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Viele Merkmale des modernen deutschen Gesundheitssystems gehen auf Innovationen wihrend der Industrialisierung im 19. Jahrhundert zuriick. Die Industrialisierung fithrte zur Emanzipation der Bauern, die zu
Fabrikarbeitern in den Stidten wurden und unter schlechten Bedingungen lebten. Medizinische und pharmazeutische Behandlungen waren nicht bezahlbar. Um dieses soziale Problem zu 16sen, wurden mehrere Gesetze
erlassen. Gesetzesbiicher und irztliche Verordnungen sind Artefakte, die von den Veranderungen im damaligen Gesundheitssystem zeugen und sich auch im heutigen deutschen Gesundheitssystem nachvollziehen lassen.
Wir wollen der Frage nachgehen, inwieweit die Behandlung der Armen als Inkubator fiir Innovationen diente, die schlieRlich zum Markenzeichen eines der fortschrittlichsten Gesundheitssysteme weltweit wurden. Unsere
Analyse stiitzt sich auf Gesetzesbiicher und ausgewihlte Verordnungen aus dieser Zeit, die zur Veranschaulichung dienen. Wir beabsichtigen, unsere Untersuchung auf eine groRRere Stichprobe von etwa 10.000 Rezepten
auszudehnen. Wir argumentieren fiir die Forschungsrichtung, indem wir die Verinderungen im Hinblick auf 1) die Effizienz der medizinischen Therapie 2) die Verwaltungseftizienz und 3) die Massenproduktion von
Medikamenten untersuchen. Diese Argumentation ist dadurch gerechtfertigt, dass wihrend der Industrialisierung die Bevolkerung wuchs, was zu einer steigenden Zahl von Krankenversicherungsnehmern fithrte, deren
Ausgaben von den bestehenden Policen gedeckt werden mussten. So waren die Arzte gezwungen, wirksame und gleichzeitig kostengunstlge Medikamente zu verschreiben. Fiir die Verschreibung verwendeten clle Arzte
standardisierte Formulare, die von den Krankenkassen im Laufe der Zeit zur Verfiigung gestellt wurden und von den Apothekern gegengezeichnet werden mussten. Die Apotheker kauften die Medikamente fiir
Massenbehandlungen bei Pharmaunternehmen ein, da die Produktionsbedingungen in den Apotheken restriktiv waren. Dies forderte die Entwicklung einer deutschen Pharmaindustrie mit innovativen Produkten.
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Die vorindustriellen Verschreibungen waren anonym, aber das ianderte sich mit der industriellen Revolution. Sie schuf l: aZIt
neue soziale Akteure wie die Fabrikarbeiter und neue Institutionen wie die Krankenversicherungen, um die von den
' neuen sozialen Akteuren geschaffenen Probleme zu 16sen. Um ihre Aufgabe zu erfillen, waren die
N Krankenversicherungen auf Informationen iiber ihre Versicherten angewiesen. Folglich sammelten die Unternehmen
riesige Mengen an Informationen. Um diese Informationen zu verarbeiten, wurden Standards entwickelt, die dazu
fihrten, dass die Daten von Patienten, Arzten, Apothekern und Krankenkassen mit der Zeit sichtbar wurden Wie die
verordneten Medikamente wurden auch diese Imformatlonen bestimmten Stellen auf dem Rezept zugeordnet. Auch die
Funktion des Rezepts wurde erweitert, denn es diente auch als Rechnung, die der Apotheker bei den Krankenkassen
einreichte. Diese Neuerungen sind bis heute grundlegend fiir das deutsche Gesundheitssystem. Sie sind auch die
Grundlage fiir neuere Innovationen wie die Griindung von Clearingstellen fiir Rezepte in den Bundesliandern.
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Die Herstellung pharmazeutischer Formulierungen war in fritheren Jahrhunderten kompliziert und

zeitaufwandig. Doch obwohl die Apotheker handwerkliches Geschick und viel Erfahrung
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Arzneimittel ©lnstitut fur Geschichte der Pharmazie

benotigten, war die Herstellung fiir sie eine wichtige Einnahmequelle. Durch die zunehmende Mark
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aus mehreren Inhaltsstoffen, die in komp]izierten und zeitaufwindigen Herstellungsverfahren zusammengesetzt wurden. Ein Beispiel dafiir

ist die historische Darreichungsform "Pille": ihre Herstellung erforderte viel Zeit, denn sie wurde von Hand durchgefiihrt und selbst GEILO:

spezielle Vorrichtungen wie "Pillenbretter" konnten den Prozess nur wenig beschleunigen. Im 20. Jahrhundert l6ste eine Erfindung von

Wllllam Brockedon (1787 1854) die heute als "Tablette" bekannt ist, die a]tgediente Pille langsam ab. Neben den ga]enischen Vorteilen Literatur:

konnten Tabletten viel einfacher in Massenproduktion hergestellt werden. Auch mehrere andere, neue Darreichungsformen wurden e Friedrich, Christoph / Miiller-Jahncke, Wolf-Dieter: Von
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erfunden, sodass sich die Herstel]ung von Arzneimitteln mehr und mehr auf Gro@produzenten verlagerte.

Fazit

[n diesem Poster haben wir den bisher kaum untersuchten Einfluss der Armen auf die Entwicklung des deutschen
Gesundheitswesens wihrend der Industrialisierung des 19. Jahrhunderts analysiert. Dazu haben wir drei Trajektorien -
Effizienz in der medizinischen Therapie, in der Verwaltung und in der Arzneimittelproduktion - ausgewahlt und die
Verénderungen in diesen Bereichen wahrend der genannten /eit analysiert. Aus diesen Verlaufen geht hervor, dass
die Effizienz in allen drei Bereichen zunahm. Dies war notwendig, weil die Masse der Menschen Behandlungen
benétigte, um eimnen angemessenen Lebensstandard zu erreichen. Diese Veréinderungen waren die Grundlage fur
kiinftige Innovationen und finden sich auch heute noch im deutschen Gesundheitssystem wieder.
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