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1. Von der Bundesinitiative zur 
Bundesstiftung Frühe Hilfen
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Von der Bundesinitiative zur 
Bundesstiftung Frühe Hilfen

• Frühe Hilfen in Koalitionsverträgen

• Aktionsprogramm BMFSFJ (2007-2010)

• Bundeskinderschutzgesetz (seit 2012)
Bund

• Kinderschutzgesetze in den Ländern

• Frühe Hilfen Programme in den Ländern
- „Guter Start ins Kinderleben“
- Landesprogramm STÄRKE

Bundesländer

• Politische Beschlüsse

• Netzwerke Frühe Hilfen

• Angebote für junge Familien
- Fachstellen Frühe Hilfen (FSH) im Ortenaukreis 

Kommunen

Freie Träger

1

Ab 2018
Bundesstiftung 

Frühe Hilfen

• Caritas: u.a. Von Anfang an Gemeinsam
• SKF: Frühe Hilfen – Guter Start ins Leben
• SOS Kinderdorf
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Beteiligung des Ortenaukreises an bundes-
weiten und internationalen Entwicklungen1
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2. Die wissenschaftliche Begleitung 
durch das NZFH
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Die wissenschaftliche Begleitung

Ziel des Fonds Frühe Hilfen (Präambel Verwaltungsvereinbarung)

Bessere Versorgung von Familien mit psychosozialen 
Unterstützungsleistungen durch Maßnahmen der Frühen Hilfen

(1) Frühe Hilfen sind in den Kommunen flächendeckend implementiert

(3) Familien mit Hilfebedarf nutzen die Frühen Hilfen

(4) Frühe Hilfen werden von den Familien positiv bewertet

(5) Frühe Hilfen wirken

(2) Gesundheit und Jugendhilfe arbeiten eng zusammen (Zugänge)

2
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2.1 Frühe Hilfen sind in den Kommunen 
implementiert
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Die wissenschaftliche Begleitung

Ziel des Fonds Frühe Hilfen (Präambel Verwaltungsvereinbarung)

Bessere Versorgung von Familien mit psychosozialen 
Unterstützungsleistungen durch Maßnahmen der Frühen Hilfen

(1) Frühe Hilfen sind in den Kommunen flächendeckend implementiert
- Kommunalbefragung (standardisierte Online-Befragung von Jugendämtern)

2.1
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Was haben wir erreicht?

Auf- und Ausbau der 
kommunalen Netzwerke



Was haben wir erreicht:
Netzwerke mit Zuständigkeit für Frühe Hilfen in den 
Kommunen

N=543 (2013)
N=555 (2015) (in %, Stand 30.06.2015)

83,2 % 

10,5 %
6,3 %
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20,5 %

1,6 %
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Ein Netzwerk Mehrere Netzwerke Kein Netzwerk

2013 2015

Kommunaler Ausbaustand:

2.1



N=555 (Mehrfachnennungen, in %, Stand 30.06.2015)

Zuständigkeiten der Koordinierungsstelle des Netzwer ks 2015 

Was haben wir erreicht:
Netzwerke mit Zuständigkeit für Frühe Hilfen in den 
Kommunen

2.1
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AUSGESTALTUNG UND FORMALISIERUNG DER FALLÜBERGREIFE NDEN 
ZUSAMMENARBEIT IM NETZWERK FRÜHE HILFEN: DOKUMENTE UND 
VEREINBARUNGEN

N = 555 (Bund)

Geschäftsordnung 18,7%

Qualitätsstandards 36,8%

Darstellung der Angebote und Maßnahmen (z.B. Hilfeatlas) 75,7%

Vereinbarungen zur verbindlichen Zusammenarbeit 59,1%

Konzept/Leitbild 62,9%

Beschreibung des Netzwerks 68,8%

Zielvereinbarung 36,6%

(zum 30.06.2015)

Was haben wir erreicht:
Netzwerke mit Zuständigkeit für Frühe Hilfen in den 
Kommunen

2.1



Fazit zu Netzwerken und Herausforderungen: 

• Der flächendeckende Ausbau und die Versteti-
gung der Netzwerke ist gelungen.

• Koordination wird von gut qualifizierten Fachkräften geleistet.

• Es sind Stellen geschaffen worden, aber ob sie ausreichen, hängt 
von der Größe des Einzugsgebiets ab, vor allem ist es fraglich, ob 
die Aufgaben alle bewältigen können. 

• Qualitätsentwicklung ist die Herausforderung für die Zukunft

� Weiterentwicklung des Qualitätsrahmens mit Qualitätsdialogen
� Reflektion der Balance von Ressourcen und Anforderungen

Was haben wir erreicht:
Netzwerke mit Zuständigkeit für Frühe Hilfen in den 
Kommunen

2.1



Was haben wir erreicht?

Familienhebammen 
und Familien -Gesundheits -
und KinderkrankenpflegerInnen
in den Frühen Hilfen



Anteil Kommunen, in denen Akteure in 

Netzwerke eingebunden sind in Prozent

Einschätzung Kooperationsqualität durch die für 

Netzwerke Frühe Hilfen Verantwortlichen

2013 2015 2013 2015

Familienhebammen 80,8 88,0 1,6 1,5

Kinderärztliche Praxen 66,6 76,4 2,6 2,6

Niedergelassene Hebammen 64,4 72,5 2,5 2,4

Frauenärztliche Praxen 37,6 50,9 3,3 3,3

Sozialpsychiatrischer Dienst 36,7 47,0 2,6 2,5

Sozialpädiatrische Zentren 30,5 41,0 2,3 2,2

Psychiatrische/psychotherapeutische Praxen 

(Kinder/Jugendliche)
25,0 33,6 2,8 2,8

Psychiatrische/psychotherapeutische Praxen 

(Erwachsene)
18,4 22,0 3,0 3,0

Hausärztliche Praxen 15,3 18,8 3,3 3,3

Tabelle 1: Einbeziehung von Akteuren der ambulanten  Gesundheitsversorgung in die 
fallübergreifende Zusammenarbeit in Netzwerken Früh e Hilfen
Kooperationsqualität: Mittelwerte auf einer fünfstufigen Skala von 1 („sehr zufrieden“) 
bis 5 („sehr unzufrieden“), 

Was haben wir erreicht?
FamHeb/FGKiKP in den Frühen Hilfen2.1



ABER:
Das Angebot wurde fast überall implementiert, 

jedoch fehlen weiterhin ausreichend Fachkräfte, um 
den angenommenen Bedarf zu decken.

Was haben wir erreicht?
FamHeb/FGKiKP in den Frühen Hilfen2.1



Personelle Versorgungslage im Bereich Längerfristig e Begleitung 
und Betreuung:

N=543 (2013); N=555 ( 2015)

All jene Jugendamtsbezirke, die eine Unterversorgung meldeten, äußerten insgesamt 

einen Bedarf von 375,25 zusätzlichen Vollzeitäquivalenten (2013: 423,5) für die 

längerfristige Betreuung und Begleitung von Familien mit Säuglingen und Kleinkindern 

unter drei Jahren.

2015

2013

Was haben wir erreicht?
FamHeb/FGKiKP in den Frühen Hilfen2.1
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Welche Probleme bestehen bei der Ausweitung des Ein satzes von 
Gesundheitsfachkräften in der längerfristigen Betre uung und Begleitung? 
(zum 30.06.2015)

N = 555 (Bund)

7,0%

18,0%

33,0%

49,3%

51,8%

56,8%

0,0% 25,0% 50,0% 75,0% 100,0%

Die Qualifikation der vorhandenen

Fachkräfte ist nicht ausreichend

Unterschiedliche Haltungen

hinsichtlich des Auftrags

Unterschiedliche Erwartungen über

die Höhe der Vergütung

Es bestehen weite Wege im

Sozialraum

Die Mittel reichen nicht aus

Es sind nicht genügend Fachkräfte

verfügbar

Bund

(zum 30.06.2015)

Was haben wir erreicht?
FamHeb/FGKiKP in den Frühen Hilfen2.1



HERAUSFORDERUNGEN:

Längerfristige aufsuchende Tätigkeit durch Gesundheitsfachkräfte
• Fachkräftemangel beheben. Die Tätigkeit in der aufsuchenden 

Arbeit mit Familien attraktiv machen.
• Lösungen finden für den ländlichen Raum.
• Viel Bewegung in der Ausbildung der grundständigen Berufe 

(Akademisierung der Hebammenausbildung, Neuordnung der 
(Kinder-)Krankenpflege).

� Anpassung der Ausbildungen
� Zur Not Umsteuerung der Maßnahmen in den Frühen Hilfen bei 

dauerhaftem eklatantem Fachkräftemangel
� Projekt Frühe Hilfen im ländlichen Raum (2020)

2.1 Was gibt es zu tun?
FamHeb/FGKiKP in den Frühen Hilfen
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2.2 Gesundheit und Jugendhilfe arbeiten 
eng zusammen



Die wissenschaftliche Begleitung

Ziel des Fonds Frühe Hilfen (Präambel Verwaltungsvereinbarung)

Bessere Versorgung von Familien mit psychosozialen 
Unterstützungsleistungen durch Maßnahmen der Frühen Hilfen

(2) Gesundheit und Jugendhilfe arbeiten eng zusammen (Kooperations- und 
Schnittstellenforschung) (Zugänge)
- Kommunalbefragung: Perspektive Kommunen
- ZuFa Monitoring: Perspektive Gesundheitswesen (Gynäkologie, Pädiatrie, 
Geburtshilfe) 

2.2



Anteil Kommunen, in denen Akteure in 

Netzwerke eingebunden sind in Prozent

Einschätzung Kooperationsqualität durch für 

Netzwerke Frühe Hilfen Verantwortlichen

2013 2015 2013 2015

Geburtskliniken 67,9 76,9 2,3 2,2

Kinderärztliche Praxen 66,6 76,4 2,6 2,6

Niedergelassene Hebammen 64,4 72,5 2,5 2,4

Frauenärztliche Praxen 37,6 50,9 3,3 3,3

Sozialpädiatrische Zentren 30,5 41,0 2,3 2,2

Psychiatrische/psychotherapeutische 

Praxen (Kinder/Jugendliche)
25,0 33,6 2,8 2,8

Psychiatrische/psychotherapeutische 

Praxen (Erwachsene)
18,4 22,0 3,0 3,0

Hausärztliche Praxen 15,3 18,8 3,3 3,3

Einbeziehung von Akteuren der Gesundheitsversorgung  in die 
fallübergreifende Zusammenarbeit in Netzwerken Früh e Hilfen
Kooperationsqualität: Mittelwerte auf Skala von 1 („sehr zufrieden“) bis 5 („sehr unzufrieden“)

N=452 (2013)
N=432 (2015)

Quelle: Küster, Ernst-Uwe/Pabst, Christopher/Sann, Alexandra (2017): Vernetzung der stationären  med. Versorgung mit 
den Frühen Hilfen. Faktenblatt 5 zu den Kommunalbefragungen zum Auf- und Ausbau der Frühen Hilfen. Hrsg. NZFH. Köln

2.2 Was haben wir erreicht?
Gesundheit und Kinder- und Jugendhilfe arbeiten  
eng zusammen
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Quelle: Ilona Renner, Sara Scharmanski, Juliane van Staa, Anna Neumann & Mechthild Paul (2018) 
Gesundheit und Frühe Hilfen: Die intersektorale Kooperation im Blick der Forschung. In: Bundesgesundheitsblatt.

Relevanz Frühe Hilfen im Gesundheitswesen
Geburtskliniken / Niedergelassene Pädiatrie

Kooperations- und Schnittstellenforschung

Zusammen für Familien (ZuFa) Monitoring

Repräsentativbefragungen mit qualitativer Begleitforschung 2017 / 2018

Geburtskliniken

(ZuFa GK)

� Alle Kliniken mit mehr als 300 Geburten. In diesen Kliniken kommen 98,4 
% der Kinder zur Welt (nur Klinikgeburten)

� Feldinstitut: Deutsches Krankenhausinstitut e.V. (DKI)

� N = 383; Rücklauf 56,9 %

Niedergelassene Pädiatrie

(ZuFa Päd)

� Zufallsauswahl aus Adressdatei; Bedingung: mindestens 25 U-
Untersuchungen im letzten abgeschlossenen Quartal

(U3 – U7a)

� Feldinstitut: Kantar Health

� N = 815 (23,1%), N = 895 Non-Res., Gesamt R 48,6%

Niedergelassene Gynäkologie

(ZuFa Gyn)

� Zufallsauswahl aus Adressdatei

� Feldinstitut: SOKO Institut

� Feldphase abgeschlossen, Auswertung läuft

2.2 
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Veränderung des Anteils 
psychosozial belasteter Familien in 
den letzten Jahren in der 
pädiatrischen Praxis und der 
Geburtsklinik

� ZuFa_Päd: n=815)

� ZuFa_GK: n=383)
9%

1%

23%

67%

6%

1%

22%

71%

0% 50% 100%

keine Angabe

möglich

/fehlende…

Abnahme

keine

Veränderung

Zunahme

ZuFa_Päd

ZuFa_GK

Quelle: Renner, I., Scharmanski, S., van Staa, J., Neumann, A., & Paul, M. (2018). Gesundheit und Frühe Hilfen: Die intersektorale 
Kooperation im Blick der Forschung. Bundesgesundheitsblatt - Gesundheitsforschung - Gesundheitsschutz.

Der Anteil psychosozial belasteter Familien mit jungen Kindern steigt (Wahrnehmung 
der Gesundheitsakteure)

Kooperations- und Schnittstellenforschung

Zusammen für Familien (ZuFa) Monitoring

2.2 Was haben wir erreicht?
Gesundheit und Kinder- und Jugendhilfe arbeiten  
eng zusammen
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• Keine Rückmeldung aus den Frühen Hilfen
• Keine Zeit, um belastete Familien angemessen zu 

versorgen
• Fehlende Kenntnisse über konkrete Angebote der FH
• Beratungsgespräch nicht angemessen vergütet 
• Zu kurze Liegezeiten (!!!! Geburtskliniken)

2
6

Pädiatrie/Geburtsklinik: Ganz allgemein gefragt. Wenn Sie an 
die Geburtshilfe denken: Was erschwert die Vermittlung von 
Familien in belastenden Lebenslagen in Frühe Hilfen?

Was haben wir erreicht?
Gesundheit und Kinder- und Jugendhilfe arbeiten  
eng zusammen

2.2
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Unterschied zwischen Klinken mit und ohne Lotsendie nst: 
Zufriedenheit

19%

22%

25%

25%

21%

49%

44%

46%

51%

52%

54%

71%

0% 20% 40% 60% 80%

Zufriedenheit (werdender) Eltern hat

sich (sehr) verbessert

Image / Ruf der Geburtsklinik hat

sich (sehr) verbessert

Zusammenarbeit mit anderen

Bereichen des KH hat sich (sehr)…

Zufriedenheit der Mitarbeiter in

Geburtsklinik hat sich (sehr)…

Zusammenarbeit der Mitarbeiter in

Geburtsklinik hat sich (sehr)…

Zusammenarbeit mit Externen hat

sich (sehr) verbessert
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umgesetzt /

konkret in

Planung

Lotsendienst

nicht

umgesetzt /

keine Angabe

möglich

n=349 – 355, inkl. 
Zellgewichtung

Quelle: Scharmanski & 
Renner  (im Druck)

ZuFa GK, Scharmanski/Renner, 18. DKVF, 11.10.19 in Berlin

Was haben wir erreicht? Gesundheit und Kinder-
und Jugendhilfe arbeiten  eng zusammen2.2



© 2019– NZFH, BZgA, DJI

� Lotsensysteme

� Kommunale Clearingstellen

� Sensibilisierung des gesamten 
Klinikpersonals

� Interdisziplinäre Qualitätszirkel

� ….

Modelle des Schnittstellenmanagements

Was haben wir erreicht?
Gesundheit und Kinder- und Jugendhilfe arbeiten  
eng zusammen

2.2
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� Studie zu den Möglichkeiten der interpro-
fessionellen Qualitätszirkel finanziert aus dem 
Innovationsfonds 

2.2 Was gibt es zu tun?
Gesundheit und Kinder- und Jugendhilfe arbeiten  
eng zusammen
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Herausforderungen

• Flächendeckender Ausbau von Lotsendiensten, systematisch gefördert und 
nachhaltig gesichert 

• Notwendige strukturelle Voraussetzungen für die Kooperation schaffen 
(Rückmeldung, Abrechnungsziffer,…)

• Veränderungen der grundsätzlichen Strukturen antizipieren und sich darauf 
einstellen (kurze Verweilzeiten in Kliniken)

• Stärkere Einbindung der Gynäkologie
�Qualitätskriterien von Lotsendiensten in Geburtskliniken
�Empfehlungspapier mit dem DHV zur besseren Einbindung der freiberuflichen 

Hebammen 
� Kooperationstagung zum Thema Schwangerschaft und Geburt 

in 2020

Was gibt es zu tun?
Gesundheit und Kinder- und Jugendhilfe arbeiten  
eng zusammen

2.2
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2.3 Familien mit Hilfebedarf nutzen die
Frühen Hilfen



Die wissenschaftliche Begleitung

Ziel des Fonds Frühe Hilfen (Präambel Verwaltungsvereinbarung)

Bessere Versorgung von Familien mit psychosozialen 
Unterstützungsleistungen durch Maßnahmen der Frühen Hilfen

(3) Familien mit Hilfebedarf nutzen die Frühen Hilfen
- Prävalenz- und Versorgungsforschung KiD 0-3
- Erreichbarkeitsstudie

2.3



Inanspruchnahme von Angeboten je nach Armutsgefährdu ng (SGB II-Bezug)

67,1

89,6

59,7

14,7

34,5

74,5

29,9

10,1
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Geburtsvorbereitungskurs Hebammenhilfe Eltern-Kind-Gruppen Familien- oder Stadtteilzentrum

13,7 11,9
3,4 2,7

38,0

18,0
10,3

18,0
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Schwangerschaftsberatung Längerfristige Betreuung (z.B.

Familienhebamme)

Familien-/ Erziehungsberatung Zum Vergleich:

Angebot/Durchführung

Jugendamtsmaßnahme

keine Armutsgefährdung Armutsgefährdung (SGB II-Bezug)

Zielgruppe Frühe Hilfen: Was nehmen sie in 
Anspruch ( Prävalenz- und Versorgungsstudie)

2.3

*** *** *** ***

*** *** *** ***

[Datenquelle: KiD 0-3 Hauptstudie; N = 8063] 



Prävalenz- und Versorgungsstudie

Einblick in die HauptstudieMerkmal
KiD 0-3 

Hauptstudie 

(gewichtet)

Mikrozensus 2011

(Haushalte mit 

Kindern <3 Jahre)

Befragungsperson Mutter 89,9 -

Vater 7,3 -

Schulabschluss der Mutter Keinen Abschluss 3,8 5,0

Hauptschulabschluss 19,1 20,4

Realschulabschluss/MR 36,4 35,2

Hochschulreife 40,8 39,0

Bildungsabschluss der Mutter: Hochschulabschluss 21,8 19,8

Ein-Eltern-Haushalt (Alleinerziehend) 8,8 9,6

Armutsgefährdung (SGB II-Bezug) 19,9 15,3

Migrationshintergrund 29,7 28,4

Familie lebt (vermutlich) in Großstadt ca. 32,7 ca. 36,5
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2.4 Frühe Hilfen werden 
positiv bewertet
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Die wissenschaftliche Begleitung

Ziel des Fonds Frühe Hilfen (Präambel Verwaltungsvereinbarung)

Bessere Versorgung von Familien mit psychosozialen 
Unterstützungsleistungen durch Maßnahmen der Frühen Hilfen

(4 & 5) Frühe Hilfen werden positiv bewertet und wirken
- NZFH-Elternbefragung
- Online Falldokumentation
- Forschungsdesiderat: Wirkungsstudie (RCT)

2.4
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Sehr zufrieden 2 3 4
Gar nicht

zufrieden

Familienhebammen und FGKiKP-Fachkräfte

(N=146)
77,7% 14,9% 4,1% 2,7% 0,7%

lange Hebammenbetreuung und

Kinderkrankenschwester (N=468)
79,2% 15,1% 4,5% 0,9% 0,4%

0%

10%
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60%

70%
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90%

Frage: Wie zufrieden sind Sie 
alles in allem mit der erhaltenen 
Unterstützung?

Frühe Hilfen werden positiv bewertet2.4

NZFH 
Elternbefragung: 
1019 Mütter

Quelle: Ilona Renner, Sara Scharmanski, Anna Neumann, Mechthild Paul (2018): Wie bewerten Mütter den Einsatz von Gesundheitsfachkräften in den Frühen 
Hilfen? Faktenblatt 1 zu den Ergebnissen der NZFH Elternbefragung zum Einsatz von Gesundheitsfachkräften in den Frühen Hilfen. Herausgegeben vom 
Nationalen Zentrum Frühe Hilfen (NZFH). Köln
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Bewertung der Gesundheitsfachkraft durch die betreute Mutter

Das Angebot wird positiv bewertet2.4

…mag ihre 

Arbeit

…leistet 

mehr als sie 

müsste

…ist immer 

erreichbar

…ist für 

mich 

wichtig

…kann ich 

alles fragen

…wirkt oft 

gestresst

FamHeb / FGKiKP

Heb / GKiKP
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2.5 Frühe Hilfen wirken
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2,5000

3,0000
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4,0000

4,5000

5,0000

Start of care End of care

Interaction between main caregiver and

child

Care for the child

Acceptance of support in further, special

support needs

Activities related to budget and everyday

life

Social support

Erweiterung der Elternkompetenzen im Betreuungsverla uf

Frühe Hilfen wirken2.5
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Belastungen der Mutter sind so stark ausgeprägt, dass zusätzliche 
Unterstützung notwendig ist, um eine Gefährdung abzuwenden:   

(nach Einschätzung der Fachkräfte in der Falldokumentation)

Was haben wir erreicht?
FamHeb/FGKiKP in den Frühen Hilfen

21,7

4,8

7,2

6,0

36,8

17,7

26,8

22,2

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0

Anzeichen für psychische

Erkrankung

Niedergeschlagen,

antriebslos

Unberechenbar, chaotisch

Mangelnde

Selbstregulation

Prozent

ja

nein

2.5
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Herausforderungen:
• Familien mit Hilfebedarf erweitern zentrale Lebens- und 

Erziehungskompetenzen im Verlauf der Betreuung durch
eine Gesundheitsfachkraft.

• Allerdings ist bei einem Viertel der Familien, vorwiegend bei psychischen 
Beeinrächtigungen/Erkrankungen, eine zusätzliche Unterstützung 
notwendig. 

� Gute Fachbegleitung und Einsatzplanung, um Überforderungen zu 
vermeiden.

� Kompetenzerweiterung hinsichtlich des Arbeitens mit der Zielgruppe 
„Eltern mit einer psychischen Erkrankung“ 

� Vor allem brauchen wir mehr Wissen über Wirkzusammenhänge 

2.5 Frühe Hilfen wirken
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3. Fazit Gesamt
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FAZIT GESAMT

• Frühe Hilfen haben sich mit großer Dynamik in den Kommunen 
etabliert: Netzwerke Früher Hilfen sind fast überall verfügbar, zumeist 
mit koordinierender Anbindung ans Jugendamt.

• Das Gesundheitswesen ist über eine Vielzahl von Fachkräften und 
Ärzt/innen eingebunden. 

• Die Frühen Hilfen reagieren auf eine hohe Diversität von Bedarfslagen 
der Eltern und Kinder. 

• Die längerfristige Begleitung und Betreuung belasteter Familien hat 
sich bewährt. Der Bedarf kann aktuell noch nicht gedeckt werden.

Dennoch haben wir noch viele Baustellen:

• Mehr Wissen über Wirkungszusammenhängen

• Systematische Kooperation mit weiteren Bereichen: z.B- Regelsystem Kita, 
Frühförderung, SGB II-Bereich und der Versorgungsbereich Eltern mit 
psychischen Erkrankungen….

3
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FRÜHE HILFEN SIND WICHTIGER DENN JE

• Die Soziale Ungleichheit wird mehr.
• Die relative Ungleichheit ist das Problem. Schere wird größer.
• Die Starrheit der Systemgrenzen und Strukturen bleibt eine große 

Herausforderung

�Frühe Hilfen ist ein Ansatz für mehr 
Chancengleichheit, aber allein können sie es nicht 
schaffen!!!

AUSBLICK3

Es gibt noch viel zu tun!!!!
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Verknüpfung Netzwerke Frühe Hilfen und kommunal int egrierte 
Gesamtstrategien

Ziel: Verstetigung der 

Effekte der Frühen Hilfen

Um dies zu erreichen:

Einbettung in eine 

kommunale 

Gesamtstrategie

Quelle: http://www.nrw.de/landesregierung/besuch-in-der-
modellkommune-hamm/

3 AUSBLICK
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Vielen Dank für Ihre
Aufmerksamkeit

mechthild.paul@nzfh.de


