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Junger „gesunder“ Mann aus 

Brandenburg stellt sich im November vor

AV Block III

Timmer SA, et al J Electrocardiol. 2016 Jul-Aug;49(4):519-21
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Differentialdiagnose des AV-Blocks 
(KostiĺT, et al Int J Cardiol. 2016 Dec 27. pii: S0167-5273(16)34820-3)
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©Leibniz-Institut für Länderkunde,

Junger „gesunder“ Mann 

aus Brandenburg

http://www.ifl-leipzig.de/de/aktuell/information-fuer-medien/article/medizingeographie-ifl-karte-zeigt-borreliose-risiko-im-deutschlandweiten-vergleich.html
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www.borreliose-nachrichten.de.

Leitfragen bei Verdacht auf eine 

Borreliose 

http://www.borreliose-nachrichten.de/umfrage/
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Stadium 1: Lokalinfektion (2 Wochen)

- ñWanderröteò; verschwindet nach Tagen ohne Heilung

- Grippe (nach 2 Wochen) 

Stadium 2: Systemische Infektion (3 Monate)

- Grippe

- Kopf/Nervenschmerzen/Tastsinnstörungen

- Gelenkentzündungen

- ñHerzproblemeò

Stadium 3: Chronische Infektion (über Jahre)

- Immer wieder aufflammende Symptome aus 1 und 2 (Fatique-ähnlich)

Manifestation der Borreliose 
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Manifestation der kardialen Borreliose 
(KostiĺT, et al Int J Cardiol. 2016 Dec 27. pii: S0167-5273(16)34820-3)
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Manifestation der kardialen Borreliose 
(KostiĺT, et al Int J Cardiol. 2016 Dec 27. pii: S0167-5273(16)34820-3)

- 1% aller Borreliosen

- Meist nicht auf Atropin sensibel

- AV-Blöcke I mit einer PQ Intervall

von > 300ms sind jedoch

Risikofaktoren für höhergradigere

AV-Blockierungen inkl. AV-Block III

und der Potenz zu fatalen

Arhythmien zu degenerieren.
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Manifestation der kardialen Borreliose 
(KostiĺT, et al Int J Cardiol. 2016 Dec 27. pii: S0167-5273(16)34820-3)

AV-Blockierungen sind meist reversibel 

(nach 1-2 Wochen) und benötigen 

keinen permanenten Schrittmacher. 

Patienten mit schweren 

Krankheitsbildern (AV-Blöcke/PQ > 

300ms) werden einer intravenösen 

Therapie mit Caftriaxon, Cefotaxime

oder hohen Dosierungen von Penicillin 

G für 2-3 Wochen stationär behandelt 
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Mobitz Typ I (Wenckebach) AV Block bei 

kardialer seropositiver Borreliose

3 Tage nach Antibiose 

Timmer SA, et al J Electrocardiol. 2016 Jul-Aug;49(4):519-21
ELISA und WP IgG und IgM positiv; intravenous Ceftriaxon
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Sinusrhythmus nach 

5 Tagen Antibiose 

Timmer SA, et al J Electrocardiol. 2016 Jul-Aug;49(4):519-21

intravenous Ceftriaxon
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Manifestation der kardialen Borreliose 
(KostiĺT, et al Int J Cardiol. 2016 Dec 27. pii: S0167-5273(16)34820-3)

- 23% aller kardialer Borreliosen

- Oft nur IgG positive Patienten

- daher: auch explorativer

Antibiotika Ansatz bei

Rezidiven/Resistenz möglich.
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Manifestation der kardialen Borreliose 
(KostiĺT, et al Int J Cardiol. 2016 Dec 27. pii: S0167-5273(16)34820-3)

- selten

- Kann sich akut wie eine ACS

- MRT: akut / Ödem

- Biopsie (?)



Cardio Update 2017 Klappenerkrankungen u. Kardiomyopathien 

(Muehlenbachs Aet al Am J Pathol. 2016 May;186(5):1195-205)

Rolle der Endomyokardbiopsie

bei V.a. kardiale Borreliose 

Eosinophile Infiltrate Spirochäten
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Kein Nachweiss in der PCR oder beim Proteinnachweis

von Borrelien in Endomyokardbiopsien bei

seropositiver Borreliose und kardialer Manifestation
(Karatolios K, et al Herz. 2015 Mar;40 Suppl 1:91-5)

PCR

Southern-

blot

77 von 77 Endomyokardbiopsien von Seropositven Patienten waren negativ
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Borreliose

Diagnostik
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Algorithmus zur Borreliose Diagnostik 
(KostiĺT, et al Int J Cardiol. 2016 Dec 27. pii: S0167-5273(16)34820-3)

1. Suchtest: 

IgG/IgM ELISA Test

ELISA Test

IgG/IgM

Western-Blot: 

IgG/IgM 

negativ

Wiederholung

nach 3-5 Wo

Bei Verdacht auf Spätborreliose zusätzlich LTT-Borrelien

(inkl. Zur Therapiekontrolle nach 6 Wo möglich)

positiv

positivnegativ

trotz Klinik

Wiederholung

nach 3-5 Wo
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Borreliose

Therapie
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- Die Antibiose ist im Frühstadium wirksamer als in der Spätphase

(10%/50% Versagerrate)

- Bei jedem Antibiotikum kann der Therapieerfolg verzögert oder gar nicht

auftreten, so dass eine Nachbehandlung, ggfs. mit einem anderen

Antibiotikum, erforderlich ist.

Antibiotische Therapie der Borreliose
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Nicht bei HF< 60/min QT > 444ms

Antibiotische Therapie der Borreliose
(Leitline Deutsche Borreliosegesellschaft)

http://www.borreliose-gesellschaft.de/Texte/Leitlinien.pdf
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Antibiotische Therapie der Borreliose
(Leitline Deutsche Borreliosegesellschaft)

http://www.borreliose-gesellschaft.de/Texte/Leitlinien.pdf
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Antibiotische Therapie der Borreliose
(Leitline Deutsche Borreliosegesellschaft)

http://www.borreliose-gesellschaft.de/Texte/Leitlinien.pdf

- Wird eine Immunität aufgebaut ? 

- Schützt eine FSME*-Imfung ?

- Impfung möglich ?

NEIN

*Frühsommer-Meningoenzephalitis
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Kardiale Borreliose

Zusammenfassung:

- 4% aller Borreliosen

- AV-Blockierungen meist reversibel

- Perikardergüsse bei IgG Seropositiven

- 2. Schritte Diagnostik

- Antibiotikatherapie mit hoher Versagerquote im 

Spätstadium


