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Checkliste  
Medikamente in der 
Kindergastroenterologie 

 

Medikamentenkl

asse 

Medikament 

/Präparat 
Wirkstoff 

Darreichungsfor

m 
Dosis Wirkungsweise & Anwendung 

Indikation/ 

Therapie 

Zulassung MC & CU 

in der Pädiatrie 

 

Aminosalicylate 

(5-ASA) 

Mesalazin  

z.B. Asacol, Pentasa, 

Salofalk, Mesacol 

Mesalazin 

Tabletten 

Kapseln 

Zäpfchen 

Einlauf 

Zäpfchen: 500–1000 mg 1–2x 

täglich 

Einlauf: 1x täglich 1–4 g 

Entzündungshemmend im Darm,  

v.a. bei Colitis ulcerosa & leichten 

bis mittelschweren Formen von  

Morbus Crohn. 

Morbus Crohn 

Colitis ulcerosa 
Ja (ab 2 Jahren) 

Sulfasalazin 

z.B. Salazopyrin 
Sulfasalazin 

Tabletten 

Kapseln 

Zäpfchen 

Einlauf 

Tabletten: 2–4 g täglich (je nach 

Schweregrad) 

Zäpfchen: 500 mg bis 1 g 1-2x 

täglich 

Kombiniert mit Sulfonamid, hemmt  

Entzündungsprozesse 

Morbus Crohn 

Colitis ulcerosa 
Ja (ab 6 Jahren) 

Glukokortikoide 

(Kortison) 

Prednisolon  

z.B. Prednisolon-1A, 

Predni 

Prednisolon 
Tabletten 

Injektionen i.v. 

Tabletten: 20–40 mg täglich in 

akuten Schüben, dann schrittweise 

Reduktion 

Entzündungshemmend und 

immunsuppressiv 

Akute Schübe 

von CED 
Ja (ab 1 Jahr) 

Budesonid  

z.B. Entocort, 

Budenofalk 

Budesonid 

Tabletten 

Kapseln 

Einlauf 

Inhalatoren 

Tabletten: 9 mg täglich, später 

Reduktion 

Einlauf: 2–4 mg (1x tgl.) 

Lokal im Darm wirksam mit weniger  

systemischen Nebenwirkungen als 

Prednisolon 

Morbus Crohn 

Colitis ulcerosa 
Ja (ab 6 Jahren) 

Methylprednisolon  

z.B. Medrol,  

Solu-Medrol 

Methylprednisolon 
Tabletten 

Injektionen i.v. 

16–64 mg täglich, je nach 

Schweregrad 
Entzündungshemmend Schub der CED Ja (ab 2 Jahren) 

Immunsuppressiva 

Azathioprin  

z.B. Imuran, Azamun 
Azathioprin 

Tabletten 

Injektionen 
2–2,5 mg/kg Körpergewicht täglich 

Hemmt die Immunantwort 

 

Morbus Crohn 

Colitis ulcerosa 
Ja (ab 2 Jahren) 

6-Mercaptopurin  

z.B. Puri-Nethol 
6-Mercaptopurin Tabletten 1–1,5 mg/kg Körpergewicht täglich 

Immunsuppressivum zur Langzeitbehandlung 

& Remissionsprophylaxe. 

Morbus Crohn 

Colitis ulcerosa 
Ja (ab 2 Jahren) 

Methotrexat  

z.B. Methotrexat 

Hexal 

Methotrexat 
Tabletten 

Injektionen s.c. 

10–25 mg 1x/Woche abhängig von 

Patient und Schweregrad 

Folsäureantagonist, wirkt immunsuppressiv 

& entzündungshemmend 
Morbus Crohn  Ja (ab 6 Jahren) 

Biologika  
Infliximab  

z.B. Remicade, Flixabi 
Infliximab Injektionen i.v. 

5 mg/kg alle 8 Wochen nach 

initialer Dosis 

Blockiert Tumornekrosefaktor (TNF-α),  

ein wichtiger Entzündungsbotenstoff 

Morbus Crohn 

Colitis ulcerosa 
Ja (ab 6 Jahren) 
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(TNF-Alpha-

Inhibitoren) 

Adalimumab  

z.B. Humira, Amgevita 
Adalimumab Injektion s.c. 

Initial: 160 mg (2x80 mg), dann 80 

mg alle 2 Wochen 
Langzeitbehandlung von CED 

Morbus Crohn 

Colitis ulcerosa  
Ja (ab 6 Jahren) 

Certolizumab 

z.B. Cimzia 
Certolizumab Injektion s.c. 

Initial: 400 mg (2x 200 mg) alle 2 

Wochen für 3 Dosen, dann alle 4 

Wochen 

Bindet TNF-Alpha, verringert Entzündungen 
Morbus Crohn  

 
Ja (ab 18 Jahren) 

Biologika (Integrin-

Inhibitoren) 

Vedolizumab 

z.B. Entyvio 
Vedolizumab Injektion i.v.  

Initial: 300 mg alle 0, 2, 6 Wochen, 

dann alle 8 Wochen 

Blockiert die Adhäsion von T-Zellen an den  

Darmzellen und verhindert so Entzündungen 

Morbus Crohn 

Colitis ulcerosa 
Ja (ab 18 Jahren) 

Biologika 

(Interleukin-

Inhibitoren) 

Ustekinumab  

z.B. Stelara 
Ustekinumab 

Injektion i.v.  

dann s.c. 

Initial: 260 mg (IV) oder 90 mg 

(subkutan), dann alle 8 Wochen 

Blockiert Interleukin-12 und -23, die bei der 

Entzündungsreaktion eine Rolle spiele 

Morbus Crohn 

Colitis ulcerosa 

Bei MC ab 40kg  

Bei CU ab 18 Jahren 

Risankizumab 

z.B. Skyrizi 
Risankizumab Injektion s.c. 

Initial: 600 mg, dann alle 12 

Wochen 

Blockiert Interleukin-23 (IL-23), das eine 

 Schlüsselrolle in der Entzündungsreaktion 

spielt 

Morbus Crohn 

Colitis ulcerosa 

 

Ja (ab 18 Jahren) 

Mirikizumab  

z.B. Zeposia 
Mirikizumab I Injektion s.c. Initial: 100 mg, dann alle 4 Wochen Blockiert ebenfalls Interleukin-23 Colitis ulcerosa 

Ja (ab 18 Jahren) bei 

Colitis ulcerosa 

Guselkumab  

z.B. Tremfya 
Guselkumab Injektion s.c. Initial: 100 mg, dann alle 8 Wochen Wirkt ebenfalls auf Interleukin-23  Colitis ulcerosa Ja (ab 18 Jahren) 

Januskinase-

Inhibitoren 

Tofacitinib  

z.B. Xeljanz 
Tofacitinib Tabletten 

10 mg zweimal täglich für 8 

Wochen, dann 5 mg zweimal 

täglich 

Hemmt Januskinasen, die an den  

Entzündungsprozessen beteiligt sind.  
Colitis ulcerosa 

Ja (ab 18 Jahren) bei 

Colitis ulcerosa 

Achtung! 

Bei Kindern oft andere Dosierungen oder Anwendung nicht zugelassener Medikamente. 

Dies ist dann „Off label use“ und muss bei der Krankenkasse genehmigt werden 

 

Die Liste erhebt keinen Anspruch auf Vollständigkeit. Stand: 7.3.2026 
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