Lesepr obe (Unkonzentriert-Aggressiv-Uberaktiv)
Vorwort von Prof. Dr. Werner Lauff

Was ist blofl mit unseren Kindern los? »Problemkinder iiber Problemkinder«, meint der Autor dieses
Buches, »und das in steigender Tendenz«. Friedrich Klammrodt weil3, wovon er spricht. Als noch

tatiger, aufmerksam beobachtender Lehrer hat er fast 40 Jahre aktuelle Schulgeschichte auf dem Buckel.
Viele Schiilergenerationen hat er erlebt. Viele tausend Stunden war er mit ihnen zusammen, hat mit ihnen
zusammengearbeitet, hat sich um ihre Lernschwierigkeiten gekiimmert. Seit den 60er Jahren beobachtet
er einen bisher ungestoppten Anstieg von Lern- und Verhaltensstérungen. Ein GroBteil der Schiiler 1463t
sich im Sinne von Schule heute gar nicht mehr unterrichten.

Schiiler und Lehrer in Not. Dieses Schulbuch bringt Fakten und Losungen. Zentraler Losungsgedanke ist
eine andere Eméhrung fiir die Kinder.

Der Lehrer Klammrodt kann mit seinen Berichten und Analysen plausibel machen, dafl zuvorderst nicht
der Kopf der Kinder verwirrt ist, sondern ihre Bauche unter Fehlerndhrung leiden. Und genau das hat
katastrophale Folgen fiir Erziehung und Bildung. Da doktern wir an Aufmerksamkeitsdefiziten und
Hyperaktivitatssyndromen der Kinder herum und kommen nicht auf das einfachste: Dass unsere Kinder
namlich die falschen Lebensmittel im Bauch und deshalb verwirrende Fehlfunktionen im Kopf haben. Es
wird in dem Buch ganz deutlich:

Wir kiimmern uns zu wenig um die erndhrerischen Grundbediirfnisse der Kinder - und natiirlich auch der
Erzieher und Lehrer.

Klammrodts Buch rit zu einem Umdenken in der Schule: Nicht dem Kopf der Kinder gilt die erste Pflege,
sondern ihrem Bauch. Dieser bestimmt das Gehirn mehr als dieses ihn. Ohne einen BewuBtseinswechsel
in der Erndhrungsfrage kommen wir in der Schule nicht weiter.

Alles, was in diesem Buch an enttduschenden Schulbeobachtungen beschrieben wird, kann ich gut
nachvollziehen. Uber 15 Jahre habe ich an der Universitit Hamburg den Forschungsschwerpunkt
»Erndhrung und Erziehung« geleitet. In zahlreichen Untersuchungen haben wir innerhalb und auflerhalb
der Schulen den Zusammenhang von Erndhrung und Erziehung untersucht. Wir kamen schlieBlich zu
dem Schluss: Ohne Ernidhrung keine Erziehung! Wer Kinder erzieht und bildet, muB sie zu allererst
erndhren konnen. »Wer erziehen will, muss wissen, wie man seine Zdglinge gesund erhalte«, stellte vor
200 Jahren bereits der Pddagoge Salzmann fest. Fiir die Ernahrung und Gesundheit der Kinder seien eben
nicht nur die Arzte da. Bei dieser Einsicht ist der Lehrer Klammrodt heute wieder angekommen. In
diesem Sinne wiinsche ich der vorliegenden Neuauflage des Buches eine gesteigerte erndhrerische,
schulische und erzieherische Wirk- und Verdnderungskraft. Herzlichen Gliickwunsch fiir den Autor, fiir
das Buch und fiir die Lektiire.

Eine abschlieende erziechungswissenschaftliche Bemerkung sei noch gestattet: Eine besondere
Bedeutung kommt dem vorliegenden Buch auch deshalb zu, weil es darauf verweist, da3 die in der
Padagogik iiblichen psychologischen und soziologischen Erklarungsmuster flir die Analyse erzieherischer
Situationen und Verhaltensweisen nicht mehr ausreichen. Ein Kind wird nicht nur aggressiv, weil die
Mutter es nicht lieb hat oder weil es zu viel Fernsehen sieht, sondern héufig gerade auch deshalb, weil
seine neurophysiologischen und biochemischen Funktionen gestort sind. In diesem Sinne legt das Buch
nahe, die erziehungswissenschaftlich vorherrschenden Erklarungsparadigmata der Psychologie und
Soziologie zu ergénzen durch das Paradigma



der Neuro-Physiologie und -Anatomie der Menschen. Nur in einem solchermallen erweiterten erziehungs-
und bildungswissenschaftlichen Lehren und Forschen, Denken und Handeln kann eine kiinftige Pddagogik
sich selbst gerecht werden und das iiberfrachtete Medizinsystem entlasten. Interdisziplindre Kooperation
zwischen Pddagogik und Medizin leidet ndmlich nicht nur an der »Stirke« der Medizin, sondern vor allen
Dingen auch an der Schwiche der Pidagogik.

Prof. Dr. phil. Werner Lauff

Bergmann, Diplom-Ingenieur, Erziehungswissenschaftler

Universitdt Hamburg

1.2 Vergleich zweier Schriftproben

Vor der Diiit (Normalkost) Wihrend der Diét (u.a. zuckerarm u. chemiefrei)
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Die erste Schriftprobe stammt vom 11-jéhrigen Alfred (Name gedndert), einem ehemalien Schiiler von mir.
Sie wird Lehrern, Eltern und wohl auch dem Schreiber selbst keine Freude bereitet haben. Man braucht kein
Psychologe oder Graphologe zu sein, um zu erkennen, dass das Schriftbild nur wenig mit mangelnder Ubung
zu tun hat, sondern vor allem Ausdruck einer gestorten Psyche ist. In der Tat wies Alfred massive Lern- und
Verhaltensstorungen auf. Die zweite Schriftprobe bietet ein erfreuliches, positives Bild: sauber, klar,
fast ohne Fehler und Verschreibungen. Sie ist der Ausdruck eines nahezu ausgeglichenen kindlichen
Wesens. Man wird es kaum glauben. Diesen Text hat ebenfalls Alfred geschrieben, nur etwa vier Wochen
spater, ohne dass in diesem Zeitraum irgendwelche speziellen Schreibiibungen stattgefunden haben. Bei
Alfred wurde lediglich die Erndhrung umgestellt! Parallel dazu hatte sich auch sein Verhalten drastisch
gebessert. Sein ganzes Wesen hatte sich verdndert, er war kaum wiederz uerkennen. Die liebenswerten
Eigenschaften des Jungen waren hervorgetreten.

4.1 Schulkinder friiher und heute - eine Bestandsaufnahme

4.1.1 Eigene Erfahrungen mit Grundschiilern (1966-2002)

Nach meinem Studium an der Pddagogischen Hochschule Hannover wurde ich 1966 nach Strackholt, einem
kleinen ostfriesischen Bauerndorf, "abkommandiert”". Neben einer Volksschule mit den Klassen 1-9 gab es
dort in einem etwa 4 km entfernt gelegenen Ortsteil des Dorfes auch eine einklassige Grundschule, welche
meine erste Dienststelle wurde. Das hief3, ich musste ca. 25 Kinder aus den Klassenstufen 1-4 nebeneinander
in einem Raum unterrichten. Das erforderte viel Vorbereitung. Zudem erteilten wir "Junglehrer" damals
bereits satte 25 Stunden Unterricht pro Woche, dazu kam noch die Teilnahme am Ausbildungsseminar.
Diese nicht ganz einfache Aufgabe wurde mir dadurch sehr erleichtert, dass ich es damals wirklich noch mit
den , lieben Kleinen* zu tun hatte. Obwohl



kein einziges Kind durch Kindergarten oder Vorschule auf das Leben und Lernen in der Gruppe vorbereitet
war, gingen die Kinder riicksichtsvoll miteinander um, konnten problemlos ldngere Zeit stillsitzen und
konzentriert zuhoren, bearbeiteten sorgfaltig und ausdauernd ihre schriftlichen Aufgaben und waren stets mit
Eifer bei der Sache. Wenn es ndtig war, konnten sie sich sogar eine ganze Unterrichtsstunde absolut still
verhalten. Dennoch waren es frohliche, lebhafte Kinder und keine Duckmiuser. Selbst in einer 5.
Unterrichtsstunde legten sie noch eine bemerkenswerte geistige Frische an den Tag. Trotz meiner
Unerfahrenheit hat es in dieser Zeit niemals ernste Unterrichtsstorungen gegeben. Ich konnte sie an einer
sehr langen Leine laufen lassen und benutzte auch sehr hédufig partnerschaftliche Arbeitsformen. Wirklich
schwierige Kinder habe ich nicht erlebt. ... Schulehalten war durchweg ein erfreuliches, oft sogar lustvolles
Geschift.

Es ist kaum zu fassen, welch vollig verédndertes Bild die Kleinen heute - tiber 35 Jahre spéter - bieten:
Problemkinder iiber Problemkinder, mit steigender Tendenz. Die Tugenden von einst sind weitgehend
verlorengegangen. Heutige Kinder sind im Unterricht &uflerst unruhig, spielen den Klassenkasper, reden
immer wieder mit den Tischnachbarn, kdnnen sich nur kurzzeitig konzentrieren, haben kaum Ausdauer, sind
geistig (und korperlich) wenig belastbar, sind unféhig zur Ordnung und miissen stindig ermahnt werden.
Kinder mit den eben genannten Auffalligkeiten konnten der Kategorie "leicht abgedreht, aber gut zu leiden
und noch gemeinschaftsfahig" zugeordnet werden. Eine geschickte Lehrkraft wiirde mit ihnen spielend fertig
werden, wiren es — wie frither — nur einzelne. Heute aber sind es viele (um die 30 %, oft mehr), sodass es oft
groBte Miihe kostet, einen konzentrierten Unterricht durchzufiihren.

5.1 Verinderte Nahrungsmittel - Fremdstoffe

Seit etwa 1970 hat sich auf dem Nahrungsmittelsektor ein Wandel geradezu revolutiondren Ausmalles
vollzogen. Das betrifft die Nahrungsmittelerzeugung (Agrarindustrie statt bauerliche Landwirtschaft), die
Nahrungsmittelverarbeitung und schlieBlich den Nahrungsmittelvertrieb (Supermarkt statt Tante-Emma-
Laden). Der stirkste und folgenschwerste Wandel hat bei der Verarbeitung von Nahrungsmitteln
stattgefunden, auf die ich daher meine groBte Aufmerksamkeit richten werde. 1966 gab es nur wenig
gesundheitlich  bedenkliche  Fabriknahrungsmittel. In den nachfolgenden Jahren hat die
Nahrungsmittelindustrie aber jegliche Zuriickhaltung aufgegeben. Sie begann, die urspriinglichen, gesunden
Naturprodukte in einem bisher unbekannten Ausmall zu manipulieren und iiberschwemmte den Markt mit
immer neuen Kreationen. Im Zuge vielfiltiger Verarbeitungsprozesse (hohe Temperaturen und Driicke,
Einsatz giftiger Losungsmittel etc.) behandelt sie das Ausgangsprodukt regelrecht zu Tode, formt es zu einem
vollig neuen Produkt um und zerstort dadurch gerade seine wertvollsten Bestandteile, die lebenswichtigen
Vitamine und Enzyme. Andere Inhaltsstoffe (Eiweil3e, Fette, Mineralstoffe, Spurenelemente u. a.) werden so
verdndert, dass sie der Organismus kaum noch verwerten kann. Vollig verloren gehen dabei aber die
natiirlichen Geschmacksstoffe und das frische, verkaufsfordernde Aussehen. Diese Verluste versucht man,
durch einen massiven Einsatz von "Chemie", den Nahrungsmittelzusatzstoffen, wettzumachen.

5.2 Verinderung der Ernihrungsgewohnheiten in einem ostfriesischen Bauerndorf (1966-
2002)

Nach dem 2. Weltkrieg haben sich neben den Nahrungsmitteln selbst auch die Erndhrungsgewohnheiten bis
heute tiefgreifend verdndert, zuerst langsam, zuletzt rasend schnell. Das mochte ich an meinem Schulbereich,
einem ostfriesischen Bauerndorf, beispielhaft verdeutlichen. Fast alle Familien besaflen 1966 (und noch
etliche Jahre darauf) einen groBBen Nutzgarten, ein eigenes Schwein und anderes Nutzvieh. Viele waren
Bauern oder hielten im Nebenerwerb ein paar Milchkiihe. Der Selbstversorgungsgrad bei wichtigen
Grundnahrungsmitteln wie Obst, Gemiise, Fleisch, Milch und Eiern war dementsprechend sehr hoch. Das
bedeutete gesunde, frische und natiirliche Lebensmittel. Man wusste auch den guten Geschmack eigener
Produkte sehr zu schétzen. Es gab in meinem Ortsteil einen kleinen Lebensmittelladen, in dem man die
fehlenden Dinge erstehen konnte: Brot, Nudeln, Kése, Zucker, Kaffee, Siidfriichte u. a. Das Angebot war
nach heutigen MaBstdben sehr begrenzt. Fertigprodukte waren so gut wie unbekannt. ..... Wer sich etwas
"Besonderes" leisten wollte, musste in die nidchste Stadt fahren. ..... Auch wegen der begrenzten finanziellen
Moglichkeiten wurden Produkte, die wohl begehrt, aber oft nicht gesund waren, selten im Ubermal verzehrt.
Und heute, iiber 35 Jahre spiter? Ein GroBteil der vielen Kleinbauern hat seinen Hof aufgegeben. Die
reichhaltigen Nutzgérten sind nach und nach dem Zierrasen und den Omorikafichten gewichen. Vor allem
jiingere Leute wollen sich in ihrer Freizeit nicht mehr die Miithe mit Gartenarbeit und Nutztierhaltung
machen. Man kann sich ja auch alles viel bequemer besorgen, zumal der einstmals schmale Geldbeutel
gefiillter ist denn je. .....



Nur wenigen Menschen kommt es wohl in den Sinn, dass sie sich durch die vermeintlichen Vorteile auch
schwerwiegende Nachteile einhandeln konnten. Die geminderte Qualitit ist diesen "neuen" Produkten ja
auch nicht unbedingt anzusehen. Kaum jemand liest die oft langen klein gedruckten Zutatenlisten auf der
Verpackung und macht sich Gedanken dartiber. .....

Im Ubrigen lebten die Menschen auch Ende der 60er-Jahre (und in der Zeit davor) nicht
erndhrungsbewusster als heute. Die allgemein iibliche Erndhrung war keineswegs ideal. Auch damals wurden
schon zu viel Zucker, SiiBwaren und WeiBBmehlprodukte verzehrt. Das grofie Plus bestand darin, dass
iiberwiegend frische, hochwertige Nahrungsmittel, von den genannten Ausnahmen abgesehen, verwendet
wurden, oft sogar aus dem eigenen Garten, und die Speisen nach "guter, alter Sitte" selbst zubereitet wurden,
wenn auch nicht in optimaler Weise. Mit "Chemie" angereicherte Produkte spielten noch so gut wie keine
Rolle. .....

Das relativ geringe Einkommen und das sehr eingeschriankte Angebot von Industriekost schloss einen
iiberméfBigen Konsum schadlicher Produkte automatisch weitgehend aus. Trotz der erwdhnten Mingel darf
man die damalige Kost, im Vergleich mit der heutigen, sogar als Super-Gesundheitskost bezeichnen!! Fazit:
Die heutigen Menschen erndhren sich nicht nur "ein bisschen" falsch. Ihre Erndhrung hat sich von einer
urspriinglichen, einfachen, vollwertigen Kost geradezu meilenweit entfernt. Es werden kapitale
Erndhrungsfehler begangen.

6.3 Grundsitze der ADS-Di:it

Die nun folgenden Diét-Grundsiitze haben sich in unserer Didt-Selbsthilfegruppe

bestens bewahrt.

» reichlich Rohkost (Obst, Gemiise, Keimlinge, Wildkrauter),

moglichst aus biologischem Anbau

* Obst nur auf niichternen Magen

* keine Nahrungsmittelzusatzstoffe

* kein Zucker, keine Kuhmilch, wenig Kuhmilchprodukte

(Ausnahme: Butter und Sahne)

* kein Vollkorn, besondere Vorsicht bei Hafer

» wenig Eier, Niisse, Hiilsenfriichte, Schweinefleisch

* kein Alkohol

Die Hauptmerkmale der Didt sind: Abkehr von entwerteter Industrienahrung, Hinwendung zu frischer,
natiirlicher Kost. Zudem ist bei solchen Nahrungsmitteln Vorsicht geboten, die Kohlehydrate

und Eiweil} gleichzeitig und in konzentrierter Form enthalten, wie z. B. bei Niissen und Hiilsenfriichten.
(Im Buch findet sich eine ausfiihrliche Nahrungsmittel-Liste.)

6.4 Uberwiiltigende Diit-Erfolge

In vielen Jahren haben ungezéhlte Eltern mit ihren MzD-Kindern die beschriebene Diit durchgefiihrt.
Die Ergebnisse sprechen eine deutliche Sprache. Die Kinderdrz tin Dr. med. Ursula Klemm,
ehemalige 1. Vorsitzende der "Phosphat-Liga", konnte folgendes Ergebnis aus ihrer eigenen Praxis
vermelden: Bei 90 %der diiitetisch behandelten Kinder zeigten sich gute bis sehr gute Erfolge, bei 10
% war keine Besserung festzustellen. Wir haben in unserer Selbsthilfegruppe keine entsprechende Statistik
gefiihrt, doch schétze ich, dass die Werte bei uns dhnlich liegen wie bei Frau Dr. Klemm.

Uber einen Diiit-Versuch mit ADS-Kindern berichtet die medizinische Zeitschrift "Medical Tribune":
"Insgesamt 45 Kinder mit hyperkinetischem Syndrom erhielten eine mehrstufige Didt. In der ersten
Phase bekamen die kleinen Patienten eine dreiwochige oligoantigene?, d. h. eine aus nur wenigen
Nahrungsmitteln bestehende Ko st. Verbesserte bzw. no rmalisierte sich ihr Verhalten daraufhin,
wurde die Basisdidt schrittweise um andere Nahrungsmittel ergdnzt. Erwiesen sich die Ndhrstoffe als
provozierend, strichen sie die Untersucher dauerhaft vo m Speiseplan. 26 Patienten sprachen auf die
Didit an (Respo nder), in den iibrigen Fillen (19) zeigte sich kein oder nur ein minimaler Erfolg
(Nonresponder). Die Responder waren nach Ansicht ihrer Eltern durch die Didt weniger impulsiv,
leichter zu erziehen, so zial angepasster und emo tio nastabiler. Auferdem stellten Untersucher bei
Ihnen testpsycho lo giscleine signifikante Leistungsbesserung in den ko gnitiven Funktio nen fest, in
denen vo r Didtbeginn die Defizite der kleinen Patienten lagen. Konzentration, Aufmerksamkeit,
Geddchtnis und Lernfdhigkeit hatten zugeno mmen." Hier lag der Diiterfolg "nur" bei 58%. Aber auch
dieser Wert ist geradez u traumhaft, wenn man ihn mit entsprechenden Werten von psychologisch-
padagogischen Maflnahmen und Therapien vergleichen wiirde. Tritt der erhoffte Didt-Erfolg nicht oder
nur ansatzweise ein, liegt das hdufig daran, dass das betreffende Kind auch noch anderen Storfaktoren
ausgesetzt ist. ..... Die iberwéltigenden Diidt-Erfolge betreffen



hyperaktive und hypoaktive Kinder gleichermallen. Im giinstigsten Fall tritt eine deutliche Besserung bereits
nach drei Tagen ein. Im Normalfall dauert es 2-3 Wochen. Bei manchen Kindern kann es sogar Monate
dauern, ehe groBere Fortschritte erkennbar sind. Allgemein gilt: je élter das Kind, desto langer dauert es. Es
kann iiberhaupt keinen Zweifel geben, dass eine Didt-Therapie bei den meisten ADS-Kindern -
iiber den genauen Prozentwert mag man streiten - zu einer deutlichen, anhaltenden Besserung fiihrt,
verbunden mit positiven Auswirkungen auf die korperliche Gesundheit. Von der Erndhrung hingt es
mallgeblich ab, ob Kinder z. B. konzentriert oder unaufmerksam, selbstbewusst oder édngstlich,
friedlich oder streitsiichtig, umgéinglich oder unausstehlich sind. Mochten wir also erreichen, dass
wieder mehr Frieden in unsere Schulen, Kindergirten und Familien einkehrt, ist das ohne
eine Anderung heutiger Erniihrungspraktiken nicht zu machen.





