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Obwohl inmitten dieses Menschenstromes zweifellos
nicht wenige Elemente kamen, denen der Boden in
der alten Heimat zu hei geworden war oder die ihre
Familie als verkrachte Existenzen hénderingend nach

Siidamerika als dem groSen refugium peccatorum ab-

geschoben hatten, die groBe Masse suchte, meistens
ohne nennenswerte Mittel, in Brasilien eine neue
Heimat und eine Existenz. Das wurde ihnen, auch
wenn sie in schon bestehende Siedlungen gingen,
nicht leicht. Sprache, Erndhrung und Sitten waren neu
und fremdartig. Das Klima, auch im gemé&8igten Siiden,
schlechter als in der alten Heimat. Nach den Vorstel-
lungen, die sie von driiben mitbrachten, verlangte alles
von ihnen den Einsatz ihrer ganzen Arbeitskraft, ihres
Koénnens und Wissens. Sie waren Tréger einer moder-
nen Wirtschaftsgesinnung, nicht mit den Vorurteilen
belastet, die dem Wirtsvolk aus seiner Feudalzeit her
liiberkommen waren. Sicherlich hédtten diese Vorstel-
lungen mit der radikalen Anderung der Wirtschafts-
form, die die Abschaffung der Sklaverei bedeutete,
sowieso ihren Lebensunwert bald von selbst erwiesen.

Die Einwanderer waren ein sehr wirksames Ferment
in diesem ProzeB. Der Zusammenprall der zwei Vor-
stellungswelten konnte nicht reibungslos verlaufen
und hat in der Tat heftige Schocks verursacht.

Die Schocks zwischen Immigranten und Einheimischen
waren unausbleiblich und sind menschlich verstdndlich.
Viele der so grundfalsch erzogenen Séhne der frithe-
ren Sklavenhalter unterlagen im Wettbewerb mit den
Einwanderern, die Arbeitsgeist, Vorsorge, berufliches
Wissen und Berufserfahrung mitbrachten. Nicht wenige
von ihnen fliichteten in die drmliche Geborgenheit der
Staatsstellungen und verfolgten von da aus den Auf-
stieg der Fremden mit Erbitterung. Diese ihrerseits
lieBen es hdufig an Selbstkritik und Takt fehlen.
Die Haltung des Brasilianers gegeniiber den Fremden
ist denn auch alles andere als einheitlich, Am selten-
sten trifft man eine gelassene Unparteilichkeit, hédufig
eine Art Fremdenkult, hdufig aber auch FremdenhaBl
und Xenofobie. Zweifellos sind jedoch die Einwanderer
iein gewichtiger Faktor bei der Bildung einer neuen
Wirtschaftsgesinnung des brasilianischen Volkes.
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ie in anderen Léndern ist auch in GroSbritannien

die Herstellung von Drogen und Arzneimitteln
eine der wichtigsten Sparten der Chemiewirtschaft.
Hinsichtlich Aufgabenbereich, Produktionsumfang, Ver-
fahrenstechnik und Ausfuhrintensitdt unterscheidet
sich die pharmazeutische Industrie Englands nicht
wesentlich von ihren kontinentalen Schwesterindu-
strien. Sie nimmt aber — auch verglichen mit anderen
Zweigen der britischen Chemiewirtschaft — insofern
eine Sonderstellung ein, als der Inlandsmarkt von
einem grofien Kunden, der &ffentlichen Krankenver-
sicherung, iliberschattet wird. Der staatliche Gesund-
heitsdienst steht allen Briten offen, und Drogen, Medi-
kamente und alle anderen Heilmittel werden auf
Rezept fast umsonst abgegeben. Der Staat zahlt auch
fir alle Seren, Vaccine und anderen Arzneimittel, die
in Krankenhdusern, Kliniken und in der &rztlichen
Praxis Verwendung finden. Es bleibt dem Patienten
unbenommen, sich selbst rezeptireie Medikamente in
Apotheken oder Drogerien zu kaufen, und der Absatz
von Markenartikeln und Hausmitteln zur Selbstbe-
handlung, der in England immer recht gro war, bleibt

betrachtlich, aber fiir die Fabrikanten von seriésen
Préparaten ist der staatliche Gesundheitsdienst der
Hauptabnehmer.

BETRIEBSSTRUKTUR
Auf die Struktur der britischen pharmazeutischen Indu-
strie hat dieser Umstand jedoch wenig EinfluB. Nach
den amtlichen Ziffern beschéftigen sich iiber 250 Be-
triebe mit der Herstellung von Drogen und Arznei-
mitteln. Thr Gesamtumsatz wird fiir das vergangene
Jahr auf etwa 160 Mill. £ geschdtzt, wovon etwa
55 Mill. £ auf den Bedarf des staatlichen Gesundheits-
dienstes und 40 Mill. £ auf die Ausfuhr entfallen. Ein
Jahrzehnt frither, im Jahr 1949, stellte sich der Ge-
samtumsatz nach der gleichen Schitzung auf etwas
iber 80 Mill. £ wovon nur 12 Mill. £ auf den staat-
lichen Gesundheitsdienst und 18 Mill, £ auf die Aus-
fuhr entfielen. Die Starke Steigerung des Arzneimittel-
verbrauchs in GroSbritannien ist also tiberwiegend der
fast kostenlosen Heilmittelabgabe zuzuschreiben.
Mit der Erzeugung rezeptpilichtiger Medikamente be-
fassen sich aber nur 60 Firmen. Die meisten pharma-
zeutischen Betriebe in GroBbritannien beschéftigen

Die Betriebsstruktur der pharmazeutischen Industrie 1954

ithse Brutto- Netto- Lohne Investitionen Netto-
Du;g;:idg::ts Betriebe Produktion Beschiftigte o %r;{dxu{i(ft:?gx:en
Beschiftigten in 1000 £ in 1000 £ in £
11— 99 155 13 676 6701 6282 2474 465 1 067
100 — 199 5t 16 010 7 702 6 971 2 769 684 1105
200 — 299 18 9 477 4 398 4305 1759 256 1022
300 — 399 11 10 935 5783 3775 1 506 343 1532
400 — 499 6 8214 4 400 2 653 1151 217 1 658
500 — 749 8 12 800 7 294 4 595 1912 320 1587
750 — 999 4 8 562 4338 3 590 1 359 335 1208
1 000 — 1 499 4 13 695 8 156 4934 2344 531 1653
iiber 1 500 4 24 061 12 220 11 192 5004 749 1092
Insgesamt 261 117 430 60 992 48 297 20 278 3 900 1 263
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sich hauptsdchlich mit der Verarbeitung von Drogen
und Pharma-Chemikalien; zur Zeit der Industrie-Er-
hebung von 1954 waren nur 22 Firmen auf die Erzeu-
gung von Pharma-Chemikalien spezialisiert. Thr Ge-
samtumsatz belief sich auf 16,8 Mill. £ verglichen mit
78,2 Mill. £ Umsatz der 208 auf die Verarbeitung
von Pharma-Chemikalien spezialisierten Firmen und
19,9 Mill. £ Umsatz der 31 anderen Unternehmen, die
in der pharmazeutischen Industrie eine Rolle spielen,
ohne sich auf dieses Erzeugungsgebiet zu beschranken.

PRODUKTIONSPROGRAMM

Bei der Heilmittelerzeugung in GroBbritannien handelt
es sich also um keine homogene Industrie. Eine der
wichtigsten Untergruppen ist die Herstellung in rela-
tiv grofen Mengen von synthetischen organischen
Chemikalien wie Vitaminen und Sulfonamiden, dar-
unter einer groBen Anzahl hdchst komplexer Produkte,
deren Erzeugung bedeutende Spezialkenntnisse und
komplizierte Apparaturen erfordert. Noch wichtiger
als diese sind heute die Antibiotika, die in sehr grofen
Anlagen erzeugt werden. Eine dritte Gruppe sind die
Vaccine und Seren, die im Interesse strikter Kontrolle
von Reinheit und Wirksamkeit in kleineren Mengen
hergestellt und vom Erzeuger in gebraudhsfertiger
Form verschickt werden. Die vierte Gruppe umfaft die
Herstellung altbekannter und bewé&hrter Spezial-
erzeugnisse, Extrakte und Tinkturen, oft nach verhalt-
nisméBig einfachen Verfahren, aus Naturstoffen. Die
fiinfte und einfachste, mengen- und wertméaBig aber
groBte Gruppe beschiftigt sich mit der Aufarbeitung
und Detailverpackung der anderwérts im grofien er-
zeugten Heilmittel. Nur ein Unternehmen in GroB-
britannien ist in allen fiinf Gruppen vertreten. Ande-
rerseits beschrdnkt sich heute keine der erstrangigen
Firmen, soweit sie nicht Interessen auflerhalb der
pharmazeutischen Industrie besitzt, auf ein einziges
Fabrikationsfeld.

Produktion von Pharmazeutika 1954

Erzeugnis Wert in 1000 £ T Erzeugnis Wert in 1000 £
Vitamine 2 669 Salben 3590
Antibiotika 15 669 Insulin 1 889
Alkaloide 2319 Hormone 731
Aspirin 7 848 Sulfonamide 1669
Antihistamine 8 Starkungsmittel 3571
Malariabekdampfungsmitt. 616 Vaccine und Seren 1502
Barbiturate 1495 andere Pharmazeutika 58 591
Cortisonverbindungen 262 Verbandmaterial 4653
Leberextrakte 81 Sonstiges 611

Produktionswert insg.
Die Tendenz ist besonders in den letzten Jahren deut-
lich auf eine Konzentration in groBen und finanziell
und produktionstechnisch leistungsfihigen Gruppen,
auf eine Ausweitung der Produktionsprogramme und
Risikoverteilung gerichtet. Verschiedene altbekannte
Firmen haben sich zu gréBeren Unternehmen zusam-
mengeschlossen, um Fabrikation, Absatz und Werbung
zu verbilligen, oder haben sich mit Tochtergesellschaf-
ten ausldndischer Gruppen liiert, um von deren Er-
fahrung in neuen Gebieten zu profitieren, und dieser
KonzentrationsprozeB ist noch nicht abgeschlossen.
FORSCHUNG
Einer der wichtigsten Griinde fiir diese Konzentration
ist der Wunsch, wirksamere Forschungsarbeit zu
leisten. Verglichen mit den grofen Summen, die in
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den USA und in Kontinentaleuropa, vor allem auch in
der Schweiz, fiir- pharmazeutische und therapeutische
Forschung ausgegeben werden, ist der britische For-
schungsaufwand gering. Zur Zeit werden etwas iiber
5 Mill, £ jéhrlich — wenig {ber 3 %o des Umsatzes —
von britischen Arzneimittelfabrikanten Forschungs-
zwedken gewidmet.

Trotzdem kann GroBbritannien einige der wichtigsten
pharmazeutischen Erfolge und Entdeckungen der letz-
ten beiden Jahrzehnte fiir sich verbuchen. Penicillin
wurde in England entdeckt und — noch wéhrend des
Krieges — zum ersten Male in groBtechnischem Ma8-
stab hergestellt. Gegen Malaria wurde Paludrin —
ebenfalls wédhrend des Krieges — entwickelt. Die
Synthese von Calciferol — gegen Rachitis — war fir
England wéhrend der Lebensmittelrationierung beson-
ders wichtig. Die synthetischen Oestrogene sind eine
andere britische Entdeckung der Kriegs- und Nach-
kriegsdekade. Im letzten Jahrzehnt wurde von briti-
schen Chemikern wertvolle Arbeit auf dem Gebiet der
anderen Antibiotika, Cortisonverbindungen und Polio-
myelitis-Vaccine geleistet. Der auf lange Sicht viel-
leicht wichtigste Erfolg wurde im vergangenen Jahr
mit der Isolierung des Penicillin-Nucleus, die die Her-
stellung neuer wirksamer Penicillinprdparate ermég-
lichen sollte, erreicht. Jedes Jahr werden in England
durchschnittlich 100 neue Arzneimittel herausgebracht.
Die Gesamtzahl der auf dem britischen Markt erhilt-
lichen Medikamente wird auf 5000 geschatzt.

Gerade in letzter Zeit sind aber Zweifel geduBert
worden, ob britische Firmen der Forschung geniigend
Aufmerksamkeit schenken. Dabei haben gerade die
aktivsten Arzneimittelfabrikanten in letzter Zeit neue
Forschungsstdtten und Laboratorien errichtet. Die
pharmazeutische Abteilung der Imperial Chemical
Industries Ltd. hat in Alderley Edge eines der groBten
Laboratorien Europas in Vollbetrieb genommen. Boots
Pure Drug Co. erdffnete im letzten Jahr ein mit einem
Kostenaufwand von 750 000 £ errichtetes Geb4dude mit
24 Forschungslaboratorien in' Nottingham. Die Well-
come Foundation hat in den letzten Jahren 2 Mill. £
flir neue Anlagen, vor allem auf dem Gebiet der
Vaccine und Seren, in Beckenham ausgegeben. Glaxo
Laboratories, deren Forschungsaufwand in wenigen
Jahren verdoppelt wurde, haben letzthin vor allem
die Virus-Forschung verstdrkt. Bedeutende neue For-
schungsstidften haben John Wyeth & Brother in
Havant, Evans Medical in Speke, Parke Davis & Co.
in Hounslow, Smith Kline and French Laboratories in
Welwyn Garden City und die Distillers Co. (Biochemi-
cals) in Speke bei Liverpool errichtet. Erwahnung ver-
dient ferner die Forschungsarbeit von May & Baker
in Norwich und Dagenham, Merck Sharpe & Dohme
in Hoddesdon, Aspro-Nicholas in Slough, British Drug
Houses, Benger Laboratories und Beecham Research
Laboratories, denen die erwdhnte Isolierung des Peni-
cillin-Nucleus gelang.

Fast die Halfte des laufenden Forschungsaufwandes
wird von drei groBen Gruppen — ICI, Glaxo und
Wellcome — getragen. Auch auslidndische Konzerne
spielen in der pharmazeutischen Forschung in Grof-
britannien eine bedeutende Rolle. Insbesondere las-
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sen die amerikanischen Arzneimittelfirmen einen Teil
ihrer Forschungs- und Entwidklungsarbeiten von ihren
englischen Tochtergesellschaften ausfiihren, um Zeit
zu gewinnen und Kosten zu sparen. Bedeutende For-
schungsarbeit auf chemotherapeutischem Gebiet leisten
audh die Universitdten und die in England sehr wichti-
gen Schulungshospitdler. Sehr gute Ergebnisse sind
auch in direkter Zusammenarbeit staatlicher For-
schungsinstitute mit pharmazeutischen Produzenten er-
zielt worden.

ABSATZ UND PREISGESTALTUNG

Seit Einfithrung des staatlichen Gesundheitsdienstes
sind die Gesamtausgaben fiir Arzneimittel um nicht
weniger als 809 gestiegen. Die Tendenz geht auch
in England dahin, individuell verschriebene (und
frither von den englischen Arzten oft selbst verab-
reichte) Medizinen durch Produkte pharmazeutischer
Fabrikanten zu ersetzen. Die Arzneimittelausgaben
sind dadurch nicht geringer geworden; die Durch-
schnittskosten je Verordnung sind im Gegenteil seit
1954 von 2,50 DM auf iiber 4,00 DM gestiegen. Um
eine weitere Verteuerung der Arzneimittelversorgung
zu verhindern, wurden verschiedene MafBnahmen er-
griffen, darunter eine Abmachung mit der pharmazeu-
tischen Industrie beziiglich der Preisgestaltung von
neuen Arzneimitteln. In den ersten drei Jahren nach
der Einfithrung eines neuen Produktes dirfen die
Fabrikanten den Preis frei festsetzen. Danach wird er
auf Grund einer Rohstoff-, Fabrikations- und Ver-
triebskosten einschlieBenden Formel errechnet, jedoch
darf der Inlandspreis, sofern mindestens 20 %/ der Er-
zeugung eines Medikaments exportiert werden, den
.Ausfuhrpreis auf keinen Fall iibersteigen. Da ein
Viertel der gesamten britischen Arzneimittelerzeugung
exportiert wird, bedeutet die Koppelung von Inlands-
und Ausfuhrpreis fir die meisten Arzneimittel, fiir
die der staatliche Gesundheitsdienst der inléndische
Hauptabnehmer ist, daB die Inlandserlése direkt vom
Preisniveau am Weltmarkt bestimmt werden.

Fir die britischen Hersteller von Arzneimitteln erge-
ben sich hieraus wichtige SchluBfolgerungen. Da der
Staat alle von Krankenkassenpatienten bendtigten
und von Arzten verschriebenen Medikamente bezahlt,
spielen normale kommerzielle Erwdgungen fiir den
heimischen Absatz eine untergeordnete Rolle. Die
Entwicklung der Arzneimittelindustrie wird in England
haupisachlich von technischen Faktoren bestimmt. Der
Erfolg eines pharmazeutischen Unternehmens héngt
von seiner Fahigkeit ab, neue wirksame Mittel her-
auszubringen, was wiederum von seiner Forschungs-
tédtigkeit abhéngt. Da andererseits erfolgreiche Prédpa-
rate sehr schnell durch bessere verdréangt werden kén-
nen und auch die fiir die jiingsten Antibiotika und
andere Heilmittel erforderlichen kostspieligen Appa-
raturen sehr bald infolge technischer Umwdlzungen
iiberaltern konnen, bemithen sich alle Fabrikanten,
erfolgversprechende Neuentwicklungen so schnell wie
moglich kommerziell zu verwerten. Das geschieht vor
allem durch intensive Werbung bei der Arzteschaft,
durch Forcierung des Ausfuhrhandels und iiber Toch-
tergesellschaften im Ausland.

1960/X

EXPORTENTWICKLUNG

Etwa ein Viertel aller in GroBbritannien erzeugten
Arzneimittel werden exportiert. Bei fithrenden Firmen
liegt die Ausfuhrquote bei und iiber einem Drittel der
Produktion, und einige pharmazeutische Erzeuger be-
richten, daB sie, einschlieBlich liberseeischer Zweig-
unternehmen, die Hilfte oder sogar zwei Drittel ihrer
Konzernproduktion im Ausland absetzen. Das Verhdlt-
nis von Inlandsabsatz und Ausfuhr hat sich im letzten
Jahrzehnt kaum verdndert. Ist die betrdchtliche Steige-
rung des Inlandsabsatzes neben der Entwicklung neuer
Heilmittel hauptsédchlich dem staatlichen Gesundheits-
dienst zuzuschreiben, so trug zur Ausweitung des
Arzneimittel-Exports vor allem der steigende Lebens-
standard in vielen Uberseelindern bei. Dem Common-
wealth-Markt schenken britische Arzneimittelerzeuger
von jeher besondere Beachtung; er nimmt noch immer
etwa drei Fiinftel ihres Exports auf. Thre wichtigsten

Arzneimittel-Ausiuhr nach Lindern

(in 1 000 £)
Besti land Jan.—Juni 1959 1954
estimmungslan 1960

Ghana 707 1172 731
Nigerien 1424 2 642 1246
Siidafrika 869 1396 1667
Rhodesien u, Njassaland 256 487 382
Kenia 460 826 444
Kuwait 176 185 219
Indien : 691 1427 2538
Pakistan 1299 1328 1911
Singapur 399 653 855
Malaiische Féderation 378 587 447
Ceylon 352 796 487
Hongkong 405 735 810
Australien 2 160 3976 3072
Neuseeland 964 1871 1283
Kanada ' 765 1259 599
Jamaika 260 463 244
Trinidad 274 475 284
andere Commonwealth-

Linder 1287 2353 1728
Irland 946 1 965 1362
Finnland 340 495 494
Schweden 453 685 426
Dénemark 186 497 224
Bundesrep. Deutschland 321 5§50 130
Niederlande 345 505 255
Belgien 292 558 313
Frankreich 223 346 665
Schweiz 387 654 180
Spanien 66 87 336
Italien 355 728 388
Griechenland 121 260 278
Tiirkei 39 : 387 377
Agypten 289 579 1 049
Sudan 135 273 .
Irak 294 583 363
Iran 193 511 164
Burma 486 959 726
Thailand 353 600 617
Indonesien 33 214 347
China 112 175 769
USA 969 1147 292
Kuba 91 136 149
Venezuela 148 255 147
Argentinien 64 260 810
andere Lander 2 455 4 053 2286

Markte sind hier Australien und Neuseeland, Indien
und Pakistan, West- und Siidafrika. In Europa hat sich
im letzten Jahrfiinft — abgesehen vom irischen Markt,
der hauptsidchlich von England beliefert wird — die
Ausfuhr von Pharmazeutika nach fast allen Lindern
Nord- und Nordwesteuropas und auch nach Italien
stark erhoht. Der Export nach Kanada und den USA
ist relativ noch stirker gestiegen. Ausldndische Kon-
kurrenz macht britischen Fabrikanten besonders im
Fernen Osten, einschlieBlich der fiir England wichtigen
Malaiischen Halbinsel, in der Levante und in Latein-
amerika zu schaffen. Was die Verteilung der britischen
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Ausfuhr tGber die verschiedenen Kategorien von Arz-
neimitteln anbetrifft, so ist der steigende Umfang der
Antibiotikaverschiffungen am augenfdlligsten. Der
Export von Sulfonamiden hat im letzten Jahrzehnt
abgenommen und der von Alkaloiden, Insulin und
Malariabekdmpfungsmitteln nur wenig zugenommen.
Das Ausfuhrgeschdft in Aspirinpraparaten, Barbitura-
ten und Antihistaminen hat gerade in den letzten
beiden Jahren noch eine Ausweitung erfahren.

Arzneimittel-Ausfuhr nach Produkigruppen

{in 1000 £)
Produktgruppe JanJami| 1959 1954 1950
Vitamine, Provitamine 1 466 2 692 2 160 339
Antibiotika 4 760 7 869 7476 2752
Alkaloide 712 1636 1098 1 400
Aspirin 592 1716 899 607
Antihistamine 351 536 452 .
Malariabekdmpfungsmittel 566 893 654 913
Barbiturate 325 582 576 205
Pharmazeutische SiiBSwaren 267 380 331 .
Leberextrakte 97 190 230 259
Salben %) 773 1337 1052 908
Insulin 270 433 522 430
Hormone und
Driisenpraparate 581 . . .
Sulfonamide 662 1047 1838 2 167
Markenartikel 2} 6 448 11 673 8 413 4 946
Sonstige 4 952 9 100 6 395 7 405
Insgesamt 22 822 40 094 32 096 22 330

1) Nur Penicillin. ?) Nicht anderweitig ausgewiesen.

Im ganzen gesehen hat sich die britische Arzneimittel-
ausfuhr im letzten Jahrzehnt besser entwidkelt als die
der USA, aber mit dem stiirmischen Anstieg der Ex-
porte von Pharmazeutika kontinentaleuropdischer Lan-
der keineswegs Schritt gehalten. Im vergangenen Jahr
rangierte die britische Arzneimittelindustrie immerhin
noch an dritter Stelle unter den Weltexporteuren —
hinter den USA und der Schweiz und knapp vor der
Bundesrepublik. Dabei ist jedoch zu bedenken, daB
die grofien britischen Heilmitielerzeuger immer der
Errichtung von Fabrikationsstdtten in Ubersee beson-
dere Beachtung geschenkt haben. Eine der gréBten
Firmen konnte berichten, daf die Nettoaktiven ihrer
ausldndischen Zweiggesellschaften in zehn Jahren von
2 Mill. £ auf 7 Mill. £ gestiegen sind. Fithrende briti-
sche Arzneimittelhersteller neigen dazu, nicht nur die
Detailverpackung, sondern auch die Fertigfabrikation
mehr und mehr nach Ubersee zu verlegen, wenn die
lokalen Verhéltnisse auf dem betreffenden Konsum-
markt es gestatten; einige von ihnen haben eigene
Tochtergesellschaften in mehr als 20 Léndern. Diese
Tendenz wird von den Regierungen insbesondere in
den Commonwealth-Landern, die ihre Unabhéngigkeit
seit Kriegsende erlangt haben, und auch in andern
Entwicklungsldndern, an denen britische Exporteure
interessiert sind, mit allen Mitteln gefordert. Ange-
sichts der politischen und finanziellen Risiken auf die-
sen Markten strduben sich britische Arzneimittelerzeu-

ger aber gegen eine iibereilte Fabrikationsverlagerung. -

Viele der neuesten und wichtigsten Heilmittel bedir-
fen so komplizierter Verfahren zu ihrer Herstellung,
daB sie aus technischen Griinden nicht {berall lokal
erzeugt werden koénnen. Hieraus ergeben sich gewisse
Spannungen zwischen britischen Herstellerfirmen und
einigen Commonwealth-Behérden. In Europa ist die
britische Arzneimittelindustrie am Gemeinsamen Markt
eher etwas starker interessiert als an der Freihandels-
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zone. Sie ist an der Pharmaceutical Industries Asso-
ciation of the European Free Trade Association, dem
Gegenstiidk des Groupement International de YIn-
dustrie Pharmaceutique des Pays de la Communauté
Economique Européenne, mafigeblich beteiligt. Die
beiden Organisationen haben &hnliche Ziele und
stehen auch in Kontakt miteinander. Dariiber hinaus
neigen britische Arzneimittelhersteller mit einem
stirkeren Interesse am Geschdft im Gemeinsamen
Markt dazu, auf dem Kontinent eigene Tochtergesell-
schaften zu errichten oder Abmachungen mit lokalen
Firmen zu treffen. Uber eine Benachteiligung britischer
Erzeugnisse auf dem Gemeinsamen Markt hort man
bislang keine Klagen.

AUSLANDSINTERESSE
Haben britische Arzneimittelerzeuger im allgemeinen
ihr Ausfuhrgeschift nicht so stark ausdehnen kénnen
wie die meisten kontinentalen Produzenten, so ist
andererseits die britische Einfuhr von Medikamenten
in den letzten beiden Jahren auf den niedrigsten
Stand des vergangenen Jahrzehnts gesunken. Der
wichtigste Grund dafir ist, daB viele Pharmazeutika,
die friiher aus dem Ausland bezogen werden muBten,
heute im Lande hergestellt werden, und zwar groBen-
teils von Tochtergesellschaften der fritheren auslandi-
schen Lieferanten. Unter den 60 Firmen, die rezept-
pflichtige Arzneimittel erzeugen, befinden sich Toch-
tergesellschaften von 17 amerikanischen, 4 schweizeri-
schen und mehreren anderen kontinentalen Fabrikanten;
nur zwei Drittel sind also rein britische Unternehmen.
Die amerikanischen Gesellschaften beschiftigen etwa
10 000 Personen in zum Teil sehr bedeutenden Betrie-
ben und beliefern nicht nur den englischen Markt, son-
dern vor allem auch andere europdische und Sterling-
Léander von ihren britischen Fabriken aus. Die Baseler
pharmazeutische Industrie ist in GroBbritannien durch
CIBA Laboratories Ltd. in Horsham und Grimsby,
Geigy Pharmaceutical Co. in Mandester, Roche Pro-
ducts Ltd. in Welwyn Garden City {bei London) und
Dalry (Schottland} sowie Sandoz Products Lt. in Hors-
forth bei Leeds vertreten. Mindestens eine dieser
Fabriken setzt heute bereits den weitaus gréSten Teil
ihrer Erzeugung im Ausland ab.

Entwicklung des Arzneimittel-AuBenhandels

(in 1000 £)
Jahr Einfuhr Ausfuhr
1948 1276 15 746
1950 2762 22 330
1951 5 900 34 023
1954 9 645 32 096
1957 7 802 39 640
1958 9 847 37 646
1959 4438 40 095
1960, 1. Hj. 2 428 22 823

Das starke Interesse ausldndischer Firmen an der
britischen Arzneimittelherstellung scheint zu bestéti-
gen, daBB die Produktions- und Absatzverhdltnisse in
England zumindest nicht weniger giinstig sind als in
anderen Ldandern. Eine der Schweizer Firmen be-
richtete, daB sich die Arbeitsproduktivitat in ihren
englischen Betrieben seit 1946 verfiinffacht hat. Ahn-
liche Erfolge konnen britische Arzneimittelerzeuger
melden, Der Ubergang zu kapitalintensiver Produk-
tion bringt natiirlich manche Probleme mit sich. Es
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fragt sich, ob die britische pharmazeutische Industrie
mit Gesamtinvestitionen von 8—9 Mill. £ jahrlich —
verglichen mit einem Reklameaufwand von schétzungs-
weise 10 Mill. £ im Inland allein — wirklich genug
fir eine stetige Expansion und Rationalisierung der
Produktion tut. Es ist auch kritisch vermerkt worden,
daB neue Produkte nicht immer sorgfdltig genug ge-
priift werden, bevor sie bei der Arzteschaft eingefiihrt
werden, und da8 sich die Abmachungen zwischen der
pharmazeutischen Industrie und dem staatlichen Ge-
sundheitsdienst zugunsten des reklamefreudigen Fabri-

kanten und zu Ungunsten seines gewissenhafteren
Kollegen auswirken. Deshalb sollen diese Abmachun-
gen demnéchst iiberholt werden, und die staatlichen
Stellen werden bei diesen Verhandlungen auch auf
weitere Rationalisierung von Fabrikation und Vertrieb
dridngen. Was den Weltmarkt betrifft, so erhoffen sich
britische Exporteure in den ndchsten Jahren besondere
Erfolge auf dem Gebiet der Ndhrmittel und Veterinar-
medizin. Die fortschreitende Forschungs- und Investi-
tionstédtigkeit sollte auf alle Félle zu einer weiteren
Ausdehnung des Exportgeschéfts fiihren.

Fernsehen und Fernsehindustrie in Osterreich

Dr. Walter Stermann, Wien

D as Usterreichische Fernsehen ist rechtlich und orga-
nisatorisch ein Teil der Usterreichischen Rundfunk-
Gesellschaft m.b.H., deren Anteile Bund und Lénder
innehaben. Der Fernsehdirektor ist gleichzeitig Vor-
standsmitglied dieser Gesellschaft und ihm unter-
stehen im gegenwértigen Organisationsschema die
folgenden Abteilungen:

Programmplanung

Programmbetrieb — Live

Programmbetrieb — Film

Technischer Betrieb — Fernsehen

Verwaltung — Fernsehen und

Honorar- und Lizenzabteilung — Fernsehen.
Er verfiigt dabei iber einen Mitarbeiterstab wvon
augenblicklich 400 Personen, von denen 300 in der
Technik tatig sind.

Wihrend jedoch der Usterreichische Rundfunk in sei-
ner Programmgestaltung foéderalistisch aufgebaut ist,
indem die Sendungen nach einem bestimmten Schliis-
sel nicht nur von Wien, sondern auch von den Studios
in den Bundesldndern gestaltet werden, wird das
Fernsehprogramm zentralistisch in Wien, wo allein
sich gegenwdrtig Programmproduktionsstdtten befin-
den, hergestellt und in die Bundesldnder ausgestrahlt.
Damit unterscheidet sich das Usterreichische Fern-
sehen etwa von dem deutschen Fernsehen, dessen
Produktion bekanntlich auf die Lander verteilt ist,
wobei Hamburg und Kéln und mit Abstand Miinchen
die Hauptteile der Programmgestaltung tragen.

ENTWICKLUNG

Am 1.September 1960 gab es in Usterreich 158 328
Fernsehteilnehmer. Die nachstehende Gegeniiberstel-
lung der Teilnehmerzahlen von Rundfunk und Fern-
sehen zeigt die sprunghafte Entwicklung des Fern-
sehens in den letzten Jahren im Verhéltnis zum Rund-
funk, bei dem naturgemdB die Expansion nur mehr
sehr langsam vor sich geht und bei dem Ende 1959
mit einer Teilnehmerzahl von 1944 442 bei 2207 025
Haushalten in Usterreich ein Anteil von 88 %/ erreicht
war, der sich in der néchsten Zeit kaum mehr wesent-
lich erhéhen wird.

Von den 158328 Fernsehteilnehmern am 1.9.1960
stellte in Ubereinstimmung mit den internationalen
Erfahrungen, der zufolge die GroB8stddte gegeniiber
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den kleineren Stddten und dem flachen Land einen
relativ hoheren Anteil an Teilnehmern stellen, die
Bundeshauptstadt Wien bei 1,9 Mill, Einwohnern ge-
geniiber 6,9 Mill. in ganz Usterreich mit 76 426 Emp-
fangsgerdten fast die Halfte der Fernsehteilnehmer.
Es folgten die bevélkerungsstdrksten Bundesldnder
Niederosterreich, Oberosterreich und Steiermark.
Allerdings haben mit den gegenwaértig verfiigbaren
Sendeanlagen erst 62 %o der 6sterreichischen Bevdlke-
rung tiberhaupt die Moglichkeit eines einwandfreien
Fernsehempfanges. Da nédmlich Fernsehwellen sich
nur gradlinig fortbewegen, entbehrt in dem gebirgi-
gen Usterreich die Frage einer guten Fernsehiiber-
mittlung in alle Teile des Landes nicht einer gewissen
Problematik.

. Entwicklung der Rundfunk- und Fernsehteilnehmer

Jahr Rundfunk Fernsehen
1945 754 235 —_
1950 1318 039 . _
1954 1683 270 73
1955 1735 584 1420
1956 1789 992 3818
1957 1842134 16 414
1958 1893 320 49 510
1959 1944 442 112 536

Bis zum Staatsvertrag im Jahre 1955 war die Ent-
widklungsméglichkeit fiir das Fernsehen in Usterreich
nicht gilinstig, da die sowjetische Besatzungsmacht
jede Beschiftigung mit dem hodhfrequenten Teil des
Fernsehens (wie auch des Rundfunks) untersagte.
Trotzdem begann man schon 1951 mit der ersten be-
scheidenen Versuchsanlage und spdter mit der Schu-
lung von technischem Betriebspersonal! und der Ein-
richtung eines Versuchsstudios. Bei einer Ausstellung
im Oktober 1954 wurden die selbstgebauten Kameras
im KurzschluBverfahren, also unter Vermeidung von
Hodhfrequenz, zum erstenmal der Uffentlichkeit vor-
gefithrt mit dem Erfolg, daB das technische Team zu
dhnlichen Vorfihrungen anldBlich der Einfiihrung des
Bayerischen Fernsehens nach Miinchen eingeladen
wurde. Nachdem dann in der unglaublich kurzen Zeit
von kaum sechs Monaten in Zusammenarbeit mit der
Post ein provisorisches Fernsehnetz zwischen den in-
zwischen errichteten provisorischen Sendern Wien,
Salzburg, Linz und Graz angelegt worden war, began-
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