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W

eichkapseln
W

irkstoff:
Ibuprofen

ZurAnwendungbeiErwachsenenundJugendlichenmiteinem
Gewichtab 40kg

(einem
Altervon12Jahrenunddarüber)

LesenSiediegesamte Packungsbeilage sorgfältigdurch, bevorSiemitder
Einnahmedieses Arzneimittelsbeginnen,denn sieenthältwichtige
Informationen.
NehmenSiediesesArzneimittelimmergenauwieindieserPackungsbeilagebeschriebenbzw.
genaunachAnweisungIhresArztesoder Apothekersein.
–

HebenSiediePackungsbeilageauf.VielleichtmöchtenSiediesespäternochmalslesen.
–

Fragen SieIhrenApotheker, wennSie weitere Informationen oder einen Ratbenötigen.
–

W
enn SieNebenwirkungenbemerken,wendenSiesichanIhren ArztoderApotheker.Dies

giltauchfürNebenwirkungen,dienichtindieserPackunsbeilageangegebensind.Siehe
Abschnitt4.
o

W
ennSiesichnach folgender AnzahlvonTagen, nicht besseroder garschlechter fühlen,

wenden Sie sich anIhrenArzt: beiJugendlichennach3Tagen
o

bei Erwachsenen,wennSie Fieber haben nach 3Tagen und nach4 Tagenbei einer
Schmerzbehandlung

W
asindieserPackungsbeilagesteht

1.W
asistNurofenrapid400mgundwofürwirdesangewendet?

2.W
assollten Sie vor derEinnahme vonNurofen rapid 400 mgbeachten?

3. W
ieistNurofen rapid400mg einzunehmen?

4. W
elcheNebenwirkungen sindmöglich?

5. W
ieistNurofen rapid400mg aufzubewahren?

6.InhaltderPackungundweitereInformationen
1.

W
as ist Nurofenrapid 400 mgundwofürwird esangewendet?

IbuprofengehörtzueinerGruppevonArzneimitteln,diemannicht–steroidale
entzündungshemmendeArzneimittel(nicht–steroidaleAnalgetika/Antirheumatika (NSAR))nennt.
DieseArzneimittelbewirkeneineErleichterungdurcheineVeränderung,wiederKörperauf
Schmerzen und Fieber reagiert.
Nurofenrapid400mgW

eichkapselnwerden beiErwachsenen undJugendlichenmit einem
Gewicht ab40 kg (einem

Alter von 12 Jahren unddarüber)angewendet zurkurzzeitigen
symptomatischenBehandlungvon:
–

leichten bismäßig starkenSchmerzen,wieKopf–, Regel–, Zahnschmerzen
–

FieberundSchmerzenim
ZusammenhangmitErkältungen.

W
enn Siesich nachfolgenderAnzahlvonTagen, nicht besserodergarschlechterfühlen,wenden

SiesichanIhrenArzt:
o

beiJugendlichennach3Tagen
o

bei Erwachsenen,wenn Sie Fieber haben nach3Tagen undnach 4Tagenbei einer
Schmerzbehandlung

2.
W

assolltenSie vorderEinnahme von Nurofenrapid400mgbeachten?
Nurofen rapid 400mgdarfnichteingenommenwerden,
–

wenn Sie allergisch gegen Ibuprofen,Ponceau4R ( E 124) oder einender inAbschnitt 6
genanntensonstigenBestandteiledieses Arzneimittelssind;

–
wenn SienachderAnwendungvonAcetylsalicylsäure

oderandererähnlicherSchmerzmittel
(NSAR)jemalsanAtemnot, Asthma,einerrinnendenNase,Schwellungenoder
Nesselausschlägengelittenhaben;

–
wennSieeinMagen–/Dünndarm–GeschwürodereineMagen–/Darm–Blutunghaben

(oderzweiodermehrunterschiedlicheEpisodensolcherhatten);
–

wennSie beieiner früheren EinnahmevonNSAR (nicht–steroidalen entzündungshemmenden
Arzneimitteln)Magen–/Darm–Blutungenodereinen–Durchbruch(–Perforation)hatten;

–
wennSieaneinerungeklärtenStörungderBlutbildungleiden;

–
wenn SieschwereLeber–,Nieren–oderHerzinsuffizienz(schwereFunktionsstörungen)
haben;

–
wenn Sieinden letztendreiMonatenderSchwangerschaftsind(sieheAbschnitt
„SchwangerschaftundStillzeit“);

–
wennSieanschwererDehydration(AustrocknungdesKörpersverursachtdurchErbrechen,
DurchfalloderunzureichendeFlüssigkeitsaufnahme)leiden;

–
wennSieanGehirnblutungen(zerebrovaskulärerBlutung)oderanderenaktivenBlutungen
leiden.

GebenSiedasArzneimittel NICHTJugendlichen miteinem
Gewichtvon wenigerals40kgoder

Kindernim
Alterunter12Jahren.

W
arnhinweiseundVorsichtsmaßnahmen

BittesprechenSiemitIhrem
ArztoderApotheker, bevorSieNurofenrapideinnehmen:

–
wennSieeineInfektionhaben–sieheunter„Infektionen“.

–
wennSieeinensystemischenLupuserythematodes(SLE)odereineMischkollagenose(mixed
connectivetissuedisease;Erkrankungen desImmunsystems,dieGelenksschmerzen,
HautausschlägeundFieberverursachen)haben;

–
wennSieeinebestimmtevererbteStörungderBlutbildung(z.B.:akuteintermittierende
Porphyrie)oderProblememitIhrerBlutgerinnunghaben;

–
wennSieeineDarmerkrankung(ulzerativeColitisoderMorbusCrohn)habenoderjemals
gehabthaben;

–
wennSieeineverminderteNierenfunktionhaben;

–
wennSieLeberproblemehaben;

–
wennSiesichvorkurzem

einergroßenOperationunterzogenhaben;
–

wennSieAsthmaodereineallergischeErkrankunghabenodergehabthaben,daAtemnot
auftretenkann;

–
wennSieanHeuschnupfen,Nasenpolypenoderchronischenobstruktiven
Atemwegserkrankungenleiden,daeinerhöhtesRisikofürallergischeReaktionenbesteht.Die
allergischenReaktionenkönnenalsAsthma–Attacken(sogenanntesAnalgetika–Asthma),
akuteSchwellungen(Quincke–Ödem)oderHautausschlagauftreten;

–
wennSieandereArzneimitteleinnehmen,diedasRisikofürGeschwürbildungoderBlutungen
erhöhen,wieoral eingenommeneCorticosteroide,ArzneimittelzurBlutverdünnung(wie
W

arfarin),selektiveSerotonin–W
iederaufnahme–Hemmer(ArzneimittelgegenDepression)

oderGerinnungshemmerwieAcetylsalicylsäure().
AndereW

arnhinweise
–

DiefortgesetzteAnwendungvonSchmerzmittelngegenKopfschmerzenkanndiese
verschlimmern.W

enndieseSituationauftritt oderderVerdachtauf siebesteht,solltenSie die
EinnahmevonNurofenrapidbeendenundIhrenArztkontaktieren;

–
SiesolltendieEinnahmevonNurofenrapid vermeiden,wennSieW

indpocken(Varicella)
haben;

–
W

ennNurofenrapideinelängereZeiteingenommenwird,solltenregelmäßige
ÜberprüfungenvonLeber,NiereundBlutdurchgeführtwerden;

–
DieEinnahmevonNurofenrapidinKombinationmitanderenNSAR,einschließlich
Cyclooxygenase–2–spezifischenHemmernkanndasRisikofürNebenwirkungenerhöhen
undsollte vermieden werden (sieheAbschnitt„BeiEinnahmevonNurofenrapidzusammen
mitanderenArzneimitteln“unten);

–
Im

AllgemeinenkanndiegewohnheitsmäßigeAnwendungvon (mehrerenArtenvon)
SchmerzmittelnzuschwerenNierenerkrankungenführenundsolltevermiedenwerden.Das
RisikowirddurchSalzverlustund Dehydration(Flüssigkeitsmangel)weitererhöht.

–
BeidehydriertenJugendlichenbestehtdasRisikoeinerNierenfunktionsstörung.

Infektionen
NurofenrapidkannAnzeichenvonInfektionenwieFieberundSchmerzenverdecken.Daherist
esmöglich,dasssichdurchNurofenrapideineangemesseneBehandlungderInfektion
verzögert,waszueinem

erhöhtenRisikofürKomplikationenführenkann.Dieswurdebei
bakteriellerPneumonieundbakteriellenHautinfektionenim

ZusammenhangmitW
indpocken

beobachtet.W
ennSiediesesArzneimittelwährendeinerInfektioneinnehmenundIhre

Infektionssymptomeanhaltenodersichverschlimmern,konsultierenSieunverzüglicheinenArzt.
Hautreaktionen
Im

ZusammenhangmitderBehandlungmitNurofenrapidwurdenschwerwiegende
Hautreaktionenberichtet.BeiAuftretenvonHautausschlag,LäsionenderSchleimhäute,Blasen
odersonstigenAnzeicheneinerAllergiesolltenSiedieBehandlungmitNurofenrapid einstellen
undsichunverzüglichinmedizinischeBehandlungbegeben,dadiesdieerstenAnzeicheneiner
sehr schwerwiegendenHautreaktionsein können.Siehe Abschnitt4.
EntzündungshemmendeMittel/Schmerzmittel wieIbuprofenkönnenmit einem

geringfügig
erhöhtenRisikofüreinenHerzanfalloderSchlaganfalleinhergehen,insbesonderebei
AnwendunginhohenDosen.ÜberschreitenSienichtdieempfohleneDosisoder
Behandlungsdauer.
SiesolltenIhreBehandlungvorderEinnahmevonNurofenrapidmitIhrem

ArztoderApotheker
besprechen,wennSie
–

eineHerzerkrankung,einschließlichHerzschwäche(Herzinsuffizienz)undAngina
(Brustschmerzen),habenodereinenHerzinfarkt,eineBypass–Operation,eineperiphere
arterielleVerschlusskrankheit(DurchblutungsstörungenindenBeinenoderFüßenaufgrund
verengteroderverschlossenerArterien)oderjeglicheArtvonSchlaganfall(einschließlich
Mini–SchlaganfallodertransitorischerischämischerAttacke,„TIA“)hatten.

–
Bluthochdruck,DiabetesoderhoheCholesterinspiegelhabenoderHerzerkrankungenoder
SchlaganfälleinIhrerFamilienvorgeschichtevorkommenoderwennSierauchen.

DurchAnwendungderminimalw
irksamenDosisüberdiekürzesteZeitw

ird
dasVorkommenvonNebenw

irkungenminimiert.BeiälterenPatientenbesteht
einerhöhtesRisikofürNebenw

irkungen.
W

ennSieeinederobenerwähntenErkrankungenbeunruhigt,konsultierenSievorderEinnahme
vonNurofenrapideinenArzt.
EinnahmevonNurofenrapid400mgzusammenmitanderenArzneimitteln
InformierenSieIhrenArztoderApotheker,wennSieandereArzneimitteleinnehmen,kürzlich
andereArzneimitteleingenommenhabenoderbeabsichtigen,andereArzneimittel
einzunehmen.NurofenrapidkannandereArzneimittelbeeinträchtigenodervondiesen
beeinträchtigtwerden.
Zum

Beispiel:
–

Arzneimittel,diegerinnungshemmendwirken(d.h.dasBlutverdünnen/dieBlutgerinnung
verhindern,z.B.Acetylsalicylsäure,W

arfarin,Ticlopidin).
–

Arzneimittel,diehohenBlutdruck senken(ACE–Hemmerwiez.B.Captopril,Betablockerwie
z.B.Atenolol–haltigeArzneimittel,Angiotensin–II–Rezeptorantagonistenwiez.B.Losartan)

EinigeandereArzneimittelkönnendieBehandlungmitNurofenrapidebenfallsbeeinträchtigen
oderdurcheinesolcheselbstbeeinträchtigtwerden.SiesolltendahervorderAnwendungvon
NurofenrapidzusammenmitanderenArzneimittelnimmerdenRatIhresArztesoderApothekers
einholen.
DiesgiltinsbesonderefürdieEinnahmefolgenderArzneimittel:

Einnahm
evonNurofenrapid

400m
g

zusam
m

enm
itAlkohol

TrinkenSiewährendderEinnahmevonNurofenkeinenAlkohol.EinigeNebenwirkungen
wiediejenigen,diedasM

agen–/Darm–System
oderdasZentralnervensystem

betreffen,
tretenwahrscheinlicherauf,wennAlkoholgleichzeitigmitNurofenrapideingenommen
wird.
Schw

angerschaft,Stillzeitund
Fortpflanzungsfähigkeit

W
ennSieschwangersindoderstillen,oderwennSievermuten,schwangerzuseinoder

beabsichtigen,schwangerzuwerden,fragenSievorderEinnahmediesesArzneimittels
IhrenArztoderApothekerum

Rat.
Schw

angerschaft
InformierenSieIhrenArzt,wennSiewährendderEinnahmevonNurofenrapidschwanger
werden.
NehmenSiediesesArzneimittelNICHTin den letzten3M

onatenderSchwangerschaft
ein.VermeidenSiedieAnwendungdiesesArzneimittelsindenersten6M

onatender
Schwangerschaft,außer,IhrArztweistSieandersan.
Stillzeit
NurgeringeM

engenIbuprofenundseinerStoffwechselproduktegehenindieM
uttermilch

über.DiesesArzneimittelkannwährendderStillzeiteingenommenwerden,wennesmit
derempfohlenenDosisundüberdiekürzestmöglicheZeiteingenommenwird.
Fortpflanzungsfähigkeit
IbuprofengehörtzueinerGruppevonArzneimitteln(NSAR),diedieFruchtbarkeitbei
Frauenbeeinträchtigenkönnen.DieserEffektistbeiBeendigungderEinnahmedes
Arzneimittelsreversibel(umkehrbar).
Verkehrstüchtigkeitund

Fähigkeitzum
BedienenvonM

aschinen
ZurKurzzeitanwendungundbeinormalerDosierunghatdiesesArzneimittelkeinenoder
einenvernachlässigbarenEinflussaufdieVerkehrstüchtigkeitunddasBedienenvon
M

aschinen.
Patienten,bei denen währenderEinnahmevonNurofenrapidSchwindel,Benommenheit,
Drehschwindel(Vertigo)oderSehstörungenauftreten,solltendasSteuernvonFahrzeugen
unddasBedienenvonM

aschinenvermeiden.DieseEffektekönnensich bei einer
EinnahmeinKombination mit Alkoholverschlimmern.
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kaliumsparendeDiuretika

Methotrexat(einArzneimittelgegenKrebsund
Rheumatismus)
TacrolimusundCyclosporin(immunosuppressive
Arzneimittel)
Zidovudin(einArzneimittelzurBehandlungvon
HIV/AIDS)

Sulfonylharnstoffe(Antidiabetika)
Chinolon-Antibiotika
Mifepriston(zurBeendigungvon
Schwangerschaftenangewendet)
Acetylsalicylsäure(niedrigeDosierung)
ArzneimittelzurBlutverdünnung(wieWarfarin)

VoriconazolundFluconazol(CYP2C9Hemmer)
gegenPilzinfektionen

könnenzuhohenKaliumwertenimBlut
(Hyperkaliämie)führen
dieW

irkungvonMethotrexatkannverstärktsein

eineNierenschädigungkannauftreten

BeiHIV-positivenHämophilie-Patienten(„Bluter“)
kanndasRisikofürGelenkblutungen(Hämarthrosen)
oderBlutungen,diezuSchwellungenführen,erhöht
sein;
Wechselwirkungensindmöglich
dasRisikofürKrampfanfällekannerhöhtsein
dieW

irkungvonMifepristonkannverringertsein

dieblutverdünnendeWirkungkannbeeinträchtigtsein
IbuprofenkanndieW

irkungdieserArzneimittel
verstärken.
DieW

irkungvonIbuprofenkannzunehmen.
EineReduktionderIbuprofen-Dosissollte
insbesonderedanninBetrachtgezogenwerden,
wennhochdosiertesIbuprofenentwederzusammen
mitVoriconazolundFluconazolangewendetwird.

andereEntzündungshemmerundSchmerzmittel
(NSAR),einschließlichselektiveCyclooxygenase-2
Hemmer
Digoxin(gegenHerzinsuffizienz)
Glucocorticoide(Arzneimittel,dieCortisonoder
Cortison-ähnlicheSubstanzenenthalten)
Gerinnungshemmer

Phenytoin(gegenEpilepsie)
selektiveSerotonin-W

iederaufnahme-Hemmer
(Arzneimittel,diebeiDepressionenangewendet
werden)
Lithium(einArzneimittelgegenmanische
DepressionundDepressionen)
ProbenecidundSulfinpyrazone(Arzneimittel
gegenGicht)

kanndasRisikofürMagen-/Darm-Geschwüre
oder-Blutungenerhöhen

dieW
irkungvonDigoxinkannverstärktsein

könnendasRisikofürMagen-/Darm-Geschwüre
oder-Blutungenerhöhen
könnendasRisikofürMagen-/Darm-Geschwüre
oder-Blutungenerhöhen
dieW

irkungvonPhenytoinkannverstärktsein
könnendasRisikofürBlutungenerhöhen

dieW
irkungvonLithiumkannverstärktsein

eskannlängerdauern,bevorIbuprofenimKörper
aufgespaltetwird




