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Homeopathic Treatment of Children With 

Attention Deficit Disorder 
Denne undersøgelse blev offentliggjort i 
“European Journal of Paediatrics” i juli  2005 og 
blev gennemført af speciallæger på 
universitetssygehuset i Bern. Metoden opfylder krav 
om dobbeltblind / cross over. Efter at 
undersøgelsen blev offentliggjort i 2005, henviser 
børnelæger og læger i Schweiz børn med ADHD  til 
homøopatisk behandling.  
 Resultatet viste, at ADHD symptomer som 
hyperaktivitet, impulsivitet og angst aftog 37-63 % 
under den homøopatiske terapi, læreadfærden 
forbedredes og den positive virkning var 
vedvarende.  
 
Treatment for Hyperactive Children: Homeopathy and 
Methylphenidate Compared in a Family Setting. Frei H, 
Thurneysen A. British Homeopath Journal 2001; 90:183-8.  
Formålet med denne undersøgelse var at 
konstatere virkningen af homøopatisk behandling 
hos hyperaktive patienter og at sammenligne det 
med methylphenidate ( Ritalin). Undersøgelsen blev 
gennemført på en børneklinik med læger, der havde 
både konventionel og homøopatisk baggrund. 
Børnene, der var mellem 3 og 7 år gamle. Alle fik 
homøopatisk behandling.  
Efter en gennemsnitlig behandlingstid på 3,5 
måneder havde 86 børn (75 %) reageret positivt på 
homøopatisk behandling. Den kliniske forbedring lå 
på 73 %. 25 børn (22 %) havde brug for 
methylphenidate, og den gennemsnitlige 
behandlingsvarighed i denne gruppe var 22 
måneder.  
 
Konklusionen var, at homøopatisk behandling kan 
være et værdigfuldt alternativ til methylphenidate. 
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( adhd fortsat) 
Da den kliniske forbedring var på 50 %, blev 
patienterne bedt om at reevaluere symptomerne. 
De børn, som ikke oplevede en tilstrækkelig 
forbedring fik nu methylphenidate og blev igen 
evalueret efter 3 måneder. 115 børn (92 drenge og 
23 piger) med en gennemsnitsalder på 8,3 deltog i 
undersøgelsen. Konklusionen var, at homøopatisk 
behandling kan være et værdigfuldt alternativ til 
methylphenidate, især når der ikke er tvingende 
behov for dette. Resultaterne af den homøopatiske 
behandling ser ud til at ligne resultaterne fra 
methylphenidate behandlingen. 
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