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1. FALL RHEUMATOIDE
ARTHRITIS - SARAH

KRANKHEITSVERLAUF

Einleitung: Junge Patientin, die wegen starker Schmerzen stationar aufgenommen wurde.
Bewegungseinschrankung und Schwellungen peripherer Gelenke.

Trotz hoher Krankheitsaktivitait (DAS28-BSG: 6,52) blieben konventionelle Réntgenaufnahmen
unauffallig. Erst eine HR-pQCT (High-Resolution peripheral Quantitative Computed Tomography)
zeigte beginnende Erosionen.

Die Diagnose: Seronegative rheumatoide Arthritis (RA) ohne Nachweis von Anti-CCP (zyklische
citrullinierte Peptid-Antikérper) oder Rheumafaktoren.

Die initiale Therapie mit einem csDMARD war unzureichend. Nach Umstellung auf einen JAK-
Inhibitor kam es zu einer klinischen Remission (DAS28-BSG: 0,97) und struktureller Besserung
der Knochenveranderungen in der HR-pQCT.

Was sind Besonderheiten? Die Diskrepanz zwischen klinischer Aktivitat und unauffalligem
Rontgen ist auffallig. Nur das HR-pQCT zeigte friihe kortikale Defekte und Porositat. Unter
Therapie kam es zu einer teilweisen Rickbildung — ausschlieBlich in der hochaufldsenden
Bildgebung sichtbar. Der Fall betont die Bedeutung moderner Bildgebung in der Friihdiagnostik.

Worauf sollte geachtet werden? Friihzeitiger Einsatz sensibler Bildgebung (z. B. HR-pQCT,
Sonographie). Klinische Symptome ernst nehmen - auch bei unauffalligem Rontgen (da dieses
allein das Vorliegen pathologischer Knochenprozesse nicht ausschlieBt).

BILDGEBUNG UND SYMPTOME
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1. FALL RHEUMATOIDE ARTHRITIS - SARAH

Was sind Auffilligkeiten? Obwohl viele Gelenke klinisch entziindet waren, zeigte das konventio-
nelle Rontgen keine Auffilligkeiten wie Erosionen, Gelenkspaltverschmaélerungen oder Ankylosen.
2018: HR-pQCT weitgehend unauffillig, minimale kortikale Porositaten ohne Hinweis auf manifeste
Erosionen (weitgehend unauffélliger Befund trotz klinischer Aktivitat).

2019: Erste Erosionen im Bereich der Bare Area an Gelenkflachen der MCP (Metakarpophalang-
ealgelenke) 2 und 3 (radial), zunehmende Porositat trotz Therapie. Umstellung auf JAK-Inhibitor.
2020: Deutliche Besserung mit Riuckbildung der Erosionen, konsolidierte Kortikalis — nur in HR-
pQCT sichtbar.

Aufgabenstellung fiir Studierende:

* Ordnen Sie Sarahs Symptome der friihen RA zu.

* Vergleichen Sie konventionelles Rontgen und HR-pQCT bei Frilhverdnderungen.
* Bewerten Sie die Therapie und Verlaufskontrolle.

* Lokalisieren Sie typische Friihbefunde an den MCP-Gelenken.

ZUSAMMENFASSUNG

Kernaussagen aus diesem Fall: Der Fall zeigt eine junge Patientin mit plotzlich einsetzender,
hochaktiver RA und verdeutlicht die diagnostische Licke zwischen klinischen Symptomen und
konventionellem Rontgen. Erst die HR-pQCT machte friihe Knochenveranderungen sichtbar und
ermoglichte eine strukturelle Verlaufsbeurteilung.

Lernziele: Klinische Symptome der rheumatoiden Arthritis erkennen und HR-pQCT als erganzende
Bildgebung einordnen (wissenschaftlich / Verbesserung Pathophysiologie). Typische Lokalisation
friher Knochenschaden (z. B. Bare Area) benennen und den Therapieerfolg klinisch und bildge-
bend beurteilen kdnnen.
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2. FALL RHEUMATOIDE
ARTHRITIS - BRIGITTE

KRANKHEITSVERLAUF

Einleitung: Patientin leidet (zum Zeitpunkt der ersten MRT-Aufnahme 2013) bereits seit 30
Jahren an einer seropositiven (Anti-CCP-positiven) rheumatoiden Arthritis mit progredientem,
destruierendem Verlauf. Trotz mehrfacher Therapien — konventionell und biologisch — war das
Ansprechen unzureichend, was zu ausgepragten Gelenkschaden mit Erosionen fiihrte (sichtbar
im Réntgen).

Was sind Besonderheiten? Knécherne Remodelling-Prozesse trotz langjédhriger, zerstorender RA
— ausschlieBlich sichtbar in der HR-pQCT, nicht im Rontgen.

Worauf sollte geachtet werden? In der HR-pQCT: Beachtung subtiler Porositaten, beginnender
Erosionen und Hinweis auf Umbauprozesse.

BILDGEBUNG UND SYMPTOME

Was sind Auffilligkeiten? Konventionelles Rontgen und HR-pQCT zeigen typische Spatbefunde:
Multiple Erosionen, Subluxationen, Ulnardeviation, gelenknahe Osteoporose und Spaltverschma-
lerung. HR-pQCT ermoglicht zusatzlich den Nachweis von Remodelling und zeigte massive Po-
rositaten, multiple Erosionen und kortikale Durchbriiche in den MCP-Gelenken 2 und 3 - flir das
Rontgen nicht differenzierbar.
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2. FALL RHEUMATOIDE ARTHRITIS - BRIGITTE

Aufgabenstellung fiir Studierende:

* Vergleichen Sie Rontgen und HR-pQCT bei fortgeschrittener RA.

* Diskutieren Sie die Bedeutung von Remodelling-Prozessen in der HR-pQCT.
 Erklaren Sie den Einfluss von Anti-CCP-Antikorpern auf den Verlauf.

* Analysieren und vergleichen Sie die typischen Veranderungen bei fortgeschrittener rheumatoider Arthritis im kon-
ventionellen Rontgen und in der HR-pQCT. Welche zusatzlichen Informationen liefert die HR-pQCT?

« Diskutieren Sie, wie knécherne Umbauprozesse (Remodelling) in der HR-pQCT interpretiert werden kénnen und
welche klinische Relevanz diese Befunde fiir das Management einer langjahrig bestehenden RA haben.

ZUSAMMENFASSUNG

Kernaussagen aus diesem Fall: Es wird eine Anti-CCP-positive RA mit schwerem Verlauf und
Therapieversagen gezeigt. Diagnostischer Mehrwert des HR-pQCT: Ermdglicht nicht nur die Dar-
stellung massiver Schaden, sondern auch des Remodelling im Spatstadium.

Lernziele: HR-pQCT als Erganzung zum Rontgen bei fortgeschrittener RA verstehen. Die Dynamik
und Umbauprozesse erkennen und die Relevanz flir Therapieplanung und Monitoring erfassen.
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3. FALL RHEUMATOIDE
ARTHRITIS - SUSANNA

KRANKHEITSVERLAUF

Einleitung: Patientin leidet (zum Zeitpunkt der ersten MRT-Aufnahme 2020) seit neun Jahren
an einer seropositiven, destruierenden rheumatoiden Arthritis. Nach mehreren Therapieversuchen
spricht sie nun gut auf einen JAK-Inhibitor an. Zur Beurteilung des Therapieansprechens wurden
MRTs und FAPI (Fibroblast Activation Protein Inhibitor) PET-CT jeweils vor und nach Therapie-
beginn durchgefihrt.

Was sind Besonderheiten? Die Besonderheit des Falls liegt in der fortgeschrittenen Bildgebung
im Rahmen eines Forschungsprojekts. Die MRT zeigte eine deutliche Synovitis, wihrend die FAPI
PET-CT - ein innovatives Verfahren, aber kein Routineverfahren — gezielt aktivierte synoviale
Fibroblasten darstellte. Beide Verfahren dokumentierten unter Therapie einen klaren Rliickgang
der Entziindungsaktivitat, was besonders relevant ist bei langjahriger RA mit vermuteter ,,ausge-
brannter” Inflammation.

~ Wasist FAPI PET-CT?

FAPI steht fur Fibroblast Activation Protein Inhibitor. Es wird dabei ein radioaktiv markierter Tracer verwendet,
der gezielt an aktivierte Fibroblasten bindet — insbesondere synoviale Fibroblasten, die eine zentrale Rolle in
der Pathogenese der rheumatoiden Arthritis spielen. Diese Zellen sind maBgeblich an der Gelenkentziindung
und -destruktion beteiligt. Das Verfahren ermdoglicht die Darstellung funktioneller Gewebeaktivitat, unabhangig
von Ergiissen oder Odemen. Stellenwert in der Rheumatologie: FAPI PET-CT ermdglicht die funktionelle Dar-
stellung von Gewebeaktivitit unabhangig von klassischen Entziindungszeichen. Im Gegensatz zu MRT oder
Ultraschall zeigt FAPI PET zellulare Aktivitat auf molekularer Ebene, was bei schwer einschatzbaren Verlaufen
hilfreich sein kdnnte. Langfristig konnte diese Methode helfen, Entziindungsprozesse friihzeitig zu erkennen,
Krankheitsaktivitat objektiver zu beurteilen und Therapieansprechen genauer zu monitoren.

S

Worauf sollte geachtet werden? Der Fokus des Falls liegt auf der Darstellung aktiver Entziin-
dungsprozesse und nicht priméar auf strukturellen Knochenveranderungen. MRT der Hand
(Goldstandard) zeigt Synovitis, Knochenmarkédeme und beginnende Erosionen. FAPI PET-CT
demonstrierte eindrucksvoll eine hohe metabolische Aktivitat im Bereich des Handgelenks
(Synovitis) sowie in den MCP-Gelenken — (ibereinstimmend mit den MRT-Befunden.

BILDGEBUNG UND SYMPTOME
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3. FALL RHEUMATOIDE ARTHRITIS - SUSANNA

Was sind Auffilligkeiten? FAPI PET-CT: Hohe Anreicherung im Radiocarpalgelenk und MCP-
Gelenken, multiple Destruktionen sichtbar.

MRT: Progrediente Synovitis, Osteitis, Tendovaginitis, teils ricklaufige Entziindung unter Therapie.
FAPI PET-CT ermdéglicht die Darstellung von Entziindung als auch das Monitoring des Therapie-
ansprechens durch direkte Darstellung synovialer Aktivitat — in Ubereinstimmung mit MRT-Be-
funden.

Aufgabenstellung fiir Studierende:

« Vergleichen Sie die Aussagekraft von MRT (inkl. Synovitis-Score, z. B. RAMRIS) und FAPI PET-CT zur Darstellung
entzlindlicher Prozesse bei rheumatoider Arthritis. Welche erganzenden Informationen liefert die FAPI PET-CT?

* Erlautern Sie die Rolle aktivierter synovialer Fibroblasten in der Pathogenese der RA und diskutieren Sie, wie der
gezielte Nachweis tGber FAPI PET-CT neue diagnostische und therapeutische Ansitze ermdglichen kdnnte z. B. in
der frihen Phase der Erkrankung.

ZUSAMMENFASSUNG

Kernaussagen aus diesem Fall: Der Fall unterstreicht die potenzielle Bedeutung innovativer
bildgebender Verfahren wie der FAPI PET-CT. Sie erlaubt eine prazise, molekulare Darstellung
synovialer Aktivitat und kann insbesondere bei langjahriger RA therapeutisch relevante Informa-
tionen liefern, die Gber konventionelle Bildgebung hinausgehen. Diese Fallstudie verdeutlicht das
Potenzial innovativer Verfahren zur differenzierten Beurteilung des Therapieansprechens selbst
bei scheinbar ,ausgebrannter” Entziindung.

Lernziele: Studierende sollen den Stellenwert als experimentelles, aber neues Verfahren und das
Funktionsprinzip der FAPI PET-CT in der rheumatologischen Diagnostik verstehen und deren Vor-
teile gegenliber klassischer Bildgebung erkennen.

Zudem sollten sie die Bedeutung molekularer Bildgebung fiir Therapieentscheidungen bei komple-
xen oder langjahrigen Verlaufen der RA reflektieren konnen.
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4. FALL PSORIASIS
ARTHRITIS - CHRISTIAN

KRANKHEITSVERLAUF

Einleitung: Patient leidet an langjahriger Psoriasis Arthritis (PsA) mit charakteristischen post-
arthritischen Veranderungen. Ziel dieses Falls ist der strukturelle Vergleich der PsA mit rheuma-
toider Arthritis und gesundem Knochengewebe — nicht die Beurteilung des Therapieverlaufs.

Zur Analyse wurden HR-pQCT-Aufnahmen der MCP- und PIP-Gelenke (Proximalen Interphalang-
ealgelenke) sowie ergéanzende Réntgenbilder erstellt.

Typische knécherne Veranderungen bei Psoriasis Arthritis:

Im Gegensatz zur RA, bei der vor allem ein knochenabbauender (osteodestruktiver) Prozess im Vordergrund
steht — mit Erosionen, Gelenkspaltverschmalerung und periartikularer Osteopenie —, zeigt die PsA ein kombi-
niertes Muster aus Knochenresorption und Knochenneubildung. Zu den typischen radiologischen Veranderungen
bei PsA zahlen:

* Asymmetrische Erosionen

e Dystrophische Knochenneubildung

¢ ,Pencil-in-cup“-Deformitaten, charakteristisch fiir fortgeschrittene PsA

» Enthesiopathien mit ossiren Anbauten an Sehnenansatzen (darstellbar im Réntgen)
e Variable Gelenkspaltveranderungen, teils verbreitert, teils verschmalert

In der HR-pQCT zeigen sich sowohl kortikale Erosionen als auch fokale knécherne Anbauten an MCP und PIP-
Gelenken — ein typisches Merkmal des dualen Knochenverhaltens bei PsA. Im Vergleich dazu ist die HR-pQCT
bei RA-Patient:innen typischerweise gepragt durch kortikale Porositat, Erosionen und fehlende Anzeichen
kndcherner Regeneration.

Was sind Besonderheiten? Der Fall zeigt anschaulich die typische Strukturveridnderung bei PsA,
die sich mithilfe der HR-pQCT deutlich differenzierter darstellen lasst als im konventionellen
Roéntgen. Die HR-pQCT macht das Nebeneinander von Destruktion und Proliferation bei PsA
sichtbar — ein zentrales Unterscheidungsmerkmal zur RA. Der Vergleich mit RA und gesundem
Knochen verdeutlicht die pathophysiologischen Unterschiede.

Worauf sollte geachtet werden? In diesem Fall sollte gezielt auf die differentialdiagnostisch
relevanten kndéchernen Veranderungen geachtet werden, die eine Psoriasis Arthritis von der
rheumatoiden Arthritis und von gesunden Gelenkstrukturen abgrenzen:

* Verteilungsmuster im Rontgen: Bei PsA haufig asymmetrisch entlang einzelner Fingerstrahlen,
im Gegensatz zur symmetrischen Polyarthritis bei RA

* typische Lokalisationen bei PsA sind periostale Knochenanbauten, ankylosierende Veranderungen
und Enthesiopathien an den MCP-, PIP- und DIP-Gelenken

* Im Rontgen und HR-pQCT zeigt PsA gleichzeitig Erosionen und kndcherne Proliferationen,
wahrend RA durch reine Destruktion ohne Knochenneubildung gekennzeichnet ist

* Gesunder Knochen hat eine homogene kortikale Struktur ohne Porositaten, Erosionen oder
periostale Anbauten

Die gezielte Analyse im Rontgen und HR-pQCT ist entscheidend zur Unterscheidung zwischen
PsA, RA und gesundem Knochen.
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4.FALL PSORIASIS ARTHRITIS - CHRISTIAN

BILDGEBUNG UND SYMPTOME

Was sind Auffalligkeiten? Das Rontgen zeigt periartikulare Proliferationen und Destruktion. HR-
pQCT verdeutlicht duale Veranderungen in MCP- und PIP-Gelenken, typisch flir PsA.

Aufgabenstellung fiir Studierende:

» Analysieren Sie die bildgebenden Befunde (Réntgen und HR-pQCT) bei Psoriasis Arthritis im Vergleich zu rheuma-
toider Arthritis und gesundem Knochen (HR-pQCT). Welche typischen Merkmale ermdglichen eine differenzierte
Zuordnung?

* Beschreiben Sie die kndchernen Verdnderungen bei PsA, insbesondere das gleichzeitige Auftreten von Erosionen
und Knochenanbauten. Erlautern Sie deren diagnostische Bedeutung im Kontext der HR-pQCT.

ZUSAMMENFASSUNG

Kernaussagen aus diesem Fall: PsA zeigt gleichzeitiges Auftreten von Knochenabbau und -neu-
bildung —, ein wesentliches Differenzierungsmerkmal zur rheumatoiden Arthritis. Die HR-pQCT
kann diesen dualen Knochenumbau deutlich praziser erfassen als das konventionelle Rontgen.

Lernziele: Verstehen typischer kndcherner Veranderungen bei Psoriasis Arthritis und diese von
denen der rheumatoiden Arthritis differenzieren konnen — insbesondere anhand bildgebender Ver-
fahren wie HR-pQCT. Die diagnhostische Bedeutung des dualistischen Knochenverhaltens bei PsA
(gleichzeitige Knochenresorption und -neubildung) erkennen und dessen bildgebende Darstellung
einordnen kénnen.
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9. FALL AXIALE SPON-
DYLOARTHRITIS - PETER

KRANKHEITSVERLAUF

Einleitung: Patient leidet seit 2013 unter einer HLA-B27-positiven axialen Spondyloarthritis
(axSpA). Im Fokus dieses Falls steht nicht der Therapieverlauf, sondern die strukturellen
Veranderungen im Spatstadium der Erkrankung.

Er erfillt die Kriterien einer radiographischen axSpA (r-axSpA), erkennbar an der vollstandigen
Ankylose beider lliosakralgelenke (ISG) im Réntgen. In seinem Fall zeigen sich beidseits
verknocherte ISG mit vollstandiger Gelenkfusion — ein radiologisches Endstadium, das auf eine
langjahrige Entziindungsaktivitat und ossare Umbauprozesse zurtickzufiihren ist.

’ Die axiale Spondyloarthritis wird nach aktueller Klassifikation in zwei Formen unterteilt:

Nicht-radiographische axSpA (nr-axSpA): Keine definitiven Veranderungen im konventionellen Réntgen,
evtl. nurin MRT sichtbar.

Radiographische axSpA (r-axSpA): Strukturelle Veranderungen des Knochens im konventionellen Réntgen
nachweisbar — traditionell auch als Morbus Bechterew bezeichnet.

-

Was sind Besonderheiten? Dieser Fall illustriert fortgeschrittene ossare Umbauprozesse bei
r-axSpA — sowohl in den ISG als auch entlang der Wirbelsaule — und zeigt deren Auswirkungen auf
die Beweglichkeit. Der direkte Vergleich zu gesunder Anatomie unterstreicht das AusmaB der
Veranderungen.

Worauf sollte geachtet werden? Deutliche Enthesiophyten an den Processi spinosi, v. a. thorakal
und lumbal, mit Verdickung und Verlangerung als Zeichen chronischer Enthesitis. Die 3D-Rekon-
struktion zeigt massive Syndesmophyten und nahezu komplette Verblockung der Wirbelkorper.
Verknocherung der Ligamente, v. a. ventral. Ankylose der lliosakralgelenke. Generalisierte Verstei-
fung der Wirbelsaule (,Bambuswirbelsaule®). Die 3D-Darstellung veranschaulicht das erhebliche
strukturelle Ausmaf im Vergleich zur gesunden Wirbelsaule.

BILDGEBUNG UND SYMPTOME
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5. FALL AXIALE SPONDYLOARTHRITIS - PETER

Was sind Auffalligkeiten?

Rontgen:

* Beidseitige vollstandige ISG-Ankylose mit aufgehobener Gelenkspaltstruktur

» Ausgepragte Syndesmophyten entlang der Wirbelkorperrander

« Versteifung der Wirbelsaule (,Bambuswirbelsaule®)

* Enthesiophyten an Processi spinosi

» Sklerosierungen und ehemalige Erosionen an den ISG

3D-CT:

* Massive ossére Fusion der ISG

» Massiv ausgepragte, vertikal verlaufende Syndesmophyten mit kndcherner Briickenbildung
* Enthesiophyten an dorsalen Bandanséatzen, v. a. an den Processi spinosi

* Generalisierte Versteifung der Wirbelsaule durch kontinuierliche Knochenneubildung
* Reduzierter sagittaler Bewegungsradius

Funktionelle Auswirkungen:

Bei dem Patienten zeigt sich infolge der ausgepragten kndchernen Veranderungen eine deutliche
funktionelle Einschriankung der Wirbelsaule, insbesondere in Flexion, Extension und Rotation. Die
stark reduzierte Beweglichkeit im Vergleich zu einem gesunden Bewegungsapparat lasst sich ob-
jektiv mithilfe des BASMI (Bath Ankylosing Spondylitis Metrology Index) erfassen, der fiinf stan-
dardisierte Beweglichkeitsparameter misst und somit ein wichtiges Instrument zur quantitativen
Verlaufsbeurteilung bei axSpA darstellt.

¥ Der BASMI (Bath Ankylosing Spondylitis Metrology Index) ist ein klinischer Untersuchungsscore zur
objektiven Beurteilung der Beweglichkeit der Wirbelsiule bei Patienten mit axialer Spondyloarthritis
(axSpA). Er misst standardisiert fiinf Beweglichkeitsparameter — zervikale Rotation, Tragus-Wand-Abstand,
Seitneigung der LWS, intermalleolare Distanz und die modifizierte Schober-Messung — und dient zur
Verlaufsbeobachtung der funktionellen Einschrankung im Krankheitsverlauf.

Aufgabenstellung fiir Studierende:

* Analysieren Sie die knéchernen Veranderungen der Wirbelsaule und lliosakralgelenke im konventionellen R6ntgen und
der 3D-CT-Rekonstruktion bei r-axSpA.

« Vergleichen Sie die Befunde mit der Darstellung einer gesunden Wirbelsaule und erlautern Sie, wie das CT hilft, das
AusmaB und die Lokalisation der Veranderungen im Réntgenbild besser zu verstehen.

¢ Welche Untersuchung fithrt man durch und wie hei3t der Score, um das Ausmaf des Bewegungseinschrankung zu messen?

ZUSAMMENFASSUNG

Kernaussagen aus diesem Fall: Die Kombination aus konventionellem Réntgen und 3D-CT ver-
bessert das Verstandnis fir die knéchernen Veranderungen bei r-axSpA erheblich und erlaubt
eine prazise Beurteilung von Verknécherungen und Bewegungseinschrankungen, die im Rontgen-
bild allein nur eingeschrankt erfassbar sind.

Lernziele: Typische knécherne Verdnderungen bei r-axSpA im konventionellen Rontgen erkennen,
durch die CT-Bildgebung differenzierter interpretieren und diese strukturellen Verdnderungen von
gesunden Befunden abgrenzen.

Die Patientenfille Mona, Simon, Max und Daniel finden Sie in den SetCards zur Virtual Reality (VR),
da diese sowohl in der App als auch in der VR zu finden sind.
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