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Übersicht

• Kortikosteroide

• Aminosalicylate (Mesalazin, Sulfasalazin)

• Immunsuppressiva / klassische Immunmodulatoren

• Biologika 
• Integrin Antagonisten
• IL-12/23, IL-23 p19
• TNF-α-Inhibitoren

• «Small Molecules»
• Sphingosin-1-Phosphat-Rezeptor-Modulatoren
• JAK-Inhibitoren



Medikamente – Verlauf der Entwicklung

in der Schweiz neu oder erweitert zugelassen ab 2025:
Neu zugelassen:  Guselkumab (CU und MC)
Indikationserweiterung: Risankizumab (CU) Mirikizumab (MC)

https://ibd-eii.com/timeline/



Kortikosteroide und Aminosalicylate

Kortikosteroide (CD/CU):    

• Budesonid  2 mg/d (rektal)

• Budesonid  3 - 9 mg/d (oral)

• Prednisolon  0.75 – 1 mg/kgKG/Tag (< 60mg/Tag)

• Hydrocortison 100 mg 4x/d

Aminosalicylate 

• Mesalazine (5-ASA) 3 – 4.8 g/d (oral), 1 – 2 g/d (rektal)

• Sulfasalazin  3 – 4g/d 



5-ASA Rektal und oral



Immunsuppressiva / klassische 
Immunmodulatoren
Folsäureantagonist (CD): 

• Methotrexat  10 – 25 mg pro Woche + 5mg Folsäure

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 (α4β7-Integrin-Antagonist)
Vedolizumab (Entyvio) für CU und MC 

Zulassung für Colitis ulcerosa und Morbus Crohn 

Induktion i.v. w0 (300mg), w2 (300mg), w6 (300mg), für MC w10 (300mg)

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

Erhaltung i.v. 300mg q8w, oder s.c. 108mg q2w

Intensivierung i.v. 300mg q4w/s.c. 108mg q1w



Biologika
Anti-Interleukine (IL 12/23)
Ustekinumab (Stelara) für CU und MC

Zulassung für 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



Biologika
Anti-Interleukine (IL 23p19)
Guselkumab (Tremfya) für CU und MC 

Zulassung für Colitis Ulcerosa

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

Erhaltung s.c. w16 (100mg), dann s.c. 100mg q8w

Intensivierung s.c. w12 (200mg), dann 200mg q4w



Biologika
Anti-Interleukine (IL 23p19)
Guselkumab (Tremfya) für CU und MC 

Zulassung für Morbus Crohn

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

  oder:  

  s.c. w0 (400mg), w4 (400mg), w8 (400mg), 

Erhaltung s.c. w16 (100mg), dann s.c. 100mg q8w

Intensivierung s.c. w12 (200mg) dann 200mg q4w



Biologika
Anti-Interleukine (IL 23p19)
Mirikizumab (Omvoh) für CU und MC

Zulassung für Colitis ulcerosa  

Induktion i.v. w0 (300mg), w4 (300mg), w8 (300mg)

Erhaltung ab Woche 12 s.c. 200mg q4w

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

Zulassung für Morbus Crohn (neu seit 2025)

Induktion i.v. w0 (900mg), w4 (900mg), w8 (900mg)

Erhaltung ab Woche 12 s.c. 300mg q4w



Biologika
Anti-Interleukine (IL 23p19)
Risankizumab (Skyrizi) für CU und MC

Zulassung für Morbus Crohn

Induktion i.v. w0 (600mg), w4 (600mg), w8 (600mg), 

Erhaltung s.c. w12 (360mg), dann s.c. 360mg q8w

Intensivierung s.c. 360mg q6w oder q4w



Biologika
Anti-Interleukine (IL 23p19)
Risankizumab (Skyrizi) für CU und MC

Zulassung für Colitis Ulcerosa (neu seit 2025)

Induktion i.v. w0 (1200mg), w4 (1200mg), w8 (1200mg), 

Erhaltung s.c. w12 180mg, dann s.c. 180 q8w

Intensivierung s.c. w12 360mg, dann s.c. 360mg q8w



«Small molecules»
Sphingosin-1-Phosphat Rezeptormodulatoren

Ozanimod (Zeposia) für Colitis Ulcerosa

S1P1 und S1P5

Induktion oral, Tag 1-4: 0.23mg/d, Tag 5-7: 0.46mg/d

Erhaltung oral, 0.92mg/d

Etrasimod (Velsipity) für Colitis Ulcerosa 

Induktion oral, 2mg/d

Erhaltung oral, 2mg/d



«Small molecules»
Janus Kinase Inhibitoren 
Tofacitinib (Xeljanz) für Colitis Ulcerosa

Inhibitor der Familie der Janus Kinasen (JAK1, JAK2, JAK3)

Induktion 10mg 1-0-1 für 8-16 Wochen

Erhaltung 5mg 1-0-1 

Intensivierung 10mg 1-0-1



«Small molecules»
Janus Kinase Inhibitoren 
Upadacitinib (Rinvoq) für CU und MC

Upadacitinib ist ein selektiver und reversibler Inhibitor von JAK1

Zulassung für Colitis Ulcerosa

Induktion 45mg 1-0-0 für 8 Wochen 

Erhaltung 15mg 1-0-0 

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

Zulassung für Morbus Crohn

Induktion 45mg 1-0-0 für 12 Wochen

Erhaltung 15mg 1-0-0 

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



Biologika - TNF-α-Inhibitor
Adalimumab (CU/CD) Induktion  s.c. w0 (160mg), w2 (80mg), w4 (40mg)

(diverse, Humira)  Erhaltung s.c. 40mg q2w

   Intensivierung s.c. 40mg q1w oder 80mg q2w

Certolizumab Pegol (CD) Induktion s.c. w0 (400mg), w2 (400mg), w4(400mg)

(Cimzia)   Erhaltung s.c. 400mg q4w

Golimumab (CU)  Induktion s.c. w0 (200mg), w2 (100mg), w6 (50mg)

(Simponi)   Erhaltung s.c. 50mg q4w, 100mg q4w wenn Patient >80kg

   Intensivierung Induktion   Woche 6 (100mg)

     Erhaltung 100mg q4w

Infliximab (CU/CD)  Induktion i.v. w0 (5mg/kg), w2 (5mg/kg), w6 (5mg/kg) 

(diverse, Remicade)  Erhaltung i.v. 5 mg/kg q8w oder  s.c. 120mg q2w

   Intensivierung i.v. 10mg/kg q4-6w oder  s.c. 120mg q1w/240mg q2w



Medikamente und Sicherheitsprofil

Bhat S., IBD 2023



Individualsiertes Einsatzspektrum

Gordon H., Crohns Colitis 2024



Schwangerschaft und Stillen

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



Schwangerschaft und Stillen

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