cHeckLISTE

SCHMER Z- UND
FIEBERSENKER

KREUZEN SIE ALLE IHNEN BEKANNTEN PERSONLICHEN INFORMATIONEN, ERKRANKUNGEN UND MEDI-
KAMENTE AN UND LEGEN SIE DIE KARTE STETS IN IHRER APOTHEKE ODER BEI BEI BEDARF AUCH BEI
IHREM ARZT VOR. DAMIT HELFEN SIE BEI DER AUSWAHL DES FUR SIE OPTIMALEN ARZNEIMITTELS.

@ Ater [ <15 Jahre [J15-65Jahre [ >65Jahre
Gewicht [ ] Normalgewicht [ ] Ubergewicht [ ]Untergewicht
Schwanger/ Stillend [1ia [ ] nein

Q BEGLEITERKRANKUNGEN:

(Labiler) Blutdruck [] medikamentss behandelt [ normal [ hoch [ niedrig
Herzerkrankungen (z. B. Herzschwéche, Rhythmus-Stérung,

kiinstl. Herzklappe) [ja U nein
Nierenerkrankungen (z. B. Niereninsuffizienz = herabgesetzte

Nierenfunktion, Odeme) [] ja L] nein
Lungenerkrankungen (z. B. Asthma bronchiale, COPD) [ja U nein
Lebererkrankungen (z. B. Fettleber, Hepatitis, alkoholbedingt,

Morbus Gilbert) [Jja [ nein
Magen-Darm-Erkrankungen (z. B. Magen-/ Diinndarmgeschwiir,

Sodbrennen, Colitis Ulcerosa, Morbus Crohn, Gastritis) [] ja L] nein
Stoffwechselerkrankungen (z. B. Diabetes, Fettstoffwechselerkrankung) [ja U nein
Blutbildungs- /Gerinnungsstérung [ja U nein
Onkologische Erkrankungen ( ,Krebserkrankungen) [ja U nein
Allergien /Unvertréglichkeiten (z. B. Medikamentenallergien,

Fructose-, Lactoseintoleranz) [] ja L] nein

& BECLEITMEDIKAMENTE:
Analgetika/Entziindungshemmer (z.B. Diclofenac, Ibuprofen, Naproxen , ASS) [ 1 ja [ nein

Antidepressiva (z. B Citalopram, Fluoxetin, Paroxetin) [] ja L] nein
Antidiabetika (z. B. Sulfonylharnstoffe) [ja U nein
Antiepileptika ( z. B. Carbamazepin, Phenytoin, Valproinsaure) [ja U nein
Antihypertonika (z. B. ACE-Hemmer, Diuretika, beta-Blocker) [] ja L] nein
,Blutverdiinner” (z. B. ASS, Marcumar®, Plavix®) [Jja [ nein
Cortisonpraparate (z. B. Prednison, Prednisolon) [ja U nein i
Immunsuppressiva (z. B. Tacrolimus) ja nein g
Virostatika (z. B. AZT) [Jja [ nein §
Zytostatika (z. B. Methotrexat) [ja U nein E
o
Hinweise fiir die Apotheke/ Arztpraxis: Die lhnen mit dieser Checkliste vorliegenden Informationen sollen in erster Linie hdufige 8,
individuelle Kontraindikationen und Risikoprofile aufzeigen und Sie bei der Wahl des richtigen Arzneimittels unterstiitzen. I



GEGEN SCHMER ZEN UND FIEBER

FUNKTIONIERT
DIREKT

OHNE mm),
WASSER

# einfache Einnahme
= ohne Wasser

# Fiir alle Altersstufen
= ab 4 Jahren

# im praktischen
74 Aufreif3beutel immer
& iiberall einsetzbar

# Schnell & besonders
=7 vertraglich

FUNKTIONIERT
NUR. NIT
WASSER.

ben-u-ron® direkt Granulat in Beuteln (Erdbeer/Vanille 250/500mg; Cappuccino 500/1000mg).
Wirkstoff: Paracetamol. Anwendungsgebiete: Zur symptomat. Behandlung leichter bis m&fig starker

Schmerzen und/oder Fieber. Warnhinweis: Es enthalten: Granulat Cappuccino: Sorbitol (E420). Granulat <
Erdbeer/Vanille: Sorbitol (E 420), Sucrose (Zucker). Nicht {iber ldngere Zeit oder in héherer Dosierung ohne Arznelmlttel GmbH
Befragen des Arztes oder Zahnarztes einnehmen. Zu Risiken und Nebenwirkungen lesen Sie die

Packungsbeilage und fragen Sie Ihren Arzt oder Apotheker.



