»yerschamte Armut weitet sich aus“

Die Folgen der geplanten Gesundheitsreform fur Patienten: Klassengesellschaft per Krankenschein?

ie Arzte klebten Plakate in die War-

tezimmer, verteilten 500 000 Hand-
zettel und versammelten sich zum Pro-
test gegen die Gesundheitsreform in der
Bonner Beethovenhalle.

Die Pharma-Industrie demonstrierte
mit halbseitigen Inseraten in den Zeitun-
gen, Apotheker zogen durch Frankfurt.

Zur Sternfahrt machten sich die
Taxifahrer auf und brachten in der
Bundeshauptstadt den Verkehr
zum Erliegen.

Paketweise gingen bei Norbert
Bliim, dem fiir die geplante Wen-
de im Gesundheitswesen zustandi-
gen Bundesminister fir Arbeit
und Sozialordnung, die Resolutio-
nen aufgebrachter Interessengrup-
pen ein. Sogar die 30 000 Bade-
meister und Masseure im Lande
meldeten sich Sffentlich zu Wort.

Nur die mehr als 36 Millionen
versicherten Kassenpatienten, am
schmerzlichsten betroffen, aber
ohne Lobby in Bonn, schwiegen
beharrlich. Nun jedoch wehren
auch sie sich, bevor mit Bliims
Reform Anfang nichsten Jahres
die Gesundheit teurer wird, auf
ihre Weise: Was auf Kranken-
schein noch zu holen ist, Briicken
und Brillen, Kriicken und Pillen,
besorgen sie sich auf Vorrat.

Seit Wochen herrscht Hochbe-
trieb vor allem in den Wartezim-
mern der Zahnidrzte, wo der
Spruch zu lesen ist: ,,Bonns halbe
Losung schafft ganze Licken.“

Da mit Liicken niemand leben will, ist
unter den Pflichtversicherten ,,das grofie
Zittern ausgebrochen®, wie eine Zahn-
drztin in Berlin sagt. Bei ihr stehen
,»GroBsanierungen* die Menge im Vor-
merkbuch, und sie soll reihum auch
Briicken erneuern, die eigentlich erst in
Jahren wieder dran gewesen wiren.

Kostenfaktor Krankengymnastik
Beim Zipperlein zuzahlen
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Kostentaktor Krankentahrt: ,Sehr strenger Ma3stab*

In Stuttgart-Feuerbach ist ein Zahn-
arzt bis ilbernichsten Monat ausge-
bucht. ,,Der Boom*, so stelite er fest,
verstarkt sich von Tag zu Tag.“
Der Hamburger Zahnmediziner Ulrich
Schulz-Gericke muB ,,Zwischenschich-
ten kloppen“, weil ,ganz viele Leute*
kommen, die vor der Reform offenbar
mehr Angst als vor ihm haben. ,,Gucken
Sie mal richtig durch“, ermuntern sie
den Doktor, und wenn er was findet,
dann soll er es ,,man jetzt machen“, au
Backe.

Da auBler Zahnersatz auch Horen und
Sehen teurer zu stehen kommen soll,
geht es in den einschlédgigen Praxen ,,ge-
radezu entsetzlich” zu, wie der hanno-

Kostenfaktor Prothetik*
Humpeln mit geliehenen Kricken

versche Augenarzt Hansjorg Hellweg:
findet. Obwohl er seiner Klientel ,,mit|
Engelszungen* verstindlich zu machen’
versucht, daB es so eilig doch gar nicht
sei, hat er ,,mehr als bombig“ zu tun.
»Was da jetzt ausgegeben wird“, iiber-
legt er zwischendurch, ,das kann die
Kasse gar nicht wieder zusammenspa-
ren."

»Einen ganz eindeutigen Verkaufs-
boom* registrieren auch die Optiker
Gberall im Land. ,Die Leute kommen
gezielt rein“, sagt der Geschaftsfihrer
des Stuttgarter Fachgeschafts ,,Optik ak-
tuell“, wollen eine Brille oder zumin-

* Anfertigung einer Beinprothese in einer orthopi-
dischen Werkstatt in GieSen.
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dest neue Gliser und erklidren auch wes-
halb: ,Nichstes Jahr gibt’s ja nichts
mehr. ¢

Fiir ,,gute Besserung“, die sich Bliim
in Inseraten von seinem Gesetz ver-
spricht, sorgen die Krankenversicherten
nach eigenem Gusto. Nierenwdrmer und
Kniebandage, Horgerdt und Badekur
kassieren sie ab, ehe es zu spit ist und sie
draufzahlen miissen.

Am liebsten, so scheint es, wiirden die
Leute sogar das Sterbegeld, das gleich-
falls wegreformiert werden soll, noch
rechtzeitig in Anspruch nehmen. Beim
Stuttgarter Bestatter Heinz Widmann je-
denfalis haben schon ratlose Alte vorge-
sprochen, die sich sorgen, daB zu einem
wanstindigen Begrébnis* demnéchst das
Geld nicht mehr reicht. ,,Manche von

haben sich die Versicherten allerdings
noch nie benommen. Thnen erscheine es,
heiflt es da, ,,vielfach erstrebenswerter,
zu Lasten der Solidargemeinschaft eine
aufwendige Versorgung zu erhalten, an-
statt sich mit einer preiswerteren, aber
medizinisch ausreichenden Versorgung
zu begniigen®.

Die fehlende Bereitschaft von vielen
Patienten und Arzten, ,,im eigenen Ver-
antwortungsbereich zur Stabilisierung
beizutragen*, hat laut Entwurf dahin
gefiihrt, daB die sogenannten Leistungs-
ausgaben der gesetzlichen Krankenversi-
cherung, die 1960 noch bei neun Milliar-
den Mark lagen, 1986 auf 114 Milliarden
gestiegen sind, eine ,Entwicklung, die
die Finanzgrundlagen zu unterspillen
droht*.

Protestplakat im Behandlungszimmer*: Neues GebiB auf Vorrat

denen“, sagt Widmann, ,machet sich
scho jetzt regelrecht verriickt.*

Der Run auf alles, was Gesundheit
verspricht und auf Krankenschein zu
haben ist, hat Alarm bei den gesetzlichen
Krankenkassen ausgelost. Bereits im
letzten Quartal des vergangenen Jahres,
als der Bliim-Plan gerade erst in Umris-
sen publik geworden war, schnellten ihre
Ausgaben in Rekordhéhe. Im Viertel-
jahresvergleich muften die Ortskran-
kenkassen 21 Prozent mehr fiir Brillen
berappen, fast 18 Prozent mehr fiir Hor-
gerite und knapp sieben Prozent mehr
fiir Zahnersatz. Ein Ende ist nicht abzu-
sehen. Die Kassen fiirchten, da der
Boom das ganze Jahr anhilt. Die Kurve
hat schon einen Namen: Blim-Bauch.

Viel besser, so liest es sich zumindest
im Referentenentwurf des Gesetzes zur
Strukturreform im Gesundheitswesen,

* In einer Bonner Zahnarztpraxis.
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Blums Paradebeispiele fiir die Geld-
verschwendung sind Kamillenbdder und
Fingerschienen. Ein Patient in Bochum,
so pflegt der Minister zu erzdhlen, habe
innerhalb von drei Monaten 1400 Kamil-
lenbédder verschrieben bekommen, dann
aber, weil er nicht dauernd in der Wanne
liegen wollte, einen Apotheker beredet,
ihm auf das Rezept andere Heilmittel im
selben Wert zu geben. Und die Finger-
schiene aus Plastik, wenige Groschen
wert, wird von den Kassen mit 35 Mark
vergiitet, wie Blim weif.

»verindern oder verenden“ lautet,
nicht nur was derlei Kuriosititen betrifft,
deshalb seine Devise, und das sofort
oder nie: ,,Wenn wir jetzt sagen wiirden,
wir sparen erst, wenn alle zustimmen,
bricht das System Gbermorgen zusam-
men.“ Gespart werden sollen 14 Milliar-
den Mark. Ein gut Teil davon, so 148t
sich ausrechnen, wird den Kassenmit-

gliedern vorenthalten oder aus der
Tasche gezogen.

Vor allem an der beabsichtigten Neu-
regulierung der zahnmedizinischen Ver-
sorgung werden die Krankenversicher-
ten zu kauen haben. Fiir ,,gesundheits-
politisch unerwiinscht hilt es Blim
namlich, daB sich ,das Schwergewicht

. von der Zahnerhaltung auf den
Zahnersatz verlagert” hat - die Folge:
Die Kosten dafiir sind seit 1970 von
2,5 Milliarden auf dber 14 Milliarden
angeschwollen; knapp drei Milliarden
mochte Blim wieder herausziehen.

Damit die Deutschen lernen, sich an-
stindig die Ziahne zu putzen, und es
nicht ldnger an der ,,Motivation zur
Zahnhygiene und Vorsorge“ fehlen las-
sen, sollen eifrige Zahnbiirster belohnt
werden: Einen Bonus erhilt, wer nach-
weisen kann, daB er zwecks Friltherken-
nung von Schiden fiinf Jahre lang jahr-
lich beim Zahnarzt gewesen ist, und
wenn iberdies sein ,,GebiBzustand eine
regelmiBige Zahnpflege erkennen laBt*.
Dafiir erhéht sich der KassenzuschuBl um
zehn Prozentpunkte, nach zehnjdhriger
Vorsorge sogar um 15.

Wer seine Zihne schuldhaft zerfallen
1aBt, soll kréftiger zuzahlen — 60 Prozent
fur ,,aufwendige*, 40 Prozent fiir ,,spar-
same Versorgungsformen®. Der Miinch-
ner Zahnarzt Erich Miller rechnet, da3
es ,schon bei einer einfachen Totalpro-
these*, die rund 1800 Mark kostet, kiinf-
tig ,,einen Unterschied von einigen hun-
dert Mark“ geben wird. Eine Kollegin
aus Berlin fiirchtet, daB die Patienten
nicht so tief in die Tasche greifen und
sich eher ,kosmetisch beschrinken*
werden: ,Statt des schonen Zahnersat-
zes kommt dann eben die Blechkrone
drauf.“

Mit minderem Material miissen Versi-
cherte, die ihre Kasse in Anspruch neh-
men, sich womdglich auch sonst zufrie-
dengeben oder eben zuzahlen, wenn sie
es besser haben mdchten. Fir samtliche
Arznei- und Verbandmittel sowie fiir das
groBe Biindel an Heil- und Hilfsmittein
sollen Festbetrage verordnet werden,
deren Vergiitung garantiert ist.

Kommt die Pille teurer, der Mull auf-
wendiger, die Massage kostspieliger oder
wird etwa bei einer orthopadischen Pro-
these ,die Frage nach der medizinisch
notwendigen und wirtschaftlichen Ver-
sorgung”  (Gesetzesbegriindung) mit
Nein beantwortet, dann soll der Patient
sehen, wie er zu Rande kommt.

Auch fiir Bider und Brillen, Kranken-
gymnastik und Sprachtherapie, Horgera-
te und Rollstiihle gilt, daB die Festbetra-
ge ,,Wirtschaftlichkeitsreserven auszu-
schopfen* und ,sich an preisgiinstigen
Versorgungsmoglichkeiten  auszurich-
ten“ haben, wie die Referenten im Ge-
setzentwurf formulierten. Da bleibt nicht
ausgeschlossen, daB die fixen Zuschiisse
»sich am unteren Rand des Preisgefiiges
bewegen oder diesen bei offenkundig
tberhohten Preisen unterschreiten®.

Wer auf myoelektrische, also durch
elektrische Impulse bewegte Prothesen




angewiesen ist oder ein Spezialkranken-
bett benotigt, , Hilfsmittel mit hohem
Anschaffungspreis, soll sich kiinftig zu-
nidchst der Beratung eines ,,Medizini-
schen Dienstes* unterziehen, der erst
noch geschaffen werden muB. Damit
sollen die Krankenkassen sichergehen,
daB die Anschaffung ,,im Einzelfall . . .
erforderlich und geeignet ist“.

Wer eine neue Brille braucht, weil die

_ alte aus dem Fenster gefallen ist, muB,

den Gesetzentwurf beim Wort genom-
men, darauf gefaBt sein, daB die Kasse

- ihm Sehhilfe ,leihweise iiberlassen*

oder priifen wird, ob eine ,,Instandset-
zung . . . nicht wirtschaftlicher ist*. Die
Vorschrift betrifft auch ,,Korperersatz-
sticke* oder Kriicken, die wackeln.

Der ,,zumutbaren Eigenvorsorge* fal-
len dariiber hinaus allerlei Mittelchen
anheim, mit deren Hilfe die zahlreichen
Zipperlein, die einer so hat, gelindert
werden konnen - der Heublumensack
gehért dazu, das gashaltige Bad, die
isolierte Warmeanwendung, die Kalt-
oder Trockenpackung.

Aus der Leistungspflicht der Kranken-
kassen ,ausgegrenzt werden koénnen
nicht nur Schuheinlagen fiir Erwachsene,
Sportbandagen, Augenklappen, Finger-
linge, Armbinden und Inhalationsgerite.
»Ausgeschlossen* ein fiir allemal sind

simtliche Medikamente, die bei Erkal-

tung und Grippe vom Hausarzt ver-
schrieben werden, Nasenspray wie Hu-
stensaft, Lutschtabletten, Gurgelwasser
und sogar Abfiihrmittel und Pillen gegen
Reisekrankheit —~ ,,wegen der geringen
medizinischen Bedeutung®. .

Manches davon war, der Kostenddm
fung wegen, schon bisher nicht erstat-
tungsfihig, wurde aber von den Arzten
mehr und mehr wieder verschrieben.
Denn was ist eine ,,Erkéltung*, was sind
»grippale Infekte*? Ein hannoverscher
Hausarzt: ,,Ich kann meine Patienten
doch damit nicht einfach so rumlaufen
lassen.“ Was sich da als banaler Husten
oder Schnupfen auBert, ist nach seiner
Erfahrung haufig auf einen durch Um-
weltschdden verursachten chronischen
Katarrh zuriickzufiihren, ,,und der ge-
hort behandelt. Aber damit wird es nun
wohl aus sein*,

,.Unverzichtbarer Bestandteil der arzt-
lichen Behandlung* im Sinne Blims sol-
len auch nach der Reform die Arzneimit-
tel bleiben, obwohl, wie der Gesetzent-
wurf kritisiert, die Arzte ,,zu viele, zu
teure und nicht selten unwirksame* Me-
dikamente verordnen und die Versicher-
ten ,.viele der zunichst nachgefragten
Medikamente gar nicht einnehmen®; das
belege der ,,wachsende ,Arzneimiill‘,

Deshalb werden fir Pillen und Trop-
fen gleichfalls Festbetrige vorgeschrie-
ben. Den Patienten soll damit ein wirk-
samer finanzieller Anreiz geschaffen
werden, ,.sich unter mehreren therapeu-
tisch gleichwertigen Arzneimitteln fir
die preisgiinstigsten ... zu entschei-
den* - nur fiir die gibt es Geld. Wer
teurere Medikamente kauft, hat die Dif-
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. ferenz zwischen Festbetrag und tatséchli-
‘chem Preis selbst zu tragen.

Weliche Festbetrige fiir welche Medi-
kamente gelten, soll ein Bundesausschuf3
der Arzte und Krankenkassen entschei-
den. Prdparate mit denseiben Wirkstof-
fen, mit vergleichbaren Wirkstoffen, mit
gleichartigen Anwendungsgebieten sol-
len in Gruppen so zusammengefaBt wer-
den, ,,daB sie im aligemeinen eine ausrei-
chende, zweckmiBige und wirtschaft-
liche sowie in der Qualitdt gesicherte
Versorgung gewihrleisten*.

Viele Arzte behaupten, Medikament
sei nicht gleich Medikament, auch wenn
die Ingredienzen gleich sind. ,,Dieselben
Wirkstoffe“, sagt ein Allgemeinmedizi-
ner in Goslar, ,,haben keineswegs diesel-
be Wirkung, schon gar nicht vergleichba-
re Wirkstoffe. Die spezielle Behandlung
jedes Patienten wird damit erschwert,
mitunter vielleicht unméglich gemacht.«
Und Willi Heitzer in Miinchen, Vorsit-
zender des Bundesverbandes der Allge-
meinen Ortskrankenkassen, macht dar-
auf aufmerksam, daB etwa ein dlterer
Diabetiker kaum auf ein anderes Prépa-
rat umgestellt werden kann.

Auch firr blutdrucksenkende Mittel
und solche zur besseren Durchblutung
der HerzkranzgefiBe gilt nach arztlicher
Auffassung, ,,daB man nicht ohne weite-
res das eine gegen das andere austau-
schen kann“. Dem stehen nicht nur sub-
jektive Unvertréglichkeiten entgegen.
Es gebe, sagen Doktoren, iiberdies
»Krankheiten, die mit preisgiinstigen
Mitteln gar nicht zu behandeln sind,
auch wenn sie noch so schone Wirkstoffe
enthalten“.

Vor einer ,Nivellierung der Versor-
gung auf niedrigem Niveau* warnen
auch die Arzte des Hartmannbundes.
Von ,,Billigmedizin“ zu reden sei ,,voll
berechtigt®, weil ,,fiir viele und vor allem
die dlteren Patienten oft nur noch eine
Grundversorgung“ denkbar sei: ,,Das ist
der Weg in die Zwei-Klassen-Medizin.*

Zwei Klassen wird es zumindest vor
den Arztpraxen und Krankenhéusern zu
beobachten geben, wo die einen im Wa-
gen vorfahren und die anderen zu FuB
angehumpelt kommen. Wer sich ambu-
lant behandeln ldBt, und ambulare, latei-
nisch, heiBt schlieBlich ,,umhergehen®,
soll sich fortan ohne Kosten fiir die
Kasse zum Arzt bemithen; Taxigeld wird
nicht mehr erstattet.

Unbestritten ist, daB Arzte, wie ihnen
aus Bonn vorgehalten wird, gelegentlich
eine ,offenbar weitgehend unkritische
Verordnung® von Krankenfahrten im
Taxi an den Tag gelegt haben. Zwar
haben die meisten Mediziner, so ein
praktischer Arzt in Niedersachsen, ihre
Patienten ,,auf die Rechtslage hingewie-
sen®.

Doch in den Praxen geht es oft nicht
anders zu als in einem Hamburger Un-
fallkrankenhaus, wo frithere Patienten
noch drei Jahre nach einem Knochen-
bruch und lingst wieder auf den Bei-
nen mit der Kassen-Taxe zur Nachunter-
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suchung anrollen. Der Blim-Entwurf al-
lerdings geht pauschal davon aus, da@
die zwecks ambulanter
~entstandenen Fahrtkosten zu den Auf-
wendungen des taglichen Lebens gehd-
ren“ und ,deshalb von dem einzelnen
selbst zu tragen“ sind, es sei denn, die
Fahrt sei ,,medizinisch zwingend notwen-
dig”. Diese Definition scheint allerdings
dort unzuldssig, wo Offentliche Ver-
kehrsmitte!l in der Nahe fehlen.

»Wenn ich einem den Arm in. die
Schiene gelegt habe oder einen anderen
wegen Verdachts auf Knéchelbruch zum
Chirurgen schicke, weif ein Praxisinha-
ber in Osnabriick schon heute, ,,werde
ich ihn auch kinftig in die Taxe setzen*,
ob da der ,;sehr strenge MaBstab“, der
angelegt werden ‘soll, nun ausreicht oder
nicht.

Eine alleinerziehende Mutter im etwas
abgelegenen hannoverschen Stadtteil
Roderbruch, mit schmalem Gehalt ohne-
hin knapp bei Kasse, fragt sich, wie sie
denn entscheiden soll, was ,,medizinisch
zwingend“ ist, wenn ihr Kind plétzlich
39,2 Fieber hat und sie sonntags zum
Notdienst in die City mu8: ,,45 Minuten
mit der Strafenbahn und dann noch zu
FuB ein Stiick?*

Wie bei der Taxe zum Arzt, so prigen
laut Blim ,,starke Elemente des privaten
Konsums* auch die Badekuren. Der Zu-
schuB der Kassen, bislang 25 Mark tég-
lich, wird halbiert, weil er ohnehin oft
genug lediglich ,,zur Senkung von Ur-
laubsaufwendungen* gedient habe, wie
die Beamten im Arbeitsministerium wis-
sen. ,Es ist aber nicht Aufgabe der
Solidargemeinschaft*, haben sie deshalb
in ihren Entwurf diktiert, ,,einen Erho-
lungsaufenthalt zu finanzieren.*

Mit privater Vorsor-
ge soll es auch bei der
letzten Reise sein Be-
wenden haben: Die
Gewihrung von Ster-
begeld hilt der Ge-
setzentwurf fiir ,eine
nicht mehr zeitgemiBe
Aufgabe“, weil die
Versicherten ,,in aller
Regel in der Lage“ sei-
en, ,selber finanzielle
Vorsorge fiir die Be-
stattung zu tragen®.
Diese  Kostendamp-
fung tiber den Tod hin-
aus halten selbst die

niedersichsischen
CDU-Sozialausschiis-
se, Vorsitzender: So-
zialminister Hermann
Schnipkoweit, fiir un-
vertretbar.

»Es wird abkassfert
in groBem Umfang®,
hat der SPD-Bundes-

tagsabgeordnete Ru-
dolf DreBler den
Effekt der Blimschen
Bemiithungen be-
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schrieben. Der Frankfurter Arzt Win-
fried Beck, Vorsitzender des ,Vereins
demokratischer Arztinnen und Arzte*,
prophezeit eine ,Stigmatisierung® von
chronisch Kranken, Alten, Einkom-
mensschwachen und Kinderreichen. Er
sieht mit der Gesundheitsreform eine
»Zweidrittel-Eindrittel-Gesellschaft*
heraufziehen, in der die Mehrheit gut
dasteht, eine starke Minderheit sich
aber ,,um das Existenzminimum® .be-

-wegt.

Ein Hautarzt in Berlin-Dahlem kennt
seine Klientel und wei3, daB die Patien-
ten ,,aus eigener Tasche zahlen werden,
solange es eben geht*. Was sich da
herausbildet, hat der Doktor auch schon
diagnostiziert: ,,die schlagartige Auswei-
tung der verschimten Armut®.

SCHULEN

Okos Im Séparée

Pddagogen und Politiker reden viel
iiber Umweliprobleme. Doch Iim
Schulalltag kommt das Thema kaum
vor.

wei Dutzend Damen und Herren

mittleren Alters tappen desorientiert
durch den Hildesheimer Forst. Sie haben
sich Taschentiicher und Schals iiber die
Augen gebunden, betasten Bédume,
Straucher und Griser. ,,Fiihlen Sie mal,
Herr Kollege*, sagt der eine zum ande-
ren und fiithrt dessen Hand an ein Stiick
Moos, an Bladtter und Borke.

Das seltsame Geschehen gehort zu
einem Fortbildungskurs fir Umwelter-
ziehung, den Eberhard Reese, 50, vom

Schulbiologiezentrum  Hannover  fiir
Lehrerinnen und Lehrer eingerichtet
hat. Die ,Pddagogen der naturkundli-
chen Ficher”, begriindet Reese die
Ubung, seien ,,mit theoretischem Um-
weltwissen total iiberfrachtet. Thnen
fehle die ,sinnliche Naturerfahrung -
und da helfen wir etwas nach®.

Das Schulbiologiezentrum Hannover,
1883 als ,,Botanischer Garten fir Schu-

" len* gegriindet, ist das dlteste von inzwi-

schen 170 Umweltzentren in der Bun-
desrepublik. Sie alle bemiihen sich aktiv
um Naturschutz vor Ort und suchen
zugleich Kontakte zu Schulen und
Schiilern. ,,Nur von auBen“, glaubt der
Ex-Realschullehrer Reese, konne dem
vielfach verkimmerten Umweltunter-
richt ,,neues Leben eingehaucht“ wer-
den.

Wie dringend notwendig das ist, zei-
gen bisher unveréffentlichte Ergebnisse
einer Studie* des Kieler Instituts fiir die
Padagogik der Naturwissenschaften
(IPN): ,,Umweltthemen wie ,Mill‘ oder
,Energie**, bilanziert der IPN-Biologe
Giinter Eulefeld, 60, ,stehen zwar
in jedem deutschen Lehrplan, aber
im Schulalltag haben sie Seltenheits-
wert.*

Die elf Bildungsminister und -senato-
ren der Lander miissen das Ergebnis
geahnt haben; das Kieler Forschungspro-
jekt war ihnen zunichst unwillkommen.

Ihr Einverstindnis gaben die Politiker

erst, nachdem die Wissenschaftler versi-
chert hatten, daf} ein ,,Landervergleich*
in Sachen Umweltunterricht ,,nicht vor-

* Giinter Eulefeld und andere: ,,Praxis der Umwelt-
erziehung in der Bundesrepublik Deutschiand. Eine
empirische Untersuchung*.
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Bremer Grundschiiler im Umweltunterricht: ,Heimische Singvégel nicht runterbeten”
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