
ADVANCED THERAPIES IN IBD
Wirkstoffklasse anti-TNFa anti-Interleukin anti-Integrin S1P Modulatoren JAK Inhibitoren

Zielmolekül TNFa TNFa TNFa TNFa IL-23 IL-23 IL-23 IL-12/23 a4b7-Integrin S1P1 | S1P4 | S1P5 S1P1 und S1P5 JAK1/3 JAK1
Wirkstoff Adalimumab Certolizumab pegol Golimumab Infliximab Guselkumab Mirikizumab Risankizumab Ustekinumab Vedolizumab Etrasimod Ozanimod Tofacitinib Upadacitinib

Handelsname (Originalpräparat) HUMIRA® CIMZIA® SIMPONI® REMICADE® TREMFFYA® OMVOH® SKYRIZI® STELARA® ENTYVIO® VELSIPITY® ZEPOSIA® XELJANZ® RINVOQ®

Zulassungsinhaberin (Originalpräparat) AbbVie UCB J & J J & J J & J Eli Lilly AbbVie J & J Takeda Pfizer BMS Pfizer AbbVie

Biosimilars zugelassen • • •

Struktur
Antikörper, 

human
pegyliertes 

Fab-Fragment, 
humanisiert

Antikörper, 
human

Antikörper, chimär
(human-murin)

Antikörper,
human

Antikörper,
humanisiert

Antikörper,
humanisiert

Antikörper, 
human

Antikörper,
humanisiert

Small
Molecule

Small
Molecule

Small
Molecule

Small
Molecule

Zulassung1
Morbus Crohn • • • • • • • • •
Colitis ulcerosa • • • • • • • • • • • •

Weitere Indikationen

Pso, Ra, PsA, AS, 
HS, CD ab 6 J., 
PJIA ab 4, J.,

Pso ab 6 J., Uv

Pso, Ra, PsA, AS, 
(nr)AxSpA

Ra, PsA, AS, (nr)
AxSpA

Pso, Ra, PsA,
AS, CD/UC

ab 6 J. CD mit
schwerwiegender

Fistelbildung

Pso, PsA Pso, PsA Pso, PsA,
Pso ab 6 J.

Pouchitis
bei UC

MS Ra, PsA, AS, Ra, PsA,
AS, AD

Verabreichungs-
form und 
Dosierung

Verabreichungs-
form s.c. Injektion s.c. Injektion s.c. Injektion i.v. Infusion£ i.v. Induktion

s.c. Induktion
s.c. Erhaltung

i.v. Induktion,
s.c. Erhaltung

i.v. Induktion,
s.c. Erhaltung i.v. Induktion,

s.c. Erhaltung

i.v. Induktion/
Erhaltung 

s.c. Erhaltung

Oral Oral Oral Oral

Induktionstherapie

160 mg in 
Woche 0,
80 mg in 
Woche 2

400 mg in Woche 
0, 2 und 4

200 mg in 
Woche 0,
100 mg in 
Woche 2

5 mg/kg KG in 
Woche 0, 2 und 6

200 mg i.v. 
oder 400 mg s.c.

 in Woche 0, 4 
und 8

300 mg i.v. in 
Woche 0, 4 und 8

600 mg (CD) i.v.
2 × 600 mg (UC) 
i.v. in Woche 0, 4 

und 8

260 mg (≤55 kg)
390 mg  

(>55 kg bis
≤85 kg) 520 mg 

(>85 kg) i.v.

300 mg i.v. in 
Woche 0, 2 und 6

2 mg 
1× täglich

Tag 1–4: 0.23 mg 
1× täglich; 
Tag 5–7:

0.46 mg 1× täglich

10 mg 2× täglich
für mind. 
8 Wochen

45 mg 1× täglich
für 8 (UC) oder 

12 (CD) Wochen

Erhaltungstherapie

40 mg alle 
2 Wochen

(ab Woche 4)

400 mg alle 4 
Wochen

(ab Woche 8)

50 mg (< 80 kg)
alle 4 Wochen,

100 mg bei 
unzureichendem

Ansprechen; 
100 mg (≥ 80kg) 

alle 4 Wochen
(ab Woche 6)

5 mg/kg KG
alle 8 Wochen
(ab Woche 14)

100 mg s.c. 
alle 8 Wochen 
(ab Woche 16) 

oder 200 mg s.c. 
alle 4 Wochen 
(ab Woche 12)

2× 100 mg s.c. 
alle 4 Wochen
(ab Woche 12)

360 mg (CD) s.c.
360 mg oder 

180 mg (UC) s.c.
alle 8 Wochen
(ab Woche 12)

90 mg s.c. 
alle 8 oder
12 Wochen

(ab Woche 8)

300 mg 
alle 8 Wochen i.v. 

oder
108 mg 

alle 2 Wochen s.c.
(nach mind. 2 i.v. 

Gaben)
(ab Woche 6)

2 mg 
1× täglich

0.92 mg
1× täglich
(ab Tag 8)

5 mg
2× täglich

(ab Woche 8)

15 mg oder 30 mg
1× täglich

(ab Woche 8 o. 
16 (UC); ab 

Woche 12 o. 
24 (CD))

Halbwertszeit 14 Tage 14 Tage 12+/-3 Tage 8–9.5 Tage 17 Tage 9.3 Tage 21 Tage 19 Tage 26 Tage 30 Stunden 21 Stunden 3 Stunden 9–14 Stunden

Kontraindikation

schwere Infektion /
aktive Tuberkulosel • • • • • • • • • • • • •

Unverträglichkeit/
Überempfind-

lichkeit
gegen Wirkstoff

o. Hilfsstoffe

• • • • • • • • • • • • •

mässige 
od. schwere 

Herzinsuffizienz
• • • • • •

Schwere Leber-
funktionsstörung • • •

Andere

Herzleitungs-
störungen*; 

Kardiovaskuläre 
Vorfälle#; 

Zustand der 
Immunschwäche; 

aktive maligne 
Erkrankungen;

Schwangerschaft 
& Stillzeit

Herzleitungs-
störungen*; Kardio-
vaskuläre Vorfälle#; 
schwere, unbehan-
delte Schlafapnoe; 
immundefizienter 

Zustand; aktive 
maligne Erkran-

kung; bestehendes 
Makulaödem;

Schwangerschaft

IBDnet
8000 Zurich
info@ibdnet.ch
www.ibdnet.ch

AS: Ankylosierende Spondylitis | CD: Crohn’s Disease | Fab: Fragment antigen-binding | HS: Hidradenitis suppurativa | IBD: Chronisch entzündliche Darmerkrankung (Inflammatory Bowel Disease) | IL: 
Interleukin | i.v.: Intravenös | J: Jahren | JAK: Januskinase | KG: Körpergewicht | MS: Multipe Sklerose | (nr)AxSpA: (nicht-radiographische) axiale Spondyloarthritis | PJIA: Polyartikuläre juvenile idiopathische 
Arthritis | Prim.: Primärer | PsA: Psoriasis Arthritis | Pso: Psoriasis | RA: Rheumatoide Arthritis | s.c.: subkutan | S1P: Sphingosin-1-Phosphat | UC: Ulcerative Colitis | Uv: Uveitis.

* Patienten mit bestehendem oder anamnestisch bekanntem atrioventrikulären (AV-) Block zweiten oder dritten Grades Typ Mobitz II, Sick-Sinus-Syndrom oder sinoatrialem Block (ausge- 
nommen Patienten mit funktionierendem Herzschrittmacher). £ Biosimilars können auch subkutan verabreicht werden. # Patienten, die in den letzten 6 Monaten einen Myokardinfarkt, eine instabile 
Angina pectoris, einen Schlaganfall, eine transitorische ischämische Attacke (TIA), eine dekompensierte Herzinsuffizienz mit erforderlicher Hospitalisierung oder eine Herzinsuffizienz der Klasse III/IV der New 
York Heart Association (NYHA) hatten. Erstellungsdatum: März 2026 I. Die entsprechenden Fachinformationen sind verfügbar unter www.swissmedicinfo.ch.

Weitere Informationen
zur Fachinformation


