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Arbeitsmedizinischer Fall

Erschöpfungszustände nach beruflich-bedingten 
Krebserkrankungen
Langjährige Folgen nach Behandlung eines follikulären   
Non- Hodgkin-Lymphoms 
Simon Weidhaas, Christian Eisenhawer, Thomas Brüning, Jürgen Bünger

Bereits 2012 wurde im IPA-Journal die Erkrankung einer Chemielaborantin vorgestellt, bei der im Rahmen 
eines Berufskrankheitenfeststellungsverfahren eine BK-Nr. 1318 „Erkrankungen des Blutes, des blutbilden-
den und des lymphatischen Systems durch Benzol“ anerkannt wurde. Die Versicherte wurde jetzt erneut im 
IPA begutachtet, nachdem verschiedene Folgeerkrankungen wie chronische Erschöpfungszustände sowie 
erhebliche Darmprobleme aufgetreten waren. 

Akute und chronische Erschöpfungszustände
Akute und chronische tumorassoziierte Erschöpfungszustän-
de sind ein seit langem bekanntes Phänomen (Lawrence et 
al. 2004). Die sogenannte Cancer-related-Fatigue (CrF, Fa-
tigue = franz. Müdigkeit) stellt eine häufige und sehr belas-
tende Begleiterscheinung maligner Erkrankungen und der 
einhergehenden Therapien dar. CrF äußert sich in chroni-
scher Müdigkeit und Antriebslosigkeit, häufig kombiniert 
mit Hilflosigkeit. Außerdem kann CrF mit Gedächtnis- und 
Konzentrationsstörungen sowie depressiven Symptomen 
einhergehen (NCCN, 2004).Die Ausprägung der Symptomatik 
kann individuell sehr unterschiedlich sein. Die Folgen kön-
nen von mäßiger Aktivitätseinschränkung über Berufsunfä-
higkeit bis hin zur völligen Unfähigkeit der selbständigen 
Alltagsbewältigung variieren. CrF kann zu jedem Zeitpunkt 

der Krebserkrankung, teilweise auch erst nach abgeschlos-
sener Therapie, auftreten und in manchen Fällen jahrelang 
an dauern (Horneber et al. 2012; Bower 2014). Auch die heu-
tigen Therapiestrategien, die aus Chemotherapie, Bestrah-
lung, Immun- und zielgerichteter Krebstherapie bestehen, 
können CrF auslösen oder verstärken (Jereczek-Fossa et al. 
2002). Die Angaben zur Prävalenz variieren in verschiedenen 
Studien und werden mit 30 bis zu 90 Prozent der betroffenen 
Tumorpatienten beziffert (Hemanth Mohandas et al. 2017). Al-
lerdings wird vermutet, dass die Fallzahlen eher unterschätzt 
werden, da zum einen die behandelnden Ärztinnen und Ärzte 
möglicherweise nicht ausreichend sensibilisiert sind und zum 
anderen die betroffenen Patienten, zum Beispiel aus Angst 
vor einem Therapieabbruch, die Symptomatik verschweigen 
(Passik et al. 2002; Bower 2014; Hemanth Mohandas et al. 
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2017). Als Ursache von CrF wird in der Literatur von einem mul-
tifaktoriellen Geschehen ausgegangen. Es werden vor allem 
mit Tumorerkrankung und Therapie einhergehende Entzün-
dungsprozesse, hormonelle Faktoren und Auswirkungen auf 
das Immun- sowie das autonome Nervensystem als Bestand-
teile der Pathogenese genannt. Ein erhöhtes Risiko für die 
Entwicklung von CrF weisen Tumorpatienten mit bestimmten 
genetischen Polymorphismen an entzündungsregulierenden 
Genen auf. Außerdem werden psychiatrische Vorerkrankun-
gen sowie Inaktivität vor der Krebsdiagnose als mögliche 
Risikofaktoren diskutiert (Bower 2014). 

Diagnose und Therapie einer CrF
Diagnostisch stehen verschiedene klinische, uni- und mul-
tidimensionale Assessment-Tests zur Verfügung. Für den 
klinischen Alltag eignen sich visuelle Analogskalen (0=nicht 
müde, 10=stärkste Müdigkeit). Die multidimensionalen Tests 
eigenen sich aufgrund ihres Umfangs mit teils mehrseiti-
gen Fragebögen eher für den Einsatz im Rahmen von Stu-
dien (Hemanth Mohandas et al. 2017; Minton und Stone 
2009).Therapeutisch kommen unterschiedliche Strategien 
zum Einsatz. Das Spektrum umfasst nicht-medikamentöse 
Ansätze wie die kognitive Verhaltenstherapie, physische 
Aktivität zum Beispiel im Rahmen von Krebssportgruppen, 
Ernährungsberatung insbesondere bei zusätzlich bestehen-
der Tumorkachexie sowie Schlaftraining. Medikamentös 
kommen unter anderem Psychostimulanzien, Hämatopo-
ese anregende Substanzen oder Glukokortikoide zur An-
wendung. Hinzu kommen verschiedene Therapiekonzepte 
aus der Komplementär- oder Alternativmedizin. Sportliche 
Aktivität mit leichter körperlicher Belastung erscheint hier-
bei als vielversprechendste Strategie zur Milderung von CrF, 
wobei natürlich eventuelle Kontraindikationen, wie beglei-
tende Herzkreislauferkrankungen oder drohende patholo-
gische Frakturen, beachtet werden müssen. Die frühzeitige 
Diagnose und Einleitung von geeigneten Therapien spielen 
insbesondere bei der Prophylaxe einer möglichen Chronifi-
zierung eine bedeutende Rolle (Hemanth Mohandas et al. 
2017; Rosenberg und Zolot 2017). 

Kasuistik
Im IPA Journal 03/2012 wurde bereits anhand eines Fallbei-
spiels im Rahmen eines Berufskrankheitenfeststellungsver-
fahren zur BK-Nr. 1318 „Erkrankungen des Blutes, des blut-
bildenden und des lymphatischen Systems durch Benzol“ 
über CrF und arbeitsmedizinische Implikationen berichtet 
(Henry & Brüning 2012). 

Vorgestellt wurde die Erkrankung einer Versicherten, bei der 
im Jahr 2006 ein follikuläres Non-Hodgkin-Lymphom des 

Dünndarms diagnostiziert wurde. Infolge ihrer Tätigkeit als 
Chemielaborantin war sie bei Reinigungstätigkeiten gegen-
über Benzol exponiert, so dass die Lymphomerkrankung bei 
fehlenden konkurrierenden Faktoren als BK-Nr. 1318 aner-
kannt wurde. Zwischen 1972 und 1983 wurde kumulativ eine 
Exposition von 110 ppm-Benzoljahren ermittelt, was eine 
erhebliche Belastung darstellt. Es erfolgte 2006 eine Be-
strahlung des Bauchraumes, in deren Rahmen die damals 
50-jährige Patientin unter einem sogenannten „Strahlenka-
ter“, hormoneller Dysregulation mit ausbleibender Regelblu-
tung und Schlafstörungen litt. Zusätzlich bestanden gastro-
intestinale Beschwerden in Form von häufigen Durchfällen. 

Die MdE wurde unter Therapie zunächst mit 100 Prozent 
und anschließend mit 50 Prozent eingeschätzt. 2011 stellte 
sich die Patientin erneut zur Begutachtung vor. Sie berich-
tete über eine Abnahme der Leistungsfähigkeit, obwohl es 
zum damaligen Zeitpunkt keinen Hinweis auf ein Rezidiv 
des Lymphoms gab. Soziale Kontakte hätten sich auf ein 
Minimum reduziert. Schon einfache häusliche Tätigkeiten 
würden häufig Pausen erfordern. Durch den behandelnden 
Onkologen wurde damals ein CrF-Syndrom kombiniert mit 
einer reaktiven Anpassungsstörung diagnostiziert. Es wurde 
eine psychotherapeutische Behandlung eingeleitet. Auf-
grund des CrF wurde die MdE Einschätzung von 50 auf 80 
Prozent angehoben. In den Nachbegutachtungen von 2013 
und 2015 wurde die MdE weiterhin im Rahmen des CrF und 
der reaktiven Anpassungsstörung mit 80 Prozent bewertet. 
Nachdem es infolge der psychotherapeutischen Interven-
tionen zu einer Besserung der Stimmungslage gekommen 
war, wurde die MdE 2017 schließlich auf 60 Prozent redu-
ziert, wenngleich die CrF Symtomatik zu dem Zeitpunkt in 
milderer Ausprägung weiterhin bestand. 

Erneute Begutachtung 2020
Im Jahr 2020 stellte sich die Versicherte nun abermals zur Nach-
begutachtung vor. Sie berichtete weiterhin über anhaltende 
chronische Erschöpfungszustände, die keine geregelte Aktivität 
zuließen. Bereits nach einfachen Tätigkeiten wie zum Beispiel 
Kochen sei sie teilweise so erschöpft, dass sie sich den Rest des 

Kurz gefasst 

• Als Folge einer Krebserkrankung kann es unter 
 anderem zu akuten oder chronischen Erschöpfungs-
zuständen kommen.

• Im vorliegenden Fall wurden noch 14 Jahre nach 
der Erstdiagnose und einer erfolgreichen Therapie 
 verschiedene Folgeerkrankungen diagnostiziert u. a. 
chronische Erschöpfungszustände. 
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Tages ausruhen müsse. Seit 2011 sei sie nicht mehr berufstä-
tig. Geringfügige Besserung erfahre sie durch die  regelmäßige 
Teilnahme an Wassergymnastik und Muskeltraining. Nach einer 
onkologischen Rehabilitationsmaßnahme 2019 habe sich die 
Symptomatik ebenfalls für kurze Zeit leicht gebessert. 

Die Versicherte berichtete zudem über zuletzt zunehmende 
gastrointestinale Beschwerden in Form von wechselnden Stüh-
len, Bauchschmerzen und zwischenzeitlicher Übelkeit. Eine 
ausführliche gastroenterologische Diagnostik mittels Magen- 
und Darmspiegelung, Kapselendoskopie und Schnittbildge-
bung (MRT) zeigte keinen eindeutigen Bezug zu den genann-
ten Beschwerden, so dass diese, zumal schon während der 
Bestrahlung ähnliche Beschwerden bestanden, ebenfalls als 
Therapiefolge gewertet wurden. Jahrelang anhaltende Verdau-
ungsprobleme nach abdomineller Bestrahlung sind in der Fach-
literatur ebenfalls beschrieben und können sich auch mit großer 
zeitlicher Verzögerung verschlechtern (Stacey und Green 2014).

Die CrF Symptomatik war auch fast 14 Jahre nach erfolgreicher 
kurativer Behandlung des follikulären Non-Hodgkin-Lymphoms 
weiterhin vorhanden. Die begleitende Anpassungsstörung 
hatte sich bereits 2017 gebessert. Allerdings zeigte sich nun 
eine Zunahme der gastrointestinalen Beschwerden, aufgrund 
dessen wieder eine MdE von 80 Prozent empfohlen wurde. 

Interessant ist die Korrelation zwischen Anpassungsstörung 
und CrF. Infolge der psychotherapeutischen Intervention bes-
serte sich beides, auch wenn die CrF persistierte. Es werden 
hohe Raten an Komorbidität für CrF und psychische Erkran-
kungen wie Depressionen oder Anpassungs- und Angst-
störungen berichtet. Das ist insofern nicht verwunderlich, 

als dass sowohl die genannten psychischen Leiden als auch 
CrF bei Krebspatienten gehäuft vorkommen. Studien zeigen, 
dass etwa die Hälfte der Krebspatienten psychische Symp-
tome wie Anpassungsstörungen oder depressive Episoden 
aufweist (Weber und O‘Brien 2017). Die Interpretation des 
Zusammenhangs ist schwierig, weil Depressionen CrF auslö-
sen oder verschlimmern können und umgekehrt ( Jacobsen et 
al. 2003). Die zumindest leichte Verbesserung der CrF Symp-
tomatik durch psychotherapeutische Intervention und sportli-
che Aktivität im beschriebenen Fall passt zu Studien, die eine 
Überlegenheit dieser Strategien gegenüber pharmazeutischen 
Ansätzen beschreiben (Rosenberg und Zolot 2017).

Fazit
Die Kasuistik zeigt, wie gravierend CrF und die Folgen für 
Berufs- und Privatleben sein können. Verläufe von bis zu 
zehn Jahren nach kurativer Behandlung sind beschrieben. 
Das Ausmaß und die lange Persistenz sind in diesem Fall je-
doch bemerkenswert. Betont wird, wie wichtig eine gezielte 
Anamnese bezüglich CrF und die rechtzeitige Einleitung von 
Gegenmaßnahmen bei malignen Erkrankungen sind. Zudem 
wird verdeutlicht, dass Nebenwirkungen von Therapien auch 
bei erfolgreich kurativ behandelten Krebserkrankungen viele 
Jahre nach Behandlungsabschluss noch drastische Beein-
trächtigungen darstellen können. 

Die Autoren:
 Prof. Dr. Jürgen Bünger

Prof. Dr. Thomas Brüning
Dr. Christian Eisenhawer

Dr. Simon Weidhaas
IPA 

Abb. 1: Akute und chronische tumorassoziierte Erschöpfungszustände sind ein seit langem bekanntes Phänomen.
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