
Durch das Artefact zur infra structura: 
Das Arzneimittelrezept als Zugang zur 

Gestaltung gesellschaftlicher 
Infrastruktur

Ein Bericht aus dem Forschungsalltag



Das Verhältnis von Arzt und Apotheker

Recipe! 
(Nimm)



Ältestes und jüngstes Rezept aus dem digitalen 
Datenschatz

Älteste Arzneimittelverordnung (um 1560) Jüngstes Rezeptformular aus Italien (2006)



Einige auf den ersten Blick interessante Aspekte

Sprechzeiten im Krieg (1918) Handgeschriebener Rezeptkopf (1916) Kunstvoller Vordruck (1881)



Entstehung der institutionellen Grundlagen der 
öffentlichen Apotheke

• ca. 1240: Medizinalordnung von Friedrich II („Edikt von Salerno“): Trennung der Berufe von Arzt und 
Apotheker

• 1336: Erste deutsche Medizinalordnung (Kaiser Karl IV): Apothekereid und besondere Qualifikation

• 1478: Köllner Apothekerordnung: Pflicht zur Aufbewahrung von Rezepten

• 1491: Ulmer Apothekereid: Beginn der Apothekenaufsicht durch Ärzte

• 1502: Würzburger Apothekerordnung: Pflicht zum Führen von Rezepteinschreibebüchern

• 1584: Bamberger Apothekerordnung: Regelungen zur Wiederholung von Rezepten

• 1681: Hinterpommern (Große Kurfürst Friedrich Wilhelm): Verpflichtung zum Vollsortiment

• 1693: Brandenburgische Medizinalordnung: durchgehende Dienstbereitschaft, Angabe von 
Anfertigungsdatum und Taxe auf Rezepten, möglichst Barzahlung

• 1755: Württembergische Medizinalordnung (galt noch im Jahr 1935): Aufbewahrungspflicht und Erstellung 
von Rezeptkopien

• 1914: Reichsversicherungsordnung: Regelungen zu den Kompetenzen der Krankenkassen, insbesondere 
Rabattierung



Beispiele für ‚institutionelle Abdrücke‘

Rezept mit Berechnung 
der Taxe (1930)

Rezept mit 
Prüfaufkleber (1930)

Mehrfach eingelöstes Rezept mit 
zahlreichen Stempeln (1930)



Zunehmende Formalisierung der Rezepte



Fokussierung auf Bönnigheimer Sammlung

• Datenschatz insgesamt

• 10.941 digitalisierte Einzelrezepte

• Zeitraum: 1560-2006

• Davon: 216 vollständig transkribiert ebenso wie drei Rezeptmanuale

• Bönnigheim:

• 7335 digitalisierte Einzelrezepte

• Zeitraum: 1911-1938

• Merkmale dieser Zeit:

• Erstarkung und Institutionalisierung der Krankenkassen

• Wandel im Herstellungsmodus: von der patientenindividuellen ‚Auftragsfertigung‘ in der 
Apotheke zur industriellen Massenfertigung ‚auf Lager‘ (Fertigarzneimittel‘)



Spurensuche: Nummerierung und Dedit-Zeichen



Ein anderes Nummerierungssystem?



Fortlaufende Nummerierung auf Krankenkassenrezepten



Spurensuche: Nummerierung und Dedit-Zeichen



Unterschiedliche Zeichen für ‚bezahlt‘



Ein Glücksfund: 3 Rezeptkopierbücher



Mock-up des Rezeptkopierbuchs für das Museum



Seiten aus den aufgefundenen Rezeptkopierbüchern



Abgedeckte Zeiträume der drei Rezeptkopierbücher 
sowie System der laufenden Nummerierung

Seitenanzahl Zeitraum Laufende Nummer

Buch I ca. 300 1. März 1924 – 5. März 

1926

1– 1465 (1. März 1924 bis 31. Dez. 1924)

1 – 2899 (1. Jan. 1925 bis 5. März 1926)

Buch II 600 5. März 1926 – 10. 

April 1928

2900 – 5078 (5. März 1926 bis 28. Dez. 1927)

1 – 289 (1. Jan. 1928 bis 10. April 1928)

Buch III 300 11. April 1928 – 31. 

Dez. 1935

291 – 2441 (11. April 1928 bis 6. März 1930); danach 

Unterbrechung bis 1. Okt. 1930 ohne Fortführung der 

laufenden Nummer



Beispiele für in das Rezeptkopierbuch eingetragene 
Fertigarzneimittel

Cardiazol Dicodid

Vigantol

Tonsillaformtablette

Istizintabletten



Beispiele für Rezeptkopien



Beispiele für Wiederholvermerke



Beispiele für Rezeptkopien mit Wiederholvermerken



Beispiele für ärztliche Wiederholvermerke



Die Werke von Hager und Mylius



Verbot der Rezeptwiederholung durch Ärzte?

„Es wird übrigens für den Anfänger unmöglich sein, den Sinn der Verordnungen 

über die Wiederholung der Rezepte vollständig zu erfassen. Er muss sich daher im 

wesentlichen an dasjenige halten, was die Praxis seiner Vorgesetzten ihn lehrt, die 

sich sicher an diese Verordnungen anlehnen wird.“ (Mylius 1910, S. 61)



Detaillierte Anweisungen für 
Rezeptwiederholungen
„Wird eine Arznei auf ein Conto-Rezept [kreditiertes Rezept] wiederholt angefertigt (reiterirt), so 

wird, wenn dies in einem und demselben Monat geschieht, auf der linken Seite des Recepts unter 

der Vermerkung: „Reiteratum“ oder „Repetitum“, das Datum der Wiederbereitung leicht in die 

Augen fallend bemerkt … [Beispiel]. Wird nun die Anfertigung der halben oder noch geringeren 

Quantität der Arznei gefordert, so ist dieses, in der Reiteratur zu vermerken … [Beispiel]. Enthält das 

Rezept mehrere Verordnungen, so ist in der Reiteratur besonders zu vermerken, welche Verordnung 

reiterirt wurde … [Beipiel]. Hat der Arzt die Wiederanfertigung der Arznei auf der Signatur durch 

sein: „Reiteretur“ oder „Repetatur“ anbefohlen, so wird die Signatur samt dieser Bemerkung ausser

dem noch auf die Rückseite des Recepts mit Gummischleim angeklebt. Geschieht die Wiederholung 

in einem anderen Monate, so wird das ursprüngliche Recept copirt und das Datum desselben der 

Copie hinzugefügt … [Beispiel].“ (Hager 1850, S. 10—11).



Die [eine] Funktion des Rezeptkopierbuchs

„Alle diese Bezeichnungen, Datum, Buchstabe, und Rezeptzahl [laufende 
Rezeptnummer], werden dann auch auf dem Rezeptblatt und auf der Signatur 
angebracht. Durch diese Einrichtung wird ermöglicht, zu jeder Zeit nach der 
Signatur mit Sicherheit das Rezept herauszufinden.“ (Mylius 1910, S. 54)

„Wenn ein Rezept nach der eingelieferten Etikette [Signatur] herauszusuchen und 
anzufertigen ist, so schreibe noch vor dem Heraussuchen des Rezepts, jedenfalls 
aber vor Anfertigung der Arznei, die neue Signatur, denn wenn du dies nicht tust, 
so wirst du sehr wahrscheinlich bei der Reinigung der Flasche die alte abkratzen 
und nachher nicht wissen, wie die neue zu schreiben ist.“ (ibid.)



Abbruch der laufenden Nummerierung im März 1930



Verteilung der Rezepte über den Beobachtungszeitraum
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Die Bündelung wird wichtig



Rekonstruktion 
der Bündel



Verteilung der Anzahl von intakten Bündeln über den 
Beobachtungszeitraum
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Entwicklung der durchschnittlichen Bündelgröße über 
den Beobachtungszeitraum
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Entwicklung des Anteils der Rezeptkopien an den 
intakten Bündeln von Privatrezepten
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Entwicklung des Anteils von Wiederholvermerken auf 
Rezepten an den intakten Bündeln von Privatrezepten
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Anteil von kreditierten Rezepten über den 
Beobachtungszeitraum
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Umbruch im Herstellungsmodus zwischen 1924 und 
1933; Umsatz Köllner Apotheken mit der AOK
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Schlussfolgerungen

• Die Berufe von Arzt und Apotheker waren zwar institutionell getrennt, aber durch den Begriff der 
gemeinsamen Receptirkunst auch noch miteinander verwoben

• Ärzte habe die Rezeptur aufgeschrieben (‚formuliert‘) und Apotheker ausgeführt, damit aber ein 
effektives Arzneimittel entstand, war ein gutes wechselseitiges Verständnis für die Tätigkeit des 
jeweils anderen notwendig

• Die Rezeptur war daher ein gemeinsamer Arbeitsgegenstand von Arzt und Apotheker

• Dies manifestierte sich u.a. in den weitreichenden Entscheidungsspielräumen der Apotheker bei 
der Wiederholung von Rezepturen, aber auch in dem routinemäßigen Kopieren von Rezepten 
(Rezeptkopien und Rezeptkopierbuch)

• Das Rezeptkopierbuch hat bei der Wiederholung von Rezepten vermutlich eine wichtige Rolle 
gespielt

• Die Tradition der gemeinsamen Receptirkunst ist mit dem Umbruch im dominanten 
Herstellungsmodus (von der patientenindividuellen Anfertigung in der Apotheke hin zur 
pharmazeutischen Massenproduktion) verschwunden

• Die nunmehr vollständige Trennung der Berufe von Arzt und Apotheker ist von den 
Krankenkassen formalisiert und institutionell festgeschrieben worden


