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Vorwort V

Update Biologicals

 Vorwort
Biologicals – man kommt nicht mehr um sie herum im Apo-
thekenalltag, denn diese rekombinanten Proteinarzneistoff e 
sind aus dem Spektrum der modernen Arzneimittel nicht 
mehr wegzudenken. Mehr noch, sie haben einzelne Indikati-
onsgebiete in den letzten Jahren regelrecht revolutioniert. 
Jeder fünft e neu zugelassene Arzneistoff  ist mittlerweile ein 
solches Biological und die sich dadurch eröff nenden innova-
tiven Wirkungsansätze sind beeindruckend. Rekombinante 
Proteinarzneistoff e unterscheiden sich in ihrer Struktur und 
Anwendung grundlegend von den konventionellen, che-
misch synthetischen Wirkstoff en. Dies stellt für den Umgang 
mit solchen Stoff en, aber auch für die Beratung der Patienten 
die große Herausforderung an die Apotheker, sich diesem 
dynamischen Gebiet zu stellen. Aber wer soll bei der Viel-
zahl der „… -mabs“ überhaupt noch die Übersicht behalten?

Mit diesem Update Pharmazie wird das dynamische 
Gebiet der rekombinanten Arzneistoff e den Lesern in einem 
übersichtlichen und neuartigen Format aktuell dargestellt. 
Interessierte Leser, die darüber hinausgehend tiefere Einbli-
cke in die Grundlagen und Zusammenhänge der gentechni-
schen Arbeiten gewinnen wollen, fi nden diese in herausra-
genden Standardwerken zur Gentechnik und Biotechnik. 
Hier soll ein verständlicher Überblick über die scheinbar so 
unverständlichen komplexen Zusammenhänge der Ent-
wicklung, Herstellung, Regulierung und Anwendung der 
therapeutischen Proteine gegeben werden. Von den über 
150 in Europa zugelassenen rekombinanten Wirkstoff en 
wird dabei die Mehrzahl in diesem Werk in den Kontext 

ihrer therapeutischen Bedeutung gesetzt. Einzelne Indikati-
onsgebiete, in denen die Biologicals eine herausragende 
Bedeutung besitzen, werden dafür besonders hervorgeho-
ben. Obwohl sich der Aufb au an den einzelnen Indikations-
gebieten orientiert, wird ein besonderes Augenmerk auf die 
Wirkmechanismen der Arzneistoff e gelegt, sodass den 
Lesern interessante Überschneidungen der Wirkungen auch 
über die engen Indikationsgrenzen hinausgehend vor Augen 
geführt werden sollen. Literatur zu dieser Th ematik bietet 
immer nur eine Momentaufnahme. Die rasante klinische 
Entwicklung neuer Wirkstoff e wird durch einen Blick in die 
Pipeline der zu erwartenden neuen Wirkstoffk  andidaten in 
den jeweiligen Indikationsgebieten abgebildet.

Wir hoff en, Ihnen einen für die pharmazeutische Praxis 
hilfreichen und interessanten Einblick in die faszinierende 
Welt der Biologicals gewähren zu können. Da nicht alle die-
ser Wirkstoff e unmittelbar zur täglichen Apothekenpraxis 
gehören, versteht sich dieses Buch als Angebot und Ansporn 
zur Fortbildung, um der Defi nition und unserer Auff assung 
des Apothekerberufes, als der eines Arzneimittelexperten 
mit umfassendem Fachwissen, gerecht zu werden.

Wir möchten an dieser Stelle Frau Marlene Bareiß und 
Frau Juliane Friedle für die Initiative zur Erstellung dieses 
Buchs, für die fachlichen Diskussionen und die Umsetzung 
herzlich danken.

Bonn, Münster Prof. Dr. Gerd Bendas
im Sommer 2016 Prof. Dr. Martina Düfer
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