
Sehr geehrte Patientin/sehr geehrter Patient

Metformin ist ein orales Antidiabetikum (Gruppe der Bi- 
guanide), dessen weitere Einnahme nach intravenöser  
Applikation von Kontrastmittel (KM) in Abhängigkeit der  
Nierenfunktion evaluiert werden muss.  Die Gefahr besteht 
darin, dass es aufgrund der intravenösen Applika- 
tion von KM zu einer eingeschränkten Nierenfunktion kommen 
kann und die Metformin-Konzentration im Blut akkumuliert. 
Dies kann in extrem seltenen Fällen zu einer Laktatazidose 
führen.

Vor jeder intravenösen Kontrastmitteluntersuchung bei Einnahme 
von Metformin ist die Bestimmung des Serum-Kreatinins bzw. 
der glomerulären Filtrationsrate (eGFR) zwingend erforder-
lich (maximal 7 Tage alt)!

Empfehlungen der ESUR 2011 (Europäische Gesellschaft für 
urogenitale Radiologie) für die intravenöse Gabe iodhaltiger Kon-
trastmittel:

1. Normale eGFR (≥ 60 ml/min/1.73m2)
n Metformin kann weiter eingenommen werden (kein Absetzen  

erforderlich
n KM-Untersuchung durchführen

2. eGFR 30-59 ml/min/1.73m2

	 a) eGFR ≥ 45 ml/min/1.73m2

	 n Metformin kann weiter eingenommen werden (kein  
	 Absetzen erforderlich)
	 n KM-Untersuchung durchführen

	 b) eGFR 30-44 ml/min/1.73m2

	 n Metformin 48 Stunden vor und bis 48 Stunden nach KM- 
	 Gabe pausieren
	 n KM-Untersuchung durchführen
	 n Die Metforminmedikation sollte erst wieder begonnen  
	 werden, wenn das Serumkreatinin/eGFR nach 48 Stun- 
	 den unverändert geblieben ist

3. eGFR ≤ 30 ml/min/1.73m2

	 n Metformin ist kontraindiziert
	 n KM-Untersuchung sollte vermieden werden

4. Notfall-Patienten
	 n Metformin sollte ab KM-Gabe gestoppt werden. An- 
	 schliessend Überwachung des Patienten (Laktatazi- 
	 dose)
	 n Die Metforminmedikation sollte erst wieder begonnen  
	 werden, wenn das Serumkreatinin/eGFR nach 48 Stun- 
	 den unverändert geblieben ist (Rücksprache mit Haus- 
	 arzt oder betreuendem Arzt)

PATIENTENINFORMATION/VERORDNUNG

Metformin und iodhaltige, intravenöse Kontrastmittel

Metforminhaltige Antidiabetika*
n Bicos®
n Competact®
n Diabesin®
n Duoglyze®
n espa-formin®
n glucobon biomo®
n Glucophage®
n Glucovance®
n Janumet®
n Jentadueto®
n Juformin®
n Kombiglyze XR®
n Mediabet®
n Mescorit®
n Met®
n Metfin®
n Metfodoc®
n Metfogamma®
n Metfor-acis®
n Metformin (HEXAL, ratiopharm, Sandoz, ct, AL, APS...)
n Siofor®
n Thiabet®
n Velmetia®
n Vipdomet®

* Die Liste erhebt keinen Anspruch auf Vollständigkeit

Kontrolle Serum-Kreatinin/eGFR beim Hausarzt/behandelden 
Arzt am: 

Datum/Unterschrift Radiologe:

Version 1.2 vom 22.01.2016

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Untersuchungsdatum:

Serumkreatinin:

eGFR:

MRI Bahnhofplatz 
Bahnhofplatz 3, 8001 Zürich

MRI Bethanien 
Toblerstrasse 51, 8044 Zürich

MRI Stadelhofen 
Goethestrasse 18, 8001 Zürich

MRI Schulthess Klinik 
Lengghalde 2, 8008 Zürich


