Nach dem Stande vom 31. Dezember 1963 sind seitdem
2991 ,neue” Arzneimittel-Spezialitéten registriert worden,
denen insgesamt 80 LoOschungen aus dem Register ent-
gegenstehen. Monatlich kommen also 82 neue Asp hinzu.
(,Kann man Arzneispezialititen zdhlen® von Dr. Gerd
Uffelmann, Pharm. Zeitung Nr, 2/1963).

Die ,GroBe Deutsche Spezialititen-Lauer-Taxe® ent-
hielt Ende des Jahres 1955:

23 332 Artikel in

32 214 Zubereitungen,

38 777 Stidrken und

78 879 Positionen.

Dipl.-Volkswirt Lauer hat
Jahre 1957
3 800 Packungsarten (Positionen)

in die ,Grofle Deutsche Spezialititen-Lauer-Taxe neu
aufgenommen werden mufiten. Diesen Zugangen stehen
nach seinen Angaben rund

1 800 Packungen gegenuber,

die aus dem Verkehr gezogen wurden, die aber zum gro-
Ben Teil noch in den Apotheken lagern. Das bedeutet
eine Zunahme der Positionen um 2000 in einem Jahr.
Auf Grund einer vom Verfasser im Jahr 1957 durch-
gefiihrten Enquete ist damals festgestellt worden, dafl im
Durchschnitt in einer Apotheke etwa

6 000 Positionen an Spezialititen

vorhanden waren, heute sind es etwa 7000. Hinzu kommen
je nach Umfang der Homoopathie etwa

3000 bis 6 000 Positionen
fiir andere Lagerbesténde.

Diese Spezialitdtenflut hat in jedem Jahr weiter zu-
genommen. Lauer beziffert die durchschnittliche Zu-
nahme der wertmifBigen Erhohung des Warenlagers In
einer Apotheke im Jahr 1959 auf 12%, im Jahr 1960 auf
10%/:%/, im Jahr 1961 auf 15% und im Jahr 1962 auf 13%.

L.auer hatte 1958 bei dem Prozef3 Uiber die Niederlas-
sungsbeschrankung der Apotheken in Karlsruhe vor dem
BVerfG als Durchschnittssatz fiir die unverk&uflichen
Artikel 7,5% und fiir die schwerverk#uflichen 8,5% an-
gegeben. Heute beziffert er den Satz fir unverkiufliche
Artikel auf 10"z und den der schwerverkéiuflichen Arti-
kel auf 10°%. Hierbei sind die im Laufe des Jahres ver-
fallenen und aussortierten Artikel nicht mehr bertck-
sichtigt,

Wiahrend 1928 das einen Wert von etwa 5000,— RM
umfassende Warenlager zum groBeren Teile Drogen und
Chemikalien, die eine mehrijihrige Lebensdauer haben,
umfaflite, gehen heute bei einem durchschnittlichen Wa-
renlager von 30 000,— DM etwa 10%s durch Unverkiuflich-
keit und Verderb verloren und mindern die Warenver-
kaufsrendite des Apothekers,

Zur Gewinnung eines klaren Uberblickes liber die Ent-
wicklung der Bruttogewinnspannen in den verschiedenen
Umsatz-Grolienklassen der Apotheken werden im Nach-
stehenden die in den Statistiken gebildeten 4 Umsatz-
GroBenklassen zusammengefaBt. Diese 4 Umsatz-GriBen-
klassen umfassen zu den entsprechenden Zeitrdumen
folgende Umsitze:

festgestellt, dal im

Jahr UmsatzgroBenklassen
I II
1928 bis 30000 RM 30 000— 60 000 RM
1936 bis 30000 RM 30 000— 60 000 RM
1950 bis 120 000 DM 120 000—200 000 DM
1955 bis 120 000 DM 120 000—200 000 DM
1962 bis 200 000 DM 200 000—400 000 DM
I1I IV
1928 60 000—100 000 RM iiber 100 000 RM
1936 60 000—100 000 RM tiber 100 000 RM
1950 200 000—400 000 DM tiber 400 000 DM
1955 200 000—400 000 DM iiber 400 000 DM
1962 400 000—600 000 DM {iber 600000 DM
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Die entsprechenden Bruttogewinnspannen der betref-
fenden Jahre waren:

L]
xe

v. H. v.H. v.H v.H

1928 45,45 45,43 46,39 46,29
1936 47,14 45,90 45,55 4479
1950 35,15 38,70 38,92 38,30
1955 35,50 36,30 37,80 37,80
1962 35,61 35,49 35,92 36,13

Entsprechend den unter C IV gegebenen Erlauterungen,
dafl die fiir 1962 ermittelten Durchschnittswerte nicht
besser sein konnen, als die des Vorjahres, sind fur 1962
die durch den Betriebsvergleich der Apotheken ermittelten
Gruppenwerte des Jahres 1961 eingesetzt, Der Mittelwert
betriagt 1t. Einzelhandelsstatistik im Jahr 1962 35,3 v. H.

Die grolleren Apotheken haben stets einen hdheren
Waren-Bruttogewinn als die mittleren Betriebe und die
kleinen Betriebe, weil sie durch Grofi- und Direktbezug
Einkaufsvorteile herausholen kOnnen, welche die mitt-
leren und kleinen Betriebe nicht haben kionnen. Der grofle
Einbruch in die Warenverkaufsrentabilitiat liegt zwischen
1936 und 1950. Nach dem Kriege ist der Rentabilitatsriick-
gang langsam, aber stetig weitergegangen, Besonders sind
hierbei die mittleren Apotheken der Groflenklassen II
und IIT betroffen. Die einzige Moglichkeit, den Schwund
des Waren-Bruttogewinns wenigstens zum Teil aufzufan-
gen, lag in der Verstirkung des Direktbezuges von den
pharmazeutischen Herstellerfirmen, welche hohere Ra-
batte geben konnen als die Lieferfirmen des pharmazeu-
tischen GroBhandels. Heute wird bereits wieder vielfach
vom Direktbezug abgegangen, weil kein Lagerraum mehr
fiir die Mengen vorhanden ist, welche bei einem rabat-
tierten Direktbezug bezogen werden miuissen.

V. Die Entwicklung der Betriebsunkosten

Das Quellenmaterial iiber die Entwicklung der Betriebs-
unkosten ist dasselbe, wie es fiir die Untersuchung der
Bruttogewinnentwicklung zur Verfiigung steht. Auch hier-
bei soll zu den einzelnen Zeitrdiumen nicht nur der allge-
meine Durchschnittsaufwand der einzelnen Unkosten-

gruppe, sondern auch der typische Aufwand fiir die einzel-
nen UmsatzgroBenklassen aufgezeigt werden. Begrifflich
gelten als Betriebsunkosten alle Aufwendungen der Apo-
theke, die nicht unmittelbaren Warenaufwand darstellen.
Und trotzdem sind die von den Statistiken ermittelten
Kennziffern nicht allgemein giiltig, da sie z. B. die /s aller
6ffentlichen Apotheken umfassenden Neugrindungen seit
1957 in ihrer typischen Kostenstruktur nicht darstellen kon-
nen und ebenso die nach der Niederlassungsfreiheit begin-
nende Personalnot mit ihrer kostenméfiigen Auswirkung
u. a. m. nicht zum Ausdruck bringen kénnen. Es ist daher
erforderlich, daB auf diese Besonderheiten an den entspre-
chenden Stellen besonders hingewiesen wird.

Die im allgemeinen iibliche Einteilung der Betriebsunko-
sten in solche, die mit dem Umsatz steigen und fallen (pro-
portionale Kosten) und solche, die unabhéngig vom Umsatz
in ihrer Hohe stets bleiben (fixe Kosten), ist nur bedingt
anwendbar, da die Preise fiir Geschiftsraum-Mieten und
fiir Apothekeneinrichtungen sich auch laufend erhoéhen.

1.Die Personalkosten

Eine Besonderheit der Apotheke gegeniiber allen anderen
Einzelhandelsunternehmungen ist die Tatsache, da3 im Ver-
kauf nur pharmazeutisch vorgebildetes Personal beschaftigt
werden darf, das sind im wesentlichen approbierte Apothe-
ker, die ihrer Vorbildung entsprechend entlohnt werden
miissen. Hierdurch wird auch die freiberufliche Note der
Apotheke unterstrichen. Auf diese Weise nehmen die Per-
sonalkosten in der Apotheke nicht nur den bei weitem hioch-
sten Unkostenfaktor ein, sie liegen auch weit {iber den ent-
sprechenden Werten anderer Unternehmen des Einzelhan-
dels. Hinsichtlich der Kostenstruktur ist noch auf folgende
Besonderheiten hinzuweisen:

Solange der Chef mit einer Helferin allein den ganzen ]E_'-e-
trieb bewiiltigt bzw. bewiltigen muB, also bei einer ,Ein-
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