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 Aus der Hochschule 
 Vom analogen zum digitalen Arzneimittelrezept

  Eine lange Transformationsgeschichte 

  „Dem unscheinbaren Alltagsgegen-
stand Arzneimittelrezept ein Ge-
sicht zu geben.“ – Diesem Ziel hat 
sich das interdisziplinäre Team aus 
Pharmazie- und Wirtschaftshistori-
kern sowie Wirtschaftsinformati-
kern der Universitäten Marburg, 
Aachen und Münster sowie aus dem 
Deutschen Apotheken-Museum Hei-
delberg im Forschungsprojekt ArIS 
„Durch das Artefakt zur infra struc-
tura – Das Arzneimittelrezept als 
Zugang zur Gestaltung gesellschaft-
licher Infrastruktur“ verpflichtet. 
Erstmals werden mit diesem Projekt 
die vielfältigen Facetten des millio-
nenfach ausgestellten, aber dennoch 
unscheinbaren Arzneimittelrezep-
tes analysiert und deren historische 
Wurzeln untersucht.
  
  Arbeitsgegenstand sind Arzneimittel-
rezepte aus dem Deutschen Apothe-
ken-Museum Heidelberg und dessen 
Kooperationspartnern [1]. Diese wur-
den zunächst digitalisiert und chrono-
logisch zu einem Forschungsbohrkern 
erfasst, der einen Zeitraum von mehr 
als 300 Jahren umfasst. Die ältesten 

Rezepte sind 
aus dem 17. und 
die jüngsten aus 
dem frühen 21. 
Jahrhundert. Sie 
lassen den Wan-
del an Informa-
tionen auf dem 
Arzneimittelre-
zept in den letz-
ten Jahrhunder-
ten erkennen, 
der wiederum 
Rückschlüsse 
auf die verän-
derte Informa-
tions- und Kom-
munikations-
infrastruktur 
im Gesundheits-
wesen erlaubt. 
Die Rezepte zeigen nicht nur einen 
stetigen Anstieg von Informationen, 
sondern auch den Weg vom analogen 
Arzneimittelrezept zum E-Rezept.
  Das heutige analoge Arzneimittelrezept 
spiegelt einen über 300-jährigen Lern- 
und Anpassungsprozess der Akteure 
des Gesundheitswesens wider, der im 

Folgenden skizziert wird. Es werden 
drei Transformationsphasen unter-
schieden, die sich durch Veränderun-
gen in der Erscheinungsform des Re-
zeptes, durch die Ergänzung der Triade 
„Arzt-Apotheker-Patient“ um weitere 
Akteure und durch die Einbettung des 
Rezeptes in eine technologiegeprägte 
Informations- und Kommunikations-
infrastruktur mit mehreren Gesund-
heitsakteuren auszeichnen.                 

  Erste Transformationsphase: 

Von der mündlichen zur schrift-

lichen Anordnung

  Die „Geburtsstunde“ des Arzneimittel-
rezeptes ist unbekannt, jedoch be-
stand erst nach dem 13. Jahrhundert 
mit der Trennung der Berufe Arzt und 

 Abb. 1: Brixener Rezept (1785) für ein Kind gegen krampf- 
oder anfallsartige Beschwerden, vermutlich infektiöser Genese 
(Koliken, Keuchhusten etc.). 
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 Zu den Ziffern in Abb. 1:
   [1]  Wiederholungsvermerk (die Arznei wurde am 18. Mai 1785 erneut hergestellt bzw. abgegeben)
   [2] „Nimm“: Anfang der Rezepturanweisung  (praescriptio)
    [3] Queckenwurzel-, Kirsch(kern)- und Lindenblütenwasser: jeweils 1 Unze
   [4]  Entweder Pulvis antispasmodicus, ein „Nerven- bzw. Krampf-Pulver“, das u. a. aus abführenden Mineralien (Salpeter, Vi-

triolweinstein) und Zinnober besteht und bei Anfällen und Krämpfen unterschiedlicher Art indiziert war, oder Pulvis 
epilepticus Marchionis (Marggrafenpulver), zusammengesetzt aus Pfingstrosenwurzel, (Eichen-)Mistel und Animalia 
(geraspeltes Elfenbein, Hirschhuf und –horn, Knochenasche, Korallen, „Einhorn“, Perlenpulver): 15 Gran

   [5] Weinsteinrahm (abführend): 2 Skrupel
   [6] „Krebsaugen“ (Magensteine aus Krebsen), gebranntes Hirschhorn, „schweißtreibender“ Antimon; jeweils eine halbe Unze
   [7] Saurer Zitronensirup
   [8]  „Mische, gib es in das mitgebrachte Glas; es soll bezeichnet werden“; Zubereitung  (subscriptio)  und Überleitung zur 

 Gebrauchsanweisung  (signatura);  Gebrauchsanweisung richtet sich nicht an die Patientin, sondern an deren Vormund/
Elternteil („zu geben“ statt „zu nehmen“)

   [9] Eibischwurzelsirup und Honig-Essig-Meerzwiebelsirup; jeweils ½ Unze
  [10] „Mische, gib es in das mitgebrachte Gefäß“
  [11] Arzneiverordnung für ein Kind; Unterdrit(te)l war früher ein Stadtteil von Brixen 

 (zu den hochgestellten Nummern s. u.) 
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Apotheker die Notwendigkeit, ein sol-
ches Kommunikationsmedium offiziell 
einzuführen. Während der mittelalter-
liche Arzt dem Apotheker noch münd-
lich die Anweisungen zur Herstellung 
der Arzneien gab, schrieb er diese spä-
ter in ein in der Apotheke ausgelegtes 
Rezeptbuch. Die Tradition eines Re-
zeptbuchs wurde vermutlich bis ins 
17. Jahrhundert fortgeführt, während 
sich parallel dazu ab dem 16. Jahrhun-
dert die schriftliche, dem Arzneiemp-
fänger mitgegebene Verschreibung 
durchsetzte [2].                             
  Das Arzneimittelrezept diente ur-
sprünglich ausschließlich der persönli-
chen Kommunikation zwischen Arzt 
und Apotheker. So entstand die phar-
mazeutische Fachsprache, das „Apo-
thekerlatein“. Die Verwendung einer 
Fachsprache erwies sich als praktisch 
und sicher, da diese von pharmazeu-
tisch ungebildeten Laien nicht verstan-
den wurde und man damit der miss-
bräuchlichen Herstellung von Arznei-
en oder dem unerlaubten Praktizieren 
vorbeugen wollte [3]. Abkürzungen 
und Symbole unterstützten dies und 
verkürzten die langen Rezepturen, wo-
mit nicht nur teures Papier, sondern 
auch Zeit gespart wurde. Neben der 
Rezeptur enthalten die Rezepte aus 
dem 18. Jahrhundert für gewöhnlich 
auch das Ausstellungsdatum. Dagegen 
weist ein Großteil weder Unterschrift 
noch Signatur des Arztes auf, was da-
rauf hindeutet, dass diese Information 

im 18. Jahrhun-
dert nicht erfor-
derlich war.
  Die Analyse der 
Rezepte zeigt je-
doch, dass ne-
ben der papier-
basierten Kom-
munikation 
auch eine verba-
le stattgefunden 
haben muss, so-
dass der Apothe-
ker in der Lage 
war, zu identifi-
zieren, wessen 
Rezept er er-
hielt. So finden 
sich unter den 

Rezepten auch vom Apotheker erstell-
te Kopien, auf denen der Name des 
verschreibenden Arztes steht. In eini-
gen Regierungsbezirken des deut-
schen Sprachraumes war es zudem 
vorgeschrieben, die Rezepte in ein Re-
zeptkopierbuch unter Angabe des ver-
ordnenden Arztes und des Arzneiemp-
fängers zu übertragen [4].

  Zweite Transformationsphase: 

Von der Einwegkommunikation zur 

diversifizierten Kommunikation

  Auf Arzneimittelrezepten des 18. und 
19. Jahrhunderts tritt die ärztliche Un-
terschrift vermehrt auf, was mit dem 
sozio-strukturellen Wandel dieser Zeit 
zu erklären ist. Öffentliche Kostenträ-
ger ergänzten die Verschreibungstria-
de „Arzt-Apotheker-Patient“ und über-
nahmen die Arzneikosten für ausge-
wählte Personen oder Personenkreise. 
Voraussetzung dafür war eine ärztli-
che Unterschrift, die auch gesetzlich 
verankert wurde.
  Im Laufe des 19. Jahrhunderts verbrei-
tete sich die ärztliche Unterschrift im 
deutschsprachigen Raum, beispiels-
weise wurde sie 1809 in Württemberg 
eingeführt, wo es in der „General-Ver-
ordnung vom 14. Juni, die Form der 
Recepte, und die Abgabe der Gifte be-
treffend“ heißt:
   „Wir finden Uns bewogen, folgende […] 
Vorschriften zu erlassen, damit dem un-
vorsichtigen Gebrauch der Arzneimittel 

und dem Unfug, daß Leute, denen es 
nicht zusteht, Arzneien zu verordnen, 
sich dennoch solches herausnehmen, 
begegnet werde. Die Aerzte und Wund-
ärzte sollen nur solche Recepte, medici-
nische oder chirurgische Verschreibun-
gen geben oder ertheilen, welche mit 
dem Ort, dem Datum und Namens-Un-
terschrift, nebst der Benennung der Per-
son, für welche die Arznei bestimmt ist, 
versehen sind.“  [5]
  Für den Erlass einer solchen Vor-
schrift waren zwei Gründe ausschlag-
gebend: Zum einen bewies die Unter-
schrift, dass das Rezept von einem 
Arzt und keinem Laienheiler ver-
schrieben worden war, da die Zuberei-
tung und Abgabe von Arzneien an 
nicht zugelassene Heilkundige den 
Apothekern untersagt war. Zum ande-
ren diente das Arzneimittelrezept als 
Kontrollmedium für die ordnungsge-
mäße, nach den gesetzlichen Vorgaben 
verrichtete Arbeit der Gesundheitsak-
teure, das gegebenenfalls vor Gericht 
als Beweisstück eingesetzt werden 
konnte.                                     
  Die gesetzlich vorgeschriebene Unter-
schrift des Arztes wurde im Zuge des 
19. Jahrhunderts im Rahmen der 
wachsenden Medikalisierung der Be-
völkerung sowie neuen technischen 
Möglichkeiten um weitere Angaben er-
gänzt. In der zweiten Hälfte des 
19. Jahrhunderts findet man erste ärzt-
liche Rezeptformulare mit Namen, Ad-
resse, Sprechstundenzeiten und später 
auch Telefonnummer des behandeln-
den Arztes. Auf diese Weise konnten 
die Apotheker, denen mehr Verantwor-
tung bei der Kontrolle der ärztlichen 
Rezepte eingeräumt wurde, leichter 
mit dem Arzt in Verbindung treten. 
Obwohl Ärzte gesetzlich nicht ver-
pflichtet waren, ihre Kontaktda-

 Abb. 2: Mittelfränkisches Rezept (1871) für eine herzschwache, unter 
Ödemen leidende Patientin. 

 Fo
to

: D
eu

ts
ch

es
 A

po
th

ek
en

-M
us

eu
m

 H
ei

de
lb

er
g 

 → 

 Zu den Ziffern in Abb. 2:
  [1]  Orts- und Datumsangabe; Büschelbach ist ein Ortsteil 

von Lichtenau nahe Ansbach in Mittelfranken
  [2] „Nimm“: Anfang der Rezepturanweisung  (praescriptio)
   [3]  Infus aus den Blättern des Roten Fingerhuts 

(herzwirksame Glykoside), hergestellt aus 1 Skrupel 
Digitalisblättern; 4 Unzen

  [4] Opiumextrakt; 1 Gran
  [5] Taxe (31 Kreuzer)
  [6]  Kaliumacetatlösung (diuretisch) und Wacholdermus 

(harntreibend); jeweils ½ Unze
  [7]  „Mische, gib, bezeichne“: Zubereitung  (subscriptio)  

und Überleitung zur Gebrauchsanweisung  (signatura) 
  [8]  Friedrich Denkler, prakt. Arzt und Hausarzt der Ge-

fangenenanstalt in Lichtenau 
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ten auf das Rezept zu schreiben, setz-
ten sich vorgedruckte Rezeptformulare 
in der ärztlichen Praxis des frühen 
20. Jahrhunderts durch. Hierbei han-
delt es sich im Gegensatz zur Unter-
schrift um eine ökonomische Innova-
tion, die die Abläufe bei der Verschrei-
bung und Rezeptbelieferung schneller 
und reibungsloser gestaltete. Ähnliches 
gilt für Stempel, die bereits im 19. Jahr-
hundert vor allem von Apotheken und 
spätestens im 20. Jahrhundert auch 
vonseiten der Ärzte genutzt wurden.

  Dritte Transformationsphase: 

Von der handschriftlichen zur 

 maschinenlesbaren Kommunikation

  Die Einführung der gesetzlichen 
Krankenversicherungen und Privat-
kassen führte zu einem der bisher 
größten Umbrüche in der Geschichte 
des deutschen Arzneimittelrezeptes. 
Die untersuchten Rezepte veranschau-
lichen allerdings, dass diese Kosten-
träger keine unmittelbare, formale 
Änderung auf dem Rezept forderten. 
Die Einteilung der Rezepte nahm der 

Apotheker vor, 
der darüber in-
formiert sein 
musste, von wem 
er die Arzneimit-
telkosten einzu-
fordern hatte. 
Daher sind auf 
Rezepten des 
19. Jahrhunderts 
kaum Angaben 
zu gesetzlichen 
Krankenkassen 
vorhanden. Den-
noch kam es 
schrittweise zu 
einer formalen 
Transformation, 
die die Angaben 
zum Patienten 

betraf. Ursprünglich nutzten vorran-
gig Apotheker patientenbezogene An-
gaben, die diese auf Rezepten ergänz-
ten. Rezepte aus dem 18. und frühen 
19. Jahrhundert enthalten daher noch 
sehr heterogene Angaben zum Patien-
ten. Die klassische Kombination „An-
rede, (Vorname,) Nachname“ findet 
man hier selten. Verzeichnet sind da-
gegen Rufnamen oder Beschreibungen 
der entsprechenden Person, etwa mit-
hilfe von Berufsbezeichnungen oder 
Ortsangaben. Auf Wunsch des Patien-
ten durfte der Arzt oder Apotheker 
auch einen fiktiven Namen auf das Re-
zept schreiben, um dessen Identität, 
beispielsweise bei Geschlechtskrank-
heiten oder anderen vorurteilsbehafte-
ten Krankheiten, geheim zu halten [6].
  Der formale Wandel der Kassenrezepte 
begann im 20. Jahrhundert. Der Fokus 
verlagerte sich auf die Korrektheit und 
Vollständigkeit der Patientendaten. 
Zahlreiche formlose Kassenrezepte aus 
Oberkirchberg veranschaulichen die-
sen Umbruch. Sie weisen häufig Kor-
rekturen oder Ergänzungen der Patien-
tendaten auf, die vom Apotheker vor-
genommen wurden, darunter Zusätze 
wie „junior“ oder „senior“, Adress- und 
Ortsangaben sowie Namen des Ehe-
gatten. Um Verluste auszuschließen, 
mussten Apotheker derartige Vorgaben 
der Krankenkassen befolgen. So ver-
merkte die Krankenkasse auf einem 
anderen Rezept „Kostenübernahme ab-

gelehnt!“, da kein Geburtsdatum des 
Patienten angegeben war, dessen Na-
me offensichtlich zweimal im Ort vor-
kam. Das Rezept wandelte sich damit 
zu einem Zahlschein, der bei den 
Krankenkassen zunächst einem Mit-
glied zugeordnet werden musste, bevor 
die Überprüfung und Kostenerstat-
tung erfolgen konnte. Die Identifizie-
rung des Patienten besaß höchste Prio-
rität. Dies spiegelte sich nach und nach 
auf den Rezepten wider, indem der 
Arzt bzw. Apotheker Patientenangaben 
nicht mehr am Ende einer Verschrei-
bung, sondern gleich zu Beginn notier-
te. Aus dieser zunächst vertraglich be-
dingten Transformation entwickelte 
sich eine ökonomische Innovation: das 
Kassenrezeptformular. Den Druck von 
Kassenformularen gaben einzelne Kas-
sen zunächst selbst in Auftrag, um den 
Prozess der Rezeptabrechnung und 
-kontrolle zu beschleunigen. Die Apo-
theker profitierten von der Innovation, 
da alle für die Kasse relevanten An-
gaben gekennzeichnet waren und ge-
gebenenfalls nur noch überprüft wer-
den mussten. Es dauerte nicht lange, 
bis im Jahr 1963 die ersten amtlichen 
Formulare in Umlauf waren, die die 
Formalia auf den Kassenrezepten stan-
dardisierten und zugleich einen Fäl-
schungsschutz gewährleisteten [7].       

  Diskussion und Ausblick

  Das Forschungsprojekt wurde mit dem 
Anspruch begonnen, die Sprache der 
Rezepte zu entschlüsseln und Wand-
lungsprozesse zu beschreiben, um auf 
dieser Grundlage die Tragweite aktu-
eller Neuerungen wie die des E-Rezep-
tes einzuordnen. Es konnten drei Um-
brüche identifiziert werden, die die Er-
scheinungsform des Rezeptes prägten 
und auch in Zukunft voraussichtlich 
prägen werden.
  Seit 300 Jahren existiert das Rezept 
als papierbasiertes, physisches Arte-
fakt. Ob handgeschrieben, bedruckt 
oder als Formular, in all seinen Aus-
prägungsformen blieb es das zentrale 
Objekt für die Organisation der Arz-
neimitteltherapie und Abrechnung. 
Aufgrund dieses physischen Charak-
ters musste die Übermittlung der da-

 Abb. 3: Kassenärztliches Rezept aus Oberkirchberg (1934) mit 
 Anmerkungen der Krankenkasse. 
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 Zu den Ziffern in Abb. 3: 
  [1]  Rezept-Nummer, vermutlich von der Kranken-

kasse  vergeben
  [2]  „Nimm“, bereits vorgedruckt: Anfang der 

Verordnung/Rezepturanweisung  (praescriptio)
   [3]  „Goldtropfen“ (Madaus), homöopathisches Arznei-

mittel; Einsatzgebiete: organische und funktionel-
le Herzkrank heiten, s. Rote Liste 1935, S. 669

  [4] Taxe (77 Pfennig)
  [5] Anmerkung der Krankenkasse 
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rauf enthaltenen Informationen zwi-
schen der Triade „Arzt-Apotheker-Pati-
ent“ auf persönlichem oder postali-
schem Wege erfolgen, womit eine 
bestimmte Sequenz in der Koordina-
tion der medizinischen Leistungs-
erbringer vorgegeben war.
  Diese grundlegende Art der Kommu-
nikation und Arbeitsteilung blieb un-
geachtet aller anderer Veränderungen 
erhalten. Neben der Rollendifferenzie-
rung von Arzt und Apotheker war die-
se Verschriftlichung der Kommunika-
tion die Basis für eine Reihe von In-
novationen im Zeitablauf. Die papier-
basierte Kommunikation erlaubte die 
Zuweisung von Verantwortlichkeiten 
und Rechenschaftspflichten auf über-
regionaler Ebene. Das Rezept wurde 
zu einem juristischen Instrument. 
Dank der Möglichkeit der Weitergabe 
und Ergänzung von Informationen er-
laubte diese physische Form die Orga-
nisation der Kostenübernahme durch 
Dritte ohne Einbeziehung des Leis-
tungsempfängers. Kosten und Erstat-
tungen konnten detailliert überprüft 
werden. Das Rezept wurde damit zu 
einem Abrechnungsobjekt und einem 
Instrument zur Kostenkontrolle.
  Im 19. und 20. Jahrhundert erfolgte 
eine zunehmende Standardisierung 
und Formalisierung des Rezeptes. 
Dies mündete in der maschinellen 
 Lesbarkeit der Daten. Dieser erste 
Schritt zur informationstechnischen 
Verarbeitung erlaubte die millionenfa-
che Abrechnung und Erstattung von 
Kosten. Allerdings überwand dieser 
Schritt den auf die Größe des Zettels 
beschränkten Informationsgehalt der 
papierbasierten Kommunikation nicht. 
In der Triade „Arzt-Apotheker-Patient“ 
blieb weiterhin das gedruckte Exemp-
lar maßgeblich.
  Die Digitalisierung des Arzneimittel-
rezeptes verspricht, diese Beschrän-
kung des Informationsraumes und des 
Kommunikationsnetzwerkes in der 
Arzneimitteltherapie aufzuheben, und 
ist daher aus historischer Sicht nicht 
nur ein einfacher Medienwechsel, son-
dern eine Innovationsbasis für die Zu-
kunft des Gesundheitssystems. Zwar 
kann nicht festgestellt werden, wel-
cher Art die zukünftigen Innovationen 

sein werden, es kann aber festgehal-
ten werden, dass das heutige amtliche 
Rezeptformular das Ergebnis eines 
langen Lern- und Anpassungsprozes-
ses ist. Erst die historische Zusam-
menschau zeigt, welche Anstrengun-
gen unternommen wurden, um das 
Rezept zu dem Koordinationsmittel zu 
machen, das es heute darstellt. Lern- 
und Anpassungsprozesse werden 
höchstwahrscheinlich auch in der Zu-
kunft eine Rolle spielen. Zwei Fragen 
werden hierbei maßgeblich sein: Wel-
che formalen Anforderungen sind an 
das E-Rezept zu stellen und kann das 
E-Rezept langfristig das analoge Arz-
neimittelrezept ersetzen? Die Beant-
wortung dieser beiden Fragen wird 
die Gestaltung der vierten Transfor-
mationsphase bestimmen. |
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 Abb. 4: Rezeptformular   der Allgemeinen Ortskrankenkasse Laupheim (1934). 
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