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Billmeier U, et al. World J Gastroenterol 2016;22:9300-9313.

Pro-inflammatory activation of APCs, 
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Anti-TNF
Infliximab

Adalimumab
Golimumab

Anti-TNF
Certolizumab Pegol

Reduced pro-inflammatory milieu
by blocking the TNF/TNF receptor interaction 
or by direct effects of anti-TNF antibodies 
binding to mTNF

Billmeier U, et al. World J Gastroenterol 2016;22:9300-9313.





• Mögliche NW: Psoriasis, 
systemischer Lupus, 
Arthritis, trockene Haut
• Einsatz in der 

Schwangerschaft erscheint 
sicher, keine Pause mehr im 
3. Trimenon
• Vor Therapie: Ausschluss 

Hepatitis B, Tuberkulose und 
HIV
• Therapieüberwachung durch 

Messung der Talspiegel, 
Therapieversagen durch 
neutralisierende AK möglich 
-> dran denken  

TNF-Hemmer
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No migration of
Th1, Th17, Th2, Treg cells

α4

ß7

α4

ß7

Th1, Th17, Th2 
or Treg

Anti-α4ß7
Vedolizumab

VCAM1/
MAdCAM1

INTESTINAL TISSUEBLOOD VESSEL

VCAM1/
MAdCAM1

Neurath MF. Nat Rev Immunol 2014;14:329-342. 
Neurath MF. Nat Rev Gastroenterol Hepatol 2017;14:269-278.

Denucci CC. et al. Crit Rev Immunol. 2009;29(2):87-109.



• Mögliche NW: all. Reaktion, 
Myalgien, Arthralgien, 
Kopfschmerzen, Infektionen 
der oberen Atemwege
• Einsatz in der 

Schwangerschaft erscheint 
sicher
• Einzigartiger Aspekt: gezielte 

Wirkung auf den Darm -> 
deutlich weniger 
systemische NW
• Stichwort: Personalisierte 

Medizin  

Anti-Integrin Vedolizumab
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Neurath MF. Nat Rev Immunol 2014;14:329-342. 
Neurath MF. Nat Rev Gastroenterol Hepatol 2017;14:269-278.
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• Mögliche NW: all. Reaktion, 
Myalgien, Arthralgien, 
Kopfschmerzen, Infektionen 
der oberen Atemwege
• Einsatz in der 

Schwangerschaft erscheint 
sicher
• Wie bei TNF, vor Therapie: 

Ausschluss Hepatitis B, 
Tuberkulose und HIV

Anti-IL12/IL23 Ustekinumab



§ Ustekinumab*,†

Anti-IL-12/23

§ Adalimumab*,†

§ Golimumab*

§ Infliximab*,†

§ Certolizumab pegol †

Anti-TNFα

§ Vedolizumab*,†

Anti-integrins

*Swissmedic approved in UC
†Swissmedic-approved in CD
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Rubin M et al. Nursing: Research and Reviews 2024:14 15-31.



• Mögliche NW: Kopfschmerzen, 
Rückenschmerzen, 
Arthralgien, Infektionen der 
oberen Atemwege, 
Leberwerterhöhung
• Bradykardie/AV-Block -> 

Kardiologische 
Standortbestimmung

• (Gefahr eines Makulaödems -> 
augenärztliche 
Standortbestimmung)

• Gefahr der Lymphopenie -> 
Überwachung der Lymphozyten

• Unzureichende Datenlage in 
der SS -> kontraindiziert
• Orale Gabe -> rasche Wirkung

S1P Rezeptoragonist Ozanimod



§ Ustekinumab*,†

Anti-IL-12/23

§ Adalimumab*,†

§ Golimumab*

§ Infliximab*,†

§ Certolizumab pegol †

Anti-TNFα

§ Vedolizumab*,†

Anti-integrins

*Swissmedic approved in UC
†Swissmedic-approved in CD

§ Ozanimod*

§ Etrasimod *

SIP modulators
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Vetter M. & Neurath MF. Therap Adv Gastroenterol 2017;10:773-790.
Seif F. et al. Cell Commun Signal 2017;15:23.

Danese S. et al. Gut. 2019 Oct;68(10):1893-1899.
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Neu:
Upadacitinib als
selektiven Jak 1
Inhibitor -> zur 
Hemmung der im 
Darm an der 
Entzündung v.a. 
beteiligter Zytokine

JAK1



• Mögliche NW: 
Kopfschmerzen, 
Übelkeit/Durchfall, 
Hypertonie, 
Nasophyaryngitis
• Erhöhtes Auftreten einer 

Herpes-Zoster-Infektion -> 
Impfung (vor) Therapie 
dringend empfohlen
• Erhöhtes Risiko für 

Herzinfarkte und Embolien
• Unzureichende Datenlage in 

der SS -> kontraindiziert

JAK Inhibitoren



§ Ustekinumab*,†

Anti-IL-12/23

§ Adalimumab*,†

§ Golimumab*

§ Infliximab*,†

§ Certolizumab pegol †

Anti-TNFα

§ Vedolizumab*,†

Anti-integrins

*Swissmedic approved in UC
†Swissmedic-approved in CD

§ Ozanimod*

§ Etrasimod *

SIP modulators

§ Tofacitinib*

§ Upadacitinib*,†

JAK inhibitors
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Anti-IL-23

§ Ustekinumab*,†

Anti-IL-12/23

§ Mirikizumab*

§ Risankizumab†

§ Guselkumab

§ Ozanimod*

§ Etrasimod *

SIP modulators

§ Tofacitinib*

§ Upadacitinib*,†

JAK inhibitors

§ Adalimumab*,†

§ Golimumab*

§ Infliximab*,†

§ Certolizumab pegol †

Anti-TNFα

§ Vedolizumab*,†

Anti-integrins

*Swissmedic approved in UC
†Swissmedic-approved in CD



Zurba Y. et al, Biomedicines. 2023; 11(3):747






