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Lupus erythematodes: 
Klinische Fälle

Rheuma Workshop, 25.09.2025, Universitätsspital Zürich 



Agenda

1. Klinischer Fall ‘Polyarthritis’

2. Neuropsychiatrischer Lupus 

3. Fragen und Diskussion 
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Fall 1: Polyarthritis 
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Herr G., 48 Jahre, Storenmonteur

- initial (Juli 2024) entzündliche Arthralgien, Rückenschmerzen ohne eindeutig 
entzündlichen Charakter, zunächst unter NSAR kompensiert 

- DD AxSpa, MRI ohne Befund, HLA-B27 negativ

- im Verlauf Synovitiden an den Händen, Beginn Prednison und MTX 

- initial Besserung, dann Nachlassen der Wirksamkeit

- MTX Stopp bei Exanthem
- Seither Prednison 10-20mg/Tag 
- 11/2025 Beginn Rinvoq

26.03.2026Müller-Durovic | Rheuma Workshop SLE |



Fall 1: Polyarthritis 
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- Stationärer Eintritt am 24.11. mit 10mg Prednison und neu Rinvoq seit 3 

Wochen, darunter leichte Besserung  

- Dauertherapie mit mind. 10mg Prednison seit 1 Jahr, NNR-Insuffizienz

- Schwellungen Handgelenke und Fingergelenke bds

- B-Symptomatik seit 6 Monaten mit 12kg Gewichtsverlust, Abgeschlagenheit, 

Nachtschweiss 
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Fall 1: Polyarthritis 
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- Erguss radiocarpal und midcarpal bds, Erguss um die 

Extensorensehne 3. und 4. Strecksehnenfach, Synovitis 

Grad 2 in MCP II, III, IV, und V bds und PIP II, III, IV, und 

IV bds
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Befundnummer: IM25480349 
Auftragsnummer: 241422873 
Entnahmedatum: 24.11.2025 11:25 
Laboreingangsdatum: 24.11.2025 14:00 

Befunddatum: 
Letzte Änderung: 
Version: 
Status: 

25.11.2025 10:07:00 / AKI 
04.12.2025 13:39:15 / AKI 
9 
abgeschlossen 

Kl i ni sche Angaben Ri nvoq   

Untersuchungen Flag Resultat Einheit Referenzbereich 
Administration   
Material Serum  
Material 2 Urin  
Immunglobuline   
IgG Serum 9.0 (1) g/l 7.0-16.0 
IgA Serum 2.27 (1) g/l 0.7-4.0 
IgM Serum 0.4 (1) g/l 0.4-2.3 
IgG Urin <0.008 (2) g/l <0.009 
Immunglobuline (spez.)   
Immunfixation Serum unauffällig  
Freie Kappa-Ketten H 30.31 (3) mg/L 3.30-19.40 
Freie Lambda-Ketten H 28.07 (4) mg/L 5.71-26.30 
Kappa/Lambda-Quot.frei 1.08 0.26-1.65 
Immunfixation Urin unauffällig  
Freie Kappa-Ketten Urin H 128.7 (1) mg/l <24.2 
Freie Lambda-Ketten Urin H 27.0 (1) mg/l <6.7 
freie LK K/L-Quot. Urin 4.77 2.04-10.37 
Autoantikörper   
SLE, MCTD, Sjögren-Syndrom   

Antinukleäre AK Titer H 1:2560 (5) Titer <1:320 
ANA:Zytoplasma Titer negativ Titer <1:320 
Anti-Doppelstrang-DNA H 22 U/ml <15 
Anti-Histon IgG H 59 E/ml <20 
Anti-Chromatin H 309 (6) E/ml <20 
Anti-DFS70 1 U/ml <10 
Rheumaserologie   

Rheumafaktor H 14 (7) IU/ml <10 
Anti-CCP 2 E/ml <10 
ANCA, Vaskulitis und Nephritis   

ANCA (IIF,Titer) siehe Text (8) Titer <1:40 
MPO-ANCA 0 U/ml <5 
PR3-ANCA 1 U/ml <3 
HIV und HTLV   
HIV Ag/Ak Comboscreen negativ (10) neg. 
HIV Ag/Ak Combo quant 0.23 Quot. <1.0 
Virale Hepatitiden A, B, C, D, E   
HBs-Antigen negativ neg. 
Anti-HBs negativ neg. 
Anti-HBs quant <2 IE/l <10 
Anti-HBc-total negativ neg. 
Anti-HBc-total quant 2.29 Quot. >1.0 
Anti-HCV (Screening) negativ (9) neg. 
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		Material
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* Pathologischer Wert

Bemerkungen:

1 Turbidimetrische Messung
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2 #turbid Analyse nicht im akkreditierten Bereich.

3 Turbidimetrische Messung. Freie Kappa-Leichtketten Referenzwerte bei reduzierter eGFR (mL/min/1.73 m²): eGFR 45-59: 7.8-83.6 mg/L, eGFR 30-44: 8.8-103.3 mg/L, eGFR <30: 11.7-265.1 mg/L, (Long et al.

2022).

4 Turbidimetrische Messung. Freie Lambda-Leichtketten Referenzwerte bei reduzierter eGFR (mL/min/1.73 m²): eGFR 45-59: 7.3-65.1 mg/L, eGFR 30-44: 8.2-73.2 mg/L, eGFR <30: 12.6-150.9 mg/L, (Long et al.

2022).

5 Fluoreszenzmuster: Nukleär homogen mit positiven Mitosen (AC-1, www.anapatterns.org, indirekte Immunfluoreszenz auf HEp-2-Zellen, Konjugat Anti-IgG). Bei V.a. einen SLE empfiehlt sich die Bestimmung der AK gegen dsDNA, Histon, Chromatin sowie DFS70, die ein ähnliches Muster verursachen, aber nicht für eine autoimmune rheumatischeErkrankung sprechen.

6 Anti-Chromatin-AK, auch AK gegen Nukleosomen genannt, richten sich gegen einen Komplex aus Histonen und 146 DNA-Basenpaaren. Diese AK sind ein Marker für einen SLE. Sie können bei Patienten gefunden werden, die keine oder noch keine dsDNA-AK zeigen. Daneben können sie auch bei einem Medikamenten-induzierten Lupus gefunden werden,vor allem bei TNF-Alpha-Blockern, Procainamid, Quinidin und Hydralazin.

7 Grenzwert

8 In der indirekten Immunfluoreszenz auf neutrophilen Granulozyten zeigen sich in der Ethanol-Fixierung deutliche ANAs, die die Auswertung erschweren. Klassische c- oder p-ANCA sind nicht vorhanden, aber die Anwesenheit von atypischen ANCA, wie sie bei chronisch entzündlichen Darmerkrankungen vorkommen, kann nicht definitivausgeschlossen werden.

9 Dieses Resultat spricht gegen ein Vorliegen einer chronischen HCV-Infektion. Bei Verdacht auf eine akute HCV Infektion oder bei Patienten mit eingeschränkter Immunabwehr sollte zusätzlich ein Virusnachweis (HCV-PCR) erfolgen. Für die HCV-RNA-Konzentration (und allenfalls den HCV-Genotyp) benötigen wir 10 ml EDTA-Blut.

10 Der HIV-Screeningtest war negativ. Eine Infektion ist nur ausgeschlossen, wenn eine mögliche Exposition mehr als 6 Wochen zurückliegt.

Disclaimer:

Das UZL Analysen-Auskunftssystem (vademecum.usz.ch) ist Bestandteil dieses Berichts. Die Resultate gelten ausschliesslich für das untersuchte Material, wie erhalten. Angaben zur Messunsicherheit können erfragt werden. Bei Neudiagnose von meldepflichtigen Infektionskrankheiten werden die Resultate gemäss BAG weitergeleitet. Bitte informieren Sie darüber Ihre Patienten.

VIS: Dr. med. Dr. phil. II Elsbeth Probst, Dr. sc. nat. Maya Vonow-Eisenring - Fachliche Laborleitung FAMH

image1.jpeg

U s Universitats
Spital Zurich






image2.jpeg









Fall 1: Polyarthritis
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ACR/EULAR 2019 classification criteria 

17 Pkt
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Fall 1: Krankheitsaktivität
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X

X

X

7 Pkt. 

•0 = Remission 
•1-4 = milde …
•5-6 = moderate … 
•≥7 = hohe …
•>12 = sehr hohe Krankheitsaktivität 
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Fall 1: Therapie
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Antonis Fanouriakis et al. Ann Rheum Dis 2024;83:15-29
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Fall 1: Lupus Arthritis 
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- bis zu 90% der Pat. betroffen 

- bei ca. 60% der Pat. bereits bei Erstdiagnose da 

- in bis zu 40% der Fälle erosiv Ceccarelli et al, Lupus 2021 

- cISD: MTX Carneiro et al. J Rheumatol 1999 AZA/MMF reviewed in Durcan et al Lancet 2019

- Biologika: Belimumab, RTX, Anifrolumab für refraktäre Fälle reviewed in Durcan et al Lancet 2019
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Fall 1: Unser Therapiekonzept
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- Prednison belassen bei 10mg mit langsamen Taper (NNR-Insuffizienz)

- Rinvoq Stopp

- Beginn Plaquenil 400mg/Tag (5mg/kg KG)

- Beginn Azathioprin 50mg/Tag, Aufdosierung nach Erhalt Resultat TPMT Aktivität

- Beginn Belimumab 200mg/Woche sobald Kostengutsprache vorhanden
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Fall 1: Verlaufskontrolle heute Morgen 
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- Unter Plaquenil 400mg/Tag, Lodotra 7mg/Tag, Azathioprin 150mg/Tag, Benlysta

200mg s.c. 1x/Woche, Colchizin bei Perikarditis 

- Deutlich gebesserter Allgemeinzustand 

- Klinisch keine Synovitiden

- Arthralgien abends vor der Lodotraeinnahme

- SLEDAI-2K 
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Fall 1: Take Home Messages
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- frühe Diagnose

- Ziel vollständige Remission / milde Krankheitsaktivität

- Bestimmung der Krankheitsaktivität bei jeder Konsultation

- Hydroxychloroquin für alle Pat. auch solche mit milder Erkrankung (5mg/kg KG)

- Ziel Steroide ganz stoppen oder nicht höher wie 5mg/Tag 

- cISDs (MTX, Azathioprin, MMF, CYC), Biologika (Belimumab, Anifrolumab, 

Rituximab, Obinituzumab), CNI ( cyclosporin, tacrolimus, vaclosporin)

- früher Einsatz von Biologika 
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Fall 2: Psychose 
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- 28-Jährige Patientin, Juristin
- Hochgradiger V.a. SLE ab 07/2025 mit Autoimmunhämolytischer Anämie (AIHA) 

bei Nachweis von IgG Wärmeantikörpern (Haptoglobin nicht nachweisbar, 
Bilirubin 25 umol/l)

- Beginn 06/2025 mit TIA, Diagnose eines APS (Triple positiv), seither 
antikoaguliert mit Marcoumar 

- Panzytopenie: Anämie (AIHA), Thrombopenie <150 G/l, Leukopenie <4 G/l
- Generalisierte Lymphadenopathie: kein Nachweis einer Neoplasie 
- Haarausfall, Müdigkeit und Inappetenz mit 6 kg Gewichtsverlust, emotionale 

Labilität und zuletzt wahnhafte Gedanken, dann mutistische Patientin 
- Psychisiche Labilität und Rückzug, Belastungssituation aufgrund des Todes der 

Mutter 06/2025
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Fall 2: Psychose bei SLE
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Fall 2: Zuweisung Spital Uster 
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Fall 2: Bestätigung Diagnose 
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31 Pkt
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Fall 2: Krankheitsaktivität
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X

X

X

23 Pkt. 

•0 = Remission 
•1-4 = milde …
•5-6 = moderate … 
•≥7 = hohe …
•>12 = sehr hohe Krankheitsaktivität 

X

X

X
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Fall 1: Therapie
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Antonis Fanouriakis et al. Ann Rheum Dis 2024;83:15-29
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Fall 2: NPSLE
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- 30-50% aller SLE Fälle Fan et al, Front Med 2025

- Kopfschmerzen 25%, Krampfanfälle 25%, CVI 18%, Psychose 8% 
    reviewed in Carrion-Barbera et al. Autoimmunity Rev 2021

-   Pathomechanismus: Störung der Blut-Hirn-Schranke 
- Diagnostik: MRI, LP, EEG, neuropsychologische Tests
- Therapie: Methylprenison i.v. 500-1000mg, Cyclophosphamid ->Euro-Lupus), 
    Erhaltung mit AZA, MMF, HCQ für alle 
- Prognose: besser als bei neuropshychologischen Syndromen anderer Ätiologie 

26.03.2026Müller-Durovic | Rheuma Workshop SLE |



Fall 2: Neuropsychiatrischer SLE (NPSLE) 
Primäre vs organische Psychose 

21

- zunehmend mutistisch, fehlende Nahrungsaufnahme, Selbstgefährdung 
- DD primäre Psychose, DD organische Psychose inkl. SLE-oder APS, 

oder Steroid-induzierte Psychose 

- Primäre Psychose: Auslöser, vorwiegend akustische Halluzinationen, 
Verfolgungswahn, produktive Symptome, komplexe Wahnvorstellungen 

- Organische Psychose: abrupter Beginn ohne Auslöser, rascher 
Funktionsverlust, negative Familienanamnese, visuelle Halluzinationen, 
sprachliche Verarmung 
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Fall 2: Diagnostik
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- Anamnese: Auslöser (Tod der Mutter), neg. Familienanamnese, keine 
Drogen, hochdosiert Steroide 

- cMRI 07.08.25: altersentsprechend 
- EEG 07.08.25: kein Status epilepticus
- 1. Lumbalpunktion 08.08.25: Zellzahl 8/microl, Protein im Liquor 1020mg/l, 

Oligoklonale  Banden positiv
- 2. Lumbalpunktion 21.08.25: Zellzahl 0/microl., Protein im Liquor 317mg7l
- negativ für: VZV; HSV 1+2, EBV
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Fall 2: Therapie
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Therapie prästationär
- Prednison 60mg

Therapie stationär

- Hydroxychloroquin 
- Solu-Medrol 1000mg i.v. 11.-15.08.25
- Cyclophosphamid 750mg i.v. 1x am 23.08.25
- Induktion mit Rituximab 1 g i.v. am 02.09. und 16.09.25
- aktuell: Rituximab 500mg i.v. alle 6 Monate
+ Marcoumar 
+ antipsychotische Medikation (Olanzapin, Temesta) 
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Fall 2: Letztes Update Konsultation 24.2.
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- Prednison 5 mg/Tag, Plaquenil 200mg/Tag, und Rituximab 500 mg i.v.
alle 6 Monate, Apiprazol antipsychotische Medikation mehr  

- SLEDAI-2K: 2 Pkt. 
- 100% AUF, 2 Tage/Woche ambulante Neuroreha
- Arbeitsversuch mit 2x2 Std. 
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Fall 2: Take Home Messages
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- Neuropsychiatrische Symptome häufig 
- Differentialdiagnose kann schwierig sein, erfordert interdisziplinäre 

Betreuung 
- Keine wesentlichen Updates in Diagnostik / Therapie des NPSLE seit 2019
- Keine Daten zu Anifrolumab und Belimumab
- Stellenwert des APS unklar ausserhalb von klaren cerebrovaskulären

Ereignissen, wo lebenslange OAK indiziert
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Lupus Sprechstunde RUZ
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Dr. Katja Göhner PD Dr. Dr. Bojana 
Müller-Durovic

Bojana.Mueller-Durovic@usz.ch
dispo.ruz@usz.ch

Dr. Stephanie Damm Dr. Dr. Barbara 
Meier-Schiesser 

PD Dr. Dr. Tobias
Weiss  

Rheumatologie Rheumatologie Nephrologie NeurologieDermatologie
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Vielen Dank für Ihre 
Aufmerksamkeit! 
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