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Deze persmededeling 
werd in een eerste 
versie door Belga 
geweigerd omdat de 
tekst gericht was aan 
de Minister van 
Onderwijs. 
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Een mailtje graag als 
U verder geen 
nieuwsbrieven meer 
wilt ontvangen. 
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Kinderen drogeren is niet mooi meer, 
ze overdrogeren tot dwangmatig dociel 
is nu de hype! 

In de klassen worden kinderen gedrogeerd met harddrugs omdat ze ziek 
zouden zijn aan stoffetjestekorten, tekorten die niemand kan aantonen. 
De geneeskunde en de industrie misleiden de maatschappij door te stellen 
dat het harddrugsgebruik in de klassen veilig is omdat niemand weet hoe 
die stoffen werken. 
Maar toen de ziekte (ADHD) werd uitgevonden zijn de symptomen ervan 
nu net zo opgesteld precies omdat men de werking ervan heel goed kende. 
Alleen bleek het werkingsmechanisme niet commercieel bruikbaar om op 
de bijsluiter af te drukken. 
Cocaïne- en amfetaminestoffen vernietigen dosis per dosis het zenuwstel-
sel. 
Dat zenuwstelsel is zo vitaal dat elke chemische aanval om de bouwstenen 
ervan te vernietigen, uitmondt in een gevarenreflex (fight or flight). 
Het systeem reageert dan met de gekende adrenalinestoten, waarmee men 
de dopingeffecten verklaart. 
Het zijn nu precies die opstoten van de gevarenreflex die door de weten-
schap zo bejubeld en bestudeerd worden in de behandeling van de erge 
ziekte. 
Want met harddrugs behaalt men successen en het publiek is er gelukkig 
mee. 
De oorzaak van die gevarenreflex verzwijgt men wijselijk, niemand ver-
nietigt graag het zenuwstelsel van patiënten voor het pedagogisch comfort 
van anderen. 
Het chronisch vernietigen van neuronen heeft tot gevolg dat een andere 
perceptie op de realiteit ontstaat (ook therapeutisch handig), maar … dat 
een controleverlies ontstaat over het gedrag. 
 
Dat laatste was natuurlijk mooi meegenomen voor de uitvinders van de 
ziekte, want het controleverlies beschouwde men als nog meer symptomen 
van de ziekte, waardoor nog meer medicatie moest gegeven worden. 
Bovendien toont men daarmee ook het bestaan van de aandoening aan. 
Een commercieel perpetuum mobile, zeg maar. 

 



Het document van het college ter beoordeling van geneesmiddelen noteert in de laatste 
herziening (Concerta) van 7 juli 2005(4.4/6.1/6.5) ( goedkeuring van de vergunning 21 
november 2002), als bijwerking …?dat behandeling ermee vaak de symptomen van ADHD 
verergert…? 

Bemerk hoe andere cocaïne-en amfetaminestoffen de laatste tijd in de handel komen om ook 
een controleverlies te doen ontstaan op bijvoorbeeld rookgedrag (Champix, Zyban, 
Wellbutrin). 
Geneeskunde en industrie verzwijgen schroomvol dat onlangs op een week tijd bij FDA maar 
liefst 55 zelfmoorden werden gemeld bij gebruik van die andere cocaïnestof: Champix. 
Rilatine en Concerta zijn ook cocaïnestoffen. 

Het chronisch vernietigen van neuronen heeft natuurlijk een prijs en de hoge doseringen die 
toegepast worden, veroorzaken het gekende en beoogde (dwangmatig) psychotisch gedrag. 
De uiteindelijke bedoeling is om niet alleen maar gewoon te drogeren, men doseert tot de 
psychotische nevenwerkingen ontstaan. 
Vandaar dan in een later stadium het toedienen van antipsychotica als Risperdal of Dipiperon, 
die men omwille van dit verhaal als ADHD-medicatie voorstelt, zogezegd tegen de 
karakterstoornissen eigen aan de ziekte. 

En weerom: hier verzwijgt men wijselijk dat deze stoffen antipsychotica zijn, omdat men 
eigenlijk de lucratieve psychotica veel te hoog doseerde om patiënten dwangmatig dociel te 
kunnen maken. 

Hoe komt het anders dat men Strattera in doseringen van 60 mg aanbiedt, waar de actieve 
metaboliet ervan nu net dezelfde is als die van Prozac, terwijl Prozac ‘maar’ in doseringen 
van 20 mg verkrijgbaar is. 
Trouwens, op 5 januari 2005 stuurde Rudy Demotte,Minister van Volksgezondheid, een 
omzendbrief nr 453 naar alle huisartsen, pediaters, psychiaters en kinderpsychiaters met een 
waarschuwing in verband met het gebruik van SSRI’s en SNRI’s. 
De waarschuwing komt erop neer dat op basis van de beschikbare gegevens, er een signaal is 
voor een verhoging van zelfmoordgedrag, met inbegrip van zelfmoordpogingen en 
zelfmoordgedachten en/of hiermee samenhangend gedrag als zelfpijniging, vijandelijkheid en 
labiliteit in de gemoedstoestand bij kinderen en adolescenten die behandeld worden met 
SSRI’s en SNRI’s. 
Een jaar later liet dezelfde Overheid de Prozacstof Strattera toe om toegediend te worden aan 
kinderen in veel hogere doseringen dan Prozac zelf. 
Het kan verkeren. 



Net als Prozac is Strattera een amfetamineachtige, waar men de kleinere affiniteit op de 
neuronen compenseert door meer milligrammen te geven dan echte amfetamines, die men aan 
5 of 10 mg per keer toedient. 
Het is schuldig verzuim als geen maatregelen worden genomen om die waanzin in de scholen 
te stoppen. 

Doping in de klassen kan gewoon niet, zelfs niet als dokters legaal (maar dan zonder kennis 
erover,’evidence based …’zoals het welluidend klinkt) dealen, zelfs niet als ze de kinderen 
psychotisch dociel maken voor een pedagogisch of welk ander comfort dan ook. 

Kinderen die echt ziek zijn en met stoffen onder een opiumwetgeving behandeld worden, 
moeten van de andere kinderen afgezonderd worden of thuis blijven, want zoals uit de huidige 
cijfers blijkt, is zoiets heel erg besmettelijk, zelfs epidemisch en kunnen sommige 
psychiatrische ziekenhuizen de opnamen van verslaafden en karaktergestoorden door het 
gebruik van die harddrugs amper nog aan. 
De laatste 4 jaar is het aantal behandelde ADHD-patiënten die in de psychiatrie werden 
opgenomen verzesvoudigd (in België). 
Ook de centra voor bijzondere jeugdzorg kreunen onder de toevloed, maar dokters behandelen 
psychotisch gemaakte kinderen met nog meer psychotica en vanzelfsprekend ook met heel 
dure antipsychotica. 

En laat ons dan nog zedig zwijgen over het dealen van die stoffen op de speelplaatsen. 
Iedereen is daarvan op de hoogte, alleen … de Overheid niet. 
Op welke basis trouwens laat een Overheid toe dat onderwijs wordt gegeven in klassen waar 
gedrogeerde kinderen samen lessen volgen met niet gedrogeerde kinderen? 
Op basis van gelijke kansen? 
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