Provings 1
Vergleich: Siehe: Homeopathy
[Jürgen Becker]

Homöopathische Heilmittelforschung ist ein weites Feld. Die Betonung liegt hier auf "homöopathische Forschung", also einer Forschung auf homöopathische Art. 

Sie hat sich in den letzten 20 Jahren entwickelt. Grundlage dieser Forschung war und bleibt die homöopathische   

am Gesunden. In der damals bestehenden klassische Homöopathie, wie ich sie von Köhler vermittelt bekam (Lehrbuch der Homöopathie Bd. 1), hieß es, hAMPen seien heutzutage wenig ergiebig. wohl wegen der vielen Verunreinigungen. Das war für mich der Anlaß, tiefer zu bohren. Es folgten Selbstversuche mit homöopathischen Mitteln, über viele Jahre eine Prüfgruppe in Freiburg und schließlich die Gruppen-Traum-AMPen bei den Kursen in Bad Soll mit 100 Teilnehmern und mehr.

Dabei erlebten wir immer mehr, wie tief die homöopathischen Mittel im Lebensgeschehen selbst ansetzen und wie weitreichend und vielfältig ihre Wirkungen waren. 

Eine enorme Bereicherung war die besondere Beachtung der Träume in der AMP. Dadurch war eine enorme Fülle subtilen Materials gegeben, das es auszuwerten galt. 

Das andere Element war der Gruppen-Ansatz. Mit Hilfe der Gruppe stellte sich wie von selbst heraus, was das Gemeinsame der vielen unterschiedlichen individuellen Reaktionen der Prüfer war. Somit konnte die Prüfung im feinstofflichen Bereich der Hochpotenzen bleiben (meistens Einzelgabe C 30) und brauchte keine heftigen körperlichen Störungen zu beinhalten. In dieser Entwicklungszeit verfeinerte sich einerseits die Wahrnehmungsfähigkeit der P ruf er immer mehr, andererseits das Eingehen 

der Prüfungsleiter auf den gesamten Vorgang des Gruppengeschehens während der AMP. So hat sich im Laufe von ca. 15 Jahren das Instrument der von Hahnemann vorgegebenen hAMP (Schwergewicht der Symptome bei den Körperempfindungen) enorm verfeinert und vertieft zu der sog. einfachen Gruppen-Traum-AMP. die ziemlich direkt die Essenz eines AM-Bildes zu Tage fördert. Damit wurde es möglich, die Ähnlichkeit oder Homöopathizität zwischen dem Kranken und dem AMB seines Heilmittels gleich auf einer wesentlichen Ebene herzustellen oder finden zu können. In meiner Praxis hat sich diese Ebene der Wesensähnlichkeit als die therapeutisch wirksamste und auch für meine persönliche Arbeit befriedigendste erwiesen. 

Neben der geeigneten homöopathischen Methodik für diese homöopathische Forschung ging es immer mehr darum, die Mittel zu prüfen, die sich später als für unsere Zeit und unser kollektives Kranksein als wesentliche Heilmittel erweisen würden. Auch für diese Suche haben wir neben einer guten Spürnase einige Kriterien gefunden, mit denen sie gefunden werden können. Im Prozeß dieses subtilen Suchens und Bemühens, die äußere Welt mit ihren sozialen Problemen und die innere Welt des menschlichen Krankseins mithomöopathischen Augen zu sehen, bin ich dann auf die Braunkohle gestoßen. Insgesamt ist mein Eindruck dabei, daß echte homöopathische Heilmittelforschung immer mehr ein vom Leben insgesamt und dem Wesen des Prüfmittels gestaltetes lebendiges Gesamtgeschehen wird. Der Einzelne, ob Prüfer, Prüfungsleiter oder Auswerter ist dabei aufgefordert, sich so weit es seine Möglichkeiten erlauben, sich auf diesen Prozeß einzulassen. Unser Motto dabei lautet: "Macht's weiter, aber macht's wahrhaftig weiter!"

[Brenton Ricardo Moonsamy]

https://openscholar.dut.ac.za/bitstream/10321/463/1/Pather_2008.pdf

2.3.1 

Dream provings focus on the remedy’s ability to actively influence our subconscious mind in the form of symptoms, with dreams

being the important focus (Dam 1998). These provings focus upon eliciting the unconscious play of dreams. The idea is that the dream state is 

tainted by the proving, the dream state is now an indication of the mental and emotional state of the prover (Herscu 2002). 

Even though dreams are the main focus, other symptoms elicited are not excluded (Kreisberg 2000). The drawback to dream provings 

is deciding whether the dream is a minute part or fragment of the entire picture of the substance that is being qualified (Pillay 2002).

2.3.2

The correct procedure in meditation proving is that a group of individuals meet and meditate for a few minutes at a time. The group meditate 

together to create a bond that unifies the group as of one mind. 

The meditative state makes the prover group more sensitive to their individual selves and thus able to pick up variances in the mental, emotional 

and physical states. The substance can be ingested or be in close proximity to the meditation group (Herscu 2002).

Scholten (2007) was cautious in using the data gained from meditative provings unless they were verified in clinical cases. The lack of a scientific 

basis in the data was noted as recordings are provers’ imaginations and manifestations on their meditation and on this basis he discarded them.

2.3.3

Seminar provings

In this proving method, the remedy is administered to a group of people a few days prior to or during attendance at a seminar. The effect of the dose 

is then discussed during the seminar. The proving thus reveals the unconscious level of the remedy and its symptomatology on the mental, emotional 

and dream levels which are then discussed (Herscu 2002).

2.3.4

C4 Trituration provings

C4 provings are carried out in groups during a trituration process; the trituration is carried out by hand. Provers grinding the proving substance 

experience the symptoms of the remedy although the identity is kept blinded (Hogeland and Schriebman, 2008). 

A proving of Protea cynaroides by Botha (2010) was conducted at the Durban University of Technology.

2.5.3

Comparative materia medica

Analyzing proving symptoms in a comparative study provides an understanding of the remedy in its totality enabling an understanding of its 

comparable and different characteristics in relation to other remedies (Cahill 2008). 

Candegabe (1997) states that in the scope of homoeopathic practice, information on remedies comes from three different sources: 

pure materia medica, clinical materia medica and the repertories. The first source gives a detailed account of provings, but this source cannot be relied 

on alone as it lacks cohesion and synthesis. The second source is clinical materia medica, which is the knowledge gained by a physician through clinical 

practice. The third source of knowledge comes from the repertories. This is not a new concept to homoeopathy. In 1904 Kent described the relationship 

of various remedies in terms of the symptomatology shared by said remedies (Kent 2004). For example in describing the complete symptom picture of 

Fluoricum acidum, he illustrates similarities and differences between, Fluoricum acidum, Silica and Pulsatilla nigricans (Kent, 2004: 539). 

He further compares aspects of Fluoricum acidum to Picricum acidum and Cuttlefish (= Sepia) ink illustrating how these three remedies also have some 

symptoms in common (Kent 2004: 540). In this way he better enables the reader to understand the primary remedy under discussion and differentiate it 

from other remedies. This is only one example of many that may be found in his Lectures on Homoeopathic Materia Medica (Kent 2004). 

Thomson (2004: 114) conducted a proving of Bitis gabonica gabonica and in his study recommended that comparative studies of a remedy with 

those remedies which bear a close resemblance to it should be undertaken to give the homoeopathic practitioner the best possible idea as to what 

differentiates each substance in the healing context and as to where the remedy sits in the homoeopathic armamentarium (Thomson 2004: 114).

Repertory:

MIND: ALERT

ALONE; being – desires to be alone

ANXIETY (from anticipation/beside oneself from anxiety/causeless/from excitement/with hurry)

AVERSION – to all persons

CHEERFUL morning; on waking 

COMPANY - aversion to

CONCENTRATION – active/difficult (cannot fix attention

CONFIDENCE – want of self confidence

DESPAIR 

DETACHED – sensation of being

DISCONTENTED

DOUBTFUL of himself 

DULLNESS (“As if intoxicated”)

DYSLEXIA

FORSAKEN – “Wie isoliert”

IRRITABILITY (morning/easily/from trifles)

MISTAKES in writing

MOOD - alternating/changeable

PROSTRATION of mind

RESTLESSNESS (in bed)

SADNESS (extreme/gloomy)

SPACED OUT feeling

SPEECH – low, soft voice

STUPEFACTION

THOUGHTS - rush, flow of – from sleeplessness

WEEPING from despair

VERTIGO: [+ pain in head/+ blurred vision

CLOSING eyes >

INTOXICATED, as if

CLOSING eyes >

INTOXICATED, as if

SITTING >

TURNING; “As if head is turning round”

WALKING

Head: EMPTY, hollow sensation 

HEAVINESS (bending forward/in forehead/in temples)

PAIN <(<(<( viele )>)>)>

PULSATING

.3.2.4 

EYE: Desire to CLOSE the eyes 

CLOSING the eyes involuntary

DISCOLORATION – red

FULLNESS, sensation of 

HEAVINESS 

OPENING the eyelids difficult – hard to keep 

PAIN – r. eye/”As from sand” (r.) in morning/sore in morning on waking 

EYE: PAIN [sore (r.)/pulsating]

Sensation of WARMTH 

VISION: BLURRED + vertigo

Vorwort/Suchen 

Zeichen/Abkürzungen
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