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1) Eindelijk officieel:  ADHD is GPOS

In het werkje dat in 2009 verscheen van de auteurs Dr. N.J. Rommelse, klinisch neuropsycholoog, 
afdeling Psychiatrie, Universitair Medisch Centrum St Radboud, Nijmegen en Prof. dr. J. Oosterlaan 
hoogleraar geriatrische neuropsychologie, Vrije Universiteit, Amsterdam, wordt melding gemaakt dat 
ADHD geen aandoening is, wanneer de omgeving van het kind, en ook het kind geen last hebben van 
het gedrag van het kind. 
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 Het is immers de omgeving die de diagnose stelt, wat ook blijkt uit de tekst, artsen zijn niet zo goed 
geplaatst om last te ondervinden van het gedrag van kinderen.

 Over de neurobiologische disfuncties wordt hevig uitgeweid, maar dan vooral in de ‘lijkt’-vorm en 
uiteindelijk beseft men dat het niet mogelijk is om door wetenschappelijk onderzoek uit te maken of een 
kind ADHD heeft of niet.

 Neurochemische disfuncties en de neurotransmissie van een en ander, ‘lijken’ abnormaal te zijn.
Ook hier kan een objectieve meting niet dienen als een middel tot diagnose.

 Men besluit met de stelling dat methylphenidaat de heropname van dopamine blokkeert, terwijl recente 
onderzoeken het reuptake-mechanisme van partydrugs als een verzinsel hebben ontmaskerd.
En omdat ADHD niet eens als de aandoening van het dopamine-tekort wordt beschouwd, staat het 
behandelen met dopamine zelfs niet als een indicatie op de bijsluiter van de therapeutische vorm van 
dopamine

 Uiteindelijk zou het kind alleen een neurobiologische aandoening hebben omdat de omgeving van het 
kind ‘last’ heeft van het gedrag van het kind.

 WIE is hier eigenlijk wel ziek?
ADHD is onbestaand, en alleen maar de projectie van onmacht.

 Ziek aan GPOS, het Geprojecteerd Pedagogisch Onmacht Syndroom.

 En nu die omgeving proefondervindelijk leerde dat de last vermindert als de kinderen met hoge 
doseringen psychotica dwangmatig psychotisch worden gemaakt, en dat diezelfde psychotica handig 
zijn in lagere doses, om zelf te vermageren en als partydrugs om meer te kunnen fuiven, zonder de 
kinderoverlast, is de poort wagenwijd opengezet voor ADHD (of liever GPOS) bij de volwassenen.

 Want ADHD, en bij uitbreiding, GPOS, blijken erfelijk te zijn.
Iets wat al veel langer bekend is.

Ooit wist zelfs Grace Kelly dat ook het krijgen van grijze haren erfelijk is, de ouders krijgen het van de 
kinderen.

Wat meteen aangeeft dat kinderen op de wereld komen om ‘last’ te bezorgen aan de ‘omgeving’.

Waardoor GPOS een betere naam is voor de erfelijke ziekte waaraan de omgeving van het kind lijdt.
Ik kan me moeilijk voorstellen dat een kind het zelf lastig zou vinden als het de omgeving kan tergen tot 
pedagogische onmacht overduidelijk wordt.

Maar om daarom het zenuwstelsel van dat kind te verwoesten bij wijze van straf, is pas een 
ontoelaatbare kindermishandeling.

 Een misdrijf waaraan healthcare en artsen schandalig medeplichtig zijn.



2) Schuldig verzuim en... persmededeling

Het wetenschappelijk Instituut Volksgezondheid, dient tegen mij 
een klacht in bij de politie.

Per e-mail werd ik door hen in kennis gesteld van het in omloop 
zijn van hoge doseringen XTC. 
Ik vond het daarom een deontologische plicht om daarvan de 
media en de bevolking op de hoogte te brengen.

Terwijl de afzender dit liever verborgen wou houden.
Ik kreeg 12 uur de tijd om drie stukjes daarover van mijn weblog te 
verwijderen.

Deze reactie van het instituut wijst erop dat het sturen van die 
boodschap duidelijk een ander parcours dient, zonder daarbij 
rekening te houden met de mogelijke ongevallen, die met die 
sterk gedoseerde capsules kunnen gebeuren.

Vandaar dat ik dan het volledige bericht op mijn blog citeerde, 
omdat ik vermoedde dat niemand het geloofwaardig had kunnen 
vinden, dat dit instituut ook mijn persoonlijke professionele 
gegevens zou gebruiken, met het verzoek om mee te werken aan 
dit schuldig verzuim.



3) Schuldig verzuim en onschuldig frauderen … een situering.
Volksgezondheid legt tegen mij een klacht neer bij de politie, omdat een ‘vertrouwelijk’ document, dat 
rechtstreeks van het betreffende instituut in mijn mailbox terechtkwam, werd openbaar gemaakt en 
waaruit bleek dat XTC in hoge dosering zou in omloop zijn.

Omwille van die klacht bij de politie was ik verplicht om drie stukjes te verwijderen van het internet, 
terwijl het alleen maar mijn intentie was, om ook de bevolking voor dit gevaar te waarschuwen, waar 
de Overheid, kennelijk bewust, daarbij in gebreke bleef.

Het gaat niet op om het medisch beroep te waarschuwen, die zal geconfronteerd worden met 
slachtoffers van het gebruik, en dat potentiële slachtoffers in het ongewisse moeten blijven over wat 
hen te wachten kan staan.

Toen in 2006 ook het schadelijke mCPP opdook, werd dadelijk de pers ingelicht en kwam die mCPP, 
als een cocaïnestof, enkele weken later meteen onder een opiumwetgeving.
Terwijl men grandioos heeft nagelaten, om de reglementering van Trazolan aan te passen.

Na vier jaar hoeft Trazolan (trazodone) nog steeds niet eens in de vergifkast bewaard te worden, en dit 
terwijl na een nachtje slapen, de molecule ontbonden wordt in, ja hoor … datzelfde mCPP.

Dit land en de Volksgezondheid lijken buitengewoon vriendelijk voor het gebruik van ‘therapeutische’ 
cocaïnestoffen.

Maar waarom maakt men zich dan druk over het psychotisch gedrag bij de jeugd en in de rusthuizen?
Methylphenidaat (Rilatine, Concerta) is op gewichtsbasis 30% actiever dan zuivere cocaïne en 
omzeggens alle oudjes ontwaken elke morgen met de cocaïnestof mCPP in hun bloed, nadat ze 
Trazolan als een vermeend slaapmiddel hebben gekregen.
Methylphenidaat en mCPP zijn, net als cocaïne, ook psychotica.

Zijn patiënten beter gebaat met een cocaïnetoxicomanie,  dan een toxicomanie met een ander 
psychoticum, maar dan op het amfetaminepatroon gebaseerd?

Verwachtte men op 8 juli van het medisch establishment een geruststellend gesus voor ‘amper’ 
183mg van een amfetamine als XTC, terwijl het amfetamine, bupropion (Wellbutrin-Zyban) als 
gelukkigmakende medicatie in doseringen van 150mg en 300mg wordt verspreid, en dan nog niet eens 
als een giftige stof is gereglementeerd?
Maar het plantje quat, met de ‘helende’ bupropion, werd wel via hetzelfde KB, dat ook mCPP verbood, 
in 2006 onder een opiumwetgeving geplaatst.

De vertrouwelijke mededeling zou als bedoeling gehad hebben, inlichtingen in te winnen over de 
schadelijkheid of  het weldoende effect van het gebruik van hoge doseringen XTC.
Terwijl nu juist het medisch establishment smeekt om nieuwe medicatie voor ADHD en dementie en 
intussen al gebleken is, dat hoge doseringen psychotica, zoals de amfetamines van het XTC-genre, 
zeer bruikbaar zijn om ondermeer ADHD te behandelen door dwangmatig psychotisch te maken.

Vandaar dat niemand negatief zal reageren op deze procedure van bekendmaking, waarmee een stap 
kan worden gezet voor toekomstig medisch gebruik van MDMA.

Straks zal XTC onder een opiumwetgeving blijven, maar zal medisch MDMA therapeutisch bij de 
apothekers in de rekken liggen en, net als de hierboven beschreven stoffen, niet eens in de 
vergifkasten hoeven.

De reactie van deze overheidsinstelling duidt erop dat hier een plan is doorkruist.

Door de bevolking en de pers niet te willen waarschuwen voor deze hoge doseringen, terwijl men er 
wel in kennis van is, loopt men het risico dat er slachtoffers vallen en ontloopt men de 
verantwoordelijkheid om zorg te dragen voor de Volksgezondheid.

Dit is pas schuldig verzuim.

Apotheker Fernand Haesbrouck, 15 augustus 2010
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