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Höhergradige AV-Blockierung bei Borreliose  
mit rascher vollständiger und anhaltender Rückbildung 

unter antibiotischer Therapie
M. Hubauer, J. Auer

Aus der Abteilung für Innere Medizin I mit Kardiologie, Krankenhaus St. Josef, Braunau

�� Kurzfassung

Ein 46-jähriger Mann wurde mit einer symptomatischen 
höhergradigen AV-Blockierung hospitalisiert. Als Ursache 
wurde eine Borrelieninfektion nachgewiesen. Unter einer anti-
biotischen Therapie mit Ceftriaxon kam es rasch zu einer klini-
schen Besserung und Rückbildung der AV-Blockierung. Nach 
Entlassung kam es auch zu einer vollständigen Regression des 
zunächst noch verbliebenen AV-Blocks I°.

�� Fallbericht

Ein 46-jähriger Mann wurde wegen eines AV-Blocks III° 
(Abb.  1) eingewiesen. Der Patient berichtete über reduzierte 
Belastbarkeit und nächtliche Dyspnoe seit einer Woche. In der 
klinischen Untersuchung präsentierte sich ein adipöser Patient 
(Größe 175 cm, Gewicht 123,8 kg, BMI 40,4) mit bradykarder 

Herzfrequenz von 50/min., einem Blutdruck von 150/90 mmHg 
und leichten Beinödemen. An Vorerkrankungen bestand ein 
schweres obstruktives Schlafapnoe-Syndrom mit CPAP-Thera-
pie. Der Patient verwendete wegen gastroösophagealer Reflux-
beschwerden bedarfweise Esomeprazol. Eine bradykardisieren-
de medikamentöse Therapie wurde nicht eingenommen.

Im Aufnahme-EKG zeigte sich eine AV-Blockierung II° mit 
einer 2:1-Überleitung und einer Kammerfrequenz von 50/ min. 
und schlanken QRS-Komplexen (Abb. 2).

Laborchemisch zeigte sich das hochsensitive Troponin negativ, 
das BNP gering über die Norm erhöht (177 pg/ml).

Die Echokardiographie zeigte eine erhaltene linksventrikuläre 
Pumpfunktion und keine Auffälligkeiten am Klappenapparat. 
Es bestand auch kein Hinweis auf eine Rechtsherzbelastung.

Fallbericht

Abbildung 1: 12-Ableitungs-EKG mit Grundrhythmus Sinusrhyth-
mus, AV-Block III° und hohem Ersatzrhythmus, Kammerfrequenz 
46/min, QRS-Komplexdauer 94 ms, QT-Dauer 464 ms, QTc-Dauer 
406 ms, RS-Umschlag zwischen V3/4, Indifferenztyp, negative T-Wel-
le in III bei sonst unauffälliger Erregungsrückbildung.

Abbildung 2: 12-Ableitungs-EKG mit Sinusrhythmus mit 2:1-Blo-
ckierung, Kammerfrequenz 50/min, Linkslagetyp, PQ-Dauer 196 
ms, QRS-Kommplexdauer 90 ms, QT-Dauer 434 ms, QTc-Dauer 
395 ms, RS-Umschlag zwischen V3/4, keine Erregungsrückbildungs-
störungen.

Abbildung 3: 12-Ableitungs-EKG mit Sinusrhythmus, Frequenz 66/
min, Linkslagetyp, PQ-Zeit 300 ms, QRS-Komplexdauer 100 ms, 
QT-Dauer 396 ms, QTc-Dauer 415 ms, RS-Umschlag zwischen V2/3, 
abgeflachte T-Welle in aVF bei sonst unauffälliger Erregungsrück-
bildung.

Abbildung 4: 12-Ableitungs-EKG mit Sinusrhythmus, Frequenz 61/
min, Linkslagetyp, PQ-Zeit 244 ms, QRS-Komplexdauer 100 ms, 
QT-Dauer 406 ms, QTc-Dauer 408 ms, RS-Umschlag zwischen V2/3, 
keine Erregungsrückbildungsstörung.
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Fallbericht

In der ersten Ergometrie fand sich eine ausgeprägte chrono-
trope Inkompetenz bei AV-Blockierungen bis III°. Der Patient 
wurde von Anfang an telemetrisch überwacht, dabei ist es zu 
keinem weiteren Herzfrequenzabfall oder signifikanten Pau-
sen gekommen, sodass auch keine Schrittmacherbehandlung 
notwendig war.

Bei anamnestisch berichteten Zeckenbissen in den letzten Mo-
naten waren IgM- und IgG-Antikörper gegen Borrelien posi-
tiv. Unter einer intravenösen Ceftriaxontherapie kam es schon 
nach einigen Tagen zu einer signifikanten klinischen Besse-
rung und auch einer Regression der höhergradigen AV-Blo-
ckierung. Es persistierte zunächst noch eine AV-Blockierung I° 
(Abb. 3). In einer weiteren Ergometrie am 8. Behandlungstag 
mit dem Antibiotikum zeigten sich eine signifikante Leistungs-
zunahme, eine Frequenzkompetenz und keine höhergradigen 
AV-Blockierungen mehr. Die telemetrische Überwachung 
konnte beendet werden und der Patient wurde 10 Tage nach 
der stationären Aufnahme nach Hause entlassen. Eine antibio-
tische Therapie wurde für insgesamt 3 Wochen durchgeführt.

In einer EKG-Kontrolle vor Entlassung aus dem stationären 
Aufenthalt zeigte sich ein AV-Block I° mit rückläufiger PQ-
Zeit (Abb. 4).

Eine EKG-Kontrolle etwa 4 Wochen nach Beginn der anti-
biotischen Therapie zeigte eine vollständige Rückbildung der 
AV-Blockierung. Ein Holter-Monitoring zeigte keine Auffäl-
ligkeiten.

�� Conclusio

Bei akut aufgetretenen höhergradigen AV-Blockierungen muss 
differentialdiagnostisch an eine Borrelieninfektion gedacht 
werden. Eine antibiotische Therapie kann zu einer zeitnahen 
Regression der Reizleitungsstörung führen und mithelfen, eine 
Schrittmacherimplantation zu vermeiden.
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