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posium der Mylan 
Germany GmbH „Anti 
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schen Gesellschaft für 
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Biosimilars

Patienten vor einem „Switch“ auf ein Biosimilar 
umfassend aufklären
Biosimilars erobern die Rheumatologie. Beim TNFa-Blocker Adalimumab liegt deren Anteil bereits bei 36 %.

 F Bei der Behandlung von 
Patienten aus dem rheumatischen 
Formenkreis kann seit einiger Zeit auf 
kosteneffizientere Biosimilar-Präpa-
rate zurückgegriffen werden. „Studien 
zeigen, weder in puncto Wirksamkeit 
noch hinsichtlich des Auftretens uner-
wünschter Ereignisse Unterschiede 
etwa zwischen dem Adalimumab-
Originatorpräparat und dem Biosi-
milar Hulio®“, verdeutlichte Prof. Dr. 
Christoph Baerwald, Leiter der Sektion 
Rheumatologie/Geriatrie am Universi-
tätsklinikum Leipzig.

„Um ein Biosimilar in der Indika-
tion des Originators verwenden zu 
können, wird dessen therapeutische 
Äquivalenz hinsichtlich Pharmakoki-
netik, Wirksamkeit, Verträglichkeit und 
Sicherheitsprofil umfassend in präkli-
nischen und klinischen Phase-1- und 
Phase-3-Studien nachgewiesen“, so 
der Rheumatologe beim Kongress der 
Deutschen Gesellschaft für Rheumato-
logie. Seit fast einem Jahr sind Adali-
mumab-Biosimilars wie etwa Hulio® 
für die Therapie bei Erkrankungen des 
rheumatischen Formenkreises, wie der 

rheumatoiden Arthritis, Psoriasis-Arth-
ritis und axialen Spondylarthritis, in 
Deutschland erhältlich. Sie hätten sich 
in kürzester Zeit am Markt etabliert, 
sagte Baerwald. Allein in der ersten 
Jahreshälfte 2019 entfielen 36,3 % aller 
Adalimumab-Verordnungen auf Biosi-
milar-Produkte [1]. 

Nocebo-Effekte vermeiden
Aus wissenschaftlicher Sicht könne 
der Wechsel zu einer Biosimilar-The-
rapie bedenkenlos erfolgen, betonte 
Baerwald. „Um aber Nocebo-Effekte 
zu vermeiden, sollte der Patient vor 
Beginn der Behandlung umfassend 
über die Unbedenklichkeit des Bio-
similars aufgeklärt werden.“ Gerade 
wenn Patienten bereits lange Zeit mit 
einem Originator-Präparat behandelt 
worden sind, fällt ihnen die Umstel-
lung oftmals schwer. Und so darf es 
nicht verwundern, wenn es dann zu 
erhöhten Abbruchraten nach dem 
Switch kommt, wie eine Studie jüngst 
feststellte [2]. 

„Wichtig ist, dass beim Patienten-
gespräch der behandelnde Arzt selber 

von der Qualität von Biosimilars über-
zeugt ist“, weiß Baerwald aus Erfahrung. 
Nur dann kann er auch den Patienten 
überzeugen. Denn der Patient nimmt 
nicht nur die Worte wahr, sondern auch 
Gestus, Mimik und Sprachfärbung wie 
jüngst ein Video-Experiment verdeut-
lichte [3]. 

Bericht: Reimund Freye
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