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Neue Wege in der
Zöliakiediagnostik
Steht ein Paradigmenwechsel an?
Viele neue Erkenntnisse zu den immuno-
logischenMechanismen der Zöliakie wur-
den in den letzten Jahren gewonnen. Diese
Aspekte kommen nun in einer überarbei-
teten Version der europäischen Leitlinie
zum Tragen, die zu einem Paradigmen-
wechsel in Richtung einer personalisier-

ten, proaktiven und multidisziplinären
Zöliakieversorgung führen könnte. Ge-
fordert werden weniger invasive Biopsien,
stattdessen bestimmen Bluttestverfahren
die Diagnostik. Zudem werden struktu-
rierte Vorgehensweisen für schwer zu dia-
gnostizierende Fälle vorgestellt. 23

Nebenwirkungen
aus der Apotheke
Die Apothekenreform in
Richtung medizinische Ver-
sorgung kommt bei KVen
und Ärzteverbänden nicht
gut an. Erlaubt werden:
 die Abgabe verschrei-

bungspflichtiger Arznei-
mittel ohne Rezept bei
akuten, unkomplizierten
Erkrankungen sowie als
Anschlussversorgung für
chronisch Kranke

weitere Impfungen
 Erreger-Schnelltests
 venöse Blutentnahmen

zwecks Diagnostik
 Früherkennung von Dia-

betes und Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen

Hier wird eine Parallel-
struktur aufgebaut, die
ihren Patientennutzen erst
noch beweisen muss. Denn
Zuständigkeiten werden
verwischt und die Praxen
absehbar nicht entlastet.

Die politische Absicht ist:
Die Apotheken sollen als
niedrigschwellige Orte der
Gesundheitsversorgung er-
halten bleiben. Zusätzliches
Geld dafür lässt sich nur mit
besserem Service begrün-
den. Das passt zudem zur
Strategie, die demografisch
bedingt zunehmenden Be-
treuungsaufgaben auf mehr
Schultern zu verteilen.

Das ABDA-Positionspa-
pier zur Rolle der Apothe-
ke in der Primärversorgung
zeigt, dass sich die Pharma-
zeutinnen und -zeuten noch
viel mehr zutrauen. Solch
punktuelle, selektive An-
gebote sind allerdings das
Gegenteil von dem, was ge-
braucht wird: Koordination.

Herausforderungen der ethischen Geldanlage
In was sollen ärztliche Versorgungswerke investieren?
Darüber, wie die ärztlichen
Versorgungswerke die Gelder
ihrer Mitglieder investieren,
ist wenig bekannt. Sicher ist
aber: Kurzfristig sind fossile
Brennstoffe, aber auch Rüs-
tungsaktien an den Märkten
renditestark. Verschiedene Be-
rufsverbände fordern die Pen-
sionskassen gemeinsam mit

der Organisation KLUG auf,
Investitionen in solche Pro-
dukte zu unterlassen. Gemäß
der ärztlichen Ethik solle die
Geldanlage keinen Schaden
anrichten. Wie viel Spielraum
haben die Versorgungswerke
aber, dem gerecht zu werden?
Die Nordrheinische Ärzte-
versorgung gab Einblick in

ihre Nachhaltigkeitsstrategie.
Rüstungsgüter sind darin kei-
nesfalls ausgeschlossen. „Die
Bundeswehr ist Teil unserer
Verfassung und Deutschland
ist Mitglied der Nato. Von da-
her halten wir Investitionen in
den Bereich Rüstung für legi-
tim“, so der Geschäftsführer
für Kapitalanlagen. 42–43

CED in Remission, doch
die Erschöpfung bleibt
Effektive Maßnahmen gegen Fatigue ergreifen
Fatigue zählt zu den häufigsten
Symptomen bei chronisch-ent-
zündlichen Darmerkrankun-
gen und bleibt oft sogar in Re-
mission bestehen. Die Gründe
für ihre Entstehung sind multi-
faktoriell. Schon die häufigen,
nächtlichen Stuhlgänge tragen
dazu bei, ebenso können u. a.
ein Nährstoffmangel, eine
Zytokindysregulation oder
Komorbiditäten eine Rolle
spielen. Viele Betroffene be-
richten jedoch gar nicht über
die andauernde Erschöpfung,

weil sie als selbstverständlicher
Teil des Krankheitsbildes ange-
sehen wird. Wichtig ist deshalb
zunächst, das Symptom aktiv
zu erfragen. Möglichkeiten,
um gegen die Fatigue vorzu-
gehen, gibt es zahlreiche. Drei
Expertinnen und Experten
erläutern, welche Ansätze sich
als effektiv erwiesen haben. Sie
reichen von ernährungsbezo-
genen bis hin zu psychologi-
schen Maßnahmen. Auch auf
eine medikamentöse Option
darf gehofft werden. 17

Helicobacter hat dazugelernt
Warum etablierte Eradikationsregimes versagen

Galt eine Infektion mit He-
licobacter pylori lange Zeit
als gut behandelbar, verlie-
ren mittlerweile bewährte
Antibiotika ihre Effektivi-
tät. Der Hauptgrund ist eine
zunehmende Resistenzent-
wicklung. Bestimmte Anti-
biotika wie Clarithromycin
sollten deshalb nur noch
nach Empfindlichkeits-
prüfung eingesetzt werden.
Neue Wirkstoffkombina-
tionen rücken in den Fo-
kus. Welche als effektive
Eradikationsregimes gegen
H. pylori empfohlen wer-
den, lesen Sie hier: 24

Die Unverträglichkeit von Getreideeiweißen
macht eine strenge glutenfreie Kost
unabdingbar. Weitere Ernährungsempfehlungen
wurden neu in die Leitlinie aufgenommen.

Rüstungsgüter
sind nicht
ausgeschlossen
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Kooperation mit
Klinik überdenken
Ein Urteil des Bundessozial-
gerichts zur Sozialversiche-
rungspflicht stellt Koopera-
tionen zwischen Kliniken
und Berufsausübungsge-
meinschaften infrage. Wie
man darauf vertraglich re-
agieren kann und sollte, er-
klärt ein Fachanwalt. 41

Michael Reischmann
Ressortleiter
Politik & Praxis

SEITE 6 | EUS ist nicht mehr wegzudenken
Der endoskopische Ultraschall hat sich vom
Diagnosewerkzeug zum Therapiehelden gemausert

SEITE 13 | Was die Appendix verrät
Dient der Wurmfortsatz als Prädiktor für
den Colitis-ulcerosa-Verlauf?

SEITE 33 | Medfluencing geht auch kompetent
Wie Ärztinnen und Ärzte online aufklären und
sich seriös präsentieren können
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Colitis ulcerosa: nachgewiesene
Wirksamkeit über 4 Jahre
Interleukin-23p19-Inhibitor Mirikizumab überzeugt mit Langzeitdaten

Abb. 1: Überzeugende und umfassende Wirksamkeit mit Mirikizumab bei
biologikanaivend Patient:innene mit CU nach 4 Jahren.

Quelle: mod. nach 2 MT-Grafik

Starke Wirksamkeit über 4 Jahre

76%Steroidfreieb klinische
Remissionc (N=75)

80%Endoskopische
Verbesserungj (N=79)

65%HEMRd (N=78)

74%BU-Remissioni (N=78)

94%Symptomatische
Remissionh (N=78)

Aktuelle Ergebnisse der kürzlich abgeschlossenen Open-Label-
Extension-Studie LUCENT-3 belegen: Mirikizumab ist der erste
und bisher einzige Interleukin(IL)-23p19-Inhibitor zur Behand-
lung der Colitis ulcerosa (CU)a mit nachgewiesener Wirksamkeit
über 4 Jahre.1,2 Mit der bereits seit 2023 zugelassenen Therapie-
option können CU-Patient:innen von einer steroidfreienb klini-
schen Remissionc und ambitionierten Therapiezielen wie der
histologisch-endoskopischen Schleimhautremission -(HEMR)d

profitieren – bei günstigem Sicherheitsprofil.1-3

L aut Umfragen haben Patient:in-
nen mit CU klare Vorstellungen
von ihrenTherapiezielen: 25 %

priorisieren eine vollständige Ab-
heilung der Darmschleimhaut und
23 % eine steroidfreie Remission.4 Es
wird deutlich: Der Weg zur erfolg-
reichen Behandlung der CU wird
durch ein umfassendes Krankheits-
management geebnet.5 Dies deckt
sich mit den aktuellen Leitlinien
zur Behandlung der CU, in denen
neben den klassischen Zielen der
klinischen Remission und der Sym-
ptomkontrolle auch andere Thera-
pieziele an Bedeutung gewinnen.
So hat sich die histologisch-endos-
kopische Verbesserung als wichtiges
Therapieziel etabliert.6 Diesbezüg-
lich überzeugen die aktuellen Daten
der LUCENT-3-Studie zu Mirikizu-
mab (Omvoh®)1: Mit einer nachge-
wiesen starken Wirksamkeit über 4
Jahre kann der IL-23p19-Inhibitor

dieTherapieziele bei CU langfristig
adressieren, sowohl im Hinblick auf
die steroidfreie klinische Remission
als auch bezüglich des ambitionier-
ten Ziels der HEMR.2

Anhaltende steroidfreie
klinische Remission

Dass CU-Patient:innen mit Miriki-
zumab von einer anhaltenden klini-
schen Remission profitieren können,
zeigten bereits die Zulassungsstu-
dien LUCENT-1 und -2.7 52 % der
biologikanaiven Patient:innene (n
= 229) waren nach 52 Wochen in
klinischer Remission (im Vergleich
zu 31 % in der Placebo-Gruppe [n
= 114]; p < 0,001).7 Mit der Open-
Label-Extension-Studie LUCENT-3
konnte die starke und anhaltende
Wirksamkeit von Mirikizumab be-
stätigt werden: 76 % der biologika-
naiven Patient:innenf waren nach
4 Jahren in steroidfreier klinischer

Remission (Abb.1).2 Neben dem
Therapieziel der Remission spielt die
schnelle und umfassende Symptom-
kontrolle eine zentrale Rolle für die
Wiederherstellung der Lebensquali-
tät.5 Auch hier konnte Mirikizumab
schnell Erfolge verzeichnen: Es
zeigte sich eine rasche Wirksamkeit
auf die vielfältige Symptomatik der
CU ab Woche 2 mit signifikanten
Verbesserungeng der Stuhlfrequenz
und der rektalen Blutungen sowie
des oft unterschätzten Symptoms
Bowel Urgency (BU, imperativer
Stuhldrang).3,8

Bowel Urgency: das
unterschätzte Symptom

BU ist eines der belastendsten Sym-
ptome bei CU, das 80 % der Pa-
tient:innen betrifft und häufig mit
einem hohen Leidensdruck ver-
bunden ist.9,10 Viele Betroffene sagen
aufgrund ihrer BU soziale Veranstal-
tungen oder schulische bzw. beruf-
liche Termine und sportliche
Aktivitäten ab.9,11 Mit Mirikizumab
können CU-Patient:innen eine an-

haltende Symptomkontrolle erzie-
len– so auch die langfristige Ver-
besserung der BU.2 Nach 4 Jahren
befanden sich 94 % der biologika-
naiven Patient:innen mit Mirikizu-
mab in symptomatischer Remissionh

und 74 % dieser Population hatten
eine Remission der BUi erreicht
(Abb. 1).2 Die Daten zeigen, dass die
frühen Effekte einer Behandlung mit
Mirikizumab stabil über 4 Jahre auf-
rechterhalten werden können.2,3

Mukosaheilung als
Therapieziel

Verbunden mit einer umfassenden
Krankheitskontrolle zählt die aktu-
elle Leitlinie auch Endpunkte wie
die HEMR zu den etablierten The-
rapiezielen in der Behandlung der
CU.6 Die 4-Jahres-Daten verdeut-
lichen, dass mit Mirikizumab auch
das Erreichen des ambitionierten
Endpunkts der HEMRmöglich sein
kann – und das langfristig. 80 % der
biologikanaiven Patient:innen erziel-
ten nach 4 Jahren eine endoskopi-
sche Verbesserungj (n = 79), und 65
% dieser Population erreichten unter
Mirikizumab eine HEMR (Abb. 1).2

Die starke Wirksamkeit des

IL-23p19-Inhibitors ist mit einem
konsistenten Sicherheitsprofil ver-
bunden, das bei CU über 4 Jahre
bestätigt ist.2,7
Den aktuellen Pflichttext sowie die
Fachinformation zu Omvoh® finden
Sie unter https://medical.
lilly.com/de/products/
answers/pflichttext-
omvoh-194370
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Bowel Urgency bei Morbus Crohn

Auch bei Morbus Crohn (MC)k ist BU ein stark belastendes Symptom, das
oft mit einem hohen Leidensdruck verbunden ist.9
 7 von 10 MC-Patient:innen leiden unter BU, jede:r Vierte sogar

täglich.10

 Einer Umfrage zufolge tragen mehr als zwei Drittel der Betroffenen
regelmäßig Windeln, Einlagen oder einen anderen Wäsche-
schutz aus Angst vor einem Urgency-assoziierten
„Unfall“.9

Im Februar 2025 erhielt Mirikizumab die Zulassungs-
erweiterung für MC.1 Daten der Zulassungsstudie
VIVID-1 belegen eine frühe Symptomkontrolle und
anhaltende Wirksamkeit auch bei MC.13-15 Patient:
innenl erreichten eine signifikante Verbesserungm

der Bauchschmerzen, der Stuhlfrequenz und der BU
bereits innerhalb der Induktionsphase.14,15

Studien-Update!

Aus 2 mach 1: wirksame Ein-
zeldosis bei CU
Seit Januar 2026 ist für die Er-
haltungsphase bei CU eine
neue Darreichungsform ver-
fügbar: Mirikizumab als Einzel-
dosis.1
Die Erhaltungsdosis von 200
mg Mirikizumab (Q4W) muss
somit nur noch 1 x alle 4
Wochen subkutan injiziert
werden.1 Aktuelle Ergebnisse
zeigen:
 Eine einzelne 2-ml-Injektion

von Mirikizumab (s.c.; 100
mg/ml) war bioäquivalent zu
zwei 1-ml-Injektionen (s.c;
100 mg/ml).12

 Patient:innen berichteten
von weniger Schmerzen und
Reaktionen an der Einstich-
stelle.12

Fazit

4-Jahres-Daten: CU-Patient:in-
nen können mit der starken
und anhaltenden Wirksamkeit
von Mirikizumab eine frühe
Symptomkontrolle erzielen
und diese über 212 Wochen
aufrechterhalten.2 Auch das
Erreichen einer BU-Remission
ist mit dem IL-23p19-Inhibi-
tor möglich. Betroffene haben
überdies mit Mirikizumab die
Chance, ambitionierte Thera-
pieziele wie die HEMR zu erzie-
len und das bei einem günsti-
gen Sicherheitsprofil.2,7

a Omvoh® ist angezeigt für die Behandlung von erwachsenen Patient:innen mit mittelschwerer bis schwerer aktiver Colitis ulcerosa (CU), die auf eine konventionelle Therapie oder eine Biologika-Behandlung unzureichend angesprochen
haben, nicht mehr darauf ansprechen oder eine Unverträglichkeit zeigen. I b Kein Steroidgebrauch und keine Operation im Zusammenhang mit CU für mindestens 12 Wochen. I c Klinische Remission wurde definiert als Sub-Score für Stuhl-
frequenz (SF) = 0 oder SF = 1 mit einer Abnahme von ≥ 1 Punkt gegenüber Baseline; Sub-Score für rektale Blutungen (RB) = 0; endoskopischer Sub-Score (ES) = 0 oder 1 (ohne Schleimhautvulnerabilität). I d HEMR wurde definiert als das
Erreichen von sowohl 1. einer histologischen Remission, definiert als Geboes-Sub-Score von 0 für die Grade 2b (Neutrophile in der Lamina propria), 3 (Neutrophile im Epithel), 4 (Zerstörung der Krypten) und 5 (Erosion oder Ulzeration) als
2. eines ES von 0 oder 1 (ohne Schleimhautvulnerabilität). I e Patient:innen, die auf die Mirikizumab-Induktionsdosis in Woche 12 von LUCENT-1 ein klinisches Ansprechen gezeigt hatten und dann erneut auf Mirikizumab 200 mg s.c. oder
Placebo s.c. randomisiert wurden; modifizierte Intention-to-treat(mITT)-Population, Non-Responder-Imputation (NRI). I f Patient:innen, die auf die Induktionstherapie angesprochen und zu Woche 40 in LUCENT-2 (52 Wochen Mirikizumab-
Therapie) eine klinische Remission erreicht hatten, OC (observed cases). I g Veränderung SF (p < 0,05); RB (p ≤ 0,001); Numerische Rating-Skala für Urgency (UNRS; p < 0,01), jeweils im Vergleich zu Placebo in Woche 2. I h Symptomatische
Remission: SF = 0 oder SF = 1 mit einer Abnahme von ≥ 1 Punkt gegenüber Baseline; RB = 0. I i Remission der Bowel Urgency (BU): Patient:innen, die den Schweregrad des Stuhldrangs auf der UNRS (0-10) mit 0 oder 1 bewerteten. I j Endo-
skopische Verbesserung: ES = 0 oder 1 (ohne Schleimhautvulnerabilität). I k Omvoh® ist angezeigt für die Behandlung von erwachsenen Patient:innen mit mittelschwerem bis schwerem aktiven Morbus Crohn (MC), die auf eine konventio-
nelle Therapie oder eine Biologika-Behandlung unzureichend angesprochen haben, nicht mehr darauf ansprechen oder eine Unverträglichkeit zeigen. I l Alle Teilnehmer:innen der mITT-Population mit Simple Endoscopic Score for Crohn’s
Disease (SES-CD) ≥ 7 zu Baseline (oder ≥ 4 bei isolierter Erkrankung des Ileums). I m Signifikante Verbesserung bei MC: Veränderung der Stuhlfrequenz (absolute tägliche Stuhlfrequenz; p < 0,05 in Woche 6), Veränderung der Bauchschmerzen
(nach Crohn’s Disease Activity Index[CDAI]-Sub-Score für Abdominal Pain [Skala von 0-3]; p < 0,05 in Woche 6), Veränderung auf der UNRS (p < 0,01 in Woche 8); jeweils im Vergleich zu Placebo.

1. Aktuelle Fachinformation Omvoh® I 2. Sands BE [Poster] UEGW 4.-7. Oktober 2025 Berlin: MP721 (plus supplementary appendix) I 3. Danese S et al. J Crohns Colitis 2024; 18: 1845-1856. DOI: 10.1093/ecco-jcc/jjae088 I 4. Schubert S et al. Adv
Ther. 2022; 39(6): 2889–2905. DOI: 10.1007/s12325-022-02143-z I 5. Turner D et al. Gastroenterology 2021; 160(5): 1570–1583. DOI: 10.1053/j.gastro.2020.12.031 I 6. Blumenstein I et al. Aktualisierte S3-Leitlinie Colitis ulcerosa (Version 7.0). Im Internet:
https://register.awmf.org/assets/guidelines/021-009l_S3_Colitis-ulcerosa_2025-11.pdf ; letzter Zugriff: 22.01.2025 I 7. D’Haens G et al. N Engl J Med 2023; 388: 2444-2455 (plus supplementary appendix). DOI: 10.1056/NEJMoa2207940 I 8. Travis S et
al. Inflamm Bowel Dis 2024, 30: 939-949. DOI: 10.1093/ibd/izad142 I 9. Schreiber S et al. Dig Dis and Sci 2024; 69: 2333–2344. DOI: 10.1007/s10620-024-08434-5 I 10. Petryszyn PW et al. Adv Clin Exp Med 2018; 27: 813–818. DOI: 10.17219/acem/68986 I
11. Kemp K et al. J Crohns Colitis 2018; 12: 760–776. DOI: 10.1093/ecco-jcc/jjy020 I 12. Otani Y et al. [Poster] ECCO 19.-22. Februar 2025 Berlin: P-1112 I 13. Ferrante M et al. Lancet 2024; 404(10470): 2423–2436 I 14. Sands BE et al. [Poster] UEGW 12.-15.
Oktober 2024 Wien/Österreich: MP618 I 15. Jairath V et al. Clin Gastroenterol Hepatol 2025; epub ahead of print. DOI:10.1016/j.cgh.2025.07.003
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Erstes Golimumab-Biosimilar erweitert Therapieoptionen im
Anti-TNF-Spektrum

Neue Biosimilar-Option: anwenderfreundlich und kosteneffizient

Mit dem ersten Golimumab-
Biosimilar erweitert sich das
Spektrum der verfügbaren Anti-
TNF-Therapien bei Colitis ulce-
rosa. Gastroenterolog:innen und
Patient:innen können von der
bekannten Wirksamkeit, anwen-
derfreundlichen Darreichungs-
formen und einer europäischen
Herstellung profitieren.

TNF-α-Blocker zählen seit über
zwei Jahrzehnten zu den zentra-

lenTherapiesäulen bei Colitis ulce-
rosa (CU). Sie hemmen den Tumor-
nekrosefaktor α, ein Schlüsselzytokin
in der Entzündungskaskade, was zu
verlängerten klinischen Remissions-
zeiten führt und dazu beiträgt, Kom-
plikationen zu vermeiden sowie die
Lebensqualität wiederherzustellen.1
Mit Golimumab (SIMPONI®)2 steht
in dieser Substanzklasse ein bewähr-
ter Vertreter zur Verfügung. Künftig
ist er in Europa auch als Biosimilar
(GOBIVAZ®)3 erhältlich, das wie das
Referenzprodukt neben CU auch
zur Behandlung von rheumatoider
Arthritis (RA), Psoriasis-Arthritis
(PsA), axialer Spondyloarthritis
(ax-SpA) sowie bei Kindern und Ju-
gendlichen mit polyartikulärer juve-

niler idiopathischer Arthritis (pJIA)
zugelassen ist.

Studien bestätigen
Vergleichbarkeit

Die Zulassung durch die Europäische
Kommission bestätigt die klinische
Vergleichbarkeit des Biosimilars mit
dem Referenzpräparat in Wirksam-
keit, Sicherheit und Immunogenität.
Grundlage war eine internationale,
doppelblinde Phase-3-Studie bei 502
Patient:innen, die aufgrund der statis-
tischen Aussagekraft in derModellin-
dikation rheumatoide Arthritis (RA)
durchgeführt wurde, um mögliche

Unterschiede zwischen Biosimilar
und Referenzpräparat zuverlässig zu
identifizieren. Nach dem Biosimilar-
Prinzip können die Ergebnisse dieser
Studie auf alle zugelassenen Anwen-
dungsgebiete des Referenzpräparats
übertragen werden – einschließlich
CU. Über 16 Wochen erhielten die
Teilnehmenden mit mittelschwe-
rer bis schwerer RA entweder das
Biosimilar oder das Referenz-Goli-
mumab (je 50mg subkutan alle vier
Wochen). Der primäre Endpunkt, die
Veränderung des DAS28-CRP-Scores
gegenüber dem Ausgangswert, zeig-
te vergleichbare Werte in beiden Be-

handlungsarmen. Der Least-Squares-
Mean-Unterschied von 0,09 (95%-KI
-0,6 bis 0,6) lag vollständig innerhalb
der vordefinierten Äquivalenzgren-
zen. Auch über 52 Wochen blieben
Wirksamkeit, Sicherheit und Im-
munogenität vergleichbar, ebenso
nach einemWechsel vom Referenz-
präparat auf das Golimumab-Biosi-
milar.4 Eine ergänzende pharmako-
kinetische Studie mit 336 gesunden
Proband:innen bestätigte zudem die
Ähnlichkeit zu den Referenzpräpa-
raten.5

Hohe
Anwenderfreundlichkeit

Das neue Biosimilar ist in zwei Dar-
reichungsformen als Fertigpen und
Fertigspritze erhältlich; beide Ap-
plikationshilfen sind ergonomisch
gestaltet und citrat- und latexfrei.
Zudem sind sie mit einer feinen
29G-Kanüle versehen, die gegenüber
dickeren Nadeln Injektionsschmer-
zen verringert und so die Akzeptanz
bei Patient:innen erhöhen kann.6

Nachhaltig und
versorgungssicher

Produziert wird das Präparat in Is-
land, laut Hersteller unter Nutzung

von 97% erneuerbaren Energien aus
Geothermie und Wasserkraft.7 Da-
mit soll eine stabile Versorgung bei
nachhaltigen Produktionsbedingun-
gen unterstützt werden. Wie andere
Biosimilars kann auch GOBIVAZ®
dazu beitragen, Gesundheitsbud-
gets zu entlasten und den Zugang
zu Biologika zu erweitern. „Mit
dem ersten Golimumab-Biosimilar
können wir Anti-TNF-Therapien
breiter anbieten – bei gleichblei-
benden klinischen Ergebnissen und
verbesserter Wirtschaftlichkeit“, re-
sümiert Dr. Piero Sciotto, Vice Pre-
sident DACH &Managing Director,
Advanz Pharma.
1. Peyrin-Biroulet L et al. Therap Adv
Gastroenterol 2021; https://doi.
org/10.1177/17562848211059954

2. Fachinformation Simponi®; Stand: Oktober
2024

3. Fachinformation Gobivaz®; Stand: November
2025

4. Luque M, Zhelyazkova K, Vashishta L et
al. BioDrugs 2025; https://doi.org/10.1007/
s40259-025-00748-8

5. Wynne C, Lorch U, Krantz E et al. BioDrugs
2025; https://doi.org/10.1007/s40259-025-
00749-7

6. Gill HS et al. J Diabetes Sci Tech-
nol 2007; 1: 725–729; https://doi.
org/10.1177/193229680700100517

7. Alvotech. ESG data according to Nasdaq
standards for 2024. https://alvotech.cdn.pris-
mic.io/alvotech/aE_y1LNJEFaPX_HO_ESGTab-
le2024.pdf; letzter Zugriff 14.11.2025
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Das globale Pharmaunternehmen Advanz Pharma mit Deutschland-Sitz in
München bietet seit vielen Jahren Originalprodukte sowie Generika für eine
Vielzahl von Therapiegebieten an, unter anderem Gastroenterologie, Hepatologie,
Rheumatologie, Infektiologie, Intensivmedizin, Endokrinologie, Neuropsychiatrie
und seltene Erkrankungen. Des Weiteren baut das Unternehmen aktuell ein
breites Portfolio an Biosimilar-Produkten auf. Der Schwerpunkt liegt auf kos-
teneffizienten Alternativen zu Original-Biologika, die die Gesundheitsbudgets
stark belasten, insbesondere in Bereichen mit großem Versorgungsbedarf wie
Autoimmunerkrankungen, Atemwegserkrankungen und Augenheilkunde. Dabei
legt Advanz Pharma Wert darauf, nutzerfreundliche Devices anzubieten, die
den Komfort für Anwender:innen, aber auch für die Behandelnden verbessern,
während maßgeschneiderte Unterstützung die Umstellung der Therapie für die
Patient:innen vereinfacht.

Advanz Pharma im Überblick
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