
Spannungskopfschmerzen

10%iges Pfefferminzöl in der Akuttherapie bestätigt 

 _ In einer neuen, apothekengestützten, 
nicht-interventionellen Studie wurde er-
neut die natürliche Behandlung von 
Kopfschmerzen vom Spannungstyp  
mit einer 10%igen Pfe�erminzöllösung 
(Prüfpräparat: Euminz®) überprü�: Mehr 
als 80% der 271 Studienteilnehmer beur-
teilten die Wirksamkeit und über 97% die 
Verträglichkeit des Prüfpräparats als sehr 
gut oder gut. Bereits am ersten Tag ver-
schwanden die Kopfschmerzen bei 43% 
vollständig. Bei weiteren 44% wurden die 
Beschwerden deutlich reduziert. 

Schmerzmitteleinnahme sinkt 
Das besondere Plus: 75%  der Teilnehmer 
konnten durch die Verwendnung des 
Pfe�erminzöls die Einnahme eines sys-
temischen Analgetikums vermeiden. 
Das Fazit von Dr. Ronald Brand,  König-
stein: „Die Schmerzlinderung bei leich-

ten bis mittleren Kopfschmerzen und 
die Dauer bis zum Wirkungseintritt ist 
mit herkömmlichen, systemischen 
Schmerzmitteln vergleichbar – die Lin-
derung der Schmerzen ist nach 15–30 
Minuten zu spüren.“ Das Pfe�erminzöl 
aktiviert analgetische Wirkmechanis-
men sowohl auf zentraler als auch peri-
pherer Ebene.

Einziges lokal anzuwendendes 
Arzneimittel
Euminz® ist in Deutschland als einziges 
lokal anzuwendendes natürliches Arz-
neimittel zur Behandlung von leichten 
bis mittelschweren Kopfschmerzen vom 
Spannungstyp zugelassen. Auch für 
Kinder ist das topische Pfe�erminzöl 
verordnungs- und erstattungsfähig. Zu-
dem wurde 10%-ige Pfe�erminzöl-
lösung (nur in Euminz® enthalten) aktu-

ell in die neue Praxis-Leitlinie zu primä-
ren Kopfschmerzerkrankungen der 
Deutschen Gesellscha� für Schmerzme-
dizin (DGS)  aufgenommen.  ■
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Typ-2-Diabetes

Nierenschonende blutzuckersenkende Therapie

 _ Nach und nach werden immer mehr 
Daten aus der Studie EMPA-REG OUT-
COME® präsentiert, u. a. zu den renalen 
Endpunkten der Studie.  Prof. Christoph 
Wanner, Würzburg,  präsentierte sie  
in New Orleans. Ein präspezi¨zierter  
sekundärer Endpunkt war die Manifes-
tation oder Verschlechterung einer  
Ne phropathie, de¨niert als Progression 
zur Makroalbuminurie > 300 mg/g, Ver-
doppelung des Serumkreatinins (beglei-
tet von einem eGFR-Abfall ≤ 45 ml/
min/1,73 m2), Beginn einer Nierenersatz-
therapie oder aber Tod durch Nieren-
insu¬zienz. 

Die eGFR lag zu Beginn  im Mittel bei 
etwa 74 ml/min/1,73m2, ein Viertel der 
Teilnehmer hatte bereits eine Nierenin-

su¬zienz (eGFR < 60 ml/min/1,73 m2), 
etwa 40% eine Albuminurie. Die Kon-
trolle erfolgten alle drei Monate.

Die Risikoreduktion für die genann-
ten Nierenereignisse innerhalb der Beo-
bachtungszeit von drei Jahren lag mit 
Empagli±ozin vs. Placebo bei 39% (p < 
0,001). Die Dosierung des Gli±ozins 
machte keinen Unterschied. Bei jenen, 
die schon zu Studienbeginn nierenin-
su¬zient waren, wurde das Risiko einer 
weiteren Verschlechterung durch das 
Gli±ozin um 42% gesenkt (p < 0,001).

Glomerulärer Hochdruck sinkt
Während sich die Nierenfunktion in  
der Placebogruppe kontinuierlich ver-
schlechterte, blieb sie in den beiden Ve-

rumgruppen nach initial leichtem eG-
FR-Abfall weitgehend stabil. Wanner er-
klärte diesen Verlauf mit dem Wirkme-
chanismus von Empagli±ozin. Die 
SGLT-2-Hemmung stelle wahrschein-
lich das glomeruläre Feedback wieder 
her, indem zusammen mit Glucose we-
niger rückresorbiertes  Natrium an der 
Makula densa die Angiotensinsekretion 
forciert. Die darau´in erfolgende Eng-
stellung des Vas a�erens am Glomeru-
lum reduziert den bei Diabetikern er-
höhten intraglomerulären Druck und 
damit die Filtration. ■

 Sarah Louise Pampel

 ■ 76th Scienti	c Sessions der American Diabetes Association: 
„Update from the EMPA-REG OUTCOME Trial”; New Orleans, 
Juni 2016

Spannungskopfschmerzen lassen sich 
auch lokal behandeln.
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