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Vorgehen bei invasiven Meningokokken-Erkrankungen
— erganzende Erlauterungen —

» Vorgehen s. Ablaufschema Meningokokken — Ermittlung von Kontaktpersonen
» Sicherstellung der PEP (Postexpositionsprophylaxe) fur Kontaktpersonen

o Sofortige Kontaktaufnahme mit Apotheker des Gh,
d, der die PEP-Besorgung/Bereitstellung und Ausgabe tbernimmt.

falls verhindert:

G A otheker/ approbierter Arzt) wird eine Flasche Rifampicinsaft
(Eremfat) fur Gh vorratig halten, um eine ztigige Abwicklung der Prophylaxe
(Auseinzeln bei Abgabe der ersten Dosis) zu gewahrleisten. Da bei Saft die erste
Dosis vor Ort verabreicht wird, mtssen die Empfanger der PEP bei Ausgabe
persénlich anwesend sein. Das Gewicht der Kinder muss durch die Eltern
angegeben werden. Bei Lieferengpéssen von Eremfat kann der Saft durch Gl

@Y hcrgestellt werden, die Rezeptur liegt vor. www.dac-nrf.de

e Der Informationsbogen des Gh zur Durchfiihrung der PEP lieg i D
vor.

e Die Informationen flr enge Kontaktpersonen (fur Erwachsene und Eltemn/
Personensorgeberechtigte) liegen (D o und kénnen, falls sie
nicht im Vorfeld durch Gh Ubermittelt wurden, bei Ausgabe der PEP durch ihn
ausgehandigt werden.

e Angabe der geschatzten Anzahl der Kontaktpersonen, Angabe des Alters der KP.

Folgende Punkte sind zu beachten:

e Ortliche Zustindigkeit: bei Patienten, die in Numberger Kliniken behandelt werden,
deren Wohnsitz aber auRerhalb von Numberg ist, ist so schnell wie méglich das
Ortlich zustandige Gesundheitsamt zu informieren. — Kontaktpersonen kénnen sowohl
in Nurnberg wie auch auf3erhalb wohnen.

e FEinbeziehung des Referenzzentrums fur Meningokokken, Wirzburg:
alle vom Patienten gewonnenen Proben (Liquor, Blut, Rachenabstrich) solliten an das
Nationale Referenzzentrum fur Meningokokken und Haemophilus in Wirzburg
geschickt werden (- Info der Klinik!).

Naheres zum Probenversand und zur Probenannahme unter
http:/Awww.meningococcus.uni-wuerzburg.de/startseite/ , dort auch Infos zu
Leistungen, Versand, FAQs (FAQ - Meningokokken und Haemophilus Influenzae
(uni-wuerzburg.de)

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des NRZMHi sind Uber die Diensthabenden des
Instituts fur Hygiene und Mikrobiologie der Universitat Wirzburg auch auRerhalb der
reguléren Dienstzeiten erreichbar (Telefonzentrale der Uniklinik Wirzburg 0931-201
0).

e Absonderung des Indexpatienten mit Barrieremaflnahmen ist bis 24 Stunden nach
Beginn einer wirksamen Antibiotika-Therapie nétig.
Sanierung des Indexpatienten nach Genesung mit Rifampicin, Ciprofloxacin oder
Ceftriazon (zur Keimeradikation im Nasen-Rachen-Raum) ist vor der Krankenhaus-
Entlassung erforderlich.

Stand: 2022/12 (gD



Information zur Durchfiihrung der Postexpositionsprophy-
laxe nach Kontakt zu einem an Meningokokken-Erkrankten

Enge Kontaktpersonen haben ein erhohtes Risiko, an einer invasiven Meningokokken-Intektion
zu erkranken, deshalb ist schnellstmdglich die Durchfihrung einer postexpositionellen Prophy-
laxe (PEP) erforderlich.

Die postexpositionelle Prophylaxe (PEP) dient der Vermeidung des Auftretens weiterer Er-
krankungen ( sog. sekundare Krankheitsfalle).

Als Kontaktzeitraum ist der Zeitraum 7 Tage vor Erkrankungsbeginn bis 24 Std. nach Beginn
einer adaquaten antibiotischen Behandlung relevant (Dauer der Ansteckungsfahigkeit). Sinnvoll
ist die Durchfuhrung einer PEP maximal bis 10 Tage nach dem letzten Kontakt zum Erkrank-
ten.

Die Empfehlungen fur die Durchfihrung der PEP gelten fir alle engen Kontaktpersonen, un-
abhangig vom Impfstatus.

Enge Kontaktpersonen sind laut RKI:

e alle Haushaltsmitglieder

o Personen, bei denen der begrindete Verdacht besteht, dass sie mit oropharyngealen
Sekreten des Patienten in Berihrung gekommen sind,
z. B. Intimpartner, enge Freunde, evil. feste Banknachbarn in der Schule, medizinisches
Personal, z. B. bei Mund-zu-Mund-Beatmung, Intubation und Absaugen des Patienten
ohne Atemschutz und ohne geschlossene Absaugsysteme

o Kontaktpersonen in Kindereinrichtungen mit Kindern unter 6 Jahren — bei guter Grup-
pentrennung nur die betroffene Gruppe

o enge Kontaktpersonen in sonstigen Gemeinschaftseinrichtungen mit haushaltsahnli-
chem Charakter, z. B. Internaten, Wohnheimen sowie Kasernen

Keine Kontaktpersonen in diesem Sinne sind Personen mit lediglich indirektem Kontakt zum
Erkrankten (also Uber eine andere direkte Kontaktperson).

Mittel der Wahl fir die PEP laut RKI-Empfehlungen (Stand 04.06.2021)
e Rifampicin

» Neugeborene im 1. Monat: 2 x 5 mg/kg KG/Tag p.o. fiir 2 Tage.

» Sauglinge ab dem 2.Lebensmonat, Kinder u. Jugendliche bis 60 kg:
2 x 10 mg/kg KG/Tag fiir 2 Tage, maximale Einzeldosis 600mg.

» Jugendliche ab 60 kg und Erwachsene: 2 x 600 mg/Tag fiir 2 Tage.

» Schwangere: s.unter Ceftriaxon, Rifampicin ist kontraindiziert

Weitere mégliche Medikamente:

o Ciprofloxazin

» Personen Uber 18 Jahre: Ciprofloxacin 500 mg per os einmalig

Zum Einsatz von Fluorchinolonen einschlielich Ciprofloxacin gibt es eine Arzneimittel-
warnung ("Rote Hand Brief"). Ciprofloxacin sollte dennoch zur postexpositionellen
Chemoprophylaxe bei invasiven Meningokokken-Infektionen weiterhin gegeben werden.

Nach Angaben des Bundesinstituts fir Arzneimittel und Medizinprodukte gehort die Pro-
phylaxe invasiver Infektionen aufgrund von Neisseria meningitidis ausdrucklich zu denje-
nigen Anwendungsgebieten, die von der Warnung unverandert bleiben: www.bfarm.de
» Schwangeren: siehe unter Ceftriaxon/Azithromycin, Ciprofloxazin kontraindiziert



e Ceftriaxon (nuri.m.) NURNBERG

» Kinder unter 12 Jahre: 125 mg i.m. einmalig

» Personen Uber 12 Jahre: 250 mg i.m einmalig

» Schwangere: Mittel der Wahl ist Ceftriaxon
(Das in Ceftriaxon enthaltene Lidocain gilt trotz des generellen Hinweises auf eine
Kontraindikation in dieser einmaligen Dosierung als unbedenklich in der Schwanger-
schaft!). Bei Schwangeren sind Rifampicin und Ciprofloxacin/Azithromycin kontrain-
diziert,

e Azithromycin

» Schwangere: 500 mg per os einmalig
Auf Grund der bislang geringen Erfahrung bzw. einer mdglichen Resistenzentwick-
lung sollte die Anwendung vor allem exponierten Schwangeren vorbehalten blei-
ben.

Sofern der Indexfall an einer impfpraventablen Serogruppe erkrankte, sollte bei Haushalts-
kontakten und vergleichbaren engen Kontakten zusatzlich eine postexpositionelle Meningo-
kokken-Impfung erfolgen mit einem Impfstoff ,der die entsprechende Serogruppe enthalt, da fur
diese Gruppe ein erhdhtes Krankheitsrisiko im Jahr nach Kontakt trotz Chemoprophylaxe beo-
bachtet wurde.

Falls ein impfpraventabler Serotyp vorliegt erfolgt Benachrichtigung der Kontaktpersonen durch
das Gesundheitsamt.

Falls eine Gemeinschaftseinrichtung besucht wird (Besuch oder Téatigkeit) gilt folgendes:

Wiederzulassung in Gemeinschaftseinrichtungen (§ 33 IfSG)
Erkrankte/ Krankheitsverdachtige § 34 Abs. 1 IfSG:

o Wiederzulassung nach klinischer Genesung, friihestens 24 Stunden nach Beginn einer
wirksamen Antibiotikatherapie mdglich.

Kontaktpersonen in Wohngemeinschaft § 34 Abs. 3 IfSG und vergleichbare enge Kontaktper-
sonen:

o Wiederzulassung 24 Stunden nach Beginn einer Chemoprophylaxe méglich. Ohne
Chemoprophylaxe ist eine Wiederzulassung frihestens 10 Tage nach einem Kontakt an-
gezeigt. Die MaRnahmen sind unabhangig vom Impfstatus der Kontaktperson einzulei-
ten, da die Impfung nicht immer vor einer Besiedelung durch invasive Meningokokken -
Stadmme schutzt.

RKI - RKI-Ratgeber - Meningokokken, invasive Erkrankungen (Neisseria meningitidis)

Stand: 12/2023



Betreff: PEP

Julius-Maximilians-Universitdt Wirzburg
Nationales Referenzzentrum fiir Meningokokken und Hamophilus Influenza
- FAQ

Betreff: PEP

Die orale Formulierung von Rifampicin (Eremfat®) wird u.a. fiir die postexpositionelle
Prophylaxe bei Kindern empfohien.

Was kann ich als Arzt oder Apotheker tun, wenn das Medikament nicht lieferbar ist?

Aufgrund eines Lieferengpasses von Eremfat®-Sirup im Jahr 2014 hat die Redaktion des Fachblatts ,Neues
Rezeptur-Formularium/Deutscher Arzneimittel-Codex” (NRF/DAC) ausgehend von handelsiiblichen Rifampicin-
Tabletten Herstellungsvorschriften fir Rifampicin-haltige Zubereitungen zum Einnehmen verdffentlicht. Folgende
Herstellungsvorschriften wurden geprift:

- Rifampicin-Sirup 20 mg/ml pH 5 (DAC/NRF-Vorschrift) zur zweitdgigen Meningitis-Prophylaxe fir Sauglinge ab etwa
3 Monaten, Kinder sowie Jugendliche und Erwachsene mit Problemen bei der Tabletteneinnahme,

- Rifampicin-Sirup 20 mg/ml pH 5 mit Konservierung (DAC/NRF-Vorschrift) zur Therapie der Tuberkulose fur
Sauglinge, Kinder sowie Jugendliche und Erwachsene mit Problemen bei der Tabletteneinnahme,

- Isotonische Rifampicin-Suspension 20 mg/ml pH 5 fur Sauglinge (DAC/NRF-Vorschrift) zur zweitdgigen Meningitis-
Prophylaxe fur Friihgeborene, Neugeborene und Sauglinge in den ersten Lebensmonaten.

Die DAC/NRF-Vorschriften beinhalten detaillierte Hinweise zur Zusammensetzung, Zubereitung, Abfilllung,
Kennzeichnung, zu Packmitteln und Applikationshilfen. Angaben zur indikations- und altersgerechten Dosierung
(Tabellenlbersichten) sowie zur Stabilitdt und Verordnungsvorschldge im Wortlaut sind unter www.dac-nrf.de in den
Kennwort-geschitzten "DAC/NRF-Rezepturhinweisen" zu Rifampicin zu finden.

Stand: Dez. 2022
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