Nebenwirkungen aktuell

Schwere Hypoglykamie nach Umstellung von Insulin
icodec (Awiqli) auf Insulin glargin

Der Fall

Bewertung

Fazit

Der Arzneimittelkommission der deutschen Arzteschaft (AkdA) wurde der Fall
eines 88-jahrigen Patienten mit langjdhrigem Diabetes mellitus Typ 2 gemeldet.
Neben Metformin und Empagliflozin erhielt er seit Februar 2025 wéchentlich
220 Einheiten Insulin icodec (Awiqli) subkutan. Als im Marz 2025 das Priparat
voriibergehend in der Apotheke nicht verfiigbar war, injizierte seine Ehefrau —
eine Woche (7 Tage) nach der letzten Injektion von Insulin icodec — abends 30
Einheiten Insulin glargin (Abasaglar). In dieser Nacht entwickelte der Patient
eine schwere Hypoglykimie mit generalisiertem Krampfanfall; ein Notarzt
musste alarmiert werden, und es schloss sich eine mehrstiindige klinische
Uberwachung an. Der Patient erholte sich vollstdndig ohne bleibende Schiden.

Insulin icodec ist ein wéchentlich zu injizierendes Basalinsulin, das seit Mai
2024 in Deutschland zugelassen ist (1). Seine sehr starke, reversible Albumin-
bindung (> 99 %) und die daraus resultierende Halbwertszeit von ca. 196 Stun-
den (= 1 Woche) bewirken, dass auch sieben Tage nach der letzten Injektion
noch erhebliche blutzuckersenkende Wirkstoffspiegel im Kérper vorliegen (2-
4). Die aktuell geltende Fachinformation enthilt zwar detaillierte Hinweise zur
Umstellung von einem téglichen Basalinsulin auf Insulin icodec, nicht jedoch
in umgekehrter Richtung (1). Anwender kénnen daher davon ausgehen, nach
sieben Tagen ohne Weiteres mit einem anderen Basalinsulin in voller Dosierung
beginnen zu dirfen.

Der UAW-Ausschuss der AkdA stufte den Fall als schwere, wahrscheinlich kau-
sal mit der kombinierten Insulinwirkung zusammenhangende, unerwiinschte
Arzneimittelwirkung ein — und nicht als eigentlichen Medikationsfehler, da die
dem Patienten und seiner Ehefrau vorliegenden Informationen keine ausrei-
chende Warnung vor dem Hypoglykdmierisiko bei Therapiewechsel enthielten
(5). Angesichts stetig steigender Verordnungszahlen fur Insulin icodec erscheint
dieses Sicherheitsproblem klinisch hochrelevant (6).

Bei einer Umstellung von Insulin icodec auf ein tagliches Basalinsulin muss auf-
grund der langen Halbwertszeit von ca. 196 Stunden das Hypoglykamierisiko
durch noch vorhandene Insulin-icodec-Spiegel beriicksichtigt werden. Die Fach-
information sollte dringend um entsprechende Hinweise erginzt werden. Mel-
dungen wie diese sind unverzichtbar, damit Arzneimittelrisiken erkannt und
kommuniziert werden kénnen.
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