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ARBEITSPROBE / METHODEN-GUIDE 

 

 

 

Wissenschaftliche Datenkommunikation 

IMRAD-Abstract zum Fortgeschrittenen Malignen Melanom 

 

In der strategischen medizinischen Kommunikation (Strategic Medical 

Communications) erfordert die Aufbereitung klinischer Daten für Fachkreise höchste 

Präzision. Bei der Erstpublikation von Studienergebnissen gilt das IMRAD-Schema 

(Introduction, Methods, Results, Discussion) als internationaler Goldstandard. 

 Gleichzeitig müssen wissenschaftliche Erkenntnisse für Fachmedien und 

Multiplikatoren so aufbereitet werden, dass sie trotz hoher Evidenzsicherheit eine 

starke redaktionelle Dramaturgie aufweisen und allen rechtlichen Vorgaben 

(HWG/UWG) entsprechen. 

Dieses Dokument demonstriert die Fachkreis-Kommunikation klinischer Daten 

(CheckMate-067 / S3-Leitlinie) via Abstract. 
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MUSTER-FALLBESCHREIBUNG 

 

Gegenstand der Publikationsplanung sind die Langzeitergebnisse der CheckMate-

067-Studie sowie die aktuellen S3-Leitlinienempfehlungen zur systemischen 

Therapie des fortgeschrittenen malignen Melanoms (Stadium III/IV). Ziel ist die 

Erstellung eines wissenschaftlichen Abstracts für Fachzeitschriften und Kongress-

Einreichungen. 

 

 

 

TEIL 1: WISSENSCHAFTLICHES ABSTRACT (IMRAD-SCHEMA) 

 

Einleitung 

 Das maligne Melanom ist der Hauttumor mit der höchsten Metastasierungsrate und 

für über 90 % der Sterbefälle an Hauttumoren verantwortlich. Es sind insbesondere 

hellhäutige Menschen durch UV-Exposition betroffen und die Inzidenzraten steigen in 

den letzten Jahren weltweit deutlich an. In den letzten 10 Jahren haben intensive 

Forschungen zur Therapie dazu beigetragen die Prognose, auch der 

fortgeschrittenen Stadien, deutlich zu verbessern. Eine wichtige therapeutische 

Innovation in der modernen Krebstherapie ist die Immuncheckpoint-Blockade. Sie 

nutzt spezielle Medikamente (Checkpoint-Inhibitoren), um die natürlichen „Bremsen“ 

des Immunsystems zu lösen. Dadurch kann der Körper den Tumor wieder angreifen. 

Wichtige Angriffspunkte sind Proteine wie PD-1 und CTLA-4, die von Krebszellen 

missbraucht werden, um Immunzellen auszuschalten. Dieser Beitrag präsentiert den 

aktuellen Stand der Forschung und fasst daraus resultierende therapeutische 

Standards zusammen. (Leitlinienprogramm Onkologie, 2020) 
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Methoden  

Die Analyse basiert auf der S3-Leitlinie (Version 3.3, 2020), deren Empfehlungen auf 

systematischer Evidenz und interdisziplinärem Konsens beruhen. 

(Leitlinienprogramm Onkologie, 2020) Zur Aktualisierung wurden prägende 

Langzeitdaten (Clinical Trials) zu Patienten in den Stadien III (unresezierbar) oder IV 

ergänzt – insbesondere die 10-Jahres-Daten der CheckMate-067-Studie zu 

Nivolumab/Ipilimumab (Wolchok et al., 2025) sowie Ergebnisse aus der Phase 2 und 

3 zu BRAF/MEK-Inhibitoren (z. B. COMBI-v). (Robert et al., 2015) Betrachtet werden 

dabei sowohl die adjuvante Therapie als auch das metastasierte Stadium IV.  

 

Ergebnisse  

Die wesentlichen Forschungsergebnisse lassen sich in 3 Kernbereiche unterteilen. 

Bei Vorliegen einer BRAF-V600-Mutation bietet die zielgerichtete 

Kombinationstherapie aus einem BRAF-Inhibitor (z. B. Dabrafenib, Vemurafenib) und 

einem MEK-Inhibitor (z. B. Trametinib, Cobimetinib) deutliche Vorteile. Mit 

Ansprechraten von etwa 64 bis 69 % ist sie der jeweiligen Monotherapie beim 

progressionsfreien Überleben sowie beim Gesamtüberleben signifikant überlegen. 

(Robert et al., 2015) Parallel dazu bilden Checkpoint-Inhibitoren eine zentrale Säule 

der Immuntherapie. PD-1-Antikörper wie Nivolumab und Pembrolizumab übertreffen 

als Monotherapie oder in Kombination mit dem CTLA-4-Antikörper Ipilimumab die 

alleinige Ipilimumab-Gabe deutlich. Langzeitdaten über zehn Jahre belegen für die 

Kombination aus Nivolumab und Ipilimumab ein medianes Gesamtüberleben von 

71,9 Monaten – verglichen mit 19,9 Monaten unter Ipilimumab-Monotherapie. 

(Wolchok et al., 2025) In der adjuvanten Situation nach vollständiger Resektion 

(Stadium III und IV, NED) senken sowohl anti-PD-1-Antikörper als auch BRAF/MEK-

Inhibitoren das Rückfallrisiko signifikant um bis zu 50 %. (Leitlinienprogramm 

Onkologie, 2020) Für Patientinnen und Patienten, die auf herkömmliche Checkpoint-

Inhibitoren nicht ansprechen, steht zudem mit der zellulären Therapie mittels Tumor-

infiltrierender Lymphozyten (TIL) eine wirksame Behandlungsoption zur Verfügung. 

(Wien & Stamtsis-Datsi, 2026)  
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Diskussion  

Die Forschungsergebnisse stellen einen grundlegenden Wandel in der Behandlung 

von Melanompatienten dar. Noch vor 15 Jahren galt die Prognose im 

fortgeschrittenen Stadium IV als ungünstig. Heute ist das maligne Melanom für einen 

großen Teil der Erkrankten zu einer chronischen oder sogar heilbaren Erkrankung 

geworden. (Leitlinienprogramm Onkologie, 2020) Die Plateaubildung in der 10- 

Jahres-Überlebenskurve belegt, dass die moderne Immuntherapie das Schicksal 

vieler Betroffener grundlegend verändert hat. (Wolchok et al., 2025) Kritisch zu 

betrachten sind schwerwiegende Nebenwirkungen, die aus Kombinationstherapien 

resultieren können. Dies erfordert eine sorgfältige Patientenauswahl und 

Therapiekontrolle. (Leitlinienprogramm Onkologie, 2020) Ein weiterer Kritikpunkt ist, 

dass ein Teil der Patienten nicht auf die modernen Immuntherapien anspricht 

(Primärresistenz) oder der Tumor Resistenzen gegen die Therapie entwickelt 

(Sekundärresistenz). Die dem zugrundeliegenden Mechanismen sind noch nicht 

eindeutig geklärt. (Wien & Stamtsis-Datsi, 2026) Zukünftig sollten weitere 

Forschungen Möglichkeiten hervorbringen wie zum Beispiel bestimmte Biomarker, 

um vorhersagen zu können, welcher Patient welche Therapie benötigt, um das Risiko 

von Nebenwirkungen und unwirksamen Behandlungen zu minimieren. 

(Leitlinienprogramm Onkologie, 2020) 

 

 

FAZIT & METHODISCHE KONSEQUENZ: 

Die Aufbereitung im strukturierten IMRAD-Abstract stellt sicher, dass komplexe 

Studiendaten die strengen Kriterien wissenschaftlicher Peer-Review-Journals und 

Fachkongresse erfüllen. 

 

 

Methodik & Erstellung: Franziska Tach, B.Sc. | Medical Writerin 

Website: www.tach-medical-writing.de 


