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Einziger IL-23i mit Überlegenheit vs  
Ustekinumab in Zulassungsstudien bei CD.1–4, a

Starten Sie mit über 7 Jahren Sicherheits- 
erfahrung in der Schweiz.5, 6, b

Einziger IL-23i mit s. c. und i. v. Induktion bei IBD - 
macht die Anwendung einfach und flexibel.5, 7, 8, a
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a. Stand Januar 2026; bezogen auf endoskopische Endpunkte.  b. Bezogen auf die Erfahrungen in der PsO und PsA.
CD = Crohn’s Disease; IBD = Inflammatory bowel disease;  i. v. = intravenös;  s. c. = subcutan.
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TREMFYA® (Guselkumab, humaner IgG1λ-mAb) Injektionslösung zur subkutanen oder intravenösen Anwendung. I: Indiziert zur Behandlung erwachsener Patienten mit mittelschwerer bis schwerer chronischer Plaque-Psoriasis (PsO)– die für eine sys-
temische Therapie in Frage kommen–, aktiver Psoriasis-Arthritis (PsA)– allein oder in Kombination mit Methotrexat, die auf eine vorgängige Therapie mit einem krankheitsmodifizierenden Antirheumatikum (dmARD) unzureichend angesprochen oder 
nicht vertragen haben, sowie mittelschwerer bis schwerer aktiver Colitis ulcerosa (UC) oder Morbus Crohn (CD), die entweder auf eine konventionelle Therapie oder ein Biologikum unzureichend angesprochen haben, nicht mehr ansprechen oder diese 
nicht vertragen haben. D: Anwendung unter Anleitung und Aufsicht eines in der Behandlung dieser Erkrankungen erfahrenen Arztes. Nach Schulung ist Selbstinjektion möglich. Für Psoriasis und Psoriasis-Arthritis beträgt die empfohlene Dosis 100 mg 
als s. c. Injektion in Woche 0 und 4, danach alle 8 Wochen (q8w). Bei Colitis ulcerosa oder Morbus Crohn beträgt die Induktionsdosis 200 mg i. v. oder alternativ 400 mg s. c. in Woche 0, 4 und 8, gefolgt von einer Erhaltungsdosis von 100 mg s. c. ab 
Woche 16 danach q8w. Alternativ kann nach klinischem Ermessen eine Erhaltungsdosierung von 200 mg als s. c. Injektion in Woche 12 danach q4w erwogen werden. Bei fehlendem Ansprechen nach 12 (UC und CD), nach 16 (PsO) oder 24 (PsA) Wochen, 
Therapieabbruch erwägen. KI: Schwere Überempfindlichkeit gegenüber Wirkstoff/Hilfsstoffe. Klinisch relevante aktive Infektionen (z. B. aktive Tuberkulose). VM: Bei schweren Infektionen: engmaschige Überwachung und Therapiepause bis zur Aushei-
lung. Keine Lebendimpfstoffe während der Therapie. Vor Therapiebeginn Abklärung auf Tuberkulose (TB), ggf. prophylaktische Behandlung bei latenter TB. Bei schwerwiegenden Überempfindlichkeitsreaktionen Therapie absetzen. UAW: Sehr häufig: 
Atemwegsinfektionen; Häufig: Herpes-simplex-Infektionen, Tinea-Infektionen, Gastroenteritis, Kopfschmerzen, Diarrhö, Transaminasen erhöht, Arthralgie, Reaktionen an der Injektionsstelle, Überempfindlichkeit, Urtikaria, Ausschläge. Weitere UAW s. FI. 
IA: Bisher keine klinisch relevanten Interaktionen beobachtet. Packungen: Injektionslösung in Fertigspritze, Fertigpen oder Fertigpen – PushPen (100 mg/1 ml oder 200 mg/2 ml); Konzentrat zur Herstellung einer Infusionslösung in einer Durchstechflasche 
(200 mg/20 ml). Abgabekat.: B. Ausführliche Informationen: www.swissmedic.ch oder www.swissmedicinfo-pro.ch Zulassungsinhaberin: Janssen-Cilag AG, Gubelstrasse 34, 6300 Zug (CP-564852 02/26)
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