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Ein 50-jähriger Patient mit einer Raucheranam-
nese von mehr als 50 Packungsjahren stellte sich
aufgrund seit einem Monat progredienter Ruhe-
dyspnoe vor. In der körperlichen Untersuchung
zeigte sich eine eindrückliche obere Einflussstau-
ung, die durch eine Computertomografie (CT) des
Thorax auf eine ausgedehnte mediastinale Tu-
mormasse mit Infiltration der benachbarten me-
diastinalen Strukturen und Kompression der obe-
ren Hohlvene im Sinne eines Vena-cava-superior-
Syndroms zurückgeführt werden konnte. Da eine
zeitnahe perkutane intravasale Stentimplantation
nicht verfügbar war, wurden notfallmäßig drei
Sitzungen einer hypofraktionierten Radiothera-
pie des Mediastinums an drei aufeinanderfolgen-
den Tagen (Gesamtdosis 15 Gy) durchgeführt,
woraufhin sich die klinische Symptomatik rasch
zurückbildete. Zwei Wochen nach der initialen
Vorstellung konnte schließlich die histologische
Diagnose eines kleinzelligen Bronchialkarzinoms
im Rahmen einer Mediastinoskopie etabiliert
werden, nachdem zuvor weder eine Bronchosko-
pie noch eine ösophageale Endosonografie suffi-
zientes diagnostisches Material zur histologi-
schen bzw. zytologischen Aufarbeitung erbracht
hatte. Eine umgehend begonnene Chemotherapie
musste aufgrund einer neu aufgetretenen Dys-
phagie und eines persistierenden Hustens mit
reichlich Expektoration, der durch Trinken und
Schlucken fester Nahrung deutlich zunahm, be-
reits nach der ersten Gabe des ersten Zyklus abge-
brochenwerden. In der Ösophago-Gastro-Duode-
noskopie ergab sich eine schwere nekrotisierende
Panösophagitis. Eine erneute CT des Thorax zeig-
te nun zwar eine partielle Remission der media-
stinalen Tumormassen, aber auch eine vom linken
Hauptbronchus ausgehende broncho-ösophagea-
le Fistel mit konsekutiver Aspiration in die linke
Lunge (●" Abb. 1), die eine interventionelle Thera-
pie mit Einlage eines ösophagealen Stents zur
Symptomkontrolle erforderte.

Tracheo- oder broncho-ösophageale Fisteln tre-
ten unter der Therapie eines Bronchialkarzinoms
vergleichsweise selten auf, insofern keine prädis-
ponierenden Erkrankungen vorliegen [1] oder der
Angiogenese-hemmende, monoklonale Antikör-
per Bevacizumab im Rahmen intensiver, multi-
modaler Therapieschemata eingesetzt wird [2].
Dieser Fall verdeutlicht, dass broncho-ösophagea-

Abb. 1 Die axiale Rekonstruktion der konstrastmittel-
verstärkten CT des Thorax zeigt (a) die vom linken
Hauptbronchus ausgehende Fistel in den Ösophagus,
eine ausgedehnte hiläre und subkarinale mediastinale
Lymphadenopathie und (b) multiple feinfleckige Infiltra-
te des linken Unterlappens durch wiederholte Aspiration
durch die broncho-ösophageale Fistel.
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le Fisteln als Komplikation der Therapie schnell proliferierender
und mediastinal infiltrierender Malignome wie des kleinzelligen
Bronchialkarzinoms schon nach geringen kumulativen Strahlen-
dosen auftreten können.
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