
Externe Studien belegen, dass das Krebsrisiko 
für Benutzer von Philips Respironics im 
Vergleich zu anderen Marken nicht höher ist

Im Juni 2021 gab Philips Respironics eine Sicherheitsmitteilung FSN 2021-05-A & 2021-06-A für bestimmte 
CPAP- und BiPAP-Geräte heraus. Grund dafür war ein Problem mit dem Polyurethanschaum auf Polyesterbasis 
(PE-PUR), der zur Geräuschdämpfung in den Geräten verwendet wurde. Der Schaumstoff kann sich in Partikel 
auflösen, die in das Gerät eindringen und dann möglicherweise verschluckt oder eingeatmet werden können. 
Ursprünglich war man davon ausgegangen, dass flüchtige organische Verbindungen (VOCs) freigesetzt werden 
könnten, was sich nach zusätzlichen Tests als unbedenklich erwiesen hat.

Gesundheitsdienstleister haben ihre Patientendatenbanken überprüft, um festzustellen, ob bei Personen, die 
ein Philips Respironics PAP-Gerät verwendet haben, vermehrt gesundheitliche Probleme, einschließlich Krebs, 
aufgetreten sind. In einer Analyse aus Kanada1 und Frankreich2, an der etwa 13.000 Patienten teilnahmen, 
wurde das Auftreten von Krebs bei denjenigen, die mit einem PE-PUR-Schaumstoffgerät behandelt wurden, mit 
einem Nicht-PE-PUR-Schaumstoffgerät verglichen. In diesen beiden Veröffentlichungen war das Krebsrisiko 
für Benutzer von Philips Respironics im Vergleich zu anderen Marken nicht höher.

Im Rahmen unserer Verpflichtung, unsere Patienten zu unterstützen und sie über die neuesten 
Forschungsergebnisse und Analysen zu informieren, haben wir im Folgenden eine kurze Zusammenfassung 
dieser beiden Studien erstellt:

An Association between Positive Airway Pressure Device Manufacturer and Incident Cancer? 
Eine Sekundärdatenanalyse
Tetyana Kendzerskam MD, et al, Journal of Respiratory Critical Care Medicine

Dr. Tetyana Kendzerska und Kollegen fanden kein höheres Risiko für das Auftreten von Krebs bei Patienten mit 
obstruktiver Schlafapnoe (OSA), die ein CPAP-Gerät von Philips Respironics nutzten, im Vergleich zu Patienten 
mit Geräten anderer Hersteller. Die Forscher verwendeten die Daten von 6.903 Patienten in der Provinz Ontario, 
die seit 2012 ein Gerät für den positiven Atemwegsdruck erworben hatten und zu Beginn der OSA-Behandlung 
frei von Krebs waren. Während einer durchschnittlichen Nachbeobachtungszeit von 7,5 Jahren erkrankten 
5,4 % der Patienten an Krebs. Zwischen den verschiedenen Herstellern von PAP-Geräten, einschließlich ResMed 
und Fisher&Paykel, gab es keine signifikanten Unterschiede in Bezug auf Krebserkrankungen im Vergleich zu 
Philips Respironics.1

(Fortsetzung auf der nächsten Seite)



Cancer risk in adherent users of polyurethane foam-containing CPAP devices for sleep apnoea
Gregoire Justeau, MD., et al, European Respiratory Journal

In der Studie aus Frankreich berichteten Dr. Gregoire Justeau und Mitarbeiter, dass eine dauerhafte CPAP-Therapie 
von OSA mit Philips Respironics Geräten, die PE-PUR-Schaum enthalten, nach einer durchschnittlichen 
Nachbeobachtungszeit von 7,2 Jahren nicht mit einem erhöhten Krebsrisiko verbunden war. Die Gruppe analysierte 
die Daten von 4.447 Patienten, bei denen zum Zeitpunkt ihrer Schlafstudie oder innerhalb von 1 Jahr danach kein 
Krebs diagnostiziert worden war. Die Verwendung von Philips Respironics Geräten war im Vergleich zur Verwendung 
von Geräten anderer Hersteller nicht mit der Häufigkeit von Krebserkrankungen verbunden. Außerdem war die 
Verwendung von Philips Respironics Geräten nicht mit neuen Fällen von Lungenkrebs verbunden.2

Es gibt 11 weitere Studien, die nur minimale zusätzliche Erkenntnisse liefern, aber zeigen, dass es kein 
erhöhtes Krebsrisiko gibt, wenn man ein CPAP-Gerät verwendet.3–14

Philips Respironics verpflichtet sich zu weiteren Tests und Berichten, während wir das Instandsetzungs- und 
Austauschprogramm für betroffene CPAP-, BiPAP- und Beatmungsgeräte abarbeiten.

Die allgemeinen Hinweise für Gesundheitsdienstleister und Patienten im Sicherheitshinweis bleiben zu diesem 
Zeitpunkt unverändert.
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Wenn Sie mehr über die Sicherheitsmitteilung erfahren möchten, besuchen Sie bitte philips.com/src-update.

http://Philips.com/src-update

