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NRW - DIE APOTHEKE DEUTSCHLANDS

Pharmastandort stdirken,
Resilienz ausbauen,

Arbeitspldtze sichern.

zum 59. JU NRW-Tag am 11. und 12. Februar in Neuss
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l. EINLEITUNG
684 Millionen - diese Uiberwdltigende Anzahl an drztlichen Verordnungen wurden 2020 in

Deutschland ausgestellt. Mehr als eine Million Mal am Tag vertrauen Patientinnen und
Patienten darauf, dass sie ein sicheres und wirksames Medikament bekommen, das
rechtzeitig verfuigbar ist. Die momentane Situation unserer Arzneimittelversorgung zeigt

uns, dass dies keine Selbstverstandlichkeit ist.

Zu Beginn des letzten Jahrhunderts hatte Deutschland einmal das Pradikat inne, die
Apotheke der Welt zu sein. Apotheken entwickelten sich zu industrialisierten
Pharmaherstellern, die Chemieindustrie fiel auf fruchtbaren Boden und fand beste
Produktionsbedingungen vor. Unternehmen, wie der in Nordrhein-Westfalen gegriindete
BAYER-Konzern, trugen und tragen maRgeblich zu diesem Ruf bei. Pioniere der Chemie- und
Pharmabranche, wie Dr. August Oetker und Friedrich Wilhelm Hasenclever, profitierten von
hervorragenden Forschungsbedingungen, die sie auch selbst férderten und lieferten neue

und teils revolutiondre Erkenntnisse, von denen wir bis heute profitieren.

Eine Vielzahl von Aspekten wie die zunehmende Biirokratisierung, ausbleibende staatliche
Unterstiitzung, eine hohe Steuerlast und die Globalisierung fiihrten dazu, dass Deutschland
diesen Status nach und nach verlor. Bereits Mitte der achtziger Jahre gehorte die Halfte der
deutschen Pharmafirmen auslandischen Firmen. Heutzutage ist Deutschland ein
Arzneimittelimporteur. Die Erforschung und Produktion von Pharmazeutika stellen einen
komplexen Prozess dar, der sich aus vielen kleinen Teilschritten zusammensetzt. Die
Herstellung des entsprechenden Wirkstoffs ist der erste Vorgang, der viele weitere nach
sich zieht. Die Produktion von etwa zwei Drittel aller Wirkstoffe und haufig auch der
Hilfsstoffe und der Arzneimittel an sich findet heute in Indien und der Volksrepublik China
statt. Aufgrund der marktbeherrschenden Stellung dieser beiden Lander ist die weltweite

Arzneimittelproduktion anfallig fiir Stérungen und Ausfille.

Die Folgen dieser Abhdngigkeiten wurden uns durch die Corona-Pandemie vor Augen
gefiihrt. Auch aktuell erleben wir dramatische Lieferengpdsse in allen Bereichen der
pharmazeutischen Versorgung. Angefangen bei Fiebersdften fiir Babys und Kleinkinder
uber lebensrettende Medikamente zur Behandlung von Schlaganfall- und Krebspatienten
bis hin zu einem der wichtigsten Antibiotika Amoxicillin standen Ende 2022 iber 300

Wirkstoffe nur beschrankt oder gar nicht zur Verfiigung.
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Als Junge Union Nordrhein-Westfalen setzen wir bewusst in unserer globalisierten Welt auf
Zusammenarbeit statt Abschottung. Aufgrund wiederholter Engpdsse und damit
verbundener Unterversorgung ist es uns jedoch ein zentrales Anliegen, in vulnerablen
Bereichen wie der Gesundheits- und Arzneimittelversorgung in unserem Land und in der
Europdischen Union einen angemessenen Grad der Eigenstandigkeit zu erreichen. Dies
garantiert uns Versorgungssicherheit und Gesundheit auch {iber geopolitische Krisen
hinweg. Denn die Versorgung mit Arzneimitteln ist Voraussetzung fiir die

Aufrechterhaltung und Wirksamkeit kritischer Infrastruktur.

Nordrhein-Westfalen muss die treibende Kraft und der Motor fiir Deutschland und Europa
auf dem Weg zu einer resilienten, starken und innovativen Arzneimittelbranche werden. Wir
bauen dabei gleichermalRen auf traditionsreiche Unternehmen und moderne Start-Ups,
denen wir den wirtschaftspolitischen Rahmen geben wollen, den sie ben&tigen, um unsere

Arzneimittelversorgung sicherzustellen.

Dabei haben wir nicht nur einzelne Ausschnitte der Arzneimittelbranche wie die Forschung
oder die Herstellung im Blick. Sondern wir wollen entlang der gesamten

Wertschépfungskette neue Perspektiven schaffen.

Zentrale Weichenstellungen haben unter Beachtung der Forschung und Entwicklung von
modernen Medikamenten und Therapien, der Versorgungssicherheit und den
wirtschaftlichen Herausforderungen stattzufinden, um Nordrhein-Westfalen breiter und

resilienter in der Arzneimittelversorgung aufzustellen.

. FORSCHUNG
Die medizinische und pharmazeutische Forschung in Nordrhein-Westfalen entspricht

hochsten internationalen Standards. In den vergangenen Jahren hat sie Quantenspriinge
ermoglicht. Neue Erkenntnisse helfen uns heute unheilbare Krankheiten wie Demenz oder
Multiple Sklerose noch effizienter zu behandeln. Welche Kraft in dieser Forschung liegt, hat
nicht zuletzt in der Corona-Pandemie die rasche Entwicklung geeigneter Impfstoffe vor

Augen gefiihrt.

Zu diesem Wissen tragen deutsche und insbesondere nordrhein-westfélische Universitdten
und Forschungseinrichtungen mafgeblich bei. Auch pharmazeutische Unternehmen
investieren in ihre Forschung in NRW. Dennoch arbeitet nur jeder siebte Mitarbeiter im

Bereich Forschung und Entwicklung (FuE) in Nordrhein-Westfalen.
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Die Gesetzgebung kann mit den bahnbrechenden Verdnderungen in der Forschungswelt
kaum mithalten. Wir als Junge Union NRW streben deshalb auf Landes- und Bundesebene
an, dass Gesetzesnovellen innovationsoffen erarbeitet und bestehende Gesetze auf ihre
Innovationsoffenheit evaluiert werden, damit diese nicht zur Forschungsbremse werden.
Gesetze sollen im Kern nur die notwendigen rechtlichen wund ethischen
Rahmenbedingungen festlegen, wihrend die Forschung im Ubrigen Freiheit genieRt. So
kdnnte Nordrhein-Westfalen zum Beispiel zum Zentrum fiir pharmazeutische

Gentechnikforschung werden.

Fur die Forschung gibt es viele Herausforderungen und offene Fragen. Als Beispiel etwa
herausgegriffen, dass es im Bereich der Psychopharmakologie nur wenige moderne fir
Kinder und Jugendliche zugelassene Medikamente gibt. Nicht nur hier wird haufiger tiber
individuelle Heilversuche eine bestmdogliche medikamentdse Behandlung versucht, zum

Teil werden Prédparate so ohne Zulassung tiber Jahre hinweg eingesetzt.

INTERDISZIPLINARE EXZELLENZCLUSTER FUR NRW

Zeitdruck und Konkurrenzgeist treiben seit jeher die pharmazeutische und
biotechnologische  Forschung an. Durch die interdisziplindre  Arbeit von
Forschungseinheiten ldsst sich der Gewinn und Austausch von neuen Erkenntnissen
fordern. Diese interdisziplindren Kooperationen dienen schlussendlich dazu, dass NRW als
wissenschaftlicher Standort an Bedeutung gewinnt und die notwendige Aufmerksamkeit fur

wichtige Forschungsprojekte entsteht.

Als Junge Union NRW bekennen wir uns klar zum Exzellenzgedanken und wollen diesen an
unseren Forschungsstandorten weiter ausbauen. Wir fordern die Landesregierung deshalb
auf, darauf hinzuwirken, dass die interdisziplindre Arzneimittel- und Wirkstoffforschung
durch die nordrhein-westfdlischen Universitdten und Forschungseinrichtungen mit dem
Ziel, in diesem Bereich ein Exzellenzcluster in Nordrhein-Westfalen zu etablieren,
vorangetrieben wird. Hierdurch werden Forschungsprojekte konkret durch die benétigte
Aufmerksamkeit und die damit verbundenen Forschungsgelder unterstiitzt. Die
Exzellenzférderung wird auch die Attraktivitat unseres Forschungsstandortes fiir nationale
und internationale Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler starken. Durch die
Etablierung eines Exzellenzclusters werden unsere Universitaten insgesamt gestarkt und
NRW  positioniert sich international klar als Taktgeber im Bereich der

Arzneimittelforschung.
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WENIGER BUROKRATIE IN DER GRUNDLAGENFORSCHUNG

Die Notwendigkeit von Grundlagenforschung ist unbestritten. Die Grundlagenforschung
stellt auch in Zukunft sicher, dass Forschungsvorhaben auf der Basis von Fakten und
gesicherten Daten umgesetzt werden kénnen. Bedauerlicherweise ist es nach wie vor
unvermeidlich, dass an und mit Tieren geforscht wird. Forschungsvorhaben miissen
weiterhin unerldsslich hinsichtlich der drei ,R“ (Replacement - Tierversuche, soweit
moglich, durch andere Modelle ersetzen, Reduction - Tierversuche mit moglichst geringem
Umfang durchfiihren, Refinement - Tierversuche zur Steigerung des Wohlergehens und
Minderung der Belastung der Versuchstiere verbessern) gepriift und gegebenenfalls
modifiziert werden. Tierversuchsvorhaben unterliegen berechtigterweise umfangreichen
Auflagen, die stets eine ethische Abwagung vorsehen. Wir als Junge Union NRW bekennen

uns ausdriicklich zu diesen strengen ethischen MaRstdben.

Allerdings verstreichen von der Projektidee tiber die Bewilligung bis hin zur tatsachlichen
Umsetzung eines Vorhabens meistens mehrere Monate. Dies ist auf die vorgeschriebenen
Prifschritte und langen Bearbeitungszeiten zuriickzufiihren. Die zeitliche Verschleppung
von Forschungsvorhaben fiihrt jedoch zu einer rdumlichen Verdrangung der Forschung aus
Nordrhein-Westfalen in Lander mit kiirzeren Bearbeitungszeiten. Gleichzeitig werden
manche Forschungsvorhaben mit Tierversuchen aber auch in Staaten mit niedrigeren
ethischen Standards verlagert, sodass in der Gesamtbetrachtung fiir das Tierwohl negative
Folgen entstehen. Naturwissenschaftliche Forschung ist ein schnelllebiges Feld und
Verzogerungen bei der Umsetzung von Vorhaben aufgrund von hemmender Biirokratie
verursachen eine geringere internationale Konkurrenzfdhigkeit. Als Junge Union NRW
setzen wir uns dafiir ein, dass Verwaltungsprozesse beschleunigt und Bearbeitungszeiten
auf ein Minimum reduziert werden. Folgerichtig fordern wir daher eine Uberpriifung der
biirokratischen Erfordernisse. Dariliber hinaus setzen wir uns fiir eine digitale Losung im
Sinne einer einheitlichen Online-Plattform ein, die die Kommunikation zwischen Forschern,

Instituten und Behorden erleichtern wiirde und die Prozesse beschleunigen kann.

[1l.  WIRTSCHAFT
Medizinische und pharmazeutische Forschung bereiten den Weg, um Krankheiten zu

mildern oder zu heilen und die Lebensqualitdt somit zu erhdhen. Die Entwicklung neuer
Therapien nutzt dabei nicht nur den Patientinnen und Patienten, sondern auch dem

Wirtschaftsstandort Nordrhein-Westfalen. Im Jahr 2020 wurden in NRW Arzneimittel und
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Medizintechnik im Wert von 7,5 Milliarden Euro produziert. Von den {iber 350 hier
produzierenden Unternehmen sind {iber 90 Prozent mittelstandische Betriebe. Ein
Arbeitsplatz in der Pharmaindustrie zieht fiinf weitere Arbeitspladtze in anderen Branchen
nach sich. Diese Mittelstandler machen unsere Wirtschaft in NRW krisensicherer und
resilienter. Mit einer Uberdurchschnittlich hohen Entlohnung der Mitarbeiter schafft die
Pharmaindustrie hochwertige Arbeitsplatze und tragt so zu einer stabilen Wertschépfung

bei. Wir als JU NRW sind stolz darauf, dass diese Unternehmen in NRW zuhause sind.

Die Branche setzt auBerdem massiv auf ihre Zukunftsfahigkeit und Modernitdt. Mit
Rekordinvestitionen ist die Pharmabranche Spitzenreiter bei entsprechenden FuE-
Aufwendungen und Personal in Deutschland. Innerhalb der EU entfallen gut ein Viertel der
Ausgaben fiir Pharmaforschung auf Unternehmen in Deutschland. In 2020 gaben die
Pharma- und Biotech-Unternehmen in Deutschland rund 7,8 Milliarden Euro fiir Forschung
und Entwicklung aus. Eine grofRe Herausforderung fiir die Industrie ist die alternde
Belegschaft in den Unternehmen. In der Pharmaindustrie liegt die Quote fiir
altersbedingten Ersatzbedarf in den kommenden 15 Jahren bei zwischen 30% und 39% (je
nach Berufsbezeichnung). Das stellt die Industrie vor eine Herausforderung, die nur die
gemeinsame Ausbildungs- und Fortbildungsinitiativen zwischen Land und Industrie gel&st

werden kénnen.

Um die nordrhein-westfilische Wirtschaft weiter zu stiarken, miissen wir deshalb dafiir
sorgen, dass Unternehmen und Forschungsstandorte wechselseitig voneinander
profitieren. Als Junge Union NRW wollen wir die Zusammenarbeit zwischen Universitdten,
Forschungseinrichtungen und Unternehmen entbirokratisieren und vereinfachen. Die
Konkurrenzsituation mit der Privatwirtschaft um die kliigsten Kopfe sorgt an den
Universitdten im wissenschaftlichen Mittelbau fiir eine hohe Fluktuation. Solange eine
Doppelkarriere (eine gleichzeitige Tatigkeit in Wirtschaft und Wissenschaft) dienstrechtlich
als stérend angesehen wird, hat der Forschungsstandort Deutschland international einen
Wettbewerbsnachteil. Wir als Junge Union NRW fordern daher die Landesregierung auf, das
entsprechende Dienst- und Arbeitsrecht fur Universitatsmitarbeiter zu novellieren. Ebenso
fordern wir bessere Moglichkeiten der frithen Zusammenarbeit mit der Industrie wahrend

des Studiums (z.B. externe Praktika).
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START-UPS UND MITTELSTAND FORDERN

Junge und aufstrebende Pharma-Start-ups benotigen einen guten Zugang zu Wagniskapital
in Deutschland. In der Vergangenheit haben private Geldgeber in Start-ups der
Pharmabranche investiert und sind ein unternehmerisches Risiko eingegangen. Die
Finanzierung von Innovationen sollte in Deutschland nicht nur von einer Art Mdzenatentum
abhdngen, sondern auch durch ausreichendes Risikokapital des Staates geférdert werden.
Solches Risikokapital ist insbesondere auch fiir Start-Ups mit wegweisenden Ideen fir die
Behandlung seltener Erkrankungen erforderlich, da hier eine private Forderung an
mangelnder Wirtschaftlichkeit scheitern kann. Daher fordern wir als Junge Union NRW die
Bundesregierung auf, zusammen mit den Bundesldndern eine unbirokratische Férderung
aufzulegen und bestehende Hemmnisse fiir Eigenkapitalfinanzierung abzubauen, um
Investitionen in Start-ups in der Biotech- und Pharmabranche (sei es in der Anfangsphase
oder im Transformationsprozess zum mittelstandischen Unternehmen) gezielter férdern zu
kénnen. AuBerdem fordern wir die daran gekoppelten Investitionspriifverfahren in starken
Wachstumsphasen zu beschleunigen und nach maximal vier Wochen abzuschlieRen. Im
Fokus sollen dabei Ausgriindungen aus unseren Universitdten stehen, da dort auch das
entsprechende Know-how zur Fdérderbegleitung vorhanden ist. Im Bereich der
pharmazeutischen Start-Ups fehlt es zudem an Laborflachen. Die Inkubationszentren in
NRW sind seit vielen Jahren ausgelastet. Es stehen Griinderinnen und Griindern kaum
Flachen zur Verfiigung, um im Biotech-, Pharma- und Medizinbereich Unternehmen zu
griinden und aufzubauen. Bestehende Unternehmen haben kaum Wachstumspotentiale
und interessierte Unternehmen aus dem In- und Ausland finden in NRW kaum geeignete
Flachen. Als Junge Union NRW fordern wir die Landesregierung auf, eine Initiative zu
starten, damit Kommunen entsprechende Flachen analog zu reguldren Start-Up-Spaces

aufbauen und Labor-,Co-Working-Spaces* ansiedeln..

Ein groRer Teil der Forschung wird auch durch mittelstandische Unternehmen getragen. Die
Bundesregierung hat fiir den Haushalt 2023 Kiirzungen der Projektférderprogramme der
Industriellen Gemeinschaftsforschung (IGF) beschlossen. Dies erschwert insbesondere fiir
unsere mittelstandischen Pharmaunternehmen mit kleinen FuE-Abteilungen die
Rahmenbedingungen. Fiir uns als Junge Union NRW ist das ein absolut falsches Signal. Wir
lehnen die Kiirzungen ab und fordern die Bundesregierung auf, die Mittel zu erhéhen und

langfristig zu verstetigen.



189
190
191
192
193

194
195
196
197
198
199
200
201
202
203
204

205
206
207
208

209
210
211
212
213
214
215
216
217

218

219
220

Ziel muss es sein, die gesamte Infrastruktur fiir die Produktion von Arzneimitteln in NRW
abbilden zu kénnen, vom Wirkstoff tiber das Praparat bis zur korrekten Entsorgung. Kommt
es beispielsweise zu Ausfdllen im Bereich Verpackung, fiihrt dies oft schneller zu
Lieferengpdssen als im Bereich der Wirkstoffherstellung. Dies ist insbesondere beim Aufbau

oder auch einer Ruckverlagerung der Produktion von groRer Bedeutung.

BIOLOGIKA ALS DEUTSCHES ZUGPFERD

Die Produktion von Biologika, die in jingster Zeit immer mehr an Bedeutung gewinnt und
auch in Zukunft eine entscheidende Rolle spielen wird, findet derzeit hauptsachlich in der
EU und den USA statt. Damit dies auch weiterhin schwerpunktméRig in NRW, Deutschland
und der EU geschieht, miissen Anreize geschaffen werden, um die Abwanderung von
Produktionskapazitaten effektiv zu verhindern. Die hierfiir notwendige Expertise ist
entscheidender Standortfaktor und Innovationstreiber. Diese grundlegende fachliche und
technische Qualifikation bringt Deutschland bereits mit. Dies unterstreicht die Bedeutung
der hochwertigen Ausbildung in der naturwissenschaftlichen Forschung in den Betrieben
und an den Hochschulen in NRW. Notwendige Produktionskapazitdten sind ebenfalls

bereits vorhanden, sodass entsprechende Investitionen schon getatigt worden sind.

Als Junge Union NRW freuen wir uns liber die Leistungen der hier ansdssigen Unternehmen
und verpflichten uns, die Attraktivitdt fiir Unternehmen im Bereich der Biologika weiter
auszubauen. So machen wir sie zum Zugpferd der hiesigen Pharmabranche und legen den

Grundstein fiir die Praparate und Therapien der Zukunft.

EUROPAISCHEN GENERIKA EINE CHANCE GEBEN

Um eine zuverldssige Produktion von Generika in Deutschland und in der EU zu
gewdhrleisten, sind die Ausschreibungsregelungen fiir die sogenannten Rabattvertrage
anzupassen. Wir als Junge Union fordern, Produktions- und Lieferengpdsse aufgrund von
auBereuropdischen Lieferketten fiir Wirkstoffe und Arzneien in den Preis eines Generikums
einzukalkulieren. Damit wird die Produktion in Deutschland und Europa attraktiver. Lokale
Produzenten erhalten dadurch eine realistische Moglichkeit, wieder Zuschldage fir
Generikavertrage bei den Krankenkassen zu erhalten. Bei einem Mehrbietermodell soll

mindestens ein Bieter mit Produktion in Deutschland oder der EU ausgewahlt werden.

FINANZIERUNG VON HOMOOPATHIE EINSTELLEN
Als Junge Union NRW fordern wir, die Einstellung der Finanzierung von Homdopathie durch

Aufhebung der Sondervertrage zur Integrierten Versorgung mit klassischer Homoéopathie,
8
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die zwischen einigen Krankenversicherungen und dem Deutschen Zentralverein
Homéopathischer Arzte geschlossen wurden. Eine Wirkung von Homdopathie ist - iiber den
Placeboeffekt hinaus - nicht belegt. Eine entsprechende Kosteniibernahme geht zulasten
der Solidargemeinschaft und sollte folglich beendet werden. Die hierdurch eingesparten
Gelder konnten etwa zur Gegenfinanzierung des hheren Aufwandes bei lokaler Produktion
europdischer Generika genutzt werden. Dariiber hinaus setzen wir uns dafiir ein, dass
Homdoopathie nicht langer als Arzneimittel, sondern als Nahrungserganzungsmittel
gehandelt werden muss. Diese falsche Zuordnung sorgt fiir Verwirrung bei vielen
Verbrauchern, die dadurch annehmen, dass es sich um ein staatlich gepriiftes Medikament

handelt.

ARZNEIMITTELMARKTNEUORDNUNGSGESETZ (AMNOG) VERBESSERN

Die Ausgaben der gesetzlichen Krankenkassen fiir Arzneimittel betrugen im Jahr 2021 46,60
Milliarden Euro und sind damit erneut gestiegen. Dabei erreichten die patentgeschiitzten
Arzneimittel bereits im Vorjahr einen Umsatzanteil am Gesamtmarkt von 72,9 Prozent. Um
die Kosten von innovativen Arzneimitteln zu deckeln, wurde der sogenannte AMNOG-
Prozess eingefiihrt. Die friihe Nutzenbewertung stellt sicher, dass nur fiir evidenzbasierte
Arzneimittel mit einem nachgewiesenen Zusatznutzen gegeniiber der bestehenden
Therapie ein Erstattungspreis durch die Kassen ausgehandelt wird. Ubrige Therapien
werden in Festbetragsgruppen eingeordnet. Als Junge Union NRW begriiRen wir, dass das
Verfahren die evidenzbasierte Medizin in den Mittelpunkt unseres Gesundheitswesens
stellt. Wir beftirworten ebenfalls, dass das Verfahren jahrlich durch den AMNOG-Report
evaluiert wird und die Ergebnisse transparent dargestellt werden. Der Report legte in der
Vergangenheit jedoch immer wieder Schwachstellen unserer Arzneimittelfinanzierung
offen. Diese Analysen werden zu haufig nicht von der Politik weiterverwendet und fiihren
deshalb nicht konsequenterweise zu Reformen. Aus diesem Grund setzen wir uns als Junge
Union NRW dafiir ein, dass der AMNOG-Report nicht in einer Ministeriumsschublade

verstaubt, sondern konsequent zu einer Verbesserung unseres Erstattungssystems fuihrt.

UNABHANGIGKEIT FORDERN

Die Beteiligung von Staatskonzernen wie bspw. der Volksrepublik China an Infrastruktur im
Gesundheitsbereich stellt eine groBe Gefahr fiir unsere Versorgungssicherheit mit
Arzneimitteln dar. Der Einflussnahme des chinesischen Staatsapparats auf wirtschaftliche

und politische Entscheidungen in Deutschland muss entschieden entgegengetreten
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werden. Es muss moglich sein mit der Volksrepublik China Handel zu treiben, ohne sich in
eine wirtschaftliche Abhangigkeit zu begeben. Dies betrifft nicht nur die direkte Herstellung
und Vermarktung von Arzneimitteln, sondern auch ihre Lieferung und die damit

verbundenen strategischen Informationen.

IV. VERSORGUNG
Die pharmazeutische Produktion in Deutschland und Europa ist die Grundlage dafiir, dass

unsere Gesundheitsversorgung optimal funktionieren kann. Neben der Verfiigbarkeit
bilden auch Qualitdt und Wirksamkeit eines Arzneimittels zentrale Kriterien fur die

Sicherheit der Patientinnen und Patienten.

Aus diesem Grund unterliegt die Produktion von Medikamenten immensen Anforderungen
und Qualitdtsstandards, die in Deutschland und Europa aufgrund von hohen
Ausbildungsstandards erfiillt und eingehalten werden kdnnen. Die Kontrolle erfolgt durch
die zustdandigen Behorden oder die Firmen selbst und ist zuverldssiger, wenn regional
produziert wird. Engpdsse kdnnen dadurch sofort erkannt und Produktionsprozesse
entsprechend angepasst werden. Inflation und Krisenzeiten diirfen nicht zur Folge haben,
dass aufgrund von daraus folgender Unwirtschaftlichkeit die Produktion
versorgungsrelevanter Wirkstoffe eingestellt wird. Hier miissen Ubergangslésungen

diskutiert, gefunden und finanziert werden.

Ein weiterer Aspekt zur Erhéhung der Patientensicherheit ist die Abschaffung der
Handelsnamen. Zum Beispiel sind ,Beloc”, ,Jutabloc, ,Metobeta“, ,Metodura“ und
»~MetoHEXAL" — um nur einige wenigen zu nennen - alles unterschiedliche Handelsnamen
fur denselben Betablocker mit dem Wirkstoff ,,Metoprololtartrat“. Dass dies zur Verwirrung
und Verwechslungen bei den Patienten fiihrt, liegt auf der Hand. Insbesondere wenn es zur

Substitution bei vorhandenen Rabattvertragen kommt.

FRUHZEITIG AUF LIEFERENGPASSE REAGIEREN
Drohende Lieferengpdsse miissen seitens der GroBhandler und der Pharmaunternehmen
gemeldet werden. Diese Meldung muss verpflichtend sein und darf nicht ldanger auf

freiwilliger Basis erfolgen. Eine entsprechende Sanktionierung sollte diskutiert werden.

VERSORGUNG DURCH MEDIKAMENTENDEPOTS ABSICHERN
Die marktwirtschaftlich orientierte Herangehensweise in der Pharmabranche fiihrte

unweigerlich dazu, dass sich die ,just-in-time“-Lieferung gegen eine teure Bevorratung
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durchgesetzt hat. Die Einsparung bei der Lagerhaltung hat jedoch auch zur Konsequenz,
dass Engpdsse nicht uberbriickt werden kdnnen. Wenn durch Kriege und Unruhen,
unpassierbare Transportwege, Pandemiegesetzgebungen oder durch einfache Fehler in den
Produktionsabldufen die Herstellungs- und Transportkette unterbrochen wird, ist eine ,,just-
in-time“-Lieferung nicht mehr méglich. Am Ende der Kette stehen die Apotheken und
Verbraucher, die dann die benétigten Medikamente nicht erhalten. Manche Apotheken und
sogar manche Verbraucher veranlasst die Sorge vor Engpdssen mit Medikamenten zu einer
eigenen ,Lagerhaltung®. Das Hamstern fiihrt jedoch zu einer Verstarkung des Effekts und
kann etwaige Schieflagen in der Versorgung zum Kippen bringen. Zielflihrender ist eine
Lagerhaltung durch den GroRhandel in Kooperation mit den Apothekerkammern und
Pharmaunternehmen.  Diese = Medikamentendepots  kdnnen  gleichzeitig  als
Zwischenlagerstatte fur den reguldren Vertrieb genutzt werden. Durch Anwendung des
Hfirst-in-first-out“-Prinzips bei gleichzeitiger Aufrechterhaltung der Lagerbestiande, ware
sichergestellt, dass stets ausreichende Mengen der Arzneimittel vorhanden wéren, wahrend
Verluste durch Uberlagerung minimiert wiirden. Die Lagerhaltung ist zwar
kostenintensiver, stellt jedoch auch einen Baustein der Krisenvorsorge und Resilienz dar.
Die World Health Organisation (WHO) fiihrt eine Liste essenzieller Medikamente, die stets
in ausreichender Menge und zu moderaten Preisen verfiigbar sein sollen und die am
effektivsten und sichersten sind, um die grundsdtzlichen Bedirfnisse in einem
Gesundheitssystem zu stillen. Eine Orientierung an dieser Liste, stellt sicher, dass die
Lagerhaltung zweckmiaRig ist. Als Junge Union NRW fordern wir deshalb, dass der

Gesetzgeber die rechtlichen Rahmenbedingungen hierzu schafft.

DIE APOTHEKE VOR ORT

Die Apotheke vor Ort sichert die optimale Versorgung mit Medikamenten fiir alle
Biirgerinnen und Biirger in NRW an sieben Tagen in der Woche rund um die Uhr. Fiir uns als
Junge Union NRW sind Apotheken eine unerldssliche Erganzung zur drztlichen Therapie und
bieten wichtige Beratungsleistungen an. Aktuell gilt diese insbesondere fiir altere
Menschen und Menschen mit chronischen Erkrankungen. So haben 88 Prozent der
Patienten, die regelmdRig drei oder mehr Arzneimittel zu sich nehmen, eine
Stammapotheke. Zukiinftig werden Apothekerinnen und Apotheker durch einen
zunehmenden Anteil an individualmedizinischen Produkten an Relevanz gewinnen. Dies
unterstreicht fiir uns als Junge Union NRW, weshalb wir eine belastbare und gesunde
Apothekeninfrastruktur brauchen.
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Sollten Cannabisprodukte in Deutschland legalisiert werden, kénnen die Apotheken auch
hier einen wichtigen Beitrag leisten. Gerade in der Anfangsphase sollten Cannabisprodukte
nur von fachkundigen Apotheken ausgegeben werden. Nur so bleibt gewahrleistet, dass
eine ausreichende Beratung und ein verantwortungsvoller Umgang erfolgen. Bei
alternativen Anbietern schwingt hingegen immer die Beflirchtung mit, dass wirtschaftliche

Interessen einem verantwortungsvollen Verkauft vorgezogen werden.

Gleichzeitig gewinnen Online-Apotheken insbesondere bei jungen Menschen immer mehr
an Beliebtheit. Vor allem durch die Corona Pandemie wurden die Online-Apotheken immer
hdaufiger genutzt. Zuletzt wuchs ihr  Marktanteil bei rezeptfreien und
verschreibungspflichtigen Medikamenten, wahrend die Zahl der Vor-Ort-Apotheken
deutschlandweit leicht sank. Auch wenn die Dienstleistungen der Online-Apotheken
ebenfalls durch stationdre Apotheken angeboten werden, ist dies den meisten Biirgerinnen
und Biirgern nicht bekannt. Online-Apotheken sind deshalb aus unserer Sicht eine sinnvolle

Ergdnzung der Apotheken vor Ort. Sie kdnnen diese jedoch nicht ersetzen.

Durch die Einfuihrung des E-Rezeptes wird das Beziehen von verschreibungspflichtigen
Medikamenten bei Online-Apotheken vereinfacht. Dies fiihrt zu einem Wettbewerbsvorteil,
da nicht ausreichend viele Vor-Ort-Apotheken mit der notwendigen Infrastruktur
ausgestattet sind, um E-Rezepte vor Ort einzuldsen. Der ziigige Ausbau dieser Infrastruktur
ist aus unserer Sicht ein wichtiger Schritt zur Verbesserung und Digitalisierung der
Versorgung. Als Junge Union NRW fordern wir deshalb, dass die Bundesregierung
entsprechende Schritte zum Aufbau der E-Rezept-Infrastruktur in den Apotheken vor Ort

zugiger umsetzt.

APOTHEKER AM KRANKENBETT

Das Betatigungsfeld der Apothekerinnen und Apotheker umfasst keineswegs ,nur* die
Zubereitung und den Vertrieb von Medikamenten. Tatsachlich fungieren sie dartiber hinaus
auch in Krankenhdusern als groRe Stiitze am Patientenbett. Sie spielen beispielsweise eine
groRe Rolle als Spezialisten fiir Pharmakokinetik (Aufnahme, Stoffwechsel und
Ausscheidung eines Wirkstoffs), Pharmakodynamik (Wirkung, Nebenwirkung und
Wechselwirkung), Galenik (Zubereitung eines Arzneimittels) und Pharmakovigilanz
(Uberwachung von unerwiinschten Arzneimittelwirkungen). Das Konzept des
Stationsapothekers ist dabei keineswegs neu. In mehreren Studien konnte nachgewiesen

werden, dass die Mitwirkung an der Krankenbehandlung, an Visiten und an
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organisatorischen  Abldufen durch Spezialisten fiir klinische Pharmazie die
Behandlungsergebnisse und die Patientensicherheit verbessern und sogar die Mortalitat
senken kann. Deutschland ist mit weniger als 0,5 Stationsapothekern pro 100
Krankenhausbetten eines der Schlusslichter im europdischen Vergleich. Im Vergleich dazu
arbeiten im Vereinigten Konigreich etwa 4,35 Stationsapotheker pro 100
Krankenhausbetten in den Kliniken. Das Potential der interdisziplindren Zusammenarbeit
ist ein grolRer Zugewinn fiir alle Patientinnen und Patienten und fiir alle an der Behandlung
Beteiligten. Wir als Junge Union NRW befiirworten daher, die bedarfsgerechte Beteiligung

von Stationsapothekern an der stationdren Betreuung von Patienten.

In Zusammenarbeit mit dem pflegerischen und dem &rztlichen Personal sollen sie zu einer
sicheren, zweckmaRigen sowie wirtschaftlichen Arzneimitteltherapie und damit auch zu

einer effizienteren Betriebsfiihrung beitragen.

MEHR APOTHEKER FUR NRW DURCH DIE PHARMAZEUTISCHE FAKULTAT BIELEFELD

Die Patientensicherheit in Bezug auf die Arzneimittelversorgung in Krankenhdusern soll
durch Apotheker auf den Stationen gewdhrleistet werden. Um diesen personellen
Anforderungen gerecht werden zu kdnnen und dem bereits vorherrschenden
Personalmangel entgegenzutreten, ist es nur folgerichtig eine pharmazeutische Fakultat im
Apothekerkammerbezirk Westfalen-Lippe zu griinden, sodass das Ungleichgewicht der
Studienplatze im Vergleich zum Apothekerkammerbezirk Nordrhein ausgeglichen werden
kann. Die Universitdt Bielefeld verfiigt bereits tber die erforderlichen Fakultdten und
Kompetenzen wie Chemie, Biotechnologie und Medizin, sodass hier interdisziplinar
kooperiert werden kann. Die notwendige enge Zusammenarbeit von angehenden Arzten
und Apothekern kann so schon sinnvoll von Beginn an geférdert werden. Dies ist bereits als
Modell an anderen Universitaten erprobt worden. Wir fordern die Landesregierung auf, die

Umsetzung voranzutreiben.

LOKALE ZUSAMMENARBEIT MIT DER PFLEGE STARKEN

Ein groRBer Anteil der in Deutschland eingenommenen verschreibungspflichtigen
Medikamente wird von pflegebediirftigen Menschen eingenommen. In der Regel werden
diese bei der richtigen Einnahme von Pflegefachkraften aus ambulanten Pflegediensten
oder den Pflegeheimen unterstiitzt. Dies ist bei der medikamentésen Therapie von
multimorbiden Personen oft lebenswichtig. Einen groBen Anteil an der hohen

Lebenserwartung in Deutschland hat nicht zuletzt die gute medizinische und
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medikament&se Versorgung. Bei oft sehr komplizierten oder dhnlich klingenden Namen der
Praparate kann in vielen Situationen die medikamentdse Versorgung im Sinne des
verordnenden Arztes nur durch die Gabe dieser durch eine Pflegefachkraft sichergestellt
werden. Die ambulante sowie die stationdre Pflege fungieren hier oft als Bindeglied
zwischen Patienten, Arzt und Apotheke. So wird oft der gesamte Prozess von der
Rezeptanforderung liber die Besorgung bei der Apotheke bis hin zur Verabreichung durch
den Pflegedienst oder das Pflegeheim Ubernommen. Dementsprechend ist die
professionelle Pflege in Deutschland auf ein gutes Zusammenspiel der verschiedenen
Professionen sowie auf funktionierende Lieferketten angewiesen.
Als professionelle Fachkraft diese Aufgabe zu tbernehmen, heilt Verantwortung zu
ubernehmen: Verantwortung fiir die Durchfiihrung der medikamentdsen Therapien und das
Leben der Patientinnen und Patienten. Bereits in der Ausbildung zur Pflegefachperson muss
ein erheblicher Fokus auf das Fach Pharmazie gelegt werden, um dieser Verantwortung
gerecht zu werden. Eine qualitativ hochwertige Versorgung ist nur zu gewadhrleisten, wenn
in der Ausbildung ein gutes Fundament der Fachlichkeit gelegt wird. Entsprechende
Anforderungen sind bei der Anerkennung auslandischer Abschliisse zu stellen. Sollten diese

nicht erfiillt werden, muss eine Nachqualifikation durchgefiihrt werden.

Nicht nur auf die bloRe Lieferung der Medikamente, sondern auch auf die fachliche
Begleitung durch kompetente Apothekerinnen und Apotheker ist die Pflege angewiesen.
Bei Unsicherheiten in Bezug auf Neben- und Wechselwirkungen sowie Problemen mit der
Einnahmeweise sind Apotheker neben Arzten und Fachpflegern die ersten Ansprechpartner
und Experten. Eine gute lokale Vernetzung kann hilfreich sein, persénliche Distanzen
abzubauen und den Austausch zu férdern. Diese sollte jedoch auch strukturell geférdert
werden und Ankniipfungspunkte sowie daraus resultierende wirtschaftliche Vorteile
herausgearbeitet werden. Als Junge Union NRW fordern wir, dass die Landesregierung erste
Pilotprojekte in diesem Bereich wie das Projekt ,Apotheke 2.0: Vernetzungsplattform
MediMan“in der Pilotregion Steinfurt konstruktiv begleitet und bei erfolgreicher Evaluation

die entsprechende Infrastruktur in ganz Nordrhein-Westfalen verfligbar macht.

V. DIE FORDERUNGEN IM UBERBLICK
Wir fordern...

- dass die Gesetzgebung mit den Entwicklungen in Forschung und Wissenschaft

Schritt hilt, hier den ethischen Rahmen setzt und den Forscherinnen und Forschern
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genug Freiheit einrdumt, um Forschung an innovativen Ansdtzen zu ermdéglichen. S.
3

die Starkung der interdisziplindren Arzneimittel- und Wirkstoffforschung mit der
Perspektive der Schaffung eines Exzellenzclusters, um unsere Universitdten zu
starken und NRW wieder zum Taktgeber zu entwickeln. S. 4

den Abbau biirokratischer Hiirden und die schnellere digitale Antragsbearbeitung
fur Forschungsvorhaben, ohne Abstriche beim Tierschutz. S. 5

die  Vereinfachung  der = Zusammenarbeit  zwischen Universitdten,
Forschungseinrichtungen und Unternehmen, um Synergien zu heben. S. 6

die nachhaltige Férderung von universitdaren Ausgriindungen, Start-ups und jungen
wachsenden Unternehmen, damit gute Ideen an guten Arbeitspldtzen entwickelt
werden kdnnen. S. 6

Unterstlitzung fir Kommunen, die Laborflichen fiir pharmazeutische Start-Ups
schaffen. S. 7

politisch ein besonderes strategisches Augenmerk auf die Entwicklungen im Bereich
der Biologika zu haben, um den technologischen Vorsprung in NRW zu erhalten und
auszubauen.S. 8

Unwdgbarkeiten, die sich aus langen Lieferketten ergeben, in den Preis eines
Generikums einzukalkulieren und die gesetzlichen Regularien fiir Rabattvertrage
anzupassen, um die hiesige Generikaproduktion konkurrenzfahig zu halten. S. 8

ein Verbot der Kosteniibernahme von Homoopathie durch gesetzliche
Krankenversicherungen.S. 8

die Anpassung der Erstattungsgrenzen an die Inflation und gestiegenen
Rohstoffpreise. S. 9

die Abwehr der direkten wirtschaftlichen und politischen Einflussnahme der
Volksrepublik China. S. 10

Aufnahme aller versorgungsrelevanten Wirkstoffe in das Lieferengpassregister und
die Durchsetzung einer Meldepflicht fir Pharmaunternehmen und GroRhéandler. S.
11

Medikamentendepots zur Krisenvorsorge. S. 11

den Verkauf von Cannabisprodukten, sofern dieser legalisiert ist, nur Apotheken
vorzubehalten. S.12

den Erhalt von Vor-Ort-Apotheken. S. 13
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die bedarfsgerechte Einfiihrung von Stationsapothekern gesetzlich festzuschreiben.

S.13

den Aufbau der pharmazeutischen Fakultat in Bielefeld, um den dringend benétigten

Apothekernachwuchs auszubilden. S. 14

die interprofessionelle Kooperation auch im ambulanten Sektor zu starken und

Projekte wie ,,Apotheke 2.0: Vernetzungsplattform MediMan* zu begleiten und zu

fordern. S. 15
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