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Allgemeine Einleitung / Ueberblick zu GIST
1. TriNationales GIST-Patienten-Forum



Ueberblick

• Allgemeiner Überblick

• Was ist GIST?

• Wo tritt GIST auf?

• Abgrenzung von GIST zu anderen WT-Tumoren

• Krankheitsentstehung / Risikofaktoren

• Häufigkeit 

• Verlauf der Erkrankung
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Was ist GIST ?

G = Gastro- Magen

I = Intestinaler Darm

S = Stroma Weichteil

T = Tumor Krebs Sarkom



Wo tritt GIST auf?



Verteilungsmuster

Stomach

Colon, rectum, esophagus, 
mesentery, omentum

Small intestine



Was ist GIST ?

G = Gastro- Magen
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T = Tumor



Was ist GIST ?

G = Gastro-

I = Intestinaler

S = Stroma Weichteil

T = Tumor Krebs Sarkom



2 Formen von Krebs:

• Karzinom: Krebs der (Schleim)-Haut

• Sarkom: Krebs der Weichteile



«Karzinom» versus «Sarkom»
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«Karzinom» versus «Sarkom»



«Karzinom» versus «Sarkom»

Unterscheidung nur durch Pathologie:

Konsequenzen:

• Tumorverhalten

• Therapie
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Unterscheidung nur durch spezielle 
Färbungen / Immunhistochemie möglich
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Immunhistochemie



Typen von gastrointestinale Weichteil-
tumoren im Bereich des GI-Traktes

GIST Leiomyom Leiomyosarkom Schwannom



Typen von gastrointestinale Weichteil-
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GIST



Typen von gastrointestinale Weichteil-
tumoren im Bereich des GI-Traktes

Oberflächeneiweiss = c-KIT

Antikörper = CD117

GIST



Immunhistochemie

CD117 CD34 SMA Desmin S-100

GIST + + (60–70%) + (30–40%) Very rare + (5%)

Smooth 
muscle tumor

− + (10–15%) + + Rare

Schwannoma − (usually Antoni B) − − +

Fibromatosis Disputeda Rare + Rare cells −



WHO-Definition von GIST

> Mesenchymale Neoplasie (Sarkom)

• Lokalisation im GI-Trakt, Omentum (Netz)

• typisches Immunhistochemie-Profil: 

→ CD 117 positiv (95%)



Eiweiss c-KIT

• c-KIT = transmembranöses
Protein (Tyrosinkinase), das 
typischerweise auf GIST 
Zellen vorkommt

• Aktivierung führt zu: 
Zellwachstum 
Differenzierung
Proliferation



Wie entsteht eine GIST-Erkrankung



Gesunde Zelle = Cajal Zelle

Krankheitsentstehung



Gesunde Zelle: ruhig

Krankheitsentstehung



Gesunde Zelle: aktiv auf externen Stimulus

Krankheitsentstehung



1998: Publikation von S. Hirota et al.

• Bei 5 GIST Patienten das c-KIT-Eiweiss 
sequenziert

• Alle 5 zeigten eine aktivierende Mutation



GIST Zelle: Mutation = konstanter Stimulus

Krankheitsentstehung



Muster-Fusszeile, siehe Ansicht Kopf/Fusszeile

2001: Case Report of Heikki Joensuu

• 50-jähirge Dame mit metastasiertem GIST, ausgehend
vom Magen

• St. n. multiplen Operationen und Chemotherapien

• Studie mit 400mg STI 571 (= Imatinib)



Muster-Fusszeile, siehe Ansicht Kopf/Fusszeile

2001 Case Report of Heikki Joensuu



Wirkprinzip der targeted-therapy

Inaktivierung 
von c-Kit durch
Imatinib

„Schlüssel 
ins 
Schlüsselloc
h“



Therapieabfolge bei GIST



Krankheitsentstehung

Genmutationen 

• c-KIT-Mutationen (80%)

• PDGFRα-Mutationen (5-8%)

• „Wild-Type“: 8-15% (zt. Succinat-
Dehydrogenase-Mutation, BRAF, 
NTRAK…)



Risikofaktoren



Genetische Faktoren

Familiärer
GIST

Neurofibro-
matose
(NF1)

Carney’s-
Triade

Carney-
Stratakis-
Syndrom

Medianes
Alter

40-50 50 35 25

Syndrom

Neurofibrome
Café-au-lait

Flecken

Paragangliome
Pulm. 

Chondrome
Paragangliome

Molekulare
Veränderung

KIT-Mut.
PDGFRA-

Mut.

NFI Mut. SDHC 
Hypermethylier-

ung

SDHA-, SDHB-, 
SDHC-, SDHD-

Mutationen



Häufigkeit 

• Jährliche Inzidenz: 10 / 1Million

→ CH: 80 Fälle / Jahr in der CH

(Kolonkarzinom: 300-400  / 1 Million) 



Altersverteilung 



Krankheitsverlauf



Krankheitsverlauf

MetastasierungGrössenzunahme



Metastasierungsmuster bei GIST

1. Leber



Colon

Metastasen

2. Peritoneum (Bauchfell)

Metastasierungsmuster bei GIST



Metastasierungsmuster bei GIST



Krankheitsverlauf

MetastasierungGrössenzunahme



Krankheitsverlauf

MetastasierungGrössenzunahme

1cm



Krankheitsverlauf

MetastasierungGrössenzunahme

1cm

Mikro-
GIST



Mikro-GIST

• Definition:  < 1cm gross

• Häufig inzidentelle Entdeckung 

• Häufigkeit gemäss Autopsie-Studien: 10-35%

• Häufigste Lokalisation: Gastro-oesophagialer
Übergang

• Histologie: wenig Mitosen

• Molekular-Analyse: c-KIT oder PDGFR-Mutation

• Keine klinische Relevanz



Mikro-GIST



Wie wird GIST diagnostiziert?



Anamnese: Symptomatisch 

Asymptomatisch 

Symptom Occurrence Rate

Abdominal pain 50–70%

GI bleeding 50%

Wie wird GIST diagnostiziert?

Anamnese: Asymptomatisch 
Asymptomatisch 



Zufallsbefund    (zb bei Motorrad-Unfall):

Wie wird GIST diagnostiziert?



Zusammenfassung

• GIST = seltene mesenchymale Tumorerkrankung 
(Sarkom)

• Krankheitsentwicklung versteht man seit gut 20 
Jahren sehr gut; genaue Ursache ist aber unklar

• Aufgrund der guten Krankheitsverständnisses 
heutzutage gute Therapieoptionen

• Interdisziplinäre Betreuung (Chirurge / Onkologe)



Danke

• Für Ihre Aufmerksamkeit!

• GIST-Gruppe Schweiz für all die 
unterstützende Arbeit


