
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Aufklärungsblatt zur Medikamentenverordnung und zum PKW-Fahren 
 
 
 
 
Name, Vorname: ........................................................... 
 
 
Ich bin von Frau Russau–Rentsch über die Wirkung, mögliche Nebenwirkungen, die 
Notwendigkeit unverzüglicher Rücksprache bei Eintreten einer Schwangerschaft 
sowie Kontrollen bezüglich meiner Medikation aufgeklärt worden. 
 
Weiterhin wurde ich darüber informiert, dass aufgrund meiner seelischen Erkrankung 
oder der Medikation deutliche Einschränkungen, unter anderem meiner Reaktionszeit 
gegeben sein können.  
Ich nehme zur Kenntnis, dass die Fähigkeit zur aktiven Teilnahme am Straßenverkehr 
oder zum Bedienen von Maschinen beeinträchtigt sein kann. 
Sollte ich dennoch PKW fahren, bzw. Maschinen bedienen, obliegt dies meiner   
Verantwortung. 
 
 
 
 
 
 ...                                       ........  
 Datum                                                    Unterschrift der Patientin / des Patienten 
 
 

Praxis Agnes Russau-Rentsch
Fachärztin für Psychiatrie und Psychotherapie


