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Neues Chinolon
der dritten
Generation

Der Gyrasehemmer Te-
mafloxacin (Teflox®), ein
fluoriertes Chinolon der
dritten Generation, zeich-
net sich durch ein ver-
groBertes  Wirkspektrum,
speziell gegen Pneumokok-
ken, aus. Weiter richtet sich
die In-vitro-Aktivitit gegen
Staphylokokken, Strepto-
kokken, Enterokokken,
Corynebakterien, Listerien,
Enterobacteriaceae, Acine-
tobacter, Moraxella catar-
rhalis, Neisserien, Legionel-
len, Helicobacter, Bactero-
ides, Clostridium perfrin-
gens, Gardnerella vaginalis
und Peptokokken. Als kli-
nisch relevant konnte sich
auBerdem, so G. Peters,
Kéln, die In-vitro-Aktivitit
von Temafloxacin gegen ob-
ligat intrazelluldre bzw. sog.
zellwandlose Mikroorganis-
men herausstellen. Chlamy-
dia trachomatis, aber auch

Chlamydia  pneumoniae,
sind in vitro gegeniiber Te-
mafloxacin  empfindlich.

AuBerdem lieB sich In-
vitro-Aktivitdt gegen My-
coplasma pneumoniae, My-
coplasma hominis sowie
einzelne Staimme von Urea-
plasma urealyticum nach-
weisen.

Fluorochinolone der drit-
ten Generation wie Te-
mafloxacin werden heute
vor allem zur Behandlung
komplizierter Infektionen
eingesetzt, wie z.B. im uro-
genitalen Bereich bei chro-
nischer bakteneller Prosta-
uus sowie akuter oder chro-
mischer Urethritis und im
Bereich der unteren Atem-
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wege bei akuter Exazerba-
tion einer chronischen Bron-
chitis oder bakteriellen
Pneumonien, fiihrte H.
Lode, Berlin, aus.

Nach oraler Gabe wird
Temafloxacin nahezu kom-
plett resorbiert und verteilt
sich extensiv im Gewebe.
Der Wirkstoff wird kaum
metabolisiert. Seine Elimi-
nationshalbwertszeit  liegt
bei rund acht Stunden, so
daB3 bei leichten bis mittel-
schweren Infektionen die
tagliche Einmalgabe ausrei-
chen kann. Da Temafloxacin
iiberwiegend renal ausge-
schieden wird, ist bei Nie-
reninsuffizienz eine Dosis-
anpassung erforderlich.

Zu beriicksichtigen ist die
Wechselwirkung mit Alu-
minium- oder Magnesium-
haltigen Antazida, die, riet
Lode, erst zwei bis drei Stun-
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den nach der Temafloxacin-
Gabe eingenommen werden
sollten, um zu vermeiden,
daB die Resorption des An-
tibiotikums verzogert wird.
Nach bisherigen klinischen
Beobachtungen kam es in
etwa 4% der Fille zu uner-
wiinschten gastrointestina-
len Wirkungen. Das Risiko
von ZNS-Nebenwirkungen
ist infolge der verminderten
Affinitit von Temafloxacin
zu GABA-Rezeptoren her-
abgesetzt. (r)

Expertengesprach ,Ein neuer
Standard in der Therapie mit Gy-
raschemmern: Teflox®, Frank-
furt, 12.12.1991 (Veranstalter:
Abbott GmbH, Wiesbaden).

Kontrazeption mit IUP

Gingige Intrauterinpes-
sare (IUPs) sind heute mit
einer Gesamtldnge von ca.
35 mm (z.B. das aus fle-
xiblem Kunststoff bestehen-
de Modell Multiload® Cu
375) kleiner als ein normaler
Tampon (50 mm); IUPs die-
ser Léange sind bis zu einer

Moderne Intrauterinpessare.

UterusgroBe von 9 cm
geeignet. Ein besonders
kleines IUP wurde fiir
Frauen mit sehr kleiner
Gebarmutter entwickelt:
Das Modell Multiload® Cu
250 short ist mit 25 mm
Lénge das kleinste IUP auf
dem deutschen Markt.

Die kontrazeptive Wir-
kung der modernen IUPs
der dritten Generation
beruht auf der Kupferober-
fliche: Durch kontinuier-
liche Abgabe geringer Men-
gen Kupfer werden die
Spermien unbeweglich und
damit befruchtungsunfahig.
Der Empfingnisschutz ist,
wie in Studien bestétigt wer-
den konnte, um so sicherer,
je groBer die Kupferober-
flache ist.

Kommt es trotz IUP zu
einer Schwangerschaft, ist
das Risiko einer Extraute-
ringraviditédt nicht hoher als
fiir Frauen, die sich keiner
Kontrazeptionsmethode be-
dienen; denn das IUP bietet,
wie der Name sagt, sichere-
ren Schutz vor intra- als vor
extrauteriner Schwanger-
schaft. Mit einem Pearl-
Index von 0,3 liegen IUPs
heute im Sicherheitsbereich
der oralen Kontrazeptiva.
IUPs mit Kupferoberflache
beeinflussen den Hormon-
haushalt nicht, so da3 sofort
nach Entfernen der ,,Spira-
le“ eine Empfingnis mog-
lich ist. (r)

Nach Angaben von: Nouryphar-
ma GmbH, Mittenheimer Str. 62,
8042 OberschleiBheim.

Kalziumantago-
nist vermindert
Blutdruck und
HerzgroBe

Bei 19 Hypertonikern mit
diastolischen Blutdruck-
werten von 99,0+4,3 mmHg
fanden B. Guller et al,
Olympia (USA), nach sechs-
monatiger Therapie mit
dem Kalziumantagonisten
Gallopamil (Minden Phar-
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