
WICHTIG - PATIENTENPASS 
Abacavir/Lamivudin ratiopharm® (Abacavir / Lamivudin) Tabletten 

Tragen Sie diese Karte immer bei sich. 
 
Da Abacavir/Lamivudin ratiopharm® Abacavir enthält, können einige Patienten, die 
Abacavir/Lamivudin ratiopharm® einnehmen, möglicherweise eine Überempfindlichkeitsreaktion 
(schwerwiegende allergische Reaktion) entwickeln. Diese kann lebensbedrohlich werden, wenn 
Abacavir/Lamivudin ratiopharm® weiterhin eingenommen wird. 
SETZEN SIE SICH SOFORT MIT IHREM ARZT IN VERBINDUNG, damit er entscheiden kann, ob 
Sie die Therapie mit Abacavir/Lamivudin ratiopharm® absetzen müssen, wenn: 
1) Sie einen Hautausschlag bekommen ODER 
2) Sie aus mindestens ZWEI der folgenden Gruppen eines oder mehrere Symptome (Beschwerden) 

entwickeln: 
- Fieber 
- Kurzatmigkeit, Halsschmerzen oder Husten 
- Übelkeit oder Erbrechen oder Durchfall oder Bauchschmerzen 
- starke Müdigkeit oder diffuse Schmerzen oder ein allgemeines Unwohlsein 

 
Wenn Sie Abacavir/Lamivudin ratiopharm® aufgrund einer solchen Überempfindlichkeitsreaktion abgesetzt 
haben, NEHMEN SIE NIE WIEDER Abacavir/Lamivudin ratiopharm® oder ein anderes Abacavir-haltiges 
Arzneimittel EIN, da es innerhalb von Stunden zu einem lebensbedrohlichen Blutdruckabfall oder zum 
Tod kommen kann. 
 
Wenn Sie den Eindruck haben, dass sich bei Ihnen eine Überempfindlichkeitsreaktion auf 
Abacavir/Lamivudin ratiopharm® entwickelt, setzen Sie sich bitte sofort mit Ihrem Arzt in Verbindung. 
Notieren Sie sich hier den Namen und die Anschrift Ihres behandelnden Arztes: 
 
Arzt: .......................…………………… Tel.: ...................………….. 
 
Wenn Ihr Arzt nicht erreichbar ist, müssen Sie sofort nach einer anderen Möglichkeit suchen, ärztlichen Rat 
einzuholen (z. B. die Notfallambulanz des nächstgelegenen Krankenhauses). 
 
Für allgemeine Anfragen zu Abacavir/Lamivudin ratiopharm® wenden Sie sich bitte an Ihre Apotheke oder 
Ihren Arzt. 
 
 
Versionscode: Z06 
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