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Nu wordt het moeilijk ...

Proberen mee te denken in medisch wetenschappelijke logica.



INLEIDING

Amfetamine en(of) cocaïne genezen patiënten die ziek verklaard 
worden aan de symptomen van een normaal gedrag, maar die stoffen 
zouden zeer schadelijk zijn voor zij die wel normaal zijn met ook de 
symptomen van een normaal gedrag.

Terwijl CBG (College ter Beoordeling van Geneesmiddelen) op 7 juli 
2005 ontdekte en beschreef, dat normale doseringen doping met 
amfetamine en(of) cocaïne bij zowel de ziek verklaarden als de 
gezonden aan normaal gedrag, de zogezegde symptomen van de 
ADHD-aandoening deden verergeren.

Vandaar dat de kwakzalvers in de Boeloeboeloe en de Wadawada-
tovenarij voortaan iedereen met de symptomen van een normaal 
gedrag, aan ADHD ziek kunnen verklaren.

Alleen moet men daarvoor de psychotica bijzonder hoog doseren, tot 
men uiteindelijk de nog meer winstgevende antipsychotica kan 
aanspreken. 

Want je acht het echt niet voor mogelijk.
Heel ver achter de grote rivieren en in heel dichte wouden, leven 
nog volkeren, wars van elke beschaving.

De tovenaars worden er opgeleid al palaverend, zowel overdag als bij 
nacht, bij smeulende vuren tot de zon weer opkomt en eens zij dan 
getooid worden met de lianen van de waardigheid, dan genezen zij 
de wanen van normalen met het instellen van toxicomanieën die 
echte wanen uit onze beschaving kunnen doen ontstaan. 
Met heel veel dikkenekkenwerk heeft men daarbovenop nog een 
machtige zorgindustrie weten in te stellen en instand te houden.

Volkeren, wars van elke beschaving, hebben zowaar onze nieuwe 
wereld op economisch en pseudo-medisch vlak een grote stap 
vooruit geholpen. 
En een florerende zorgindustrie die steeds rijker wordt aan 
normalen, die men chemisch laat balanceren op psychotica en 
antipsychotica. 



Psychotica worden als ADHD-medicatie gebruikt, die in een 
normale dosering dopingproducten zijn en ADHD-
symptomen kunnen verergeren, maar die in hoge doses en 
bij chronisch gebruik dwangmatig psychotisch maken.

De wereldgezondheidsorganisatie vermeldt voor 
methylfenidaat (Rilatine,Concerta) bij volwassenen een 
dagelijkse dagdosering (ddd - daily day dose) van 30mg bij 
een gebruik van maximaal 30 dagen.

Atomoxetine - Strattera, wordt bij volwassenen aan 80mg 
daags aanbevolen en dat terwijl die stof precies dezelfde 
actieve metaboliet gebruikt als fluoxetine - Prozac, die 
'slechts' per 20 mg daags wordt aangewend om patiënten 
met een depressie op te peppen (zeg maar: ook te 
drogeren).

Zorgvuldig vermijden artsen om patiënten in te lichten dat 
men ADHD behandelt door massief hoog te drogeren tot 
een dwangmatigpsychotisch gedrag ontstaat, wat men 
eufemistisch 'robotachtig' noemt.

Immers, het 
College ter Beoordeling van Geneesmiddelen (CBG) 
schreef op 7 juli 2005 dat laag doseren met die doping, de 
ADHD-symptomen nog doet toenemen.
Wat aantoont dat die psychotica niet meteen stoffetjes of 
chemische onevenwichten regulariseren en daardoor 
onschadelijk en broodnodig zouden zijn voor de 'zieken' 
terwijl ze aan gezonden wel schade zouden toebrengen.
Erg handig, voor bij de vermeende onzekerheid over een 
(on)juiste diagnose.
Een proefverpakking (en alleen maar dopingdoseringen) 
slikken, verschaft meteen meer  'drukke' gezonde 
symptomen als criteria om 'ziek' te verklaren.

Op die manier ontstaat de ADHD- epidemie.

http://www.whocc.no/atcddd/
http://www.cbg-meb.nl/cbg/nl


Als bij chronisch gebruik en hoge hoeveelheden,  tics, 
agressie, hallucinaties en wanen ontstaan, dan 
corrigeert men die 'karakterstoornissen' met 
antipsychotica, die eerder nooit werden uitgetest voor 
gebruik bij kinderen.

Nu de bestuursrechter in Nederland  het CBG heeft 
bevolen om dit soort verborgen Stratterageheimen 
openbaar te maken, heeft de Medische Overheid in 
paniek beroep aangetekend bij de Raad van State om te 
vermijden dat ondermeer ook deze informatie aan de 
wereld zou bekend raken.

Immers, de Strattera-geheimen verhullen dat men de 
ziekte van het normale gedrag met hoge en dure 
doseringen psychotica behandelt door fysiek en medisch 
gezonde patiënten via de nevenwerkingen, aan de nog 
duurdere antipsychotica te brengen.
Wat gigantische winsten oplevert voor de 
farmaceutische industrie en ook voor het psychiatrische 
zorg-apparaat dat intussen van heel dure 
Staatstussenkomsten kan genieten.

De Strattera-geheimen verhullen ook dat men met 
SSRI's mensen drogeert die depressief zijn en wel 
zodanig dat ze bij langdurig en chronisch gebruik 
eigenlijk voortijdig aan Alzheimer gaan lijden.

Die nieuwe aandoening brengt voor de zorgindustrie 
veel geld op, en de daarvoor gebruikte medicatie is zo 
mogelijk nog duurder, terwijl die medicatie in feite niets 
anders teweeg brengt dan dezelfde dopingkicks die men 
veroorzaakt door de nog overblijvende goede neuronen 
verder kapot te maken.



En, in het bijzonder verhullen de Strattera-geheimen, dat door 
het zenuwstelsel dosis per dosis te verwoesten, men 
weliswaar een veranderde perceptie op de realiteit bekomt, 
wat men tijdelijk als antidepressief kan bestempelen, maar dat 
uiteindelijk een controleverlies ontstaat over het gedrag, 
waarmee dan de agressie, de zelfverminking, de zelfmoorden 
en de uitbarstingen van zinloos geweld kunnen verklaard 
worden.

Al die Strattera-geheimen moeten daardoor verborgen blijven, 
zodat men vrolijk en blij aan de wereld kan wijsmaken ... dat 
men het werkingsmechanisme van die wondermedicatie, van 
die verbeteringspillen, om puur commerciële redenen, niet 
kent, en eigenlijk niet wil kennen.

Merk op dat CBG eigenlijk de belangen van de 
Volksgezondheid zou moeten dienen, maar hier verkiezen 
Medische Overheden een en ander verborgen te houden, 
omdat zou bekend raken dat door ofwel corruptie ofwel door 
onkunde die stoffen wel in de handel konden komen.

In de VS hebben meer dan de helft van de met ADHD-
medicatie behandelde kindjes jonger dan 10 jaar, bipolaire 
stoornissen.
Wat betekent dat ze dagelijks chemisch balanceren op de 
psychotica en de antipsychotica.
In België is het aantal in de psychiatrie opgenomen ADHD-
patiënten, in vijf jaar tijd verzevenvoudigd.

Tot nu toe kwam niemand met een uitleg waarom 
geregulariseerde en genezende  stoffetjestekorten of 
chemische onevenwichten door overmatig cocaïne of 
amfetaminegebruik, die bipolaire toestanden en het grote 
aantal psychiatrische opnamen eigenlijk zouden veroorzaken.

Natuurlijk is het heel gemakkelijk om te verklaren, dat die 
patiënten  al een aanleg hadden om psychotisch gedrag te 
vertonen.



Maar is het dan wijs als slimme specialisten in die materie, 
chronisch en in hoge doseringen psychotica toedienen?

Of is er een andere 'agenda'?
Die van de pamperende industrie?
Die evidence based medicine heeft uitgevonden om een 
gebrek aan kennis te verbloemen met een dikke-nek 
imagebuilding?
Die patiënten in lengte van dagen als klanten kunnen binden, 
waardoor een comfortabel inkomen gegarandeerd blijft?

En dan zwijgen we nog over de kinderen met tics, kinderen 
die zinloos geweld plegen, zich zelfmoorden of simpelweg 
doodvallen, alleen maar omdat ze ziek werden verklaard aan 
de symptomen van een normaal (kinder)gedrag.

Terwijl de denkbeeldige stoffetjes en de onevenwichten (van 
wat?)  die zouden  regulariseren met  cocaïne en(of) 
amfetaminepreparaten, alleen maar zieker maken als men 
gewoon drogeert ermee (CBG, 07/07/2005).

Zelfs de waarschuwingen door FDA en de 
lijst met de vreselijke ongevallen door psychoticagebruik 
dringen niet eens door tot het medisch en politiek 
establishment.

Vandaar dat de behandeling van de ziekte, uiteindelijk alleen 
maar dient om een soort  van pedagogisch comfort voor de 
omgeving te garanderen en om een gigantisch nieuwe 
zorgindustrie in de steigers te zetten.

http://www.megablunder.net/ADHDsymptomsNormalbehavior.pdf
http://www.fda.gov/bbs/topics/NEWS/2007/NEW01568.html
http://www.fda.gov/bbs/topics/NEWS/2007/NEW01568.html


GGZ/Lentis, Jeugdzorg, Onderwijs

Waar voor de duivel, halen uit bovengenoemde categorieën 
(grotendeels door de staat) betaalde lieden, het lef vandaan om 
met gezamenlijke schertsdiagnoses en onwetenschappelijke 
gezwets, hun persoonlijke onmacht en volstrekt ongezonde 
zucht naar controle en beheersing, op het bord te schuiven van 
weerloze kinderen.
In de vorm van destructieve winstgevende drugs, die niets 
anders beogen dan langs chemische weg een stuk 
oorspronkelijke identiteit van weerloze minderjarigen te 
vernietigen.

Waar blijven de assertieve ouders?

Waar blijven de door ons royaal betaalde kamerleden?



Waarom blijft men krankzinnige bedragen in een Jeugdzorg systeem 
pompen, zonder enig besef dat men een tumor aan 
probleemveroorzakers en instandhouders voedt, namelijk Jeugdzorg 
zelf?

Waarom moet men met 26 “hulpverleners” tegelijk 1 kind attaqueren, 
met als enig resultaat dat het willens en wetens via gezever, van 
elkaar overgeschreven gezwets en geestvernietigende peperdure 
psychotisch makende medicatie, tot een “hopeloos” geval gemaakt 
wordt?

Waar zijn het kopje thee na schooltijd en werkelijke betrokkenheid 
gebleven.

Heeft alles plaats gemaakt voor afwezige ouders en 
Jeugdzorgexploitanten zonder geweten.

Welke hulpverleningsgangsters vreten er allemaal mee uit deze 
problemenruif?

Welke dwaze bestuurder is verantwoordelijk voor het instandhouden 
van deze problemencultus?

Nog nooit is op een overheidsinvestering zo’n beroerd rendement 
gehaald als binnen de Jeugdzorg.

Wie maakt een eind aan de zieke hype binnen de samenleving, om 
alles wat aan gedrag ongelegen komt. tot geestelijke stoornis te 
verklaren en daarmee mooi te omzeilen, dat men zelf wat streepjes 
te kort komt in attitude, tijd en zorg voor de Jeugd.

Kinderen hebben bij uitzondering een stoornis.

Het is een smerige wisseltruc de tekortkomingen van de huidige 
maatschappij tegenover de Jeugd, op deze zelfde jeugd af te 
wentelen in de vorm van verzonnen maar nimmer bewezen 
stoornissen.

Met dank aan Truus.
Apotheker Fernand Haesbrouck , 21 september 2008
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