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Die Lage der westdeutschen pharmazeutischen Industrie

Von unserem Sachbearbeiter

ie westdeutsche pharmazeutische Industrie hat nach

KriegsschluB verhélinisméaBig rasch ihre Funktion
als Arzneimittel-Versorgungsquelle der Bevolkerung
wiederaufnehmen kénnen. MaBgebend hierfiir war
nicht allein der relativ geringe Umfang ihrer Kriegs-
schdden, der nur in wenigen Fallen, so u. a. in
Hamburg, gréSeres AusmaBl angenommen hatte, als
vor allem das Bestreben deutscher und alliierter
Stellen, unter allen-Umstdnden die Ausbreitung von
Seuchen und Epidemien zu unterbinden.

Aus diesem Grunde wurden der pharmazeutischen
Industrie Roh- und Hilfsstoffe sowie Arbeitskrafte
bevorzugt zugewiesen. Gleichwoh! war die Versor-
gung mit fiir die Produktion notwendigen Materialien
— nicht zuletzt die Kohle- und Energiezuteilung —
gemessen an dem tatsdchlichen Bedarf vielfach un-
zureichend, wobei erschwerend ins Gewidat fiel, daB
die Kohle in diesem Industriezweig nicht nur als
Brennstoff, sondern auch als Rohstoffgrundlage fiir
zahlreiche Erzeugnisse benétigt wird. Allgemein
machte sich ein empfindlicher Mangel an Verpackungs-
material, Flaschen und Ampullen bemerkbar, was zur
Folge hatte, daB wichtige Prdparate in der ersten
Nadhkriegszeit nicht oder nur in sehr beschrankten
Mengen hergestellt werden konnten. Hinzu kam, daB
sich der Absatz der pharmazeutischen Industrie nicht
mehr, wie in normalen Zeiten, gleichmdBig iiber das
gesamtdeutsche Gebiet erstrecken konnte, daB viel-
mehr die einzelnen westdeutschen Lander unter allen
Umstanden die Versorgung innerhalb ihrer eigenen
Grenzen unter Ausnutzung der in ihrem Wirtschafts-
raum verfligbaren industriellen Mdglichkeiten sicher-
stellen wollten und ein AbflieBen pharmazeutischer
Produkte in andere Linder Westdeutschlands zu ver-
hindern suchten. Diese Bestrebungen wirkten sich
-picht nur auf die Fertigwaren, sondern auch im Bereich
der Rohstoffe und Zwischenprodukte aus. Die Folge
davon war eine empfindliche Stérung des Versorgungs-
ausgleichs in den ersten Nachkriegsjahren. Eine
weitere Auswirkung dieser aus den damaligen Not-
stdnden heraus erkldrlichen Entwicklung war die
forcierte Schaffung neuer Produktionsbetriebe, die im
Interesse der Arzneimittelversorgung der Bevolkerung
gefordert wurde, wobei diese Férderung nicht immer
von richtigen Einsichten bestimmt wurde, so daB sich
die Neugriindungen sehr oft als Fehlinvestitionen
offenbarten.

EINFLUSS DER WAHRUNGSREFORM

Eine grundlegende Wandlung der Rohstoffversorgungs-
und Absatzlage brachte auch fiir die pharmazeutische
Industrie die Wahrungsreform mit sich. War in den
ersten Nachkriegsjahren der Bedarf an Medikamenten
stark gestiegen, bedingt durch die jahrelange Unter-
erndhrung und die iibermé&Bige Kréftebeanspruchung
der gesamten Bevélkerung, die groBe Zahl der Kriegs-
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versehrten sowie die Erhéhung der Infektionsgefahr
durch die starke Verengung des Wohnraums und den
Mangel an Waschmitteln, so trat im Gefolge der DM-
Umstellung und der dadurch ausgelésten Barmittel-
knappheit ein empfindlicher Umsatzriitckgang auf
60—70 % des Absatzes vor dem 20. Juni 1948 ein.
Diese Absatzschwierigkeiten erreichten ihren Hohe-
punkt um die Mitte des Jahres 1949, AuBSerdem
wurden die Absatzmoglichkeiten der pharmazeutischen
Industrie dadurch stark gehemmt, daB die vor der
Wahrungsumstellung angelegten Hortungslager zu
teilweise um 50 %o herabgesetzten Preisen abgestofien
wurden. Die hierdurch und durch die Liquiditats-
anspannung hervorgerufenen Schwierigkeiten fithrten
zZu einer Betriebsauslese innerhalb der Industrie, bei
der die Firmen, deren Produktion nicht auf Grund
wissenschaftlicher Forschungsarbeiten und in technisch
vollkommenen Herstellungsstatten erfolgte, auf der
Strecke blieben, Immerhin hielt sich die Zahl der
Konkurse und Vergleichsverfahren innerhalb der
pharmazeutischen Industrie 1949 in relativ engen
Grenzen. Sie ist im letzten Jahre weiter zuriick-
gegangen. Nicht feststellbar ist die Zahl der Betriebe,
die auBer sonstigen Produkten auch Pharmazeutika
hergestellt haben und diese Produktion in der Zeit
schwieriger Absatzverhéltnisse einstellten.

Heute hat sich die Absatzlage der Industrie wieder
dem Normalzustand angendhert. Die Krise des Jahres
1949 ist iberwunden. Beliefen sich im Jahre 1949 die
Gesamtumsdtze der westdeutschen Industirie an Arznei-
mitteln auf rd. 400 Mill. DM, so glaubt man, fiir das
vergangene Jahr einen Umsatz von 420—430 Mill. DM
erzielt zu haben. GroBere Lagerbestinde konnen
heute den Markt nicht mehr beunruhigen, wie dies
noch vor einem Jahre der Fall war. Von der Rohstoff-
seite her ergaben sich bis vor kurzem keine nennens-
werten Schwierigkeiten, zumal der Bedarf ganz
iiberwiegend aus dem Inland gedeckt werden kann.
Zwar traten in den vergangenen Monaten hier und da
Engpédsse auf, die durch die vom Koreakonflikt aus-
geloste Kriegspsychose bedingt waren — so hatte die
pharmazeutische Industrie zeitweilig unter Zudker-

- mangel zu leiden —, doch wirkten sich diese voriiber-

gehenden Verknappungserscheinungen kaum auf die
Gesamtlage aus. Inzwischen sind jedoch in Auswir-
kung der gespannten Weltlage erneut allgemeine Roh-
stoffschwierigkeiten aufgetaucht. Stdrkere Sorge be-
reitet der Industrie z, Zt. die prekdre Lage am Kohlen-
markt. Von Hilfsstoffen waren Flaschen zeitweilig ein
spiirbarer EngpaB. Sie wurden vor dem Kriege haupt-
sdchlich aus Thiiringen bezogen. Inzwischen hat sich die
Versorgungslage auch auf diesem Gebiet teilweise ge-
bessert, besonders seit die Produktion von aus der Ost-
zone nach Westdeutschland iibergésiedelten Betrieben
langsam angelaufen ist. Dies ist um so wichtiger, als die
Kundschaft und nicht zuletzt der ausldndische Ab-



nehmer eine friedensmiBige Aufmachung erwartet.
Vielfach ist jedoch auch heute die Glasproduktion
mengen- und qualitdtsméBig noch nicht ausreichend.

OSTZONEN-PRAPARATE

Da das Schwergewicht der pharmazeutischen Industrie
von jeher in Westdeutschland lag, hat die Zonen-
trennung auf diesen Industriezweig keinen besonderen
Einfluf ausgeiibt. Vor dem Kriege war ein deutliches
‘West-Ostgefille im Verbrauch pharmazeutischer Pra-
parate festzustellen. Damals lag der durschnittliche
Jahresverbrauch in Westdeutschland bei 6—8 RM pro
Kopf der Bevilkerung und in Ostdeutschland bei
3—4 RM. Somit lag auch das Schwergewicht des Ver-
brauchs schon vor 1939 im Westen, Zum Schutz der
volkseigenen pharmazeutischen Betriebe in der Ost-
zone ist jeder Bezug von Fertigarzneimitteln aus
Westdeutschland von den &stzonalen Behérden unter-
bunden worden. Gewiinscht werden dort vielmehr nur

pharmazeutische Grundstoffe aus Westdeutschland zur

Verarbeitung in - den ostdeutschen Werken. Viele
ehemalige Inhaber enteigneter pharmazeutischer
Fabriken der Ostzone, die in der Bundesrepublik neue
Betriebe aufgebaut haben, stofien hier auf die illegale
Konkurrenz ihrer eigenen Markenerzeugnisse, die von
den volkseigenen Betriecben der DDR hergestellt
wurden. Da direkte Abwehrmafinahmen gegen die
ostzonalen Werke vom Westen her nicht méglich sind
und auch amtliche Kontrollen an der Zonengrenze
erfahrungsgemdB das illegale Einstrdmen ostdeutscher
Marken-Duplikate nicht vollig unterbinden kdénnen,
haben verschiedene von dieser Konkurrenz unmittel-
bar betroffene Unternehmungen auf Grund des Waren-
zeichengesetzes gerichtliche Entscheidungen erwirkt,
durch die es westdeutschen GroShandelsfirmen und
Apotheken untersagt wird, derartige Prédparate ost-
deutscher Betriebe in den Verkehr zu bringen. Auf
ausldndischen Mérkten macht sich die Konkurrenz
ostzonaler Betriebe kaum bemerkbar.

KONKURRENZ AUF AUSLANDSMARKTEN

Um so schirfer ist heute der Wettbewerb anderer
Lander auf dem Weltmarkt spiirbar, die sich die lang-
jahrige AbschlieBung Deutschlands in den Kriegs- und
ersten Nachkriegsjahren zunutze machen konnten.
Bekanntlich nahm Deutschland bis 1939 eine un-
bestrittene Vorrangstellung in der Versorgung der
Welt mit pharmazeutischen Produkten ein. Nicht
weniger als 38% der Weltausfuhr auf dem pharma-
zeutischen Sektor entfielen auf Deutschland. - Nach
dem Krieg konnte sich der westdeutsche Heilmittel-
export zundchst nur sehr langsam entwickeln. Viel-
fach haben englische, amerikanische und schweizerische
" Firmen frithere deutsche Absatzdoménen iibernommen.
In manchen Ldndern haben sich unter dem Druck der
kriegsbedingten Autarkietendenzen eigene pharma-
zeutische Industrien entwickelt, die nun durch behord-
liche MaBnahmen gegen das Eindringen deutscher
Préparate in ihrer Absatzsphdre geschiitzt werden.
Vielfach scheitert der Neuaufbau des deutschen
Pharmazeutika-Exports auch an der Kreditfrage. Immer
‘wieder machen die westdeutschen pharmazeutischen
‘Werke die Erfahrung, daB ausldndische Firmen zwar

die ~von ihnen hergestellten Produkte beziehen
mochten, daB sie jedoch offenen Kredit verlangen, der
ihnen von den USA.-Werken ohne weiteres gewdhrt
wird. Auch die Preisfrage spielt eine ausschlaggebende
Rolle im Konkurrenzkampf auf den Auslandsmadrkten.

Oftmals kommen Exportgeschafte deshalb nicht zu-

stande, weil ausldndische Interessenten Wechsel an-
bieten, den westdeutschen Firmen aber die Wechsel-
gepflogenheiten des betreffenden Landes nicht genau
bekannt sind, Uberhaupt macht es sich oft stérend
bemerkbar, daB iber die Verhilinisse in Ubersee Un-
klarheiten herrschen. Personliche Informationsreisen
deutscher Pharmazie-Industrieller wiren erwiinscht.

PATENTE UND WARENZEICHEN

Die stirkste Exporthemmung stellt die Enteignung der
deutschen Patente und die ungekldrte Lage der deut-
'schen Warenzeichen im Ausland dar. Die Patent-
enteignung bedeutete, daB die ausldéndische Industrie
die Moglichkeit erhielt, wertvolle neuartige deutsche
Préparate selbst zu fabrizieren, womit die deutsche
Konkurrenz in den betreffenden Landern und vielfach
auch auf anderen Exportmérkten ausgeschaltet wurde.
Allerdings sind die deutschen pharmazeutischen Mar-
ken nicht tiberall von der ausldndischen Konkurrenz
erworben und verwendet worden. Beispielsweise
wendet sich-ein in jlingster Zeit ergangenes Urteil
eines englischen Gerichts in scharfster Weise gegen
einen solchen Mifibrauch deutscher Marken und ver-
urteilt die damit verbundene Té&uschung des Publi-
kums. Wie in der Patentfrage ist auch auf dem
Gebiet des Warenzeichenschutzes noch alles im
FluB. Beide Probleme kdnnen 'z Zt. nur auf dem
Wege bilateraler Verhandlungen mit den -einzel-
nen in Frage kommenden Ldndern geldst werden.
Am einfachsten ist die Situation in Staaten wie
Osterreich, Portugal, der Tiirkei, Irland, Iran, Griechen-
land, Bolivien, Venezuela und Nicaragua, in denen die
Rechtsgrundlage des deutschen Warenschutzes un-
angetastet geblieben ist. Die Behdrden von Léandern,
die deutsche Schutzmarken beschlagnahmt haben,
darunter zahlreiche lateinamerikanische Staaten, ver-
suchen von Fall zu Fall mit den betreffenden deut-
schen Firmen Verhandlungen aufzunehmen, um unter
Fortbestand der driiben beschlagnahmten ehemals
deutschen Zweigbetriebe mit den westdeutschen
Stammhdusern Geschifte titigen zu kénnen. Derartige
Versuche, mit der westdeutschen pharmazeutischen
Industrie wieder in Verbindung zu kommen, haben
jedoch im allgemeinen keine nennenswerten Erfolge
gezeitigt. Wo in Handelsvertrdgen der Schutzneuer
deutscher gewerblicher Schutzrechte anerkannt worden
ist —und das ist in fast allen Vertrigen der Fall —,
wurde kein Vorbehalt auf einen kiinftigen Friedens-
vertrag gemacht. Nur 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 diirfte. Ungeklart ist in
vielen Lindern noch die Frage der deutschen Alt-
Schutzrechte beziiglich 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 Mitgliedsstaaten des Londoner Ab-
kommens. Hiervon abgesehen, sind die meisten Alt-
Patente heute entweder wegen Zeitablaufs oder, weil
sie technisch Uberholt sind, ohne Interesse fiir die
pharmazeutische Industrie. Anders steht es mit den
Alt-Warenzeichen, um die die westdeutsche Industrie

Ausfuhr pharmazeutischer Produkte!)
{in 1000 RM/DM)

Bestimmungs- - B} 1950
linder 1986 2) 19483) . 194989) {9 Mon.) 4
Gesamt 108 113 10 964 . 26 750 52 797
davon nach:
Schweiz 4167 656 2 642 8199
Grof8britannien 2917 1937 1268 674
Niederlande 3074 271 223 5077
Belgien 2 862 1369 1471 2178
Luxemburg 140 76 122 202
Schweden 2102 699 486 . 1532
Italien « 7008 61 656 2222
Griechenland 1700 877 665 2 836
Portugal 1065 194 993 791
Tugoslawien 2 282 29 . 528 652
- Ungarn 1 546 — 730 600
Tschechoslow, 8 241 17 1294 289
Tiirkei 1 810 164 1277 5 939
Agypten 1 546 62 2 309 .48
Indien } 2913 } 306 1644 157
Pakistan 103 361
USA. 1485 940 1416 11785
Argentinien 3 7567 789 324 2229

1) Pos. 217, 380a u, b und 388a u. b des Statistischen Waren-
verzeichnisses,
?) Gesamtdeutschland;

1) Vereinigtes Wirtschaftsgebiet;
der Bundesrepublik.

4} Gebiet

in einer Anzahl von Lindern einen zdhen, bisher viel-
fach noch nicht entschiedenen Kampf fiihrt. Hierbei
ist ihr jedes legale Mittel, zu einem Erfolg zu kommen,
recht. So wird aufler einer bilateralen Bereinigung
dieses Problems auch eine generelle Regelung der
Alt - Warenzeichen - Frage seitens aller ehemaligen
Feindstaaten propagiert. Die Aussichten hierfiir sind
jedoch zur Zeit noch nicht abzuschatzen. Es diirfte im
ibrigen fraglich sein, ob die deutschen Arzneimittel-
hersteller jemals wieder mit ibren alten Marken im
Ausland erfolgreich werben koénnen, nachdem diese
jahrelang von der ausldndischen Konkurrenz ver-
wendet worden sind. Moglicherweise wird man sich
dazu verstehen miissen, vOllig neue Marken heraus-
zubringen, deren Einfilhrung auf den Weltmarkten
jedoch mit nicht geringen Schwierigkeiten verbunden
sein diirfte,

STANDORTVERTEILUNG

Die Erzeugungsschwerpunkte der westdeutschen pharma-
.zeutischen Industrie liegen in Nordrhein-Westfalen, im
Rhein-Main-Gebiet und in Hamburg. Fiihrendes Werk im
Rhein-Main-Gebiet sind nach wie vor die Farben-
werke Hoechst, die seit Anfang 1950 die alte Firmenbezeich-
_nung ,vormals Meister Lucius & Briinipng* zusétzlich wieder-
aufgenommen haben. Als weitere fithrende Firmen der
pharmazeutischen Branche arbeiten in diesem Gebiet die
Firma C. H. Boehringer Sohn in Ingelheim, die u. a. ein
- Zweigwerk in Hamburg betreibt, die Firma E. Merck in
Darmstadt, die Chemischen Werke Albert in Wiesbaden, die
Firma Dr. Fresenius in Bad Homburg, die Lechleuthner
G. m. b. H. in Frankfurt a. Main und die Firma M, Woelm
in Eschwege.
Bei den ehemals dem IG-Farben-Konzern angehérenden
pharmazeutischen Werken war die Lage 1945 alles andere
als rosig. Bei den Farbwerken Hoechst wurden
die pharmazeutischen Betriebe als erste wieder in Gang ge-
bracht. Besonders dringlich erschien der Betriebsleitung die
Bereitstellung von'Insulin. Da vor dem Zusammenbruch der
gesamte Arzneimittelabsatz bei Bayer-Leverkusen lag und
unter deren Warenzeichen erfolgte, war es erforderlich, die
Verkaufsorganisation in Hoechst vo6llig neu aufzubauen.
Hierbei wirkte sich die Beschlagnahme sd@mtlicher Verwal-
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tungsgebdude des Werkes Hoechst und eines groBen Teils
der Lagerhduser hemmend aus. Heute ist die Absatzorgani-
sation der Hoecister Werke wieder normal geordnet. Sie
verfiijgen tliber Arzneimittelkontore in Bamberg, Berlin,
Frankfurt a. M., Hamburg, Hannover, Kéin, Lippstadt,
Miinchen und Stuttgart, ferner iiber Beratungsstellen in
Frankfurt a. M., Hamburg, Hannover, Kassel, Krefeld,
Miinchen, Niirnberg, Stuttgart, Wuppertal-Barmen und iiber
«Bliros der Gruppe Landwirtschaft in Bamberg, Frank-
furt a. M., Hannover, Miinchen und Stuttgart. Von den nach
dem Kriege von den Hoechster Farbwerken herausgebrachten
Pharmazeutika sind vor allem zu nennen das unter der Be-
zeichnung ,Hoechst 10820" 1948 in den Handel gebrachte
Polamidon, ferner das Ticarda gegen Reiz- und Krampf-
husten, das Aminox gegen TBC und das Antihistaminicum
und Antiallergicum Avil.  Der Penicillin-Forschung hatten
sich die Hoechster Werke schon wéhrend des Krieges zu-
gewandt, doch wurde eine Produktion von Penicillin in sehr
beschrénktem AusmaB erst in der Nachkriegszeit aufgenom-
men. Seit Sommer 1950 ist eine Penicillin-GroBanlage
mit {iber 400 Milliarden internationalen Einheiten an monat-
licher Produktion in Betrieb. Die Entwicklung der Arznei-
mittel-Produktionswerte in den Jahren 1946—1949 wird von
der Verwaltung der Farbwerke Hoechst wie folgt angegeben
(1946 == 100): 1947: 150, 1948: 155, 1949: 160. .
Die Farbenfabriken Bayer in Leverkusen, das
reprdsentative chemisch - pharmazeutische Werk Nord-
rhein-Westfalens, die ebenso wie die Farbwerke
Hoechst von der Aufteilung der ehemaligen 1G-Farbenindu-
strie betroffen werden, haben wéhrend des Krieges keine
groBeren Schéden erlitten. Bei Bayer liegt heute das
Schwergewicht der pharmazeutischen Produktion auf dem
Gebiet der Sulfonamide und Penicilline. Ein weiterer Pro-
duktionsschwerpunkt liegt gegenwdértig bei der Herstellung
des Conteben, eines Chemotherapeutikums von hoher tuber-
kulostatischer Wirksamkeit, das zur Bekdmpfung der TBC
in ihren verschiedensten Formen und Stadien angewendet
wird, In der Sulfonamidherstellung nahmen die Bayer-
Werke schon vor dem Kriege eine fithrende Stellung ein.
Sie entwickelten u. a. das Prontosil, das gegen s&mtliche
durch Streptokokken hervorgerufenen Erkrankungen wie
Angina usw. wirksam ist. In der Nachkriegszeit wurde als
neuestes Préparat das Supronalum gegen septische Erkran-
kungen entwickelt, daneben einige Mittel auf dem Gebiet
der Antihistamine, so z. B. das Atosil gegen Ekzeme, Heu-
fieber, allergisch bedingtes Asthma u. a. sowie das Neo-
Bridal gegen die gleichen Krankheitserscheinungen.

Weiiere fiihrende Firmen der pharmazeutischen Industrie sind
in Nordrhein-Westfalen die Chemie Griinenthal G. m. b.' H.
in Stolberg/Rhld., die Theodor Goldschmidt A. G. in Essen,
die Astawerke A. G. in Brackwede/Westfalen, die Firma
Dolorgit in Bad Godesberg, die Krewel-Leuffen G. m. b, H,
in Lohmar/Sieg und die Troponwerke in Kéln-Miihlheim.
Im Hamburger Raum hat die P. Beiersdorf A.G.
gréBere Bombenschidden erlitten, die bisher durch Neu-
bauten und Reparaturen zum Teil wieder behoben
werden konnten. Das pharmazeutische Erzeugungsschwer-
gewicht dieser Gesellschaft liegt bei der Herstellung vom
Pflastern wie Leukoplast, Hansaplast, ABC-Pflaster, Elasto-
plast und medikamentdsen Pflastern. Sédmtliche Pflaster~
produkte werden heute wie vor dem Kriege hergestellt,
ebenso die von der Firma herausgebrachten Arzneimittel,
darunter das Reinglykosid-Praparat Pandigal, ein Digitalis-
lanata-Herzmittel, das Hustenmittel Tussipect mit oder ohne
Codein und das Analgetikum Temagin, ein Schmerzlinde-
rungsmittel. Neu aunfgenommen wurde nach dem Kriege die
Produktion von Pantosal, einem chemotherapeutischen Tuber-
kulosemittel, ferner von Hexamon, einem Priparat gegen
Hamorrhoiden in Z&pfchen- und Salbenform. Die Produktion
ist in allen Erzeugnissen gegeniiber 1939 gestiegen.

Die Chemische Fabrik Promonta G. m. b. H. in Ham-
burg, die wihrend des Krieges durch Bombenschdden stark
in Mitleidenschaft gezogen wurde,- hat ihre Vorkriegspro-
duktion ungefdhr wieder erreichen und die Betriebsanlagen
modernisieren kénnen. Das Unternehmen pflegt in etwa
gleichem Umfang die pharmazeutische und die kosmetische
Produktion. Auf dem Heilmittelsektor umfaBt das Ferti-
gungsprogramm der Firma heute wieder wie vor dem Kriege
Organ-, Hormon- und Vitamin-Préparate sowie Synthetika
und Diatetika. Im April 1950 brachte die Gesellschaft ein
ACTH-Préparat, ein adrenocorticotropes Hormon des Hypo-
physenvorderlappens, unter dem Namen Cortiphyson in den
Handel. Mit diesem Erzeugnis wurde der deutschen medi-
zinischen Wissenschaft die Mbglichkeit gegeben, die in den
USA. mit ACTH-Priparaten bereits gemachten Erfahrungen
nachzupriifen und zu erweitern. Es dient der Behandlung



rheumatischer Erkrankungen  und wird auch fiir "andere
Leiden wie Heufieber, Asthma usw. als ein spezifisches
Heilmittel verwendet. Einer gréBeren Entwicklungsreihe
verschiedener Thyriostatica (Mittel zur Milderung der Schild-
driiseniiberfunktion) entstammt das neuherausgebrachte
Sedativum Thiothyr. Ferner wurde 1950 ein injizierbares
Antirachiticum unter der Bezeichnung Deparal auf den
Markt gebracht.
D-3-Praparat, das als Heil- und Vorbeugungsmittel gegen
Rachitis angewendet wird. Ein von der Firma seit langen
Jahren entwickeltes, die Blutgerinnung aufhebendes Heparin-
Praparat (Vetren bzw. Thrombo-Vetren) ist auch im Ausland
gréBerem Interesse begegnet.

Bei der seit 1877 bestehenden C. F. Asche & Co. A. G.
liegt das Schwergewicht im Gegensatz zu frilheren Zeiten
heute auf pharmazeutischem Gebiet. Die Firma hat wé&hrend
des Krieges keinerlei Bombenschdden erlitten. Produziert
werden hier u. a. eine Reihe von Spezialpréparaten, so ins-
besondere das Erkaltungsmittel Endrine gegen . akuten
Schnupfen, Nasenkatarrh, Heufieber usw. In der Nachkriegs-
zeit wurden einige neue Prédparate entwickelt, so das
Ulcus-Mittel Aludrox, ein neuartiges Antacidum in flissiger
Form gegen Magen- und Darmgeschwiire u. a. Ferner hat
die Gesellschaft vor Jahresfrist ein neues Wurmmittel Ver-
mella herausgebracht, das eine Alkylkresol-Verbindung von
hoher vermicider Wirkung darstellt.

Die Schiilke & Mayr A.-G. in Hamburg, deren Produk-
tion das gesamte Gebiet der Grob- und Fein-Desinfektion
umfaBt, ist bis auf kleine Schdden von Kriegsfolgen ver-
schont geblieben. Die Firma brachte 1889 das Desinfektions-
mittel ,Lysol” auf den Markt und entwickelte 1913/14 das
Priparat ,Sagrotan”. Diese Produkte enthalten als des-
infizierenden Wirkstoff Kresol bzw. chlorierte Phenolderivate
in Kombination mit Seife und anderen Chemikalien. Spater
wurde die Produktion durch ,Alkalysol” und .Parmetol” er-
weitert, die Mittel zur Vernichtung der Tuberkelbakterien
im Sputum etc. darstellen. In den dreiBiger Jahren wurde
«Quartamon® entwickelt, ein spezielles Desinfektionsmittel
fiir die Chirurgie auf Basis einer quartiren Ammoniumver-
bindung. Infolge Rohstoffschwierigkeiten muBite die Produk-
tion dieses Prdparats nach KriegsschluB einige Jahre hin-
durch ruhen. Als spezielles Hautdesinfektionsmittel stelit
die Firma ,Kodan"-Tinktur her, die anstelle von Jodtinktur
eingesetzt werden kann. 1950 wurde als Schwesterpraparat
des .Lysol” das ungiftige und geruchsfreie ,Lysolin” heraus-
gebracht.

Die friither in Hamburg arbeitende Nordmark-Wer k e
G. m. b. H., die 1938 ihren Betrieb nach Utersen verlegte,
ist als grBBtes pharmazeutisches Werk Schleswig-Holsteins
anzusprechen. Die Fabrikanlagen dieser Firma blieben von
Kriegseinwirkungen voéllig verschont. Die Nordmarkwerke
haben 1950 ihre Sulfonamid-Abteilung erheblich vergroBert,
was nicht zuletzt durch die steigenden Exportauftrdge ge-
boten erschien. Sie sind heute der zweitgroBte Sulfonamid-
Hersteller Westdeutschlands. Urspriinglich lag das Produk-
tionsschwergewicht. bei diesem Unternehmen auf dem Gebiet
der Organextrakte (Leberextrakt Hepatrat). Seit 1939 hat
sich die Gesellschaft immer stdrker der Synthese zugewandt.
Das Ergebnis war eine Anzahl von Sulfonamid-Préparaten.
Als erstes wurde das Eubasinum gegen Lobér- und Broncho-
pneumonie entwickelt, darauf das Aristamid gegen bakte-

Umsatz pharmazeutischer Erzeugnisse im Bundesgebiet 1949
(in 1000 DM)

Nordrhein/Westfalen 101 211 57,23 %,
Hamburg - 37 587 21,26 %o
Niedersachsen 25 332 14,329
Schleswig/Holstein 12 712 7.19 %
176 842 100 % 44 9%
Hessen 91 987 57,10 %
Bayern 48 053 29,82 %/
Wiirttemberg/Baden 17 755 11,02 9%,
Bremen 3320 2,06 %
161 115 100 9 399,
Rheinland/Rheinhessen 28916 42,39 %,
Pfalz 7 564 11,09 %/
Siidbaden 23 707 34,76 %/o
Wiirttemberg/Hohenzollern 8 029 11,76 %0
68 216 100 9/ 179/

In der vorstehenden Tabelle, die ein instruktives Bild der stand-
ortlichen Verteilung der pharmazeutischen Industrie im Bundes-
gebiet vermittelt, sind die Zahlen fiir Rheinland-Rheinhessen als
Gberhoht anzusehen, da vermutiich auch die Verbandstoif-Indu-
strie dieses Landesteiles mit einbezogen worden ist.

Es handelt sich hierbei um ein Vitamin,
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rielle Infektionskrankheiten und ferner 1940 das fir die
tropischen Linder wichtige Sulphaguanidin, das nach dem
Kriege in steigendem Umfang exportiert wurde.

Auch in anderen Gegenden Westdeutschlands findet sich
eine Anzahl wichtiger pharmazeutischer Werke, wenn auch
nicht so konzentriert wie in den genannten drei Riumen.
Als fiihrende Werke sind noch zu nennen in Wiirttemberg-
Baden die C. F. Boehringer & Séhne G. m. b. H. in Mann-
heim-Waldhof, in Bayern die Sandoz A. G. in Niirnberg,
‘die Chemische Fabrik Aubing in Miinchen, das Luitpold-
werk in Miinchen, die Firma Heinrich Mack in Illertissen
und das Togal-Werk in Miinchen. Namhafte Werke in
Niedersachsen finden sich:in Braunschweig (Chininfabrik
Braunschweig Buehler & Co.), in Hannover (Lecinwerk Dr.
Laves), in Lehnde bei Hannover (Kali Chemie A. G.) und in
Seelze (Riedel de Haen A. G.). In Siid-Baden ist die Firma -
Byk-Gulden (Konstanz) und in der Pfalz sind die Firmen
Knoll A. G. und Dr. Raschig G. m. b. H,, bexde in Ludwigs-
hafen, zu erwéhnen. .

DER AUSSENHANDEL
ﬁ'rotz der erwdhnten Hemmnisse ist der deutsche
Arzneimittelexport im Laufe des Jahres 1950 stdrker

gestiegen, als man in Kreisen der pharmazeutischen
Industrie erwartet hatte. Urspriinglich hatte man fiir

" 1950 mit einer Gesamtausfuhr im Werte von rund

50 Mill. DM gerechnet. Diese Entwicklung wird von
der Industrie selbst in erster Linie darauf zuriick-
gefiihrt, daB man sich im Ausland wieder der hervor-
ragenden Eigenschaften der deutschen' Vorkriegs-
Arzneimittel erinnert. Gerade bei der Ausfuhr nach
Landern, die mit Westdeutschland liberalisierte Han-
delsvertrdge abgeschlossen haben, st6B8t 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 auBerordentlich
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- Alkal(;id- und Arzneiwareneinfuhr -
: (in 1000 RM/DM)

. 3
Herkunftsland 19871) | 1948%) | 10492) (t}?\ign?)
Chinaalkaloide 29 341 363 b1
dav.: Belgien - 6 - -
¢, GroBbritannien — 1 4 —
Italien - - 8 -
Niederlande - 47 — 51
Schweiz 29 178 271 Ll
USA. - 109 49 -
Brasilien — — 31 —
andere Alkaloide 779 329 2816 8185
dav.: Frankreich - — — 5
Belgien — 3 —_—. -
Grofbritannien — — 25 .
Niederlande 260 — 139 83
Schweiz 467 326 - 25614 2715
Jugoslawien — — — 129
USA. 25 — 138 248
Zubereitete Arzneiwaren 1455 7459 8708 6269
dav.: Ddnemark 5568 598 847 309
Frankreich 9 -_ 3t 1028
Grofbritannien 30 6559 2346 481
Italien - 16 599 1140 —
Niederlande 3 — 18 94
Usterreich 130 21 17 8
Schweden - — 1 -
Schweiz 533 350 1836 1280
USA. 5 314 2920 2893
Argentinien 5 18 52 —
Norwegen 113 — — 2
Tschechoslowakei ) 3 - —_ 7
Unzubereitete Arzneiwaren 2893 338 2249 11125
dav.: Ddnemark 118 — 80 86
i Frankreich 74 — 62 2882
Grofbritannien 71 — 106 176
Italien —_ —_ 28 7
Niederlande 256 — 14 171
Norwegen ° b — 1 o=
Usterreich 33 — 7. 10
Schweiz 1482 282 1126 3810
Ungarn 54 — — 50
USA. 292 56 835 8856
Argentinien - -— 46 48
dSSR. 2 — — 6
1) Deutsches Reich; ?) Bizone; 3) Bundesrepublik Deutschland.

hohen Zoll belegt. In den skandinavischen Ldndern
wirkt sich die Arzneimittelgesetzgebung hemmend aus,
ebenso in Frankreich, das Pharmazeutika mit einem
Zollsatz von 18 % auf den Verbraucherpreis belegt.
Wenn sich auch im Gefolge der Liberalisierung die
Versorgungslage durch Import pharmazeutischer Roh-
stoffe, wie Drogen, &therische Ule u. a. wesentlich ge-
bessert hat, so bieten sich durch die freiziigigere Ge-
staltung der Einfuhr dem Ausland andererseits im
Bundesgebiet erleichterte Absatzmdglichkeiten fir
Zwischenerzeugnisse und Fertigprodukte, die hier
selbst hergestellt werden. Es wird Aufgabe der amt-
lichen deutschen Handelspolitik sein, die auf diesem
Gebiet betrdchtliche Importsteigerung nicht zu einer
Konkurrenzbedrohung werden zu lassen.

" RENTABILITATSSTATUS
Uber den gegenwértigen Status der Rentabilitédt in der
pharmazeutischen Industrie gehen die Meinungen aus-
einander. Wahrend von der Unternehmerseite geltend
gemacht wird, daB durch die steigenden Rohstoffpreise
die Rentabilitdtsgrundlage gefdhrdet sei und eine Er-
héhung der Verkaufspreise dringend erforderlich sei,
wird von gewerkschaftlicher Seite darauf hingewiesen,
daB der grofe Umfang der Eigenfinanzierung von
Wiederherstellungs- und Erneuerungsbauten auf eine
sehr zufriedenstellende Gewinnmarge schlieBen 1&8t,
die ein Auffangen der Rohstoffverteuerung durchaus
zulasse. Es darf dabei jedoch nicht verkannt werden,
daB die Eigenfinanzierung auf dem Gebiet der chemi-
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-~ schen Industrie im Gegensatz zu vielen anderen Indu-

striezweigen volkswirtschaftlich durchaus wiinschens-
wert gewesen ist. AuBlerdem erfordern der Wieder-
aufbau und die Verstdrkung der Forschungsarbeiten
erhebliche Mittel, deren Beschneidung sich in der
Konkurrenzfdhigkeit gegeniiber dem Ausland ver-

_ héngnisvoll auswirken miiBte. In den USA., England

und der Schweiz, die unsere wichtigsten Konkurrenz-
linder sind, hat die Arzneimittelforschung einen be-
deutenden Aufschwung genommen, und Westdeutsch-

. land darf den AnschluB hieran nicht versdumen.

‘Wadhrend des Krieges und der Nachkriegszeit hat sich

 das Ausland besonders auf dem Gebiet der Antibio-

tika einen Vorsprung gesichert, wdhrend Westdeutsch-
land die Produktion erst seit kurzem und zum Teil
nur auf Grund von Lizenzvertrdgen aufnehmen konnte.

: DaB auch heute noch auf Grund des Gesetzes der

Militarregierung Nr. 25 die pharmazeutische Industrie
ihre Forschungsergebnisse den alliierten Behérden zur
Kenntnis geben muB, ist ein unertréglicher Zustand,
der die Situation dieses Industriezweigs sehr erschwert.

Zweifellos hat sich gegeniiber der Vorkriegs- und
Kriegszeit eine Verschiebung des Rentabilitdtsverhélt-
nisses insofern ergeben, als sich die Variationsbreite
der chemischen und pharmazeutischen Produkte in-
folge Produktionsbeschrinkung und Ausfall wichtiger
Nachfragesektoren verringert hat. Andererseits muf
jede Preiserhéhung sich unmittelbar auf den Umfang
des inldndischen Absatzes auswirken, da das Absatz-
volumen in entscheidendem MaBe durch die Leistun-
gen der oOffentlichen Krankenkassen bestimmt wird.
Das seit 1936 unverédndert fortbestehende Regelbetrags-
System macht den Arzten die Einhaltung einer wert-
maBigen Hoéchstgrenze pro Patient und Quartal zur
Pilicht. Bei einer Nichterhdhung des Regelbetrags
mufl also der Absatz von Arzneimitteln im gleichen
Verhéltnis sinken, wie deren Preise sich erhéhen. Das
Verhiltnis zwischen Patienten 6ffentlicher Kassen und
Privatpatienten (einschlielich Angehériger privater
Kassen) liegt in Westdeutschland zur Zeit bei 80 : 20.
Damit ist die beherrschende Stellung der 6ifentlichen
Kassen deutlich gekennzeichnet. Andererseits ist
durch die faktische Preisbindung von Markenartikeln
der pharmazeutischen Industrie ein nicht zu unter-
schatzender Preisschutz zugute gekommen.

Eine lebhafte Diskussion ist seit Monaten iiber die
Frage der kiinftigen Arzneimittelgesetzgebung ent-
brannt. Die pharmazeutische Industrie setzt sich fir
eine Konzessionierung der Arzneimittelbetriebe, fir
eindeutige Bestimmungen iber die fachlichen Anforde-
rungen, die an Inhaber und technische Leiter solcher
Betriebe zu stellen sind, und fiir einen Registrier-
Zwang fiir pharmazeutische Spezialititen ein. Eine
solche Beschrénkung entspricht, mag sie auch den
amerikanischen Auffassungen entgegenstehen, durch-
aus unserer Auffassung von einer verantwortungs-
bewuBten Produktionsgesetzgebung. Diese im Inter- |
esse einer geregelten Heilmittelversorgung liegende
Sonderstellung der pharmazeutischen Industrie darf
jedoch nicht zu monopolartiger Preisbildung verfiihren.
Auf lange Sicht werden die Aussichten der pharma-
zeutischen Industrie giinstig beurteilt. :



