten Effekte der Intervention ohne Korrekturfür multiples Testen zeigten.
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Die Intention-to-Treat-Analyse umfasste alle randomisierten Teilnehmenden, wobei fehlendeWerte durch multiple Imputationen vervollständigt wurden. Neben der Intention-to-Treat-Analyse wurden die formulierten Hypothesen zusätzlich im Full Analysis Set mit nichtimputierten Daten geprüft. Für die statistischen Analysen wurde R Version 4.4.1 (R Core Team,2023) verwendet.
Die qualitativen Experteninterviews wurden transkribiert und mithilfe eines deduktiv-induktiven Vorgehens nach Kuckartz (2018) analysiert. Zuerst wurden Hauptkategoriendeduktiv aus den Dimensionen des RE-AIM-Modells abgeleitet und ein Kategoriensystemerstellt. Anschliessend erfolgte die induktive Bildung von Subkategorien direkt aus denInterviewtexten. Dies ermöglichte die Anwendung bekannter Themen aus der Literatur auf dieDaten (deduktiv) und gleichzeitig die Ableitung neuer Themen aus den Interviews selbst(induktiv). Die Kodierung und Analyse erfolgte mit MAXQDA 2022 (VERBI Software, 2021).
Wichtigste Ergebnisse
Die Ergebnisse des RCT zeigen, dass die psychische Flexibilität durch die Nutzung der STARTNOW WebApp in beiden Interventionsbedingungen, sowohl unter Anleitung in der Gruppe alsauch im Selbsthilfeansatz, nicht signifikant gesteigert werden konnte. Statistische Analysenzeigten keine bedeutsamen Unterschiede zwischen den Interventionsgruppen und derKontrollgruppe (TAU). Die Teilnahmequote im Selbsthilfeansatz war sehr gering: Über die Hälfteder Jugendlichen führte keine einzige Sitzung durch, und nur 15% absolvierten das gesamteProgramm. Aufgrund der geringen Power ist eine zusätzliche explorative Analyse geplant, umdie Veränderungen von T1 zu T3 und von T1 zu T4 zu untersuchen.Ein zentraler Befund ist die mangelnde Eigenmotivation der Teilnehmenden, um ein digitalesMental-Health-Programm ohne fachliche Begleitung eigenständig umzusetzen. Dies legt nahe,dass digitale Interventionen in diesem Kontext besser in Kombination mit persönlicherUnterstützung, etwa im Rahmen von Blended Therapy, angewendet werden sollten.
Neben den inferenzstatistischen Auswertungen sind die Ergebnisse der qualitativen Analysenzu diskutieren: Experteninterviews mit Einschätzungen von Fachpersonen und offene Fragen anJugendliche im Rahmen vorgegebener Fragebögen. Da die Perspektive der Jugendlichen nurbedingt erfasst wurde, empfehlen wir für künftige Projekte insgesamt einen stärkeren Einbezugder Jugendlichen mittels Fokusgruppen oder qualitativer Interviews. Die qualitativen Interviewsmit Fachpersonen zeigen, dass das Training als hilfreiches Werkzeug zur Förderung vonAchtsamkeit, Selbstreflexion, Konfliktlösung und einer gemeinsamen Sprache wahrgenommenwurde. Besonders das Üben in der Gruppe wurde als hilfreich für die Entwicklung sozialerKompetenzen betrachtet, da dies im Einzel- oder Selbsthilfeansatz nur eingeschränkt möglichist. Herausforderungen ergeben sich aus der zunehmenden Schwierigkeit, regelmässigeGruppenangebote umzusetzen, sowie aus zeitlichen und personellen Einschränkungen. Trotzdieser Hürden wurde die e-Start Now Schulung überwiegend positiv bewertet und alsunterstützend für die Arbeit empfunden.Die RE-AIM-Evaluation der START NOW WebApp beleuchtet die komplexen Anforderungen andie Implementierung evidenzbasierter Programme in der stationären Jugendhilfe. Eine
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erfolgreiche und nachhaltige Umsetzung hängt massgeblich von der Unterstützung durch dieLeitung, adäquaten Ressourcen und der aktiven Teilnahme des Betreuungspersonals ab.Langfristig könnten fortlaufende Schulungen und eine Integration in den Arbeitsalltag dieAufrechterhaltung fördern. Der Vergleich zwischen der deutsch- und französischsprachigenSchweiz zeigt ähnliche Implementierungsherausforderungen, insbesondere bei zeitlichen undpersonellen Ressourcen. Der Vergleich unterstreicht, dass eine erfolgreiche und nachhaltigeUmsetzung solcher Programme in beiden Regionen verstärkte politische, finanzielle undpersonelle Unterstützung benötigt.Organisatorische und methodische Herausforderungen wie Personalengpässe,Krankheitsausfälle und eine hohe Arbeitsbelastung der Betreuungspersonen, haben dieAussagekraft der Ergebnisse erheblich eingeschränkt. Als gravierendste Einschränkung ist diegeringe Motivation beim Ausfüllen der Fragebögen zu nennen. Die Fragebögen wurden denTeilnehmenden digital über einen Link zur Verfügung gestellt. Die geringe Compliance bei derDurchführung der Intervention und die begrenzte Teilnahmebereitschaft zeigen deutlich, dasseine intensivere Einbindung von Fachpersonen und eine klare institutionelle Unterstützung füreine erfolgreiche Umsetzung erforderlich sind. Zudem wurde eindeutig nachgewiesen, dass einreiner Selbsthilfeansatz nicht geeignet ist, da die notwendige Motivation und Umsetzungseitens der Jugendlichen ohne Begleitung nicht gewährleistet sind.Die Ergebnisse der qualitativen Evaluation weisen zudem auf die Bedeutung einer nachhaltigenImplementierung hin, die durch fortlaufende Schulungen, strategische Integration in denArbeitsalltag und institutionelle Verankerung gestützt werden. Die Unterschiede zwischen dendeutsch- und französischsprachigen Regionen zeigen, dass zeitliche, personelle und finanzielleRessourcen in beiden Kontexten die Umsetzung erschweren. Dies weist ebenfalls darauf hin,dass für die Umsetzung von Interventionsmassnahmen eine stärkere politische und finanzielleUnterstützung notwendig sein dürfte.
Zusammenfassend lässt sich feststellen, dass die START NOWWebApp als Ergänzungstool inder direkten Arbeit mit Jugendlichen und jungen Erwachsenen Potenzial aufweist. Ein Einsatzder WebApp als reines Selbsthilfeprogramm ist jedoch wenig wirksam und nichtempfehlenswert. Auf der Basis der vorliegenden Ergebnisse ist dies vor allem auf die fehlendeMotivation, das Programm eigenständig zu absolvieren zurückzuführen. Die Begleitung durchBetreuungspersonen scheint zwingend erforderlich. Eine Anpassung an den institutionellenAlltag und gegebenenfalls der Aufbau eines Peer-Ansatzes könnten die Akzeptanz undWirksamkeit solcher Programme zudem erheblich steigern.
In Tabelle 14 sind die wichtigsten Ergebnisse aus den quantitativen und qualitativen Teilen desModellversuchs nach dem RE-AIM Framework zusammengefasst.
Tabelle 14: Ergebnisse nach RE-AIM
Dimension ErgebnisseErreichbarkeit Deskriptive Aussagen zur Teilnahme:- Von 200 angefragten Institutionen haben 31 zugesagt, 27 definitiv mitgemacht- insgesamt erhielten 131 Fachpersonen die e-Start Now Schulung- 26 Trainer:innen haben das START NOW Skillstraining durchgeführtEffektivität RCT: Kein statistisch bedeutsamer Hinweis auf Verbesserung der psychischen Flexibilität,
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positive Beurteilung der WebApp durch Jugendliche im Fragebogen zur Zufriedenheit.In Experteninterviews positive Hinweise:- gelernte Strategien von Jugendlichen und Mitarbeitenden als potenziell hilfreichwahrgenommen (Selbstreflexion und Wohlfinden)- positiv betont werden Benutzerfreundlichkeit sowie die Möglichkeit, dassAchtsamkeitsübungen und Informationen mobil verfügbar sindÜbernahme Aus Experteninterview Hinweis auf:- problematische Übernahme bei Vorhandensein struktureller/organisatorischerHerausforderungen- Übernahme für Gruppenangebote schwierig, da in vielen Institutionen Alltag sehrindividualisiert gestaltet ist- Akzeptanz und Bereitschaft für die Aneignung des Tools durch dieBetreuungspersonen entscheidendDaten aus der RCT:Webbasierte Selbsthilfe: Geringe Compliance (Anzahl durchgeführter Sitzungen: nur15% haben das Training eigenständig vollständig durchgeführt)Implementierung Daten aus der RCT:Die Beurteilung der Adhärenz bestätigt eine konsistente Umsetzung und, wennerforderlich, eine angemessene Anpassung.In den Interviews werden folgende Aspekte genannt:- aktive Einbindung des gesamten Teams, die Unterstützung durch das Management- eine strategisch günstige Einführungszeit- klare Kommunikationsstrategien- Betreuungspersonen als Vermittler:innen und Unterstützer:innen des ProgrammsDie Perspektive der Jugendlichen zeigt:- Anpassungen der Intervention an individuelle Bedürfnisse empfehlenswert (bspw.personalisierte Inhalte)- Jugendliche zeigen Bereitschaft, sich als «Co-Trainer:in» ausbilden zu lassenNachhaltigkeit In den Interviews werden folgende Empfehlungen für eine nachhaltige Nutzunggenannt:- verstärkte institutionelle Verankerung in bestehende Arbeitsabläufe- regelmässige SchulungenDaten der WebApp-Nutzung nach der ErhebungsphaseOhne ausreichende Begleitung durch Fachperson geringe Nutzung der WebApp
Schlussfolgerungen
Das primäre Ziel des Modellversuchs war die Entwicklung und Überprüfung der Wirksamkeitder START NOW WebApp. Die Ergebnisse zeigen, dass ein reiner Selbsthilfeansatz für dieseZielgruppe nicht geeignet ist. Vielversprechender sind Blended-Therapy-Ansätze, die digitaleTools mit persönlicher Unterstützung kombinieren.
Trotz methodischer Herausforderungen, wie hohen Abbruchraten und unvollständigenDatensätzen, gibt es in den qualitativen Rückmeldungen Hinweise darauf, dass die WebAppVerhaltensänderungen bei Jugendlichen angeregt haben könnte und auch die Selbstreflexionsowie das Wohlbefinden der Betreuungspersonen fördere. Ihre Benutzerfreundlichkeit und diemobile Verfügbarkeit von Achtsamkeitsübungen wurden positiv hervorgehoben.
Eine verstärkte Integration in bestehende Arbeitsabläufe, klare institutionelleRahmenbedingungen und regelmässige Schulungen könnten die Wirksamkeit und Akzeptanz
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erhöhen. Die aktive Einbindung von Betreuungspersonen sowie Anpassungen an dieindividuellen Bedürfnisse der Jugendlichen werden durch flexible Formate und personalisierteInhalte als entscheidend angesehen.
Die Rückmeldungen aus den qualitativen Interviews geben Anlass zur Annahme, dass digitaleInterventionen wie die START NOW WebApp positive Entwicklungen begünstigen können,insbesondere im Hinblick auf die Förderung von Selbstregulation und sozialer Kompetenz.Vorausgehende Studien konnten zudem bestätigen, dass die Intervention langfristig potenziellzur Verringerung von Delinquenz und Gewalt sowie zur sozialen Integration von Jugendlichenund Erwachsenen in institutionellen Kontexten beitragen kann (Kersten, Cislo, et al., 2016;Stadler et al., 2024). Gerade aus sozial- und kriminalpolitischer Sicht ist die Umsetzungpräventiver Massnahmen zur Förderung von Resilienz und sozialen Kompetenzen zuunterstreichen. Die START NOW WebApp könnte hier einen wichtigen Beitrag leisten.
Die Studie liefert wichtige Erkenntnisse für die Weiterentwicklung und Implementierungdigitaler Interventionen. Zukünftige Projekte sollten diese Ergebnisse nutzen, um die Tools andie Bedürfnisse der Zielgruppen und institutionellen Rahmenbedingungen anzupassen. Einestärkere institutionelle Unterstützung (Ressourcen, Schulungen, flexible Rahmenbedingungen)und innovative Motivationsansätze für Jugendliche (z.B. Belohnungssysteme, Peer-Beteiligung)könnten die Nutzung und Wirkung digitaler Programme deutlich verbessern.
Empfehlungen Implementierung
1. Kombination aus digitalen und klassischen Ansätzen: Studien zeigen, dass Blended Therapy(digitale und klassische Ansätze kombiniert) effektiver ist als reine Selbsthilfe (Bielinski et al.,2021). Dieses Projekt bestätigt dies: die START NOW WebApp wird als reines Selbsthilfeangebotvon Jugendlichen in sozialpädagogischen Einrichtungen nicht ausreichend genutzt.Daher sollte die WebApp nicht isoliert, sondern als ergänzendes Werkzeug eingesetzt werden.Digitale Inhalte bieten Flexibilität, während persönliche Begleitung individuelle Betreuung undvertiefte Reflexion ermöglicht. Diese Kombination könnte die Akzeptanz und Wirksamkeitdigitaler Interventionen erhöhen.
2. Institutionelle Verankerung: Die Implementierung neuer (digitaler) Programme gelingt ambesten durch eine Kombination aus Management-Unterstützung (top-down) und der aktivenBeteiligung der Nutzer:innen (bottom-up). Indem man Nutzer:innen in die Konzeptions- undImplementierungsphase einbezieht und ihnen Mitgestaltung ermöglicht, steigen Akzeptanz undNutzung. Eine enge Verknüpfung mit bestehenden Abläufen und regelmässige Schulungensichern zudem die langfristige Anwendung über die Projektphase hinaus.
3. Förderung einer unterstützenden Kultur: Eine unterstützende institutionelle Kultur istessenziell. Dazu zählen motivierte Führungskräfte, die digitale Programme aktiv vorantreiben,und ein offenes Umfeld, das die Innovationsbereitschaft der Fachkräfte stärkt.



12

4. Personelle und materielle Ressourcen stärken: Resilienzförderung bei fremdplatziertenJugendlichen erfordert zielgerichtete Investitionen in Schulungsprogramme, qualifiziertesPersonal und technische Infrastruktur.
5. Fokus auf individuelle Begleitung: Die individuelle Begleitung der Jugendlichen durchBezugspersonen bleibt zentral. Enge, persönliche Betreuung verbessert die psychosozialeEntwicklung und erhöht die Teilnahmebereitschaft.
6. Gruppensettings stärken: Gruppensettings sind entscheidend, um soziale Kompetenzen wieKommunikation, Empathie und Konfliktbewältigung zu üben und zu fördern. Diese Fähigkeitensind essenziell für die psychische Gesundheit, persönliche Entwicklung und soziale(Re-)Integration von Jugendlichen.Obwohl Gruppenangebote in vielen sozialpädagogischen Einrichtungen zunehmend zugunstenindividualisierter Betreuung reduziert werden, birgt dies die Gefahr, dass soziale Kompetenzenweniger intensiv trainiert werden. Angesichts der steigenden Einsamkeit und psychischenBeschwerden bei Jugendlichen (Eric et al., 2025) ist es unerlässlich, dieser Entwicklung aktiventgegenzuwirken. Fehlende Gruppenerfahrungen können Vereinsamung fördern und sozialeDefizite verstärken. Der Austausch mit Gleichaltrigen in einem pädagogisch begleiteten Umfeldist eine wichtige Lernerfahrung, die Zugehörigkeitsgefühle und soziale Verantwortung stärkt.Daher müssen Gruppensettings nicht nur beibehalten, sondern aktiv gestärkt werden,besonders dort, wo psychosoziale Entwicklung und gesellschaftliche Integration zentrale Zieleder Jugendarbeit sind.
7. Nutzung von Basiskonzepten ausweiten: Die Ansätze von Motivational Interviewing,Dialectical Behavior Therapy und Cognitive Behavioral Therapy sollten über den Modellversuchhinaus weitervermittelt werden. Dies könnte durch intensivere Nutzung des bestehendenTrainer:innen-Netzwerks und die Stärkung von Fachgruppen geschehen.
8. Politische Unterstützung intensivieren: Politische Akteure sollten verstärkt in dieEntwicklung und Implementierung digitaler Interventionen eingebunden werden. Einelangfristige, finanzielle und strukturelle Förderung ist notwendig, um die Nachhaltigkeit solcherProjekte sicherzustellen.
9. Motivation der Jugendlichen stärken/ Individualisierung: Die START NOW WebApp bieteteine niedrigschwellige und flexible Unterstützung für Jugendliche, die eigenständig anpersönlichen Themen arbeiten möchten. Gleichzeitig profitieren Jugendliche, die mehrAnleitung benötigen, von der App, wenn sie pädagogisch oder therapeutisch begleitet wird.Zukünftig sollte die Einbindung von Peers verstärkt werden. Im Modellversuch gab es bereitsdie Möglichkeit, Co-Trainer:innen auszubilden. Um deren Motivation zu steigern, könntenAnrechnungen im institutionellen oder schulischen Kontext (z.B. im Rahmen vonEntwicklungszielen) in Betracht gezogen werden.
10. Schulung der Betreuungspersonen intensivieren: Regelmässige und praxisorientierteSchulungen für Betreuungspersonen sind unverzichtbar. Diese sollten nicht nur die Nutzung der



13

digitalen Tools vermitteln, sondern auch die professionelle Haltung und die Kompetenzen zurResilienzförderung stärken.
11. Nachhaltige Nutzung durch Integration: Digitale Angebote wie die START NOW WebAppsollten eng mit bestehenden Programmen und Abläufen verzahnt werden, um den Alltagsinnvoll zu ergänzen. Das reduziert Aufwand und Kosten und erhöht die Akzeptanz bei Personalund Jugendlichen. Die Implementierung muss alltagsnah und niedrigschwellig erfolgen, nicht alsformale Vorgabe. Denkbar ist die Nutzung vor Mahlzeiten, Filmabenden oder alsFreizeitaktivität in der Bezugspersonenarbeit, um sie als selbstverständlichen Teil desInstitutionsalltags zu etablieren. Wichtig ist, die Einführung nicht in die Ferienzeit zu legen, umBegleitung zu gewährleisten. Die Integration birgt auch Herausforderungen, da Regeln zurdigitalen Mediennutzung oft restriktiv sind (z.B. Handyentzug als Strafe). Statt Sanktionensollten positive Anreize geschaffen werden, um die Nutzung digitaler Tools zur Stärkung derpsychischen Gesundheit zu fördern. Die Einführung digitaler Angebote bietet die Chance,bestehende Regelungen kritisch zu hinterfragen und einen reflektierten Umgang mit digitalenMedien zu entwickeln, vorausgesetzt, es besteht ein offener Dialog und die Bereitschaft zurAnpassung pädagogischer Ziele.
Empfehlungen Forschung in Erziehungseinrichtungen
1. Einbezug von Jugendlichen: Der aktive Einbezug von Jugendlichen, von der Planungs- bis zurForschungsphase, ist entscheidend. Sie können wertvolle Einblicke in ihren Alltag, institutionelleGegebenheiten und ihre Meinung zu digitalen Angeboten geben. Das hilft nicht nur bei derGestaltung der Inhalte, sondern auch bei der Anpassung methodischer Aspekte wie derDatenerhebung (z.B. digital/papierbasiert, qualitativ/quantitativ) und der besten Zeitpunktedafür (wie die abendliche Erreichbarkeit im Modellversuch zeigte). Dieser partizipative Ansatz,sei es durch Expertengruppen oder Interviews, fördert nicht nur die Passung desForschungsvorhabens zur Lebenswelt der Jugendlichen, sondern stärkt auch deren Motivationund Teilhabe.
2. Heterogenität von Institutionen: Die Erziehungseinrichtungen unterscheiden sich starkhinsichtlich ihrer strukturellen, personellen und pädagogischen Rahmenbedingungen. Eine«One-size-fits-all» Lösung, sowohl für die Implementierung als auch für dasForschungsvorhaben, ist daher nicht zielführend. Künftige Forschung und Implementierungsollten diese institutionelle Vielfalt explizit berücksichtigen, sowohl bei der Auswahl derErhebungsmethoden (digital nur bei vorhandener Infrastruktur) als auch bei der Gestaltung undEinführung digitaler Angebote wie der START NOW WebApp.
3. Einbezug von Mitarbeitenden: Die aktive und frühzeitige Einbindung von Fachkräften istentscheidend für den Erfolg von Forschungsvorhaben. Sie sollten nicht nur informiert, sondernauch in Planung und Gestaltung einbezogen werden. Forschungsbeteiligung erfordert von denFachkräften zusätzliche Ressourcen und Engagement, sei es durch die Motivation vonJugendlichen zur Teilnahme oder das Ausfüllen von Fragebögen, eine Leistung, die neben ihremohnehin anspruchsvollen Arbeitsalltag nicht selbstverständlich ist. Es ist daher wünschenswert,
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dass dieses Engagement anerkannt und honoriert wird. Es sollten Wege gefunden werden,diesen Einsatz zu würdigen, um praxisnahe Forschung erfolgreich umsetzen zu können.
4. Methodische Flexibilität und realitätsnahe Gestaltung: Randomisiert-kontrollierte Studienund standardisierte Fragebögen stossen bei der Forschung mit fremdplatzierten Jugendlichenoft an ihre Grenzen. Die hohe Rate unvollständiger Fragebögen in diesem Modellversuch zeigt,dass komplexe, kognitiv anspruchsvolle Fragen, die zudem fernab der Alltagssprache liegen,Jugendliche überfordern können. Da viele dieser Jugendlichen belastende Lebenssituationenerleben und unfreiwillig in Einrichtungen leben, begegnen sie klassischen Befragungen oft mitSkepsis. Bei digitalen Selbstausfüllung werden Fragen häufig unbeantwortet gelassen oder mit«keine Angabe» markiert, wodurch wenig Raum für individuelle Perspektiven bleibt.Qualitative Interviews oder moderierte Fokusgruppen sind hier eine sinnvolle Alternative oderErgänzung. Sie schaffen einen vertrauensvollen Rahmen, ermöglichen individuelleRückmeldungen und erhöhen die Bereitschaft der Jugendlichen, offen über ihreWahrnehmungen und Erfahrungen zu sprechen. Methodische Flexibilität und die Anpassung andie Lebensrealitäten der Jugendlichen sind somit entscheidend für erfolgreiche Forschung indiesem sensiblen Bereich.
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