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Medikamente — Verlauf der Entwicklung
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Kortikosteroide und Aminosalicylate

Kortikosteroide (CD/CU):

e Budesonid 2 mg/d (rektal)

e Budesonid 3 -9 mg/d (oral)

* Prednisolon 0.75 — 1 mg/kgKG/Tag (< 60mg/Tag)
e Hydrocortison 100 mg 4x/d

Aminosalicylate
* Mesalazine (5-ASA) 3-4.8 g/d (oral), 1 — 2 g/d (rektal)
e Sulfasalazin 3-4g/d



5-ASA Rektal und oral
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mmunsuppressiva / klassische
mmunmodulatoren

Folsaureantagonist (CD):

* Methotrexat 10 — 25 mg pro Woche + 5mg Folsaure

Purin-Analoga (CD/CU):
* Azathioprine (AZA) 2 -2.5 (max. 3) mg/kgKG/Tag
* 6-Mercaptopurine 1-1.5 mg/kgKG/Tag



Immunsuppressiva - Calcineurin-Inhibitoren

Calcineurin-Inhibitoren (CU):
* Cyclosporin 2 mg/kg/24h i.v. Zieltalspiegel: 200-400 ng/mL
* (Tacrolimus 0.1 mg/kg/d i.v. Zielspiegel: 10 — 15 ng/ml)



Biologika

Anti-Integrine (a4B7-Integrin-Antagonist)
Vedolizumab (Entyvio) fur CU und MC

Zulassung fur Colitis ulcerosa und Morbus Crohn

Induktion i.v. w0 (300mg), w2 (300mg), wb (300mg),

minimal 2 i.v. Gaben vor Umstellung auf s.c.

Erhaltung i.v. 300mg g8w, oder s.c. 108mg g2w

Intensivierung i.v. 300mg g4w/s.c. 108mg qlw -



Biologika
Anti-Interleukine (IL 12/23)

Ustekinumab (Stelara) fir CU und MC
Zulassung fur Colitis ulcerosa und Morbus Crohn

Induktion 1. Gabe i.v. <55 kg (260mg)/>55 kg to <85 kg (390mg)/>85 kg
(520mg), 2. Gabe s.c. (!) w8 (90mg)

Erhaltung s.c. 90mg q12w

Intensivierung s.c. 90mg q4-8w
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Biologika
Anti-Interleukine (IL 23p19)

Guselkumab (Tremfya) fiir CU und MC

Zulassung fur Colitis Ulcerosa
Induktion i.v. w0 (200mg), w4 (200mg), w8 (200mg)
Erhaltung s.c. wl6 (100mg), dann s.c. 100mg q8w

Intensivierung s.c. wl2 (200mg), dann 200mg g4w




Biologika
Anti-Interleukine (IL 23p19)

Guselkumab (Tremfya) fiir CU und MC

Zulassung fir Morbus Crohn

Induktion i.v. w0 (200mg), w4 (200mg), w8 (200mg),
oder:

s.c. w0 (400mg), w4 (400mg), w8 (400mg),
Erhaltung s.c. wl6 (100mg), dann s.c. 100mg q8w

Intensivierung s.c. wl2 (200mg) dann 200mg q4w




Biologika
Anti-Interleukine (IL 23p19)

Mirikizumab (Omvoh) fir CU und MC

Zulassung fur Colitis ulcerosa

Induktion i.v. w0 (300mg), w4 (300mg), w8 (300mg)
Erhaltung ab Woche 12 s.c. 200mg g4w

Boost i.v. 3x 300mg q4w initial oder bei Wirkverlust

Zulassung fur Morbus Crohn (neu seit 2025)
Induktion i.v. w0 (900mg), w4 (900mg), w8 (900mg)
Erhaltung ab Woche 12 s.c. 300mg g4w

D’

Lo o=

2007

rkz)

1
£
O¢
» O¢c
NS
-
Efgz
OE:=
|




Biologika
Anti-Interleukine (IL 23p19)

Risankizumab (Skyrizi) fir CU und MC

Zulassung fir Morbus Crohn

Induktion i.v. w0 (600mg), w4 (600mg), w8 (600mg),
Erhaltung s.c. wl2 (360mg), dann s.c. 360mg q8w

Intensivierung s.c. 360mg gbw oder q4w




Biologika
Anti-Interleukine (IL 23p19)

Risankizumab (Skyrizi) fir CU und MC

Zulassung fur Colitis Ulcerosa (neu seit 2025)

Induktion i.v. w0 (1200mg), w4 (1200mg), w8 (1200mg),
Erhaltung s.c. wl2 180mg, dann s.c. 180 gq8w

Intensivierung s.c. wl2 360mg, dann s.c. 360mg q8w




«Small molecules»
Sphingosin-1-Phosphat Rezeptormodulatoren

Ozanimod (Zeposia) fur Colitis Ulcerosa |
$1P1 und S1P5
induktion  oral, Tag 1-4: 0.23mg/d, Tag 5-7: 0.46mg/d
Erhaltung oral, 0.92mg/d

Etrasimod (Velsipity) fur Colitis Ulcerosa
Induktion oral, 2mg/d
Erhaltung oral, 2mg/d




«Small molecules»
Janus Kinase Inhibitoren

Tofacitinib (Xeljanz) fur Colitis Ulcerosa

Inhibitor der Familie der Janus Kinasen (JAK1, JAK2, JAK3)
Induktion 10mg 1-0-1 fur 8-16 Wochen

Erhaltung 5mg 1-0-1

Intensivierung 10mg 1-0-1
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«Small molecules»
Janus Kinase Inhibitoren

Upadacitinib (Rinvoq) fir CU und MC

Upadacitinib ist ein selektiver und reversibler Inhibitor von JAK1
Zulassung fur Colitis Ulcerosa

Induktion 45mg 1-0-0 fur 8 Wochen

Erhaltung 15mg 1-0-0

Intensivierung Induktion bis Woche 16, 30mg 1-0-0

Zulassung fliir Morbus Crohn

Induktion 45mg 1-0-0 fir 12 Wochen

Erhaltung 15mg 1-0-0

Intensivierung Induktion bis Woche 24, dann 30mg 1-0-0




Biologika - TNF-a-Inhibitor

Adalimumab (CU/CD)
(diverse, Humira)

Certolizumab Pegol (CD)
(Cimzia)

Golimumab (CU)
(Simponi)

Infliximab (CU/CD)
(diverse, Remicade)

Induktion
Erhaltung
Intensivierung

Induktion
Erhaltung

Induktion
Erhaltung
Intensivierung

Induktion
Erhaltung
Intensivierung

s.c. w0 (160mg), w2 (80mg), w4 (40mg)
s.c. 40mg q2w
s.c. 40mg gqlw oder 80mg g2w

s.c. w0 (400mg), w2 (400mg), w4(400mg)
s.c. 400mg g4w

s.c. w0 (200mg), w2 (100mg), wb (50mg)

s.c. 50mg g4w, 100mg g4w wenn Patient >80kg
Induktion Woche 6 (100mg)
Erhaltung 100mg g4w

i.v. w0 (5mg/kg), w2 (5mg/kg), wb (5mg/kg)
i.v. 5 mg/kg q8w oder s.c. 120mg q2w
i.v. 10mg/kg g4-6w oder s.c. 120mg qlw/240mg g2w



Medikamente und Sicherheitsprofil
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Individualsiertes Einsatzspektrum

Induction Maintenance i Perianal Pernipheral ’ Axial Pregnancy

disease Spondylo- Spondylo-
arthropathy ‘ arthropathy

Systemic
corticostercids

Enteral release
corticosteroids

Enteral Nutrition

Thiopurines
monotherapy

Methotrexate
Infliximab
Adalimumab

Certolizumab

Vedolizumab
Ustekinumab
Risankizumab
Upadacitinib

- Recommaended

Can be consdered

- Not recommended

Insuthicient endence Gordon H., Crohns Colitis 2024



chwangerschaft und Stillen

Table 9. |1BD Medications From Preconception Through Pregnancy and Lactation

First Second Third
Medication Preconception trimester trimester trimester Lactation

Aminosalicylates
o Folic acid supplementation with sulfasalazine

Thiopurine
o Monitor metabolites, liver enzymes

Methotrexate
o Teratogen
o Cessation 1=3 months prior to conception

o Minimize use
o Employ steroid-sparing tharapy

Antl-TNF
Anti-integrin

Antl intereukin-12/23 or antl interlaukin-23

v
v
X
Cortcostrid -
v
v
v

JAKI
o Avold ' I ' I '

o Use only if no other viable option for maternal health

S1P receptor modulator ' I ' I '
o Avoid
o Use only if no other viabble option for maternal health

MOTE. Check mark = appropriate to use during pregnancy; X = avold during pregnancy; | = evoid unless no viable option for maternal health.
anti-THF, anti-tumor necrosis fector; JAKI, Janus kinase mhibitor; 51P, sphingosine-1-phosphate.

Global Consensus Statement on the Management of Pregnancy in Inflammatory Bowel Disease
Clinical Gastroenterology and Hepatology 2025
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