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Datum 
29.06.2023 

„Ganz schön intim – Projekttage zu den Themen Sexualität und sexuelle Gesundheit“ 
 

Liebe Eltern und Erziehungsberechtigte,  
 
Mein Name ist Andreas Rau, ich bin Leiter der AIDS-Hilfe 
Hagen e.V. und der Beratungsgsstelle Durchblick.  
Demnächst wir Ihr Kind im Rahmen eines Projektes an seiner 
Schule, an einem Tag [hier Datum und Uhrzeit eintragen] zu 
Gast in der Beratungsstelle sein, um spielerisch und 
kindgerecht/jugendgerecht Orientierung in diesem sensiblen 
Bereich der Sexualaufklärung und sexueller Gesundheit zu 
erhalten und grundlegende Fragen zu Pubertät und Entwicklung 
stellen zu können. 

Als Beratungsstelle sind wir der Meinung und überdies dazu verpflichtet, Sie über Methoden 
und den Ablauf eines solchen Projekttages zu informieren und Ihnen Einblick in die 
Materialien anzubieten, mit denen wir arbeiten. Dieser Verpflichtung kommen wir allerdings 
sehr gerne nach. 

Daher laden wir Sie und andere Bezugspersonen Ihres Kindes zu einem Elterninfo zum 
Thema Sexualerziehung in die Räume der Hagener AIDS-Hilfe ein.  
Das Elterninfo findet ________________ von 17:30 bis 20:00 Uhr in der Körnerstraße 82 
(Eingang C) statt.  
Für Eltern ohne Möglichkeit, direkt vor Ort zu sein, erfolgt eine Zuschaltung via 
Videokonferenz. Der Link dazu wird zeitnah bekannt gegeben. 
Eine Wegbeschreibung erhalten Sie, sobald uns Ihre Anmeldung zu dem Abend vorliegt.  
Sie können sich anmelden: 

• über die Schule (Abschnitt unten ausschneiden und ausgefüllt mit in die Schule 
zurückbringen) 

• via Email: info@aidshilfe-hagen.de oder telefonisch: 02331/338833 
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Jedes Kind entdeckt sich selber, den eigenen Körper und die eigene kindliche Sexualität 
schon von Geburt an in einem je eigenen Tempo und immer auf der Grundlage dessen, was in 
der Familie und Zuhause an Werten vermittelt und weiter gegeben wird.  
Es geht bei dem Besuch in der Beratungsstelle nicht darum, Werte gegeneinander zu stellen, 
noch möchten und können wir Ihnen sagen, was für Ihr Kind wann passt und richtig ist. Das 
wissen Sie besser. Sie kennen Ihr Kind.  
Was wir als Fachstelle für Prävention und Aufklärung zu sexueller Gesundheit beitragen 
können, ist die mittlerweile 30-jährige Erfahrung im Reden mit Kindern aller Altersstufen 
über Körper und Sexualität als ein zentraler Teil der Vorbeugung sexuell übertragbarer 
Infektionen sowie Fragen zur Identität.  
Damit werden bei Kindern nicht “schlafende Hunde geweckt” oder Themen aufgedrängt, die 
sie nicht wollen, sondern Begleitung ermöglicht zu etwas, das überall gegenwärtig ist.  
Wenn Sie in die Materialien hinein schauen und mit unseren Kolleg*innen sprechen, werden 
Sie sehen, dass wir Ihren Kindern nichts anbieten oder zumuten, womit sie überfordert wären 
oder was ihnen schaden könnte. Es geht um Gefühle & Sinne, um Zustimmung & Grenzen, 
um Liebe & Zuneigung, Identität & Körper, Intimität & kindliche sexuelle Aktivitäten, um 
Wörter & Räume.  
Mit herzlichem Dank und freundlichen Grüßen 

 
Andreas Rau 
(Leiter der AIDS-Hilfe Hagen e.V.) 
 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Die Informationen zum Projekttag meines Kindes habe ich zur Kenntnis genommen. 

 Hiermit melden wir/ melde ich mich zum Elterninfoabend am ___________ 
um 17:30 bis 20:00 in der AIDS-Hilfe Hagen e.V. 

 Wir kommen nicht 
Name der Erziehungsberechtigten_________________________________________ 

Klasse des Schülers/der Schülerin: ________________________________________ 
Bitte lassen Sie mir - über die Schule – eine Wegbeschreibung zukommen. 
Datenschutzerklärung: 
Alle von Ihnen in diesem Zusammenhang aufgenommenen Daten bleiben nur für die 
Fortdauer des Projekts bei uns gespeichert. Danach werden diese Daten umgehend gelöscht 
 
_________________________________________ 
Unterschrift 
Abschnitt bitte in Druckschrift ausfüllen, abschneiden und der Klassenlehrer*in zurückgeben oder via mal an  
info@aidshilfe-hagen.de 


