
 
 
 

 

Baustein Pflegesituationen 
 
Mit diesem Baustein setzen Sie sich mit Pflegesituationen im Kita-Alltag auseinander. 
Pflegesituationen sind weit mehr als nur Wickelsituationen. Sie finden weitere 
Alltagssituationen im Bereich Pflege im Anhang an den Baustein sowie weitere Beispiele 
in den Erhebungen zur Kinderperspektive. Pflegesituationen sind häufig sehr intime 
Situationen, in denen es gilt die Privatsphäre des Kindes zu schützen, grenzwahrendes 
Verhalten zu sichern und die Selbstwirksamkeit des Kindes zu unterstützen. 
 

Alltagssituation 
Hans (1,10 Jahre) spielt gerade im Gruppenraum. Er dreht sich zu der pädagogischen 
Fachkraft Mandy, klopft mit der Hand auf die Windel und sagt: „Kacka!“ Mandy fragt 
Hans: „Hast du Kacka gemacht?“ Hans antwortet mit „Ja“. Mandy fragt Hans, ob sie 
gemeinsam eine neue Windel machen wollen. Hans bejaht und macht sich schon auf 
den Weg Richtung Wickelraum. Mandy folgt ihm.  
Im Wickelbereich sagt Mandy zu Hans, er könne sich gerne schon eine Windel und die 
Feuchttücher aus seinem Fach holen. Hans weiß, wo das ist, da ein Foto von ihm an 
dem Fach hängt. Anschließend geht er zum Wickeltisch und gemeinsam mit Mandy 
zieht er die Treppe, die zum Wickeltisch gehört, heraus. Nun geht Hans Stufe für Stufe 
die Treppe hoch und legt sich gleich auf die Wickelunterlage. Mandy steht die ganze Zeit 
neben ihm und beobachtet genau, ob Hans Hilfe braucht.  
Mandy beginnt die Hose von Hans unter sprachlicher Begleitung auszuziehen. „Wir 
ziehen jetzt deine Hose aus, Hans. Ich ziehe hier am Bein und schon ist die Hose 
unten.“ Sie erklärt Hans jeden Schritt ganz genau. Mandy nimmt sich einen 
Schutzhandschuh aus der Packung. Bevor sie diesen anzieht, zeigt sie ihn Hans. „Schau 
mal, wie fühlt er sich an, der Handschuh?“ Sie lässt Hans den Handschuh anfassen, 
bevor sie ihn anzieht. Dann fragt sie Hans, ob er die Verschlüsse seiner Windel öffnen 
möchte. Er öffnet sie und sagt dann „Super!“. 
Nun beginnt Mandy den Intimbereich von Hans zu säubern und erklärt dabei jeden 
Schritt. Hans greift nach den Feuchttüchern und signalisiert, dass er das selbst machen 
möchte. Mandy hilft ihm, ein Tuch aus der Packung zu ziehen. „Schau mal. Das hast du 
ganz allein gemacht. Ich wische nochmal nach.“ Beim Säubern benennt sie die 
Körperteile und erklärt, was sie tut. Nun kann Mandy Hans die saubere Windel anlegen 
und Hans macht die Verschlüsse zu. Gemeinsam ziehen sie die Hose hoch und Hans 
klettert vom Wickeltisch herunter.  
Nachdem Mandy den Wickeltisch gesäubert und desinfiziert hat, wirft Hans die Windel 



 
 
 

 

in den Eimer. Beide waschen sich die Hände und gehen zusammen zurück in den 
Gruppenraum.  
 

Kinderrechte aus Kinderperspektive 

Qualitätsdimension Kinderperspektive Beispiele 
Sich mit Normen und 
Regeln beschäftigen und 
das Überschreiten von 
Grenzen austesten 

Ich kenne die Regeln im 
Bad und kann 
experimentieren. 

Kinder formen 
Schneebälle aus 
Toilettenpapier und 
Wasser. Sie werfen sie 
hoch. „Wie hoch fliegt 
deiner? Meiner hängt ganz 
oben.“ 

Sich mit Beschwerden 
gehört und berücksichtigt 
fühlen 

Ich möchte ungestört und 
angstfrei auf die Toilette 
gehen.  

Meine Freundin passt auf, 
dass keiner die Tür öffnet.  

Sich durch Freundinnen 
gestärkt und beschützt 
fühlen 

Ich gehe zusammen mit 
meiner Freundin auf die 
Toilette.  

Ich gehe mit meiner 
Freundin auf die Toilette 
und wir lassen uns dabei 
Zeit.  

Sich vielfältige Orte und 
anregendes Zeug zum 
Spielen aussuchen 

Ich spiele und 
experimentiere im 
Waschraum mit Wasser. 

Ich mache den 
Wasserhahn auf und zu 
und lasse das Wasser 
spritzen. 

Sich in Bezug auf die 
eigenen Rechte und 
Entscheidungen 
respektiert fühlen 

Ich entscheide, wann, wo 
und von wem ich gewickelt 
werden möchte.  

Ich spiele in Ruhe weiter 
und werde dann gewickelt, 
wenn ich bereit bin. 

Ich habe ein Recht auf 
Privatsphäre. 

Wenn ich auf der Toilette 
sitze, schaut mir niemand 
dabei zu. 

Ich entscheide, ob ich 
mein bevorzugtes 
Spielmaterial in die 
Pflegesituation mitnehme. 

Ich will mein Auto heute 
mit in den Waschraum 
nehmen.  

Sich in der Beziehung zu 
den Fachkräften sicher, 
wertgeschätzt, ermutigt 
und beschützt fühlen 

Meine pädagogische 
Fachkraft fragt um 
Erlaubnis, ob sie mich 
wickeln darf.  

Heute haben mich 
mehrere pädagogische 
Fachkräfte gefragt, ob sie 
mich wickeln dürfen. Bei 



 
 
 

 

der vierten Fachkraft habe 
ich zugestimmt und bin 
mitgegangen.  

Ich kenne mich in der Kita 
aus 

Ich kann selbst zum 
Gelingen beitragen und 
weiß, wo sich was 
befindet.  

Ich weiß, wo meine 
Windeln und die 
Feuchttücher sind.  

Sich beteiligen, mitreden 
und mitentscheiden 

Ich entscheide, wie, wann, 
wo, von wem und ob ich 
bei einer kleineren 
Verletzung versorgt werde. 

Ich suche mir ein Pflaster 
aus. 
 
Ich entscheide, dass ich 
mir das Pflaster allein im 
Bad aufklebe. 

 

Bezug zu den Kinderrechten 
 

• Recht auf Berücksichtigung der Meinung des Kindes (Artikel 12) 
• Recht auf freie Meinungsäußerung sowie auf Informationsbeschaffung und Informati-

onsweitergabe (Artikel 13) 
• Recht auf Schutz der Privatsphäre und Ehre (Artikel 16) 
• Recht auf Schutz vor jeglicher Form von körperlicher oder geistiger Gewaltanwendung, 

Misshandlung oder Vernachlässigung einschließlich sexuellen Missbrauchs (Artikel 19) 
• Recht auf Gesundheitsfürsorge (Artikel 24) 
• Recht auf Schutz vor sexueller Ausbeutung und sexuellem Missbrauch (Artikel 34) 

 

Kinderrecht aus Kinderperspektive  
 

• Ich habe ein Recht auf Schutz vor Gewalt.  
• Ich habe das Recht, beim Wickeln und auf der Toilette geschützt zu sein. 
• Ich habe das Recht, meine Bedürfnisse zu äußern und sie werden berücksichtigt. Ich 

entscheide, wann, wo und von wem ich gewickelt werde.  
• Ich habe ein Recht, über jeden Schritt in meiner Pflegesituation, den ich nicht selbst 

ausführe/ausführen kann, informiert zu werden. 

 

Qualitätsstandard 



 
 
 

 

Alle Kinder in den Kitas unserer Eigenbetriebe können sich darauf verlassen, dass die 
pädagogischen Fachkräfte in den Pflegesituationen das Recht der Kinder auf Pri-
vatsphäre respektieren. Darüber hinaus soll die Pflegesituation sprachliche Begleitung 
bieten, selbst- und mitbestimmte Entscheidungen ermöglichen, respektvoll gestaltet 
sein und individuell auf die kindlichen Bedürfnisse eingehen. Die Kinder sind aktiv am 
Prozess beteiligt. 

 

Qualitätskriterien 

Wie 

• Jedes Kind hat die Möglichkeit, in allen Pflegesituationen (z.B. Händewaschen, Naseput-
zen, Toilettengang, Versorgung von Wunden…) selbstständig oder mit Unterstützung zu 
agieren.  

• Jedes Kind entscheidet selbst, ob oder durch wen es sich in der Pflegesituation Unter-
stützung wünscht.  

• Jedes Kind hat die Möglichkeit, eine für sich individuelle, angenehme und entspannte 
Pflegesituation zu erleben. (Beispiele: Kinder nehmen Bücher oder Spielzeuge mit. Die 
Fachkräfte sind mit den Kindern im Dialog. Es kann Musik gespielt werden. Kinder sind 
im Gespräch mit selbst eingeladenen anderen Kindern. Es gibt eine besondere Licht-
quelle). 

• Jedes Kind hat das Recht auf Privatsphäre in einer geschützten Umgebung (Sichtschutz-
wände, Wickelraum, Umkleidebereich, Toilettentüren).  

• Der Träger schafft Rahmenbedingungen (Sichtschutzwände, Toilettentüren, Wickeltisch 
mit Treppe, altersgerechte Toiletten etc.), damit die Umsetzung des Qualitätsstandards 
Pflegesituationen gewährleistet werden kann.  

 

Wo 

• Jedes Kind hat das Recht, eine begleitete Pflegesituation innerhalb und außerhalb der 
Kita (z.B. bei Ausflügen) selbstbestimmt und im bestmöglich geschützten Rahmen zu er-
leben. (Toilettengang, Wickeln). 

 

Wann 

• Jedes Kind hat jederzeit entsprechend seinen Bedürfnissen das Recht, Pflegeaktivitäten 
zu initiieren, selbst durchzuführen und/oder dabei Unterstützung zu erhalten.  



 
 
 

 

 

Was 

• Jedes Kind kann jederzeit selbstständig den Weg zum Bad aufsuchen und dieses nutzen.  
• Jedes Kind hat jederzeit eigenständigen Zugang zu Pflegeutensilien (Taschentücher, 

Seife, Feuchttücher, Windeln) und Wechselkleidung.  
• Jedes Kind hat die Möglichkeit, entsprechend der eigenen Fähigkeiten in Wickelsituatio-

nen ohne Hilfe auf den Wickeltisch zu gelangen.  
• Jedes Kind hat jederzeit die Möglichkeit, seine Bedürfnisse und Wünsche zur Pflegesitua-

tion zu äußern (im Stehen oder Liegen; auf der Wickelkommode, oder am Boden…).  
• Jedes Kind hat die Möglichkeit, in allen Pflegesituationen selbstbestimmt zu handeln. 

Die pädagogischen Fachkräfte unterstützen es dabei, indem sie beispielsweise Taschen-
tücher bereitstellen, freien Zugang zu Waschräumen gewährleisten, Zahnbürsten bereit-
stellen. 

 

Wie viel/Wie oft 

• Jedes Kind entscheidet selbst, zu welchem Zeitpunkt es auf Toilette geht, gewickelt wird, 
Hände und Gesicht wäscht, Zähne putzt, sich umzieht, sich die Haare kämmt, die Nase 
putzt oder eine Wunde versorgt. Jedes Kind bekommt bei Bedarf jederzeit dabei Unter-
stützung.  

• Die pädagogischen Fachkräfte gehen achtsam mit der Situation um, wenn die aktuellen 
Bedürfnisse des Kindes mit anderen Rechten im Konflikt sind. (z.B. das Recht auf körper-
liche Unversehrtheit bei der Versorgung einer Wunde) 

 

 
 
ERSTE REFLEXIONSFRAGEN 

• Biografischer Zugang:  
z.B. Wie haben Pflegesituationen Sie in Ihrer Kindheit geprägt? Gab es Unterschiede in 
der Familie und in der Kita? 

• Zugang über eigene Werte und Wertvorstellungen.  
z.B. Welche Forderungen von primären Bezugspersonen der Kinder erleben Sie in Bezug 
auf Pflegesituation im Kita-Alltag und wie unterscheiden diese sich von Ihren eigenen 
Werten? 

• Professionelles Selbstverständnis:  
z.B. Welche Haltung sollten wir einnehmen, um Pflegesituationen kinderrechtsbasiert zu 
gestalten? 

• Teamreflexion: 



 
 
 

 

z.B. Wie flexibel gehen wir mit Abläufen und Routinen in Pflegesituationen um? 

 
 
 
Baustein Pflegesituationen 
Fachtext 
 

Pflegesituationen umfassen alle Situationen, in denen Kinder im Rahmen ihrer 
körperlichen Versorgung begleitet werden, so z.B. etwa beim Wickeln, An- und 
Ausziehen, beim Essen, Trinken oder Schlafen. Trotz oder gerade wegen ihrer 
alltäglichen Selbstverständlichkeit bergen diese Situationen ein häufig unterschätztes 
pädagogisches Potenzial. Gerade für Kinder im Säuglings- und Kleinkindalter sind 
Pflegesituationen nicht nur Momente der körperlichen Versorgung, sondern 
bedeutsame Momente der Beziehungsgestaltung, des Vertrauensaufbaus und der 
Bildungsbegleitung. Diese „Beziehungsvolle Pflege“ aus der Pikler Pädagogik ist 
gleichbedeutend mit der professionellen Responsivität: Ein sensitiv empathisches 
Eingehen auf die Regungen des Kindes bei allen Kontakten1. 
 
Was sind Pflegesituationen? 
Pflegesituationen sind Routinen, in denen die Grundbedürfnisse des Kindes erfüllt 
werden. Sie dienen der Hygiene, der Ernährung, dem Wohlbefinden sowie der 
körperlichen Regulation. 

• Hygienesituationen: Windelwechseln, Toilettengänge 

• Essenssituationen: Füttern, gemeinsames Essen, Tischkultur 

• Kleidung: An- und Ausziehen, Unterstützung bei der Körperwahrnehmung 

• Ruhephasen: Einschlafbegleitung, Aufwachen, Ausruhsituationen 

• Sonstige Versorgungssituationen: Nase putzen, Haare kämmen, Hände und 
Körper waschen, Wunden versorgen, Eincremen 

 
1 vgl. Schmelzeisen-Hagemann 2012:6 

„Die pädagogische Fachkraft Lara beobachtet, dass Noel (2;6) Stuhl in seine 
Windel abgegeben hat. Der Junge schraubt gerade verschiedene Deckel auf 
Dosen und ist vertieft in sein Tun. Sie geht zu ihm und sagt: „Noel, ich möchte 
dich gerne mit ins Bad nehmen und dir eine frische Windel anlegen. Du kannst 
dann auch wie gestern wieder kurz aufs Klo gehen, wenn du willst.“ Noel hört 
sie nicht. Noel dreht sich weg, schüttelt den Kopf und sagt: „Nein, ich will nicht.“                                 
(Schneider 2024) 



 
 
 

 

 
Was lernen Kinder in Pflegesituationen? 
Besonders im Säuglings- und Kleinkindalter bedeuten diese Momente der Pflege mehr 
als bloße Routinen. Sie sind Gelegenheiten, in denen Kinder sich selbst, andere und 
ihre Umwelt intensiv wahrnehmen. 
Zunächst fördern Pflegesituationen die Körperwahrnehmung. Kinder erleben, dass 
ihr Körper beachtet, gepflegt und respektvoll berührt wird. Sie lernen Unterschiede 
zwischen angenehm und unangenehm kennen und entwickeln ein Gespür dafür, dass 
sie ein Recht auf körperliche Integrität haben. Dies bildet die Grundlage für ein 
gesundes Körperbewusstsein und die Fähigkeit, eigene Bedürfnisse wahrzunehmen 
und auszudrücken. 
Darüber hinaus bieten Pflegesituationen wertvolle Kommunikationsanlässe. Kinder 
werden angesprochen, erleben sprachliche Begleitung und bringen sich selbst durch 
Blickkontakt, Mimik, Gestik oder verbale Äußerungen aktiv mit ein. Wenn Fachkräfte 
aufmerksam reagieren und auf kindliche Signale eingehen, lernen Kinder, dass ihre 
Kommunikation wirksam ist und verstanden wird. So wird neben der 
Sprachentwicklung auch das Vertrauen in die eigene Ausdrucksfähigkeit gestärkt. 
Kann das Kind aktiv an Pflegesituationen teilhaben, wie beim Hochziehen der Hose, 
beim Händewaschen oder beim Greifen nach dem Löffel, wird dabei auch die 
Entwicklung von Selbstständigkeit und Selbstwirksamkeit gefördert. Solche 
Handlungen geben dem Kind das Gefühl: „Ich kann etwas selbst tun, ich werde ernst 
genommen.“ 
Ein weiterer bedeutsamer Aspekt ist die Beziehungserfahrung. Idealerweise 
ermöglichen Pflegesituationen intensive 1:1-Momente mit der Fachkraft. In diesen 
geschützten Begegnungen entsteht Vertrauen, emotionale Nähe und Sicherheit. 
Wiederkehrende Rituale geben Orientierung und vermitteln Verlässlichkeit, wodurch 
stabile Bindungen und ein positives Selbstbild gefördert werden. Gerade weil 
Pflegesituationen meist ohne Leistungsdruck und mit viel körperlicher Nähe verbunden 
sind, bieten sie besondere Chancen für emotionale Resonanz und Bindungsstärkung. 
Schließlich lernen Kinder auch kulturelle Praktiken und soziale Regeln kennen: Wie 
läuft ein gemeinsames Essen ab? Wie gehe ich achtsam mit meinem Körper und mit 
dem der anderen um? Was gehört zur Hygiene?2 
 
Wie kann die pädagogische Fachkraft Pflegesituationen begleiten? 

 
2 Vgl. Schmelzeisen-Hagemann 2012: 7-10 



 
 
 

 

 
 
In diesen intimen, wiederkehrenden Momenten kann eine bindungsähnliche 
Beziehung entstehen. Die Fachkraft ist hierbei nicht bloß „helfende Hand“, sondern 
feinfühlige, zugewandte Bezugsperson. Sie schafft einen geschützten Raum, in dem 
das Kind sich sicher, angenommen und respektiert fühlen kann3. 

 
3 vgl. Schmelzeisen-Hagemann 2012: 10-15 

Lara seufzt: „Doch, Noel, du musst bitte mitkommen, denn deine Mama hat 
uns heute Morgen gesagt, dass dein Po ganz wund ist, und das tut 
irgendwann weh.“ Noel dreht Lara den Rücken zu und schüttelt wieder den 
Kopf. Als Lara ihn erneut anfasst, schlägt er nach ihrer Hand und schreit: „Geh 
weg!“ Lara wendet sich verzweifelt an ihren Kollegen Torben, der die Szene 
mitangesehen hat, und sagt: „Kannst Du es mal probieren? Mit mir will er 
einfach nicht mit!“ 
Noel zeigt aktiven Widerstand und das sollte unbedingt respektiert werden. 
Wie können die pädagogischen Fachkräfte jetzt ihrer Fürsorgeverantwortung 
nachkommen ohne Zwang anzuwenden und somit das Kindeswohl zu 
gefährden? 
                                                                                                               (Schneider 2024) 



 
 
 

 

Ein entscheidendes Leitbild für diese Haltung bietet das pädagogische Verständnis 
der beziehungsvollen Pflege nach Emmi Pikler. Sie betonte, dass Pflegebeziehungen 
auf Respekt, Achtsamkeit und Kooperation basieren sollten. Für Pikler war es 
essenziell, das Kind nicht nur „zu versorgen“, sondern ihm dabei mit voller 
Aufmerksamkeit und echter Beziehung zu begegnen. Dies bedeutet konkret, dem Kind 
jede Handlung anzukündigen („Ich hebe dich jetzt hoch“, „Ich wische deinen Bauch 
ab“), es aktiv einzubeziehen und seine Reaktionen ernst zu nehmen. Die Pflege wird 
so zu einer dialogischen 
Begegnung4 
Eine aufmerksame Fachkraft 
beobachtet die Signale des Kindes 
und passt ihr Handeln daran an. Sie 
nimmt sich Zeit, lässt Raum für 
Beteiligung und interpretiert 
nonverbale Kommunikation. Durch 
wiederkehrende Rituale, klare 
Abläufe und eine verlässliche 
Haltung vermittelt sie Orientierung 
und Sicherheit. Dabei steht nicht das 
„Abarbeiten“ im Vordergrund, 
sondern das gemeinsame Tun. So 
entsteht ein Prozess, bei dem sich 
das Kind als wirksam erlebt. 
Darüber hinaus reflektiert die 
Fachkraft ihr eigenes Verhalten 
kritisch: Ist ihr Tonfall freundlich? Ist 
ihre Berührung respektvoll? Ist sie 
innerlich anwesend? Diese 
Selbstreflexion ist unerlässlich, denn 
Kinder spüren sehr genau, ob ihnen 
mit echtem Interesse und Wärme 
begegnet wird. 

 
4 vgl. ebd.: 7-10). 

Wie kann die Windelsituation aufgelöst werden?  
 Situation achtsam wahrnehmen und Wickeln 

ankündigen 
Beobachten Sie das Kind sensibel (z. B. Spiel-
verhalten, Mimik) und kündigen Sie ihre Hand-
lung ruhig an.  

 Analysieren Sie Gründe für den Widerstand 
Unpassende Zeit, Raum, Bezugsperson oder 
vorherige negative Erfahrung? Das Verständnis 
hilft, passende Alternativen zu finden. 
 

 Mögliche Alternativen anbieten und diese 
von dem Kind mitgestalten lassen 

 Anderer Zeitpunkt (z.B. nach Spielende) 

 Wechsel durch eine andere Fachkraft 

 Intervention durch Dialog: „Möchtest du lie-
ber zu Torben gehen?“ 

 Feinfühlige Ritualgestaltung 
Entwickeln Sie individuelle Rituale, z. B. immer 
das Lieblingsbuch mitnehmen oder an einem 
bestimmten Platz ablegen  
 
Entscheidend ist, dass Ihre Haltung und 
Handlungen kongruent zueinander sind!  

.                                              (vgl. Schneider 2024) 
 



 
 
 

 

In diesem Sinne trägt die pädagogische Fachkraft wesentlich dazu bei, dass 
Pflegesituationen zu Bindungsangeboten, Lernmomenten und emotional sicheren 
Inseln im Kita-Alltag werden. Diese Haltung ist nicht nur Teil professioneller 
Kompetenz, sondern Ausdruck eines tief verinnerlichten Bildes vom Kind als aktivem, 
eigenständigem und beziehungsfähigem Wesen5. 
 
Welchen Einfluss hat das auf die kindliche Entwicklung, wenn Pflegesituationen nicht 
bedürfnisorientiert ablaufen?  
Werden Kinder in diesen sensiblen Momenten der Versorgung lediglich funktional 
behandelt, also schnell, routiniert und ohne emotionale Zuwendung, so fehlt ihnen ein 
zentraler Ort von Beziehung, Sicherheit und Anerkennung. Besonders Kleinkinder sind 
in hohem Maße auf verlässliche Bindungserfahrungen angewiesen. Wenn diese 
ausbleiben, kann sich dies negativ auf ihr Vertrauen zu den Bezugspersonen in der 
Einrichtung auswirken. 
Ein häufiges Risiko besteht darin, dass Kinder sich nicht gesehen oder respektiert 
fühlen. Wenn sie beispielsweise ungefragt hochgehoben, gewickelt oder gefüttert 
werden, ohne dass ihnen erklärt wird, was gerade passiert, erleben sie eine Form des 
Kontrollverlusts über den eigenen Körper. Dies kann das Körpergefühl beeinträchtigen 
und langfristig das Erleben von Autonomie und Selbstwirksamkeit schwächen. 
Pflegehandlungen, die übergriffig, hektisch oder gleichgültig erfolgen, können den 
Kindern das Gefühl vermitteln, dass ihre Bedürfnisse, Signale und Gefühle keine 
Bedeutung haben und zu Verunsicherung oder sogar Ablehnung führen. 
Auch sprachlich mangelhafte Begleitung hat Konsequenzen: Kinder, die in 
Pflegesituationen nicht angesprochen oder in den Dialog eingebunden werden, 
verlieren wichtige Sprachanlässe. Sie erleben keine Rückmeldungen zu ihren 
Äußerungen, Fragen oder Reaktionen, was zu einer reduzierten sprachlichen und 
sozialen Entwicklung führen kann. Zusätzlich werden Gelegenheiten zur 
Beziehungsgestaltung mit der Fachkraft verpasst, die für eine sichere emotionale 

 
5 vgl. Schmelzeisen-Hagemann 2012: 12-13. 

Nach einer kurzen Verschnaufpause kehrt Lara zu Noel zurück und hockt sich zu 
ihm und beobachtet ihn in seinem Tun. „Noel, ich sehe du bist gerade richtig mit 
den Deckeln und Dosen beschäftigt.“ Sie berührt sanft seine Schulter „Noel, ich 
möchte mit dir was Wichtiges besprechen und brauche dabei deine Hilfe.“ Noel 
schraubt den Deckel auf und zu und betrachtet die Dose. Kurz danach schaut Noel 
interessiert auf. „Noel, hast du eine Idee, wie wir beide deine Windel wechseln 
können?“ Noel hält kurz inne und antwortet: „Im Stehen und weiter spielen.“ Lara 
antwortet: „Ah ok, ja klar kann ich dich Im Stehen wickeln und pass auf, die Dose 
und den Deckel nehmen wir dabei einfach mit ins Bad und du kannst damit 
weiterspielen. Einverstanden?“ 
 



 
 
 

 

Entwicklung entscheidend wären. 
Schließlich ist zu bedenken, dass Pflegesituationen oftmals die wenigen Momente im 
Kita-Alltag sind, in denen ein Kind ungeteilte Aufmerksamkeit von einer Fachkraft 
erhält. Wird dieser Raum nicht für echte Zuwendung und Kommunikation genutzt, kann 
das Kind das Gefühl entwickeln, „unsichtbar“ zu sein. Dies kann sich negativ auf das 
Selbstbild und die sozialen Kompetenzen auswirken. Langfristig beeinträchtigt eine 
nicht bedürfnisorientierte Pflege somit nicht nur das kindliche Wohlbefinden, sondern 
auch die Entwicklung von Bindungsfähigkeit, Selbstvertrauen und sozial-emotionaler 
Sicherheit (vgl. ebd. 10 .12). 
 
Literaturempfehlungen zum Vertiefen und Weiterlesen:  
Schmelzeisen – Hagemann, Sarah (2012): Aufbau emotionaler Bindungen durch 
„beziehungsvolle Pflege“ nach Pikler. Unter: https://www.kita-
fachtexte.de/fileadmin/Redaktion/Publikationen/FT_Schmelzeisen_OV.PDF. (letzter 
Zugriff: 23.07.2025).  
Schneider, Helia (2024): Beziehungsvolle Pflege. Windeln wechseln ohne Zwang. 
Verfügbar unter: https://www.herder.de/kk/zeitschrift/archiv/2024/3-2024/windeln-
wechseln-ohne-zwang-beziehungsvolle-pflege/ (letzter Zugriff 23.07.2025). 
 

 

Reflexionsfragen 

Fragen an pädagogische Fachkräfte: 
 

• Wie sieht Ihre Vision von einer idealen Pflegesituation aus? 
• Welche Schwierigkeiten sehen Sie bei der Pflegesituation im Kita-Alltag? 
• Was bedeutet eine Pflegesituation für Sie persönlich? 
• Wie haben Pflegesituationen Sie in Ihrer Kindheit geprägt? 
• Haben Sie persönliche Grenzen in Pflegesituationen? Wenn ja, welche? Wie haben Sie 

das mit Ihren Kolleg:innen kommuniziert? 
• Welche Forderungen von primären Bezugspersonen der Kinder erleben Sie in Bezug auf 

Pflegesituation im Kita-Alltag? 
• Ein Kind möchte nicht gewickelt werden. Wie reagieren Sie und welche Gefühle löst das 

bei Ihnen aus? 
• Wenn Sie in die Schuhe des Kindes schlüpfen, also einen Perspektivwechsel vorneh-

men: Welche Bedürfnisse haben Sie in Pflegesituationen? 
• Welche Möglichkeiten haben Sie, wenn Sie von einer Situation stark herausgefordert 

werden und befürchten, nicht mehr grenzwahrend reagieren zu können? 

 
Fragen an die Kinder: 
 



 
 
 

 

• Was gefällt dir im Bad? Was gefällt dir im Bad nicht? 
• Was möchtest du im Bad anders haben (verändern)? 
• An welche Situationen im Bad erinnerst du dich, bei denen du richtig Spaß hattest? 
• Was gefällt dir beim Wickeln (Zähneputzen / Hände waschen …)? Was gefällt dir nicht? 
• Was kannst du allein beim Wickeln oder auf der Toilette machen?  
• Wo und wann brauchst du Unterstützung/Hilfe? 
• Was gefällt dir nicht in Pflegesituationen (hier bitte die konkrete Situation einsetzen)?  
• Darfst du selbst entscheiden, wer dich wickelt? (dir den Po abwischt? dir beim Umziehen 

hilft? dir beim Naseputzen hilft oder ob du das allein machst?) 
• Wann brauchst du Hilfe? (auf der Toilette, beim Naseputzen, beim Hände waschen etc.) 
• Weißt du, wo deine Hygieneartikel (hier konkret einsetzen: Windeln etc.) sind? Kommst 

du überall allein ran oder musst du fragen? 
• Was brauchst du, wenn du dich verletzt hast? Kannst du das selbst besorgen? 
• Was hilft dir, wenn du dich verletzt hast? Wer hilft dir dann dabei? 
• Weißt du, wo deine Windeln sind? Kannst du deine Windeln allein holen? 

 
Fragen an die Zusammenarbeit mit Familien: 
 

• Wie können Sie mit Familien die Gestaltung der Pflegesituationen zu Hause thematisie-
ren? 

• Was erwarten Familien von den pädagogischen Fachkräften?  
• Wie gehen Familien mit der Privatsphäre ihres Kindes und mit der körperlichen Selbstbe-

stimmung um? 
• An wen wenden sich Familien, wenn sie Unterstützung benötigen? Kennen sie Hilfeange-

bote? 
• Wie können Sie gemeinsam mit den Familien dafür sorgen, dass ein Kind immer ausrei-

chend Wechselwäsche, Windeln usw. hat? 
• Wie beteiligen wir die Familien? 

 

 
Team 
 

• Welche Möglichkeiten gibt es für die Kinder in Pflegesituationen mitzubestimmen? Was 
bestimmen die Kinder selbst? 

• Wie gehen wir damit um, wenn Kinder sich nicht wickeln/anziehen etc. lassen? Welche 
Herausforderungen gibt es? Wo finden in diesem Zusammenhang Grenzüberschreitun-
gen statt? Wie können wir das ändern? 

• Wie äußert sich die Individualität der Kinder in der Pflegesituation? 
• Wie flexibel gehen wir mit Abläufen und Routinen in Pflegesituationen um? 
• Wie schaffen wir in Pflegesituationen Privatsphäre für Kinder, auch außerhalb der Kita 

(z.B. auf Ausflügen)? 
• Wie können wir die Pflegesituationen so gestalten, dass jedes Kind sie als positiv erlebt? 



 
 
 

 

• Welche Hygienemaßnahmen müssen wir beachten? 
• Welche Rituale gibt es bei uns rund um Pflegesituationen? 
• Wie gehen wir mit der Zeit in Pflegesituationen um? Wie flexibel ist sie? Wie lange darf 

sie dauern? 
• Wie stellen wir sicher, dass alle Kinder ausreichend Wechselwäsche, Windeln etc. ha-

ben? 
• Wie stellen wir sicher, dass ausreichend Hygieneartikel vorhanden sind? 

 

Weitere Alltagssituationen 

Versorgung einer Wunde 
Es ist Nachmittag und die Kinder spielen auf dem Außengelände. Lena (4,2 Jahre) läuft 
gerade mit ihren Freund:innen auf dem Rasen. Plötzlich stolpert sie und verletzt sich 
leicht am Arm. Sie kommt weinend auf die pädagogische Fachkraft Sammy zu. Sammy 
geht ihr ruhig entgegen und kniet sich hin, so dass er mit Lena auf Augenhöhe ist. Er 
blickt sie mitfühlend an und sagt: „Oh je, Lena, das sieht so aus, als ob es weh tut. Sehe 
ich das richtig?“ Lena blickt mit Tränen in den Augen Sammy an und nickt. „Möchtest du 
mir helfen, die Wunde zu versorgen?“ Sammy holt gemeinsam mit Lena die Pflasterbox. 
Sammy schaut Lena an und fragt: „Möchtest du dir ein Pflaster aussuchen?“ Lena nickt 
aufgeregt und schaut in die Pflasterbox. „Ich möchte das mit den Dinos.“ Sammy gibt 
ihr das Pflaster. „Hier, du kannst das Pflaster jetzt selbst auf die Wunde kleben. Wenn 
du Hilfe brauchst, gib mir Bescheid.“ Lena nimmt das Pflaster aus der Packung und 
klebt es auf die Wunde. „Du warst wirklich tapfer, Lena. Nun kann die Wunde schnell 
heilen. Toll, dass du dabei geholfen hast. Wie geht es dir jetzt?“, fragt Sammy 
freundlich. Lena schaut ihr Pflaster nochmal an und nickt. „Es tut gar nicht mehr so 
weh“, sagt sie fröhlich und hüpft davon. 
 
Pflegesituation mit einem Kind mit Autismus-Spektrum-Störung 
 
Feras ist fast 4 Jahre alt. Seit zwei Jahren besucht er die Kita. Er hat einen wesentlich 
erhöhten Förderbedarf mit der Diagnose frühkindlicher Autismus. Feras kommuniziert 
in erster Linie nonverbal. Es ist nicht klar, wie weit sein Sprachverständnis geht. Er 
wächst zweisprachig (bulgarisch/deutsch) auf. Seine Abneigung bringt er mit deutlicher 
Mimik und Gestik zum Ausdruck. Wenn er sich nicht verstanden fühlt, beginnt er zu 
schreien, wirft sich auf den Boden, tritt, beißt und kratzt. Er nimmt selten Blickkontakt 
auf.  
Feras möchte die Toilette nicht benutzen. Er zeigt nicht an, wenn die Windel gewechselt 
werden muss. Seine Erzieherin Sina hat ein Wickellied für Feras erfunden. So stimmt sie 
ihn auf den Windelwechsel ein. Meistens geht Feras darauf ein und kommt an der Hand 
von Sina mit ins Bad. Dort steigt er auf die Wickelbox und lässt sich wickeln. Dabei 
spielen Feras und Sina Kitzelspiele. In diesen Situationen kann Feras Blickkontakt 
aufnehmen. Er lächelt und führt die Hand der Erzieherin dorthin, wo er gekitzelt werden 
möchte.  



 
 
 

 

Manchmal braucht es viele Anläufe bis Feras mit ins Bad kommt. Dort spielt er dann 5-
10 min vor der Wickelbox. Sina muss dann sehr bestimmt und mit Nachdruck fordern, 
dass er auf die Box steigt. Feras zeigt seinen Unwillen, indem er in den Kot greift und 
sich verbal nicht abhalten lässt. Sina versucht, die Hände sanft festzuhalten. Das 
gelingt ihr nicht immer und sie muss eine andere Fachkraft bitten, sie zu unterstützen. 
Wenn Feras absolut nicht auf die Wickelbox gehen möchte, wird er auf dem Boden 
gewickelt.  
Die Pflegesituationen erfordern von den pädagogischen Fachkräften viel Geduld und 
genaue Beobachtung, damit sie den richtigen Zeitpunkt abpassen. So vermeiden sie 
Feras aus seinen Aktivitäten zu reißen. 
 

An der Erarbeitung des Bausteins waren folgende Kitas beteiligt: 
• Kita Sonnengarten (Kindertagesstätten NordOst) 

• Kinderhaus Katz und Maus (Kindertagesstätten NordOst) 

• Kita Pfannschmidtstraße (Kindertagesstätten NordOst) 

• Kita Harnackstraße (Kindertagesstätten NordOst) 

• Kita Die kleinen Strolche (Kindertagesstätten NordOst) 

• Kita Gartenstraße (Kindergärten City) 

• Kita Rathenower Straße (Kindergärten City) 

• Kita Baerwaldstraße (Kindergärten City) 

• Kita Drachenburg (Kindertagesstätten Nordwest) 

• Kita Schlüterstraße (Kindertagesstätten Nordwest) 

• Kita im Grünen (Kindertagesstätten Nordwest) 

• Kita Hennigsdorfer Straße (Kindertagesstätten Nordwest) 

• Kita Havelpiraten (Kindertagesstätten Nordwest) 

• Kita Mahlower Straße (Kindertagestätten SüdOst) 

• Kita Wildhüterweg (Kindertagestätten SüdOst) 

• Kita Bölschestraße (Kindertagestätten SüdOst) 

• Kita Rathausstraße (Kindertagesstätten Süd-West) 

• Kita Prellerweg (Kindertagesstätten Süd-West) 



 
 
 

 

 


