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Studienlandschaft in Deutschland

Das aktuelle Modell versagt systemisch
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der klinischen Studien verzögern sich***

Delayed On track

>80%

<8%
der Krebspatient:innen nehmen an einer Studie teil**

Deutschland
rekrutiert schlecht im internationalen Vergleich

Der Zugang zu Studien erfolgt überwiegend über ärztliche Information im 

Behandlungsprozess.



Aggregiert, strukturiert und in Echtzeit durchsuchbar

Genau hier setzt die Reesi Plattform für HCPs an 

Vielfältige Einsatzmöglichkeiten

− Tumorboard

− Sprechstunde (Nachschlagewerk)

− Überweisung

Parameterbasierte Studiensuche

− Relevante Studien durch Filter schnell finden 

− Alle Studieninformationen auf einen Blick

− Direkter Überblick, welche Standorte rekrutieren



>1.300 Ärzt:innen und Study Nurses

>300 Kliniken 

>10.000 Studiensuchen

Nutzung in Deutschland Steigerung der Rekrutierung

Verdopplung der zentrumsinternen 

Rekrutierung bei Matching mit Reesi*

Reesi ist in der deutschen Versorgungslandschaft verankert

Und steigert messbar die Studienrekrutierung  

*Puppe et. al, 2025



>1.300 Ärzt:innen und Study Nurses
>300 Kliniken 
>10.000 Studiensuchen

Breite Nutzung in Deutschland Steigerung der Rekrutierung

Verdopplung der zentrumsinternen 
Rekrutierung bei Matching mit Reesi*

Reesi ist in der deutschen Versorgungslandschaft verankert

Und steigert messbar die Studienrekrutierung  

**Unger et al., 2019 

Aber für mehr als die Hälfte aller 

Krebspatient:innen ist keine passende 

Studie am Behandlungsort verfügbar**



der Patient:innen

70%

Warum ärztliche Studienansprache alleine nicht ausreicht 

Aktuell ist struktureller Zugang limitiert

sind an einer 
Studienteilnahme 
interessiert*

*Anderson et al, 2018, ** Unger at al., 2019

Aber ein erheblicher Anteil der Patient:innen

wird nie auf eine Studie angesprochen**



Trotz hoher Bereitschaft stoßen Patient:innen auf Barrieren

Selbstsuche scheitert an strukturellen Gegebenheiten

der Krebspatient:innen wissen nicht, 

wo sie suchen sollen*

~80%
gehen aufgrund mangelnder 

Infos nicht in eine Studie**

45%

*CISCRP Perceptions & Insights Study 2023 (Survey Report); **Ebrahimi et al., 2024 

Patientinnen sollten nicht Detektivarbeit leisten müssen, um innovative 

Therapieoptionen zu finden.

Nils Glaubke, Lungenkrebspatient

Intransparenz Informationslücken



Was muss eine Patientenplattform leisten?

Hohe Anforderungen, um Rekrutierung messbar zu verbessern

Zugang 

Zentraler Zugang zu allen relevanten 

Studien

Verständlichkeit

Klare, laiengerechte 

Studieninformationen*

Relevanz

Präzises, krankheitsspezifisches 

Matching*

Transparenz

Sichtbarkeit von aktiven Standorten*

Aktualität 

Kontinuierlich gepflegte zentrale 

Datenbasis*

* Schindler et al. (2020); ** Reesi Interviews

Unterstützung 

Persönliche  Begleitung im 

Suchprozess**



Genau das haben wir mit Reesi umgesetzt



Reesi für Patient:innen

Aufbau einer patientenfreundlichen Studienplattform

Alle Studien in DE

− Studien aus>250 Indikationen

− Alle Studien auf einen Blick

Patientenfreundlich

− Indikationsspezifische Filter

− Medizinische Fachsprache auf Englisch in 

verständliches Deutsch  übersetzt



Aktive Standorte

− Rekrutierende Zentren im gewählten Radius 

um den eigenen Wohnort finden

Reesi für Patient:innen

Aufbau einer patientenfreundlichen Studienplattform

Aktuellste Daten

Studienaktualität gesichert durch

− automatische Updates 

− Sponsoreninformationen

− Feedback aus der medizinischen Community



Reesi für Patient:innen

Persönliche Unterstützung in ausgewählten Indikationen

Arztbrief hochladen oder

Fragebogen ausfüllen

Automatisiertes KI-

Matching, Prüfung durch 

Arzt

Rückfragen klären und 

Studienoptionen 

besprechen

Medizinische Infos 
übermitteln

Matching via KI 
und Arzt

Persönliche Ergebnis-
besprechung 



Rekrutierung scheitert nicht an der Motivation -

Sondern an strukturellen Defiziten 

Fragmentierte 

Einzellösungen > End-to-End Plattform
Holistisch. Verbindend. Synergetisch. 

Einzellösungen lösen keine 

strukturellen Defizite

Nachhaltige Wirkung entsteht erst durch 

strukturierte Verbindung 



Der Booster ist nicht die 

Patientenplattform

–

sondern die strukturierte 

Verbindung aller Akteure



Dr. med. Christoph Hillen

christoph@reesi.de

+49 173 835 9980

www.reesi.de



Verständliche Sprache

− Medizinische Fachsprache auf Englisch in 

verständliches Deutsch  übersetzt

Studien als PDF speichern

Reesi für Patient:innen

Aufbau einer patientenfreundlichen Studienplattform

− Relevante Studien herunterladen und mit 

behandelnder Ärzt:in besprechen



Das Problem an der Wurzel angehen

Ärzt:innen sind die wichtigsten Gatekeeper im System

Mangelnde Transparenz  

Bei Studienstatus & -updates, Study Sites 

Verstreute Quellen

in versch. nicht aktualisierten Datenbanken

Hohe Arbeitsbelastung

Durch aufwendige manuelle Studiensuche

Deshalb ist eine umfassende Studiensuche für Patient:innen im klinischen 

Alltag häufig nicht realisierbar.
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