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Diagnostik und Therapie  
von GIST

Einführung zum Thema

Liebe Leserinnen und Leser,

Die gastrointestinalen Stromatumoren 
(GIST) zählen aufgrund ihres Ursprungs 
von den mesenchymalen Zellen des Gas-
trointestinaltrakts zu den Sarkomen. Die 
insgesamt sehr seltenen Tumoren können 
im gesamten Gastrointestinaltrakt auftre-
ten und erreichen z. T. beträchtliche Grö-
ßen, wobei die Prognose dieser Tumoren 
dennoch wesentlich besser ist als die gas-
trointestinaler Karzinome. Den Schlüssel 
zur erfolgreichen Therapie der GIST lie-
ferte die Entdeckung des mutierten KIT-
Rezeptors Ende der 90er Jahre des letzten 
Jahrhunderts. Durch so genannte Tyro-
sinkinase-Inhibitoren (z. B. Imatinib) las-
sen sich diese Rezeptoren in einem hohen 
Prozentsatz der Fälle erfolgreich blockie-
ren und so ausgezeichnete Remissionsra-
ten erzielen, wodurch häufig eine erfolg-
reiche Resektion gerade bei großen Tu-
moren möglich wird.

In ihrem biologischen Verhalten un-
terscheiden sich GIST von den wesent-
lich aggressiveren Sarkomen und den 
Karzinomen grundsätzlich, was letztend-
lich wegweisend bei der Diagnostik wie 
auch der Therapie ist.

Im vorliegenden Themenheft konnten 
wir führende Experten auf dem Gebiet der 
Diagnostik und Therapie von Weichteil- 
sarkomen und speziell der GIST gewin-
nen, um Ihnen den aktuellsten Stand der 
Diagnostik, basierend auf den moleku-
larbiologischen Eigenschaften der GIST 
(Schildhaus et al.), über die bildgebende 
(Antoch et al.) und endoskopische Dia-
gnostik (Szukics et al.) und der verschie-
denen Therapieoptionen bei GIST (opera-
tiv: Hohenberger; medikamentös: Reich-
ardt; interventionell: Kamusella et al.) zu  
präsentieren.

Ihr

Prof. Dr. Thomas Helmberger

1103Der Radiologe 12 · 2009  | 


