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1. Hintergrund

Wahrend die Wirksamkeit von Life-Skills-Programmen im schulischen Setting allgemein als belegt gilt, wurde
deren Wirkung auf die Gesundheit von Migranten und sozial benachteiligten Kindern bisher kaum untersucht. Die
PrimaSchule Studie erforscht anhand von drei primér-praventiven Programmen die Wirksamkeit schulpraventiver
Mafinahmen gezielt fir sozial benachteiligte Schilerlnnen und Migrantenkinder.

2. Methoden

An der Interventionsstudie
nahmen Kinder der 5. & 6.
Klassen in Berlin und Schleswig-
Holstein teil. Die Intervention
bestand aus der Durchfiihrung

3. Ergebnisse

An der Baseline-Befragung nahmen 2.465 Schilerinnen teil (51,4%
Jungen, 48,6% Madchen). 27,3% der Kinder gaben einen
Migrationshintergrund an. Der Anteil von Kindern mit niedrigem Sozialstatus
betrug 26,8%. Zwischen Kindern mit und ohne Migrationshintergrund
bestanden signifikante Unterschiede im Alkoholkonsum (p<0,000) und auch

eines Life-Skills-Programms:
Erwachsen werden & Fit und
Stark (in S.-H.) und das Buddy
Projekt (in Berlin). Zu drei
Messzeitpunkten erhielten die
Schilerlnnen und Lehrkrafte
Fragebdgen zu Gesundheit und

der familiare Wohlstand (FAS) stand im Zusammenhang mit der Haufigkeit
des Rauchens (p=0.038) und dem einmaligen Konsum von Alkohol
(p=0.001). Sowohl bei Migranten- als auch bei deutschen Kindern lagen
Uberwiegend eher gute soziale und personale Schutzfaktoren vor und es
gab keine nennenswerten Unterschiede zwischen den Gruppen.
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4. Fazit

Migranten und sozial benachteiligte Gruppen stellen zwar eine fiir Public Health MaRnahmen bisher schwer zu
erreichende Zielgruppe dar, die Ergebnisse weisen jedoch darauf hin, dass sowohl die Kinder mit- als auch die
ohne Migrationshintergrund insgesamt tUiber gut ausgepréagte soziale und personale Schutzfaktoren verfligen.
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