
Das kleine 1x1 der GISTé

(Gastrointestinale Stromatumoren)

Markus Wartenberg



02.06. 17:00 Neue GIST-Therapien/Optionen

Prof. Dr. Sebastian Bauer

09.06. 16:00 Lokale Verfahren bei GIST-Progress

Prof. Dr. Peter Hohenberger

18.06. 17:00 GIST-Mutationsanalyse et al

Prof. Dr. Eva Wardelmann

26.05. 17:00 Die lokalisierte GIST-Erkrankung

PD Dr. Peter Reichardt



GIST: Einleitung und Überblick1

Entstehung/Ursachen2

Zu den medikamentösen Therapien3

Drei Stadien: Lokalisiert ïMetastasiert ïProgress4



GIST: Einleitung und Überblick1

Entstehung/Ursachen2

Zu den medikamentösen Therapien3

Drei Stadien: Lokalisiert ïMetastasiert ïProgress4



Â Erst seit 1998 eindeutig diagnostizierbar

Entdeckung der Mutation im KIT-Gen

durch Prof. Seiichi Hirota

Â Im gesamten Magen-Darm-Trakt -

Organwand (daher gastrointestinal)

Â Bleiben in frühen Stadien meist

unbemerkt = schleichende Entwicklung

Â Zu Beginn: Mutation im KIT-Gen

Heute > 20 verschiedene Mutationen 

GIST: Gastrointestinale Stromatumoren



GIST: Makroskopie 



GIST: Mikroskopie (Zelltypen)

Epitheloid

Mischzellig

Spindelzellig

spindel epith./misch.

82,1% KIT 17,9%

8,3% PDGFR 91,7%



Â Gruppe der Sarkome (Weichgewebesarkome):

Seltene Krebsart im Binde-/Stützgewebe

(Knochen, Muskeln)

Â GIST:

- Nur 0,2% aller GI-Tumoren

- Häufigstes Sarkom des GI-Traktes > 80%

Â Andere (häufigere) Krebsarten wie z.B. Karzinome

entstehen aus Epithelzellen (drüsige Organe)

Â Wenige Spezialisten bei Sarkomen

(noch weniger haben Erfahrung mit GIST) ïdaher:

Interdisziplinäre Sarkom-Zentren



Auftreten und Verteilung (Epidemiologie)

Â Inzidenz (Neue p.a.)

Â Männer/Frauen

Â Altersgipfel

Â Altersdurchschnitt

14,5 / 1 Mio.

DE = ca. 1.000, AT/CH = ca. 100 

54% / 46%

65. bis 70. Lebensjahr

Jedoch auch: Pädiatrische GISTs


