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Die Lage der westdeutschen pharmazeutischen Industrie
Von unserem Sachbearbeiter

D ie westdeutsche pharmazeutische Industrie hat nach 
Kriegsschluß verhältnism äßig rasch ihre Funktion 

als Arzneimittel-Versorgungsquelle der Bevölkerung 
wiederaufnehmen können. Maßgebend hierfür war 
nidxt allein der relativ geringe Umfang ihrer Kriegs- 
schäden, der nur in  wenigen Fällen, so u. a. in 
Hamburg, größeres Ausmaß angenommen hattei, als 
vor allem das Bestreben deutsdier und alliierter 
Stellen, unter allen-U m ständen die Ausbreitung von 
Seuchen und Epidemien zu unterbinden.
Aus diesem Grunde wurden der pharmazeutiscben 
Industrie Roh- und Hilfsstoffe sowie Arbeitskräfte 
bevorzugt zugewiesen. Gleidiwohl w ar die Versor­
gung mit für die Produktion notwendigen M aterialien 
— nidit zuletzt die Kohle- und Bnergiezuteilung — 
gemessen an dem tatsächlichen Bedarf vielfach un­
zureichend, wobei erschwerend ins Gewicht fiel, daß 
die Kohle in diesem Industriezweig nicht nur als 
Brennstoff, sondern auch als Rohstoffgrundlage für 
zahlreiche Erzeugnisse benötigt wird. Allgemein 
machte sich ein empfindlicher Mangel an Verpackungs­
material, Flaschen und Ampullen bemerkbar, was zur 
Folge hatte, daß wichtige Präparate in der ersten 
Nachkriegszeit nicht oder nur in sehr beschränkten 
Mengen hergestellt werden konnten. Hinzu kam, daß 
sich der Absatz der pharmazeutischen Industrie nicht 
mehr, wie in normalen Zeiten, gleichmäßig über das 
gesamtdeutsche Gebiet erstrecken konnte, daß viel­
mehr die einzelnen westdeutschen Länder unter allen 
Umständen die Versorgung innerhalb ihrer eigenen 
Grenzen unter Ausnutzung der in ihrem W irtschafts­
raum verfügbaren industriellen Möglichkeiten sicher­
stellen wollten und ein Abfließen pharmazeutischer 
Produkte in  andere Länder W estdeutschlands zu ver­
hindern suchten. Diese Bestrebungen w irkten sich 
nicht nur auf die Fertigwaren, sondern auch im Bereich 
der Rohstoffe und Zwischenprodukte aus. Die Folge 
davon w ar eine empfindliche Störung des Versorgungs­
ausgleichs in den ersten Nachkriegsjahren. Eine 
weitere Auswirkung dieser aus den damaligen N ot­
ständen heraus erklärlichen Entwidclung war die 
forcierte Schaffung neuer Produktionsbetriebe, die im 
Interesse der Arzneimittelversorgung der Bevölkerung 
gefördert wurde, wobei diese Förderung nicht immer 
von richtigen Einsichten bestimmt wurde, so daß sich 
die Neugründungen sehr oft als Fehlinvestitionen 
offenbarten.

EINFLUSS DER WÄHRUNGSREFORM 
Eine grundlegende W andlung der Rohstoffversorgungs­
und Absatzlage brachte auch für die pharmazeutische 
Industrie die W ährungsreform mit sich. W ar in den 
ersten Nachkriegsjahren der Bedarf an M edikamenten 
stark  gestiegen, bedingt durch die jahrelange Unter­
ernährung und die übermäßige Kräftebeanspruchung 
der gesamten Bevölkerimg, die große Zahl der Kriegs­

versehrten sowie die Erhöhung der Infektionsgefahr 
durch die starke Verengung des W ohnraums und den 
Mangel an W asdimitteln, so tra t im Gefolge der DM- 
Umstellung und der dadurch ausgelösten Barm ittel­
knappheit ein  empfindlicher Umsatzrückgang auf 
60—7 0“/o des Absatzes vor dem 20. Jun i 1948 ein. 
Diese Absatzschwierigkeiten erreichten ihren Höhe­
punkt um die M itte des Jahres 1949. Außerdem 
wurden die Absatzmöglichkeiten der pharmazeutischen 
Industrie dadurch stark  gehemmt, daß die vor der 
W ährungsumstellung angelegten Hortungslager zu 
teilweise um 50 “/o herabgesetzten Preisen abgestoßen 
wurden. Die hierdurch und durch die Liquiditäts­
anspannung hervorgerufenen Schwierigkeiten führten 
zu einer Betriebsauslese innerhalb der Industrie, bei 
der die Firmen, deren Produktion nicht auf Grund 
wissenschaftlicher Forschungsarbeiten und in technisch 
vollkommenen Herstellungsstätten erfolgte, auf der 
Strecke blieben. Immerhin hielt sich die Zahl der 
Konkurse und Vergleichsverfahjren innerhalb der 
pharmazeutischen Industrie 1949 in  relativ  engen 
Grenzen. Sie ist im letzten Jahre w eiter zurück- 
gegangen. Nicht feststellbar ist die Zahl der Betriebe, 
die außer sonstigen Produkten auch Pharmazeutika 
hergestellt haben und diese Produktion in der Zeit 
schwieriger A bsatzverhältnisse einstellten.
H eute hat sich die Absatzlage der Industrie wieder 
dem Normalzustand angenähert. Die Krise des Jahres 
1949 ist überwunden. Beliefen sich im Jahre 1949 die 
Gesamtumsätze der westdeutschen Industrie an Arznei­
mitteln auf rd. 400 Mill. DM, so glaubt man, für das 
vergangene Jahr einen Umsatz von 420—430 Mill. DM 
erzielt zu haben. Größere Lagerbestände können 
heute den M arkt nicht m ehr beunruhigen, wie dies 
noch vor einem Jahre der Fall war. Von der Rohstoff­
seite her ergaben sich bis vor kurzem keine nennens­
w erten Schwierigkeiten, zumal der Bedarf ganz 
überwiegend aus dem Inland gedeckt w erden kann. 
Zwar traten in den vergangenen M onaten hier und da 
Engpässe auf, die durch die vom Koreakonflikt aus­
gelöste Kriegspsychose bedingt w aren — so hatte die 
pharmazeutische Industrie zeitweilig unter Zucker­
mangel zu leiden —, doch w irkten sich diese vorüber­
gehenden Verknappungserscheinungen kaum auf die 
Gesamtlage aus. Inzwischen sind jedoch in Auswir­
kung der gespannten W eltlage erneut allgem eine Roh­
stoffschwierigkeiten aufgetaucht. S tärkere Sorge be­
reitet der Industrie z. Zt. die prekäre Lage am Kohlen­
markt. Von Hilfsstoffen w ären Flaschen zeitweilig ein 
spürbarer Engpaß. Sie w urden vor dem Kriege haupt­
sächlich aus Thüringen bezogen. Inzwischen hat sich die 
Versorgungslage auch auf diesem Gebiet teilw eise ge­
bessert, besonders seit die Produktion von aus der Ost­
zone nach W estdeutschland übergesiedelten Betrieben 
langsam angelaufen ist. Dies ist um so wichtiger, als die 
Kundschaft und nicht zuletzt der ausländische Ab­
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nehmer eine friedensmäßige Aufmadiung erwartet. 
V ielfadi ist jedodi auch heute die Glasproduktion 
mengen- und qualitätsmäßig noch nicht ausreichend.

OSTZONEN-PRÄPARATE
Da das Schwergewicht der pharmazeutischen Industrie 
von  jeher in Westdeutschland lag, hat die Zonen­
trennung auf diesen Industriezweig keinen besonderen 
Einfluß ausgeübt. Vor dem Kriege w ar ein deutliches 
West-Ostgefälle im Verbrauch pharmazeutischer Prä­
parate festzustellen. Damals lag der durschnittliche 
Jahresverbrauch in W estdeutschland bei 6—8 RM pro 
Kopf der Bevölkerung und in Ostdeutschland bei 
3—4 RM. Somit lag auch das Schwergewicht des V er­
brauchs schon vor 1939 im W esten. Zum Schutz der 
volkseigenen pharmazeutischen Betriebe in der Ost­
zone ist jeder Bezug von Fertigarzneimitteln aus 
Westdeutschland von den östzonalen Behörden unter­
bunden worden. Gewünscht werden dort vielmehr nur 
pharmazeutische Grundstoffe aus W estdeutschland zur 
Verarbeitung in den ostdeutschen W erken. Viele 
ehemalige Inhaber enteigneter pharmazeutischer 
Fabriken der Ostzone, die in der Bundesrepublik neue 
Betriebe aufgebaut haben, stoßen hier auf die illegale 
Konkurrenz ihrer eigenen Markenerzeugnisse, die von 
den volkseigenen Betrieben der DDR hergestellt 
wurden. Da direkte Abwehrmaßnahmen gegen die 
ostzonalen W erke vom W esten her nicht möglich sind 
\ihd auch amtliche Kontrollen an der Zonengrenze 
erfahrungsgemäß das illegale Einströmen ostdeutscher 
Marken-Duplikate nicht völlig unterbinden können, 
haben verschiedene von dieser Konkurrenz unmittel­
bar betroffene Unternehmungen auf Grund des W aren­
zeichengesetzes gerichtliche Entscheidungen erwirkt, 
durch die es westdeutschen Großhandelsfirmen und 
Apotheken untersagt wird, derartige Präparate ost­
deutscher Betriebe in den Verkehr zu bringen. Auf 
ausländischen Märkten macht sich die Konkurrenz 
osfzonaler Betriebe kaum bemerkbar.

KONKURRENZ AUF AUSLANDSMÄRKTEN 
Um so schärfer ist heute der W ettbewerb anderer 
Länder auf dem W eltm arkt spürbar, die sich die lang­
jährige Abschließung Deutschlands in den Kriegs- und 
ersten Nachkriegsjahren zunutze machen konnten. 
Bekanntlich nahm Deutschland bis 1939 eine un­
bestrittene Vorrangstellung in  der Versorgung der 
W elt mit pharmazeutischen Produkten ein. Nicht 
weniger als 38 “/o der W eltausfuhr auf dem pharma­
zeutischen Sektor entfielen auf Deutschland. Nach 
dem Krieg konnte sich der westdeutsche Heilmittel­
export zunächst nur sehr langsam entwickeln. Viel­
fach haben englische, amerikanische und schweizerische 
Firmen frühere deutsche Absatzdomänen übernommen. 
In manchen Ländern haben sich unter dem Druck der 
kriegsbedingten Autarkietendenzen eigene pharm a­
zeutische Industrien entwickelt, die nun durch behörd­
liche Maßnahmen gegen das Eindringen deutscher 
Präparate in ihrer Absatzsphäre geschützt werden. 
Vielfach scheitert der Neuaufbau des deutschen 
Pharmazeutika-Exports auch an der Kreditfrage. Immer 
wieder machen die westdeutschen pharmazeutischen 
Werke die Erfahrung, daß ausländische Firmen zwar

die von ihnen hergestellten Produkte beziehen 
möchten, daß sie jedoch offenen Kredit verlangen, der 
ihnen von den USA.-Werken ohne w eiteres gewährt 
wird. Auch die Preisfrage spielt eine ausschlaggebende 
Rolle im Konkurrenzkampf auf den Auslandsmärkten. 
Oftmals kommen Exportgeschäfte deshalb nicht zu­
stande, weil ausländische Interessenten, Wechsel an­
bieten, den westdeutschen Firmen aber die Wechsel- 
gepflogenheiten des betreffenden Landes nicht genau 
bekannt sind, überhaupt macht es sich oft störend 
bemerkbar, daß über die Verhältnisse in Übersee Un­
klarheiten herrschen. Persönliche Informationsreisen 
deutscher Pharmazie-Industrieller w ären erwünscht.

PATENTE UND WARENZEICHEN 
Die stärkste Exporthemmung stellt die Enteignung der 
deutschen Patente und die ungeklärte Lage der deut­
schen W arenzeichen im Ausland dar. Die Patent­
enteignung bedeutete, daß die ausländische Industrie 
die Möglichkeit erhielt, wertvolle neuartige deutsche 
Präparate selbst zu fabrizieren, womit die deutsche 
Konkurrenz in  den betreffenden Ländern und vielfach 
auch auf anderen Exportmärkten ausgeschaltet wurde. 
Allerdings sind die deutschen pharmazeutischen M ar­
ken nicht überall von der ausländischen Konkurrenz 
erworben und verw endet worden. Beispielsweise 
wendet sich-ein in jüngster Zeit ergangenes Urteil 
eines englischen Gerichts in schärfster W eise gegen 
einen solchen Mißbrauch deutscher M arken und ver­
urteilt die damit verbundene Täuschung des Publi­
kums. W ie in der Patentfrage ist auch auf dem 
Gebiet des Warenzeichenschutzes noch alles im 
Fluß. Beide Probleme können z. Zt. nur auf dem 
W ege bilateraler Verhandlungen mit den einzel­
nen in Frage kommenden Ländern gelöst werden. 
Am einfachsten ist die Situation in Staaten wie 
Österreich, Portugal, der Türkei, Irland, Iran, Griechen­
land, Bolivien, Venezuela und Nicaragua, in denen die 
Rechtsgrundlage des deutschen W arenschutzes un­
angetastet geblieben ist. Die Behörden von Ländern, 
die deutsche Schutzmarken beschlagnahmt haben, 
darunter zahlreiche lateinamerikanische Staaten, v e r­
suchen von Fall zu Fall mit den betreffenden deut­
schen Firmen Verhandlungen aufzunehmen, um unter 
Fortbestand der drüben beschlagnahmten ehemals 
deutschen Zweigbetriebe mit den westdeutschen 
Stammhäusern Geschäfte tätigen zu können. Derartige 
Versuche, mit der westdeutschen pharmazeutischen 
Industrie wieder in Verbindung zu kommen, haben 
jedoch im allgem einen keine nennenswerten Erfolge 
gezeitigt. W o in Handelsverträgen der Schutz n e u e r  
deutscher gewerblicher Schutzrechte anerkaim t worden 
ist — und das ist in fast allen  V erträgen der F a ll—, 
wurde kein Vorbehalt auf einen künftigen Friedens­
vertrag  gemacht. N ur die USA. haben in einem Ge­
setz aus dem Jahre 1947 einen entsprechenden Vor­
behalt eingeschaltet, der aber heute schon praktisch 
keine Geltung mehr haben dürfte. Ungeklärt ist in 
vielen Ländern noch die Frage der deutschen Alt- 
Schutzrechte bezüglich der Warenzeichen. Die Patente 
sind auf Grund des bekannten Londoner Abkommens, 
dem 27 Staaten beigetreten sind, als verloren an­
zusehen. Eine solche Rechtslage besteht auch in an-
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deren als den M itgliedsstaaten des Londoner Ab­
kommens. H iervon abgesehen, sind die meisten Alt- 
Patente heute entweder wegen Zeitablaufs oder, weil 
sie technisch überholt sind, ohne Interesse für die 
pharmazeutische Industrie. Anders steht es mit den 
Alt-Warenzeichen, um die die westdeutsche Industrie 

Ausfuhr pharmazeutischer Produkte ‘)
(in 1000 RM/DM)

Bestimmungs­
länder

Gesamt

davon nach:
Schweiz
G roßbritannien
N iederlande
Belgien
Luxemburg
Schweden
Italien
G riedienland
Portugal
Tugoslawien
Ungarn
Tsdiechoslow.
Türkei
Ä gypten
Indien
Pakistan
USA.
A rgentin ien

108 113

4167 
2 917 
8 074
2 352 

140
2 102 

*7 003 
1 700
1 065
2 282 
1546 
8 241
3 810 
1546

>̂2 913
1435 
3 757

19488)

10 964

656
1937

271
1369

76
699

61
877
194

29

17
164
62

940
739

, 19498)

25 750

2 642 
1263 

223 
1471 

122 
486 . 
656 
665 
993 
528 
730 

1294
1 277
2 309 
1644

103
1415

324

1950 
(9 Mon.)

52 797

3 199 
674 

6 077 
2 173 

202 
1532 
2 222 
2 835 

791 
652 
600 
289 

5 939 
748 
157 
361

1 785
2 229

>) Pos. 217, 380 a  u. b und 388 a  u. b des Statistischen W aren­
verzeichnisses.
*) G esam tdeutschland; *) V ereinigtes W irtschaftsgebiet; *) G ebiet 
der Bundesrepublik.

in einer Anzahl von Ländern einen zähen, bisher viel­
fach noch nicht entschiedenen Kampf führt. Hierbei 
ist ihr jedes legale Mittel, zu einem Erfolg zu kommen, 
recht. So wird außer einer bilateralen Bereinigung 
dieses Problems auch eine generelle Regelung der 
A lt - W arenzeichen - Frage seitens aller ehemaligen 
Feindstaaten propagiert. Die Aussichten hierfür sind 
jedoch zur Zeit noch nicht abzuschätzen. Es dürfte im 
übrigen fraglich sein, ob die deutschen Arzneimittel­
hersteller jemals wieder mit ihren alten M arken im 
Ausland erfolgreich werben können, nachdem diese 
jahrelang von der ausländischen Konkurrenz ver­
wendet worden sind. Möglicherweise wird man sich 
dazu verstehen müssen, völlig neue M arken heraus­
zubringen, deren Einführung auf den W eltm ärkten 
jedoch mit nicht geringen Schwierigkeiten verbunden 
sein dürfte.

STANDORTVERTEILUNG
Die E rzeugungssciiw erpunkte d er w estdeu tschen  p harm a­
zeutischen In dustrie  lieg en  in  N ord rhein -W estfa len , im  
Rhein-M ain-G ebiet und  in  H am burg. F ührendes W erk  im  
R h e i n - M a i n - G e b i e t  sind  nach w ie v o r die F arben ­
w erk e  H oechst, d ie se it A nfang 1950 d ie  a lte  F irm enbezeich­
nung  „vorm als M eister Lucius & B rün ing“ zusätzlich w ied er­
aufgenom m en haben . A ls w eite re  fü h ren d e  F irm en der 
pharm azeutischen Branche a rb e iten  in  d iesem  G eb ie t die 
F irm a C. H . B oehringer Sohn in  Ingelheim , d ie u. a. e in  
Zw eigw erk  in  H am burg b e tre ib t, d ie  F irm a E. M erck in 
D arm stadt, d ie  Chem ischen W erk e  A lb ert in  W iesbaden, die 
F irm a Dr. F resen ius in  Bad H om burg, d ie  L ed ileu thner 
G. m. b. H. in  F ran k fu rt a. M ain  u n d  die F irm a M. W oelm  
in  Eschwege.
Bei den  ehem als dem  IG -Farben-K onzern  an g ehörenden  
pharm azeutischen W erk en  w ar die Lage 1945 a lles  an dere  
a ls rosig. Bei den  F a r b w e r k e n  H o e c h s t  w urden  
d ie  pharm azeutischen B etriebe a ls e rs te  w ieder in  G ang ge­
bracht. B esonders dringlich ersch ien  d er B e triebsle itung  die 
B ere its te llu n g  v o n 'In su lin . Da vor dem  Zusam m enbruch der 
gesam te A rzneim itte labsatz  bei B ayer-L everkusen  lag  und  
u n te r  d e ren  W arenzeichen erfo lg te, w ar es erforderlich, d ie 
V erkaufso rg an isa tio n  in  H oechst vö llig  n eu  aufzubauen. 
H ierbei w irk te  sich d ie  Beschlagnahm e säm tlicher V erw al-

tu ngsgebäude des W erkes H oechst und  e in es großen  Teils 
d e r  L agerhäuser hem m end aus. H eu te  is t d ie A bsatzo rgan i­
sa tio n  d er H oechster W erk e  w ied er norm al geo rdnet. Sie 
verfü g en  üb er A rzn e im itte lk o n to re  in  Bam berg, Berlin, 
F ran k fu rt a. M., H am burg, H ann o v er, Köln, L ippstadt, 
M ünchen u n d  S tu ttg art, fe rn e r  ü b e r B era tungsste llen  in  
F rankfu rt a. M., H am burg , H ann o v er, K assel, K refeld, 
M ünchen, N ürnberg , S tu ttg a rt, W uppertal-B arm en  u n d  ü b e r 
„Büros d er G ruppe L andw irtschaft“ in B am berg, F rank ­
fu rt a. M., H annover, M ünchen und  S tu ttg art. V on den nach 
dem  K riege von  den  H oechster F a rb w erk en  h erausgebrach ten  
Pharm azeu tika sind  v o r allem  zu n e n n e n  d as  u n te r  d e r Be­
zeichnung „Hoechst 10820" 1948 in  den  H andel gebrach te  
Polam idon, ferne r das T icarda  g e g en  Reiz- u n d  K ram pf­
husten , das A m inox geg en  TBC u n d  d a s  A n tih istam in icum  
und  A n tia llerg icum  A vil. D er Pen icillin -F orschung  h a tte n  
sich d ie H oechster W erk e  schon w äh ren d  des K rieges zu­
gew and t, doch w urde  eine  P roduktion  v o n  P en ic illin  in  seh r 
beschränk tem  A usm aß e rs t in  der N achkriegszeit aufgenom ­
m en. Seit Som m er 1950 is t e ine  P en ic illin -G roßan lage  
m it ü b e r 400 M illia rden  in te rn a tio n a len  E inhe iten  an  m o n a t­
licher P roduk tion  in B etrieb. D ie Entw icklung d er A rznei­
m itte l-P ro d u k tio n sw erte  in  d en  Ja h re n  1946— 1949 w ird  v o n  
d er V erw altung  d er F arbw erke  H oechst w ie folgt angegeben  
(1946 =  100); 1947: 150, 1948: 155, 1949: 160.
D ie F a r b e n f a b r i k e n  B a y e r  in  L everkusen, das 
re p rä se n ta tiv e  chemisch - pharm azeu tische W erk  N o r d  - 
r h e i n - W e s t f a l e n s ,  d ie  ebenso  w ie  die F arb w erk e  
H oechst von  d er A ufte ilung  d er ehem aligen  IG -Farbenindu- 
str ie  betro ffen  w erden , h ab en  w äh ren d  des K rieges k e in e  
g rößeren  Schäden e rlitten . Bei B ayer lieg t h e u te  das 
Schw ergew icht d e r  pharm azeu tischen  P ro duk tion  auf dem  
G eb ie t d er Sulfonam ide und  Pen icilline. Ein w e ite re r  P ro­
duk tionsschw erpunkt lieg t g eg en w ärtig  bei d er H ers te llu n g  
des C onteben, e ines C h em otherapeu tikum s von  hoh er tu b er- 
ku losta tischer W irksam keit, das zur B ekäm pfung d er TBC 
in  ih ren  v ersch iedensten  Form en u n d  S tad ien  an g ew en d e t 
w ird. In d er S u lfonam idherste llung  n ahm en  d ie  B ayer- 
W erk e  schon v o r dem  K riege e in e  fü h ren d e  S tellung  ein. 
S ie en tw ickelten  u . a. d as P ron tosil, das geg en  säm tliche 
durch S tre p to k o k k e n  h e rv o rg e ru fen en  E rk ran k u n g en  w ie 
A ngina  usw . w irksam  ist. In  d e r  N achkriegszeit w urde  a ls 
n eu es te s  P rä p a ra t das S upronalum  geg en  septische E rk ran ­
k u n g en  en tw ickelt, d an eb en  e in ige  M itte l auf dem  G ebiet 
d e r  A ntih istam ine , so z. B. das A tosil gegen  Ekzeme, H eu­
fieber, a llerg isch  b ed in g tes A sthm a u. a. sow ie das N eo- 
B ridal gegen  d ie  gleichen K rankheitserscheinungen .
W eite re  füh rende F irm en  d er pharm azeutischen In d u s tr ie  s in d  
in  N ord rh e in -W estfa len  d ie C hem ie G rünen thal G . m . b. H. 
in  S to lberg/R hld ., d ie  T heodor Goldschm idt A . G. in  Essen, 
d ie  A s ta w erk e  A. G. in B räckw ede/W estfalen , d ie  F irm a 
D olorgit in  Bad G odesberg, die K rew el-Leuffen G. m . b. H. 
in  L ohm ar/S ieg  u n d  die T roponw erke in  K öln-M ühlheim .
Im  H a m b u r g e r  R a u m  hat  di e P.  B e i e r s d o r f  A. G. 
g rößere  Bom benschäden erlitten , d ie  b ish e r durch  N eu­
b a u te n  u n d  R epara tu ren  zum T eil w ied e r b ehoben  
w erd en  k o n n ten . Das pharm azeutische E rzeugungsschw er­
gew icht d ie se r  G esellschaft lieg t be i d er H erste llu n g  v o a  
Pflastern  w ie Leukoplast, H ansap last, A BC-Pflaster, E la sto - 
p la s t und m edikam entösen  P flastern . Säm tliche P flaster­
p ro d u k te  w erd en  heu te  w ie v o r  dem  K riege  h e rg este llt, 
ebenso d ie  von  der F irm a h erau sg e b rach ten  A rzneim itte l, 
d a ru n te r  das R e ing lykosid -P räpara t P and igal, e in  D igitalis- 
lanata-H erzm itte l, das H usten m itte l T ussipep t m it od er ohne 
Codein u n d  das A nalgetikum  T em agin , e in  Schm erzlinde­
rungsm itte l. N eu  aufgenom m en w u rd e  nach  dem  K riege die 
P roduktion  von  Pantosal, e inem  chem otherapeu tischen  T uber­
ku losem itte l, fe rn e r v o n  H exam on, e inem  P rä p a ra t gegen  
H äm orrho iden  in  Zäpfchen- u n d  Salbenform . D ie P roduktion  
is t in  a llen  E rzeugnissen  g e g en ü b er 1939 gestiegen .
Die Chem ische F ab rik  P r  o m  o n  t  a  G. m. b. H. in  H am ­
burg, d ie w äh ren d  des K rieges durch B om benschäden sta rk  
in  M itle idenschaft gezogen  w urde, h a t ih re  V ork rieg sp ro ­
duktion  u n g efäh r w ied e r erre ichen  u n d  d ie  B etriebsan lagen  
m odern isie ren  k ö n n en . D as U n ternehm en  pflegt in  etw a 
gleichem  U m fang d ie  pharm azeu tische u n d  die kosm etische 
P roduktion . A uf dem  H eilm itte lsek to r um faß t das F erti­
gungsprogram m  d er F irm a h e u te  w ied er w ie v o r dem  K riege 
O rgan-, H orm on- u n d  V itam in -P räp ara te  sow ie S yn th e tik a  
u n d  D iä te tik a . Im A pril 1950 brachte die G esellschaft ein 
A C T H -Präparat, e in  ad ren o co rtico tro p es H orm on des H ypo­
p h y sen v o rd erlap p en s , u n te r  dem  N am en C o rtiphyson  in  den 
H andel. M it d iesem  E rzeugnis w urde d er deu tschen  m edi­
zinischen W issenschaft die M öglichkeit gegeben , d ie  in  den 
USA. m it A C T H -P räparaten  b e re its  gem achten  E rfahrungen 
nachzuprüfen  u n d  zu e rw eite rn . Es d ien t d e r  B ehandlung
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rheum atischer E rk rankungen  und w ird  auch fü r an dere  
Leiden w ie  H eufieber, A sthm a usw. a ls e in  spezifisdies 
H eilm itte l v e rw endet. E iner g rößeren  Entw icklungsreihe 
versch iedener T hyriosta tica  (M ittel zur M ilderung  d e r  S<hild- 
d rüsenüberfunk tion ) entstam m t das n eu h e rau sg eb rad ite  
Sedativum  T hiothyr. F ern er w urde 1950 e in  in jiz ierbares 
A n tirad iiticu m  u n te r  der Bezeichnung D epara l au f den  
M a rk t gebracht. Es h andelt sich h ie rb e i um  e in  V itam in , 
D -3-Präparat, das als H eil- und  V orbeugungsm itte l gegen  
Rachitis angew endet w ird. Ein von  d er F irm a se it langen  
Ja h re n  entw ickeltes, die B lutgerinnung aufiiebendes H eparin- 
P räp ara t (V etren bzw. Throm bo-V etren) is t auch im  A usland  
größerem  In teresse  begegnet.
Bei der se it 1877 bestehenden  C. F. A s c h e  & C o . A . G. 
lieg t das Schwergewicht im  G egensatz  zu frü h eren  Z eiten 
heu te  auf pharm azeutischem  G ebiet. D ie F irm a h a t w ährend  
des K rieges keinerle i B om benschäden e rlitten . P roduziert 
w erden  h ier u. a. e ine R eihe von S pezia lp räpara ten , so in s­
besondere das E rkältungsm itte l E ndrine gegen  aku ten  
Sdinupfen, N asenkatarrh , H eufieber usw . In  d er N achkriegs­
zeit w urden  ein ige neu e  P rä p ara te  entw ickelt, so das 
U lcus-M ittel A ludrox, ein  neuartig es A ntacidum  in  flüssiger 
Form gegen  M agen- und  D arm geschw üre u. a. F erner ha t 
d ie G esellschaft v o r Ja h res fr is t e in  neu es W urm m ittel V er- 
m ella herausgebracht, das eine A lky lk reso l-V erb indung  von  
h oher verm icider W irkung darste llt.
Die S c h ü l k e  S t M a y r  A.-G. in  H am burg, deren  Produk­
tio n  das gesam te G ebiet d er Grob- u n d  Fein-D esinfektion  
um faßt, is t b is auf k le ine  Schäden von  K riegsfolgen v e r­
schont geblieben. Die Firm a brachte 1889 das D esinfek tions­
m itte l „Lysol“ auf d en  M ark t u n d  entw ickelte  1913/14 das 
P räpara t „Sagrotan". D iese P rodukte  en th a lten  a ls des­
infizierenden W irkstoff K resol bzw. chlorierte P henolderivate  
in  K om bination m it Seife und  an d eren  C hem ikalien . S päter 
w urde die P roduktion  durch .A lk a ly so l“ und  „P arm etol“ e r ­
w eitert, d ie M itte l zur V ernichtung der T u b erkelbak terien  
im  Sputum  etc. d a rste llen , ln  den  d reiß iger Ja h re n  w urde 
„Q uartam on" entw ickelt, ein  spezielles D esinfektionsm ittel 
für die C hirurgie auf Basis e iner q u artä re n  A m m onium ver­
bindung. Infolge Rohstoffschw ierigkeiten m ußte d ie Produk­
tion  d ieses P räpara ts nach Kriegsschluß ein ige Ja h re  h in ­
durch ruhen. Als' spezielles H autdesin fek tionsm itte l ste llt 
d ie Firm a „K odan“-T inktur her, die ans te lle  von  Jod tin k tu r 
e ingesetzt w erden  kann. 1950 w urde a ls Schw esterpräparat 
des „Lysol“ das ungiftige und geruchsfreie „Lysolin“ h e rau s­
gebracht.
Die früher in  H am burg arbe iten d e  N o r d m a r k - W e r k e  
G. m. b. H., d ie 1938 ih ren  Betrieb nach ü te r s e n  verleg te , 
ist als größtes pharm azeutisches W erk  Schlesw ig-H olsteins 
anzusprechen. D ie F abrikan lagen  d ieser Firm a blieben  von 
K riegseinw irkungen völlig  verschont. D ie N ordm arkw erke 
haben  1950 ih re  Sulfonam id-A bteilung erheblich  vergrößert, 
w as nicht zu le tz t durch die s te igenden  E xportau fträge  ge­
bo ten  erschien. S ie sind  heu te  d er zw eitg röß te  Sulfonam id- 
H erste ller W estdeutschlands. U rsprünglich lag  das P roduk­
tionsschw ergew icht bei diesem  U nternehm en auf dem  G ebiet 
der O rgan ex trak te  (L eberextrakt H ep a tra t) . Seit 1939 h a t 
sich die G esellschaft im m er stä rk e r  der Synthese zugew andt. 
Das Ergebnis w ar eine A nzahl von S u lfonam id-P räparaten . 
A ls erstes w urde das Eubasinum  gegen  Lobär- und Broncho­
pneum onie entw ickelt, d arau f das A ristam id  gegen  bakte-

Um satz phaim azeu tisd ier E rzeugnisse im  B undesgeb iet 1949 
(in 1000 DM)

N ordrhein /W  estfalen 
H am burg 
N iedersachsen 
Schlesw ig/H olstein

101 211
37 587 
25 332 
12 712

57,23 »/o 
21,26 P/o 
14,32 «/o 

7,19 »/o
176 842 100 »/o 44 Vo

H essen
B ayern
W ürttem berg/B aden
Bremen

91 987 
48 053 
17 755 
3 320

57,10 Vo 
29,82 Vo 
11,02 Vo 
2,06 Vo

161 115 100 Vo 39 Vo
R heinlaiid/R heinhessen 28 916 
Pfalz 7 564 
Südbaden 23 707 
W ürttem berg/H ohenzollern  8 029

42,39 Vo 
11,09 Vo
34.76 Vo
11.76 Vo

68 216 100 Vo 17 Vo

neuzeiäiche Forschung 
für Ihren Haarwucht 

zu tun vermag."

AUXOL

IhrHaar
Normalßasche 

DM2.20 «
Doppelflasche 

DM 3.50

V m  Preise günstiger ist natürlich die Doppelflasdie

F . W O L F F  & S O H N ' K A R L S R U H E

In  der vorstehenden Tabelle, d ie ein instruktives Bild der stand- 
ortlidien V erteilung der pharm azeutischen Industrie im Bundes­
gebiet verm ittelt, sind die Zahlen für Rheinland-Rheinhessen als 
überhöht an iusehen, da verm uliidi auch die VerbandstoH-Indu- 
strie dieses Landesteiles mit einbezogen worden ist.

rie lle  In fek tio n sk ran k h e iten  und  fe rn e r 1940 d as fü r die 
tropischen Länder w ichtige S ulphaguanidin , d as nach dem  
K riege in  s te igendem  Um fang ex p o rtie rt w urde.
Auch in  an d eren  G egenden W estdeu tsch lands findet sich 
e ine A nzahl w ichtiger pharm azeutischer W erke , w en n  auch 
nicht so k o n zen trie rt w ie in  den  g en an n ten  d re i Räum en. 
A ls führende W erk e  sind noch zu n en n en  in  W ürttem berg- 
Baden die C. F. B oehringer & Söhne G. m. b. H . in  M ann- 
heim -W aldhof, in  B ayern  die Sandoz A . G. in  N ürnberg , 
d ie Chemische F abrik  A ubing in  M ünchen, das Luitpold­
w erk  in M ünchen, d ie F irm a H einrich Mack in  Ille rtissen  
u nd  das T ogal-W erk in  M ünchen. N am hafte W erk e  in  
N iedersachsen  finden sich in  Braunschw eig (C hininfabrik 
Braunschw eig B uehler & Co.), in  H annover (Lecinw erk Dr. 
Laves), in Lehnde bei H annover (Kali Chem ie A. G.) u n d  in  
Seelze (Riedel de H aen  A . G.). In Süd-B aden is t  d ie  F irm a 
B yk-G ulden (Konstanz) und  in d er Pfalz sind  d ie  Firm en 
Knoll A. G. und  Dr. Raschig G. m. b. H., be id e  in  Ludw igs­
hafen , zu erw ähnen .

DER AUSSENHANDEL 
^ro tz der erwähnten Hemmnisse ist der deutsche 
Arzneimittelexport im Laufe des Jahres 1950 stärker 
gestiegen, als man in Kreisen der pharmazeutischen 
Industrie erw artet hatte» Ursprünglich hatte man für 
1950 mit einer Gesamtausfuhr im W erte von rund 
50 Mill. DM gerechnet. Diese Entwicklung wird von 
der Industrie selbst in erster Linie darauf zurück­
geführt, daß man sich im Ausland wieder der hervor­
ragenden Eigenschaften der deutschen Vorkriegs- 
Arzneimittel erinnert. Gerade bei der Ausfuhr nach 
Ländern, die mit W estdeutschland liberalisierte Han­
delsverträge abgeschlossen haben, stößt der Export 
pharmazeutischer Produkte noch auf Schwierigkeiten 
verschiedener Art, die durch die Liberalisierung keines­
wegs beseitigt sind. So werden deutsche Arzneimittel 
in Belgien und Holland mit einem außerordentlich
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Alkaloid- und Arzneiwareneinfuhr
(in 1000 RM/DM)

H erkunftsland

C hinaalkaloide
dav .; Belgien

. G roßbritannien 
Italien  
N iederlande 
Schweiz 
USA.
Brasilien

andere  A lkaloide
d av .; Frankreich 

Belgien
G roßbritannien
N iederlande
Schweiz
Jugoslaw ien
USA.

Z uberellete A rzneiw aren 
dav .: D änem ark 

Frankreich 
G roßbritannien 
Ita lien  
N iederlande 
Ö sterreich 
Schweden 
Schweiz 
USA.
A rgentin ien
Norw egen
Tschechoslowakei

ünzuberelte le  A rzneiw aren
dav.: Dänem ark 

Frankreich 
G roßbritannien 
Italien  
N iederlande 
N orw egen 
Dsterreich 

' Schweiz 
Ungarn 
USA.
A rgentinien
UdSSR.

1987 1) 1948

29

29

779

260
467

25

1455
558

9
80
16
3

130

533
5
5

113
3

2393
118
74
71

255
5

33
1482

54
292

341
6
1

47
178
109

329

326

7459
598

5559
599

21

350
314

18

338

282

56

19492) 1950=) 
(9 Mon.)

271
49
31

2816

25
139

2514

138

8708
347
3t

2.'i46
1140

18
17

1
1836
2920

52

2249
30
62

105
23
14
1
7.

1126

835
46

51

51

3185
5

2715
129
248

6269 
309 

, 1023 
481

94
8

1280
2893

2
7

11125
86

2882
176

7
171

10
3810

50
3856

48

‘) Deutsches Reich; ') Bizone; ’) Bundesrepublik Deutschland.

hohen Zoll belegt. In den skandinavischen Ländern 
w irkt sich die Arzneimittelgesetzgebung hemmend aus, 
ebenso in Frankreich, das Pharmazeutika mit einem 
Zollsatz von 18«/o auf den Verbraucherpreis belegt. 
W enn sich auch im Gefolge der Liberalisierung die 
Versorgungslage durch Import pharmazeutischer Roh­
stoffe, wie Drogen, ätherische ö le  u. a. wesentlich ge­
bessert hat, so bieten sich durch die freizügigere Ge­
staltung der Einfuhr dem Ausland andererseits im 
Bundesgebiet erleichterte Absatzmöglichkeiten für 
Zwischenerzeugnisse und Fertigprodukte, die hier 
selbst hergestellt werden. Es wird Aufgabe der amt­
lichen deutschen Handelspolitik sein, die auf diesem 
Gebiet beträchtliche Importsteigerung nicht zu einer 
Konkurrenzbedrohung werden zu lassen.

RENTABILITÄTSSTATUS
ü b e r den gegenwärtigen Status der Rentabilität in der 
pharmazeutischen Industrie gehen die Meinungen aus­
einander. W ährend von der Unternehmerseite geltend 
gemacht wird, daß durch die steigenden Rohstoffpreise 
die Rentabilitätsgrundlage gefährdet sei und eine Er­
höhung der Verkaufspreise dringend erforderlich sei, 
wird von gewerkschaftlicher Seite darauf hingewiesen, 
daß der große Umfang der Eigenfinanzierung von 
W iederherstellungs- und Erneuerungsbauten auf eine 
sehr zufriedenstellende Gewinnmarge schließen läßt, 
die ein Auffangen der Rohstoffverteuerung durdiaus 
zulasse. Es darf dabei jedoch nicht verkannt werden, 
daß die Eigenfinanzierung auf dem Gebiet der chemi­

schen Industrie im Gegensatz zu vielen anderen Indu­
striezweigen volkswirtschaftlich durchaus wünschens­
w ert gewesen ist. Außerdem erfordern der W ieder­
aufbau und die V erstärkung der Forschungsarbeiten 
erhebliche Mittel, deren Beschneidung sich in der 
Konkurrenzfähigkeit gegenüber dem Ausland ver­
hängnisvoll auswirken müßte. In den USA., England 
und der Schweiz, die unsere wichtigsten Konkurrenz­
länder sind, hat die Arzneimittelforschung einen be­
deutenden Aufschwung genommen, und W estdeutsch­
land darf den Anschluß hieran nicht versäumen. 
W ährend des Krieges und der Nachkriegszeit hat sich 
das Ausland besonders auf dem Gebiet der A ntibio­
tika einen Vorsprung gesichert, während W estdeutsch­
land die Produktion erst seit kurzem und zum Teil 
nur auf Grund von Lizenzverträgen aufnehmen konnte. 
Daß auch heute noch auf Grund des Gesetzes der 
M ilitärregierung Nr. 25 die pharmazeutische Industrie 
ihre Forschungsergebnisse den alliierten Behörden zur 
Kenntnis geben muß, ist ein unerträglicher Zustand, 
der die Situation dieses Industriezweigs sehr erschwert. 
Zweifellos hat sich gegenüber der Vorkriegs- und 
Kriegszeit eine Verschiebung des Rentabilitätsverhält­
nisses insofern ergeben, als sich die V ariationsbreite 
der chemischen und pharmazeutischen Produkte in­
folge Produktionsbeschränkung und Ausfall wichtiger 
Nachfragesektoren verringert hat. A ndererseits muß 
jede Preiserhöhung sich unm ittelbar auf den Umfang 
des inländischen Absatzes auswirken, da das Absatz­
volumen in entscheidendem Maße durch die Leistun­
gen der öffentlichen Krankenkassen bestimmt wird. 
Das seit 1936 unverändert fortbestehende Regelbetrags- 
System macht den Ärzten die Einhaltung einer w ert­
mäßigen Höchstgrenze pro Patient und Q uartal zur 
Pflicht. Bei einer Nichterhöhung des Regelbetrags 
muß also der Absatz von Arzneimitteln im gleichen 
Verhältnis sinken, wie deren Preise sich erhöhen. Das 
Verhältnis zwischen Patienten öffentlicher Kassen und 
Privatpatienten (einschließlich A ngehöriger privater 
Kassen) liegt in W estdeutschland zur Zeit bei 80 : 20. 
Damit ist die beherrschende Stellung der öffentlichen 
Kasten deutlich gekennzeichnet. A ndererseits ist 
durch die faktische Preisbindung von M arkenartikeln 
der pharmazeutischen Industrie ein nicht zu un ter­
schätzender Preisschutz zugute gekommen.
Eine lebhafte Diskussion ist seit M onaten über die 
Frage der künftigen Arzneim ittelgesetzgebung ent­
brannt. Die pharmazeutische Industrie setzt sich für 
eine Konzessionierung der Arzneimittelbetriebe, für 
eindeutige Bestimmungen über die fachlichen Anforde­
rungen, die an Inhaber und technische Leiter solcher 
Betriebe zu stellen sind, und für einen Registrier­
zwang für pharmazeutische Spezialitäten ein. Eine 
solche Beschränkung entspricht, mag sie auch den 
amerikanischen Auffassungen entgegenstehen, durch­
aus unserer Auffassung von einer verantw ortungs­
bewußten Produktionsgesetzgebung. Diese im In ter­
esse einer geregelten Heilmittelversorgung liegende 
Sonderstellung der pharmazeutischen Industrie darf 
jedoch nicht zu monopolartiger Preisbildung verführen* 
Auf lange Sicht werden die Aussichten der pharm a­
zeutischen Industrie günstig beurteilt.
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