Optovit £

Gebrauchsinformation

Liebe Patientin, lieber Patient,

bitte lesen Sie die gesamte Gebrauchsin-
formation sorgféltig durch, denn sie enthalt
wichtige Informationen fir Sie. Dieses Arznei-
mittel ist ohne Verschreibung erhaltlich. Um
einen bestmdglichen Behandlungserfolg zu er-
zielen, muss Optovit actiFLEX jedoch vor-
schriftsmafdig angewendet werden.

Heben Sie die Gebrauchsinformation auf.
Vielleicht mdchten Sie diese spater nochmals
lesen.

Fragen Sie Ihren Apotheker, wenn Sie weite-
re Informationen oder einen Rat bendtigen.
Suchen Sie einen Arzt auf, wenn sich |hre
Symptome verschlimmern oder trotz der re-
gelméRigen Einnahme des Arzneimittels
keine Besserung eintritt.

Diese Gebrauchsinformation beinhaltet:
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. Was ist Optovit actiFLEX und woflr wird es

angewendet?

. Was mussen Sie vor der Einnahme von

Optovit actiFLEX beachten?

. Wie ist Optovit actiFLEX einzunehmen?

. Welche Nebenwirkungen sind moglich?

. Wie ist Optovit actiFLEX aufzubewahren?
. Weitere Informationen

Optovit actiFLEX

393 mg

Uberzogene Tabletten

Wirkstoff: Weidenrinden-Trockenextrakt

HERMES

1. WAS IST OPTOVIT ACTIFLEX UND WOFUR

WIRD ES ANGEWENDET?
Optovit actiFLEX ist ein pflanzliches Arznei-
mittel mit entzindungshemmender und
schmerzlindernder Wirkung.

Anwendungsgebiete:

Rheumatische Beschwerden, wie z.B. anhal-
tende Gelenkbeschwerden.

Hinweis: Bei akuten Zustdnden, die z.B. mit
Rotung, Schwellung oder Uberwarme einher-
gehen, sowie bei andauernden Beschwerden
sollte ein Arzt aufgesucht werden.

. WAS MUSSEN SIE VOR DER EINNAHME

VON OPTOVIT ACTIFLEX BEACHTEN?

Optovit actiFLEX darf nicht eingenommen
werden

e \Wenn Sie Uberempfindlich (allergisch)
gegen Salicylate (Salze der Salicylsaure),
andere Entzindungshemmer/Antirheuma-
tika, Ponceau 4 R (E124), Gelborange S
(E110) und/ oder einen der sonstigen
Bestandteile von Optovit actiFLEX sind.

e Bei Neigung zu Allergien.

e Bei Asthma bronchiale.

e Bei spastischen Bronchitiden.

Kinder: Zur Anwendung von Optovit actiFLEX
bei Kindern liegen keine ausreichenden Unter-
suchungen vor. Es soll deshalb bei Kindern
unter 12 Jahren nicht angewendet werden.

ARZNEIMITTEL



Besondere Vorsicht bei der Einnahme

Verkehrstlchtigkeit und das Bedienen von

von Optovit actiFLEX ist erforderlich

e Wenn Sie momentan unter Magen-
Darm-Geschwdren leiden oder in der
Vergangenheit gelitten haben und bei vor-
geschadigter Niere oder schweren Leber-
funktionsstérungen, sollten Sie Optovit
actiFLEX nur nach Ricksprache mit lhrem
Arzt anwenden.

e Bei Patienten mit eingeschrankter Leber
und Nierenfunktion ist eine besonders
sorgfaltige Uberwachung der Behandlung
erforderlich. Im Verlauf einer Langzeit-
behandlung muissen regelméaRlig Blutbild-
und Harnsaurespiegelkontrollen erfolgen.

e Bei Patienten mit Glucose-6-Phosphat-
Dehydrogenase-Mangel (ererbte Enzymer-
krankung) besteht das Risiko einer
hamolytischen Anédmie (Abbau der roten
Blutkorperchen). Diese Patienten sollten
das Arzneimittel nicht ohne arztlichen Rat
anwenden.

Bei Einnahme von Optovit actiFLEX mit
anderen Arzneimitteln:

Die von anderen Salicylaten bekannten
Wechselwirkungen kénnen auch bei der
Anwendung von Optovit actiFLEX auftreten.
Insbesondere koénnen die Wirkungen von
Mitteln zur Senkung der Gerinnungsfahigkeit
des Blutes (Antikoagulantien, z.B. Cumarin-
Derivate und Heparin), das Risiko einer
Magen-Darm-Blutung bei gleichzeitiger
Behandlung mit kortisonhaltigen Arznei-
mitteln (Kortikoiden, z.B. Prednisolon) oder
bei gleichzeitigem Alkoholkonsum wie auch
die Wirkung von einzunehmenden blutzucker-
senkenden Medikamenten erhéht werden.
Die Wirkung von Medikamenten zur Stei-
gerung der Harnsaureausscheidung kann ver-
mindert werden.

Bitte informieren Sie lhren Arzt oder Apothe-
ker, wenn Sie andere Arzneimittel einnehmen
bzw. vor kurzem eingenommen haben, auch
wenn es sich um nicht verschreibungspflichti-
ge Arzneimittel handelt.

Schwangerschaft und Stillzeit

Fragen Sie vor der Einnahme von allen
Arzneimitteln Ihren Arzt oder Apotheker um
Rat. In den letzten Wochen vor der Geburt ist
eine Einnahme von Optovit actiFLEX zu ver-
meiden.

Maschinen:

Es sind keine besonderen VorsichtsmalR-
nahmen erforderlich.

Wichtige Informationen {ber bestimmte
sonstige Bestandteile von Optovit actiFLEX

Dieses Arzneimittel enthélt Glucose, Lactose
und Sucrose. Bitte nehmen Sie Optovit
actiFLEX erst nach Rucksprache mit |hrem
Arzt ein, wenn lhnen bekannt ist, dass Sie
unter einer Unvertraglichkeit gegenlber be-
stimmten Zuckern leiden.

Ponceau 4 R (E124) und/oder Gelborange
S (E110) koénnen Uberempfindlichkeits-
reaktionen auslosen.

. WIE ISTOPTOVIT ACTIFLEX

EINZUNEHMEN?

Nehmen Sie Optovit actiFLEX immer genau
nach der Anweisung in dieser Gebrauchs-
information ein. Bitte fragen Sie bei |hrem
Arzt oder Apotheker nach, wenn Sie sich
nicht ganz sicher sind.

Falls vom Arzt nicht anders verordnet, ist die
Ubliche Dosis:

Erwachsene und Kinder ab 12 Jahren neh-
men morgens und abends 1-2 Uberzogene
Tabletten jeweils nach den Mahlzeiten mit
etwas FlUssigkeit ein.

Die Dauer der Anwendung ist nicht begrenzt.
Bei akuten Zustanden, die z.B. mit Rétung,
Schwellung oder Uberwérme einhergehen,
sowie bei andauernden Beschwerden sollte
ein Arzt aufgesucht werden.

Bitte sprechen Sie mit Ihrem Arzt oder
Apotheker, wenn Sie den Eindruck haben,
dass die Wirkung von Optovit actiFLEX zu
stark oder zu schwach ist.

Wenn_Sie eine gréRere Menge Optovit
actiFLEX eingenommen haben, als Sie sollten

Vergiftungen mit Optovit actiFLEX sind bisher
nicht bekannt geworden. Bei Einnahmen zu
groRer Mengen von Optovit actiFLEX kdnnen
die unter ,,Nebenwirkungen” beschriebenen
Beschwerden moglicherweise verstarkt auf-
treten.

Wenn Sie die Einnahme von Optovit actiFLEX
vergessen haben

Wenn Sie versehentlich einmal zu wenig



eingenommen haben, so setzen Sie bitte
beim nachsten Mal die Einnahme von Optovit
actiFLEX wieder wie Ublich fort.

Wenn Sie die Einnahme von Optovit actiFLEX
abbrechen

Eine Unterbrechung oder vorzeitige Beendi-
gung der Behandlung ist unbedenklich.

. WELCHE NEBENWIRKUNGEN
SIND MOGLICH?

Wie alle Arzneimittel kann Optovit actiFLEX
Nebenwirkungen haben, die aber nicht bei
jedem auftreten missen.

Bei der Bewertung von Nebenwirkungen
werden folgende Haufigkeitsangaben zugrun-
de gelegt:

Sehr haufig:  mehrals 1 von 10
Behandelten
Haufig: weniger als 1 von 10,

aber mehr als 1 von 100
Behandelten
Gelegentlich:  weniger als 1 von 100,
aber mehr als 1 von 1000
Behandelten

Selten: weniger als 1 von 1000,
aber mehr als 1 von 10 000
Behandelten

Sehr selten:  weniger als 1 von 10 000

Behandelten, einschlieRlich
Einzelfalle

Bedeutsame Nebenwirkungen oder Zeichen

Wenn Sie von einer der nachfolgend genann-
ten Nebenwirkungen betroffen sind, nehmen
Sie Optovit actiFLEX nicht weiter ein und su-
chen Sie lhren Arzt moglichst umgehend auf.
Gelegentlich konnen Uberempfindlichkeitsre-
aktionen der Haut (z.B. Juckreiz, Hautrétung,
Quaddelsucht) und asthmatische Beschwer-
den auftreten.

Andere mdgliche Nebenwirkungen

Bei empfindlichen Patienten sind Magen-
Darm-Beschwerden wie Ubelkeit und
Magenschmerzen maglich.

Informieren Sie bitte lhren Arzt oder
Apotheker, wenn eine der aufgeflhrten
Nebenwirkungen Sie erheblich beeintrachtigt
oder Sie Nebenwirkungen bemerken, die
nicht in dieser Gebrauchsinformation angege-
ben sind.

. WIE IST OPTOVIT ACTIFLEX AUFZUBE-

WAHREN?

Arzneimittel fir Kinder unzugénglich aufbe-
wahren!

Sie durfen das Arzneimittel nach dem auf der
Faltschachtel und dem Blister angegebenen
Verfalldatum nicht mehr verwenden. Das
Verfalldatum bezieht sich auf den letzten Tag
des Monats.

Aufbewahrungsbedingungen:

auf die Sie achten sollten, und MaRnahmen,
wenn Sie betroffen sind:

Nicht Gber 30°C lagern.
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6. WEITERE INFORMATIONEN

Diabetiker kénnen Optovit actiFLEX unbe-
denklich einnehmen, da eine Einzeldosis die-
ses Arzneimittels weniger als 0,02 anrechen-
bare Broteinheiten (BE) enthalt.

Was Optovit actiFLEX enthalt:

Der Wirkstoff ist:
Weidenrinden-Trockenextrakt (8-14:1)
393,24 mg (entsprechend 60 mg Salicin) pro
Uberzogene Tablette (Auszugsmittel: Ethanol
70% [V/V])

Die sonstigen Bestandteile sind:
Sucrose, Talkum, Calciumcarbonat (E170),
Maisstarke, mikrokristalline Cellulose, hoch-

disperses Siliciumdioxid, arabisches Gummi,
Titandioxid (E 171), Lactose-Monohydrat,
Weiflter Ton, Magnesiumstearat, Ponceau
4 R (E124), Gelborange S (E110), Schellack,
Montanglycolwachs, Makrogol 6000, Gluco-
sesirup, Glycerol.

Pharmazeutischer Unternehmer

HERMES ARZNEIMITTEL GMBH
Georg-Kalb-Str. 5-8

82049 GrolRhesselohe/Miinchen
Tel.: 089/79102-0

Fax.: 089/79102-280

Diese Gebrauchsinformation wurde zuletzt
Uberarbeitet im September 2006.

OPTOVIT ACTIFLEX KUNDEN-SERVICE
Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

mit dem Kauf von Optovit actiFLEX haben Sie
sich flr ein hochwertiges, zuverldssiges
Arzneimittel zur Behandlung von rheumatischen
Beschwerden, insbesondere anhaltenden
Gelenkbeschwerden, entschieden.

Damit Sie die ersten Anzeichen einer Arthrose
bestmoglich mit Optovit actiFLEX bekampfen
kénnen, halten Sie sich bitte gewissenhaft an
den Rat Ihres Arztes, lhres Apothekers oder an
die Dosierungsempfehlung in dieser Gebrauchs-
information.

Rheumatische Gelenkbeschwerden gehen hau-
fig mit einer Entzindung in den betroffenen
Gelenken einher. Die entzindungshemmende
(antiphlogistische) Wirkung von Optovit actiFLEX

baut sich nach der Aufnahme des Hauptwirk-
stoffs (Salicin) allmahlich im Blut auf und gelangt
so direkt zum Entziindungsort. So klingen Ent-
zindungen schneller ab, die Heilung wird be-
schleunigt.

Wollen Sie noch mehr fir Ihre Gelenkgesund-
heit tun und mit speziellen Gymnastikibungen
Beweglichkeit und Wohlbefinden steigern?
Dann fordern Sie unser umfangreiches, kosten-
loses Informationsmaterial an!

Bitte den ausgeflllten Adressabschnitt aus-
schneiden, auf eine Postkarte kleben und
abschicken an:

Optovit Kundenservice,

Postfach 750267 81332 Mdinchen.

Sie finden uns auRerdem im Internet unter
www.optovit-actiflex.de.

X Ja, senden Sie mir bitte Ihr kostenloses Informationsmaterial zu!

Name:

Geburtsdatum:

Vorname: |

StralRe, Nr.:

PLZ:

E-Mail: | |

Aus Datenschutzgriinden: Mit der Speicherung meiner Adresse und der Zusendung weiterer Informationsunterlagen
bin ich einverstanden. Die Daten werden nicht an Dritte weitergegeben.

Datum/Unterschrift:




