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Patientenplattform als
Rekrutierungsbooster?

Dr. med. Christoph Hillen, Co-Founder Reesi



Studienlandschaft in Deutschland

: “YReesi
Das aktuelle Modell versagt systemisch
Deutschland <8%
rekrutiert schlecht im internationalen Vergleich der Krebspatient:innen nehmen an einer Studie teil**
Studien-Teilnehmende pro Mio. Einwohnende* o
Danemark 29.41
Grof3britannien 19.892
USA 12450
Belgien 1o/l
Schweiz 6./ 96
Spanien {.819
Israel £366 > 800/0
Schweden 2.652 - . .. 1ok
pranieich | 1889 der klinischen Studien verzogern sich

[ Deutschland [M1.516 ]
Italien | 1481 Delayed On track

:@ Der Zugang zu Studien erfolgt liberwiegend liber arztliche Information im

Behandlungsprozess.
*Kearney / vlia Sludie 2021,**Ungerel al., 2019, ***Bragger Mikkelseqel al., 2020



Aggregiert, strukturiert und in Echtzeit durchsuchbar

Genau hier setzt die Reesi Plattform fiir HCPs an RReesi
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Reesi ist in der deutschen Versorgungslandschaft verankert SR .
: : : : “?Rees
Und steigert messbar die Studienrekrutierung !

Nutzung in Deutschland

>1.300 Arzt:innen und Study Nurses
>300 Kliniken

>10.000 Studiensuchen

%‘OncoNet Hﬂ'.u"ﬁcﬁ?ﬁm% () varisano

.....

" —

KLINIKUN wesT — h | .. Marien

KLINIKUM L ERNSTvon

DESSAU GO &-3 Hospital
oI Gean UKM  stremann S5 Jo

& ()
UUAGAPLESDN KRANKENHAUS DUREN G nOnco.

d \\\\\\\\\\

Q¥ Evang. Kliniken Essen-Mitte HOCHAUNUS u< b universitats

) KLINIKEN klinikumbonn
=T

b e ?/ St. Elisabeth-
UNI‘VEP‘SiT:&Ts @ K@nkenkaus @ ASKLEPIOS [ Erﬁl&l‘ﬂ:ms
KLINIKUM KéIn-Hehenlind

L UNNA
HEIDELBERG

Steigerung der Rekrutierung

Verdopplung der zentrumsinternen

Rekrutierung bei Matching mit Reesi*

16%

ManuellesMatching  “@? Reesi

*Puppe el. al, 202%



Reesi ist in der deutschen Versorgungslandschaft verankert

: : : . Reesi
Und steigert messbar die Studienrekrutierung !

Aber fiir mehr als die Halfte aller
Krebspatient:innen ist keine passende

Studie am Behandlungsort verfugbar**

**Unger etal., 2019



Warum arztliche Studienansprache alleine nicht ausreicht

Aktuell ist struktureller Zugang limitiert “Reesi
1 LY
tTATRTAT AR ATROATETRET | q
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m™TmrerereTeTRTRORNAMTE  interessiert”

Aber ein erheblicher Anteil der Patient:innen

wird nie auf eine Studie angesprochen™*



Trotz hoher Bereitschaft stofden Patient:innen auf Barrieren

: : R [
Selbstsuche scheitert an strukturellen Gegebenheiten eesl

Intransparenz Informationslicken
~80% 45%

der Krebspatient:innen wissen nicht, gehen aufgrund mangelnder

wo sie suchen sollen* Infos nicht in eine Studie**

1 \

Patientinnen sollten nicht Detektivarbeit leisten miissen, um innovative

Therapieoptionen zu finden.

Nils Glaubke, Lungenkrebspatient

J

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



Was muss eine Patientenplattform leisten?
Hohe Anforderungen, um Rekrutierung messbar zu verbessern

Klare, laiengerechte

Studieninformationen*

Relevanz
Prazises, krankheitsspezifisches

Matching*

@a Zugang

Zentraler Zugang zu allen relevanten
Studien

w@j Verstiandlichkeit

Reesi

Transparenz

Sichtbarkeit von aktiven Standorten*

Aktualitat

Kontinuierlich gepflegte zentrale

Datenbasis*

Unterstutzung
Personliche Begleitungim

Suchprozess**

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



“PReesi

Genau das haben wir mil »)cesi umgesclat

“2Reesi

Far med. Fachpersonal Far Patienten Far Pharma Profilseiten @® Info

Finden Sie passende klinische
Studien.

Einfach. Verstandlich. In Inrer Nahe.

Suchen Sie selbst nach Studien oder nutzen Sie unseren Kl-gestutzten Studienfinder auf Basis Inrer medizinischen
Daten. Reesi vermittelt keine &rztliche Beratung und bewertet keine individuelle Eignung.

Q  Erkrankung eingeben © ort/PLZ

< MitKl die potenziell passende Studie finden

v Kostenlos & 100% vertraulich v Uber 2.000 Studien in Deutschland v Alle Studien in leicht verstandlicher Sprache



Reesi fur Patient:innen

: : : : *R [
Aufbau einer patientenfreundlichen Studienplattform Jreesi

(@eesi Q  Brustkrebs ©  Hamburg. Deutschiand @ Unbegrenzt v B‘

109 passende Brustkrebs Studien - Basierend auf Inrer Suche

=~ Alle Studien in DE

" ]
ASCENT-05: Studie zu Sacituzumab Govitecan-hziy und Pembrolizumab vergu "
Y Filter Therapie nach &rztlicher Wahl bei triple-negativem Brustkrebs mit Resttumo® 4
~ R4 . . .
[ ene— - Studien aus>250 Indikationen
Ist der Hormonrezeptorstatus ®
bekannt? In dieser Studie wird gepruft, ob Sacituzumab Govitecan-hziy (SG) zusammen mit Pembrolizumab

nach der Operation wirksamer und sicherer ist als die Therapie nach arztlicher Wahl. Die vom Arzt. . . .
- - Alle Studien auf einen Blick

® Wichtige Teilnahmekriterien

Ist der HER2 -Wert bekannt? ® Verbleibender invasiver triple-negativer Bri
nach neoadjuvanter Therapie und chirur

tkrebs in der Brust oder in regionalen Lymphknoten
her Resektion (post-neoadjuvanter Residualbefund

Auswahlen v =
TNBC definiert als ER- und PR-Expression =10 % und HER2-negativ gemaBs ASCO/CAP-Richtlinien

(IHC und/oder ISH)
Obligatorische Einreichung sowohl des vor der neoadjuvanten Therapie entnommenen diagnosti-
Aktuelle Behandlungssituation? schen Biopsiematerials als auch des resezierten Ge
[Keine vorherige Behandlung mit Topoisomerase-I-Inhibitoren oder

- -
Auswahlen v Antikérper-Wirkstoff-Konjugaten mit Topoisomerase-I-Wirkstoff: bekannte Trager einer e AN P atl e n te n fr e u n d l l ‘ :h
Keimbahn-BRCA-Mutation sind ausgeschlossen ! \

des residualen invasiven Tumors. ]

@
Bl e ~ - Indikationsspezifische Filter

Ep— - Medizinische Fachsprache auf Englisch in

Nur verifizierte Studien CAMBRIA-1: Studie zu Camizestrant bei ER+/HER2- frihem Brustkrebs nach min-

destens 2 Jahren adjuvanter Hormontherapie / Verstandhches D eutSCh ub ers etZt

© Hamburg - Standort2 9km entfernt

Rekrutiert aktuell - NCT!




Reesi fur Patient:innen

Aufbau einer patientenfreundlichen Studienplattform

©® Studienstandorte

Wo die Studie durchgefihrt wird

Standorte dieser Studie 33

Mammazentrum Hamburg am Kran-
kenhaus Jerusalem

Moorkamp 2
20357Hamburg, Deutschland

Universitatsklinikum Schleswig-Hol-

stein Libeck

Ratzeburger Allee 160
23562L0beck, Deutschland

Klinikum Magdeburg

Y

Rekrutiert aktuell

Rekrutiert aktuell

Karte  Satellit

-

,

“PReesi

. Aktive Standorte

1
4

- Rekrutierende Zentren im gewahlten Radius

um den eigenen Wohnort finden

. Aktuellste Daten

1

Studienaktualitat gesichert durch
- automatische Updates
- Sponsoreninformationen

- Feedback aus der medizinischen Community



Reesi fur Patient:innen

Personliche Unterstiitzung in ausgewahlten Indikationen

»
Medizinische Infos
iibermitteln

Arztbrief hochladen oder

Fragebogen ausfiillen

S

®

Matching via KI
und Arzt

Automatisiertes KI-
Matching, Priifung durch
Arzt

“?Reesi
AN
- e
Personliche Ergebnis-
besprechung

Riickfragen klaren und
Studienoptionen

besprechen



Rekrutierung scheitert nicht an der Motivation - R _
- “?Reesi
Sondern an strukturellen Defiziten

Einzellosungen lésen keine Nachhaltige Wirkung entsteht erst durch

strukturellen Defizite strukturierte Verbindung

Fragmentierte
. ) End-to-End Plattform
Einzellosungen

Holistisch. Verbindend. Synergetisch.
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Der Booster ist nicht die

t Patientenplat




“2Reesi

Dr. med. Christoph Hillen
christoph@reesi.de
+49 173 835 9980

www.reesi.de



Reesi fur Patient:innen

“PReesi

Aufbau einer patientenfreundlichen Studienplattform

© Verifiziert

/ Rekrutiert aktuell | NCTOE

ELEGANT: Studie zu Elacestrant versus Standard-Hormontherapie bei

(ER-positiv = Hormonrezeptor-positiv) Friihere invasive Brustkrebserkrankung in derselben oder in der ande

» HER2-negativer Tumor (HER2-negativ = kein UbermaB des ren Brust
HER2-Proteins) Andere Krebserkrankung innernalb von 3 Jahren vor der Zufallszutei

elter Basalzell- oder Plattenepithel-Hautkrebs,

lung, auBer gut beh

» Lymphknatenpositiver, frih diagnostizierter invasiver Brustkrebs, der
oberfiachlicher Blasenkrebs oder Carcinoma in situ der
Gebarmutterhals-Schleimhaut.

operativ entfernt wurde (resektiert), ohne Hinweise auf Rickfall oder
Fernmetastasen.

* Eingeschtzt als Person mit hohem Risiko fur einen Rickfall bei Mehr als 6-monatige durchgehende Unterbrechung der vorherigen

Erstdiagnose. standardgemaBen adjuvanten Hormontherapie oder Abbruch dieser
» Vorherige Hormontherapie (Aromatasehemmer oder Tamoxifen) min adjuvanten Hormontherapie mehr als & Monate vor der

N

~

s =
s . I “TI°~
Frauen und Mannern mit frihem ER+, HER2- Brustkrebsund hohem < L~ Verstandliche Sp rache
. .. L
Ruckfallrisiko \ . )
o -1-7 . . . . .
- Medizinische Fachsprache auf Englisch in
Ziel der Studie ist zu prifen, ob Elacestrant im Vergleich zur Ublichen Hormontherapie bessere Ergebnisse erzielt. Die Studie
richtet sich an teilnehmende Personen mit friihem, lymphknotenpositivem, ER-positivem und HER2-negativem Brustkrebs,
die ein hohes Rickfallrisiko haben A 3 1]
verstandliches Deutsch tubersetzt
© Kannich teilnehmen?
Fir jede Studie gibt es klar definierte Voraussetzungen (Einschiusskriterien) sowie Faktoren, die eine Teilnahme ausschlieBen (Ausschiussiaiterien). Diese Krite
rien stellel ie Studie fir bestimmte Patientengruppen geeignet und sicher ist. Wir unterstiitzen Sie bei der ersten Information - die medizinische Be:
urteilung Entscheidung Uber eine Teilnahme trifft immer Inre behandelnde Arztin oder Ihr behandelnder Arzt.
- -
“-7=~
-2 Studien als PDF speichern
@ Einschlusskriterien Ausschlusskriterien ( ‘ L
# Histologisch oder zytologisch gesicherter ER-positiver Brustkrebs Entzdndlicher Brustkrebs \\ P /’
~ -

Relevante Studien herunterladen und mit

behandelnder Arzt:in besprechen




Das Problem an der Wurzel angehen

S : . : “?Reesi
Arzt:innen sind die wichtigsten Gatekeeper im System
Verstreute Quellen Oncromsers D | pg—
in versch. nicht aktualisierten Datenbanken ‘ |
[ NcTo9123456 (D = —
Mangelnde Transparenz —
Bei Studienstatus & -updates, Study Sites [ NcTos7esz2 D o [—
| i
Hohe Arbeitsbelastung | Gl reToornees (S | ~ T
\ [}

Durch aufwendige manuelle Studiensuche

:ﬂ Deshalb ist eine umfassende Studiensuche fiir Patient:innen im klinischen

Alltag haufig nicht realisierbar.
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