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Warum arbeitet die Universitat St.Gallen

10:00 — 10:05
mit der Krebsliga zusammen?

Wie funktioniert das
Brustkrebsscreening in St.Gallen?

Was sind die konkreten Vorteile vom
Brustkrebsscreening?

Kann kiinstliche Intelligenz helfen das
Brustkrebsscreening zu verbessern?

10:30 — 10:45 Offene Fragerunde
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Warum arbeitet die Universitat St.Gallen

10:00 — 10:05
mit der Krebsliga zusammen?




o krebsliga ostschweiz

Regionale Krebsliga fiir die Kantone St.Gallen,

Die Kr'ebsliga Appenzell und Glarus, Dachverband: Krebsliga
Ostschweiz: - Schweiz

Unterstutzung flir Betroffene & Angehorige:
Hilfe und Pravention Beratung, finanzielle Hilfe, Stomaberatung &

Palliativer Briickendienst

kungen in allen Krebsprivention & Friiherkennung: Programme fiir

Krankheitsphasen Brust- und Darmkrebs, Krebsregister

fur Betroffene und o
- . «donna» Mammografie-Screening: Uber 50’000

Angeho"'ge Untersuchungen pro Jahr, dreisprachig, seit 2010 aktiv

bei Krebserkran-

Krebsregister SG, AR, Al, TG, FL, GL, GR
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Forschung fiir ein effektiveres Gesundheitssystem mit
Fokus auf Okonomie, Politik & Management:

. + o Erforschung von Instrumenten zur Messung/ Steuerung der
Die School of _— Effektivitit der Gesundheitsversorgung
Medicine (H SG): . Eausteme von Ve.rgutungs- und Anreizsystemen

» Fragen zur Qualitatsmessung und -transparenz

Forschung uiber =
Gesundheit & K Okonomie & Management von einem interdiszipliniren Team

Unterricht fur Studierende der Medizin (Joint Medical Master),

Okonomie
o cw Seit 2020 aktiv: Bereits 15 laufende Forschungsprojekte &

agafl  iiber 100 (internationale) Publikationen

@ Zusatzliche Programme wie ,,Health Innnovation Space* &
A Executive Education (z.B. Krankenhausplanung)
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Wissenschaftliche Expertise aus der Gesundheitsokonomie

¥

Gemeinsam forschen

wir an der Zukunft des

Identifikation von Verbesserungsmoglichkeiten (durch Ki)

e Evaluation des St.Galler Brustkrebsscreenings und

Brustkrebsscreenings

*

o krebsliga ostschweiz

Medizinische/ Operative Expertise aus dem Screening




Wie funktioniert das

10:05 - 10:10
Brustkrebsscreening in St.Gallen?




In St.Gallen werden alle Frauen zwischen 50 bis 69 zum Screening
alle zwei Jahre eingeladen

‘ Lebensjahre Brustkrebs Screening von 50-69

sdonna* Mammografie Screening in St.Gallen
* Alle Frauen (50-69) in St.Gallen werden alle zwei Jahren eingeladen, Teilnahme freiwillig

¢ Mammografie: Rontgenaufnahme der Brust in spezialisierten Zentren (Franchisenbefreit
von KK bezahlt, es bleibt der Selbstbehalt 10%, dh. <20 CHF).

* Begutachtung der Aufnahmen durch zwei unabhingige Arzte (Radiologen)

* In < 3% weitere Untersuchungen empfohlen, falls die Radiologen Auffilligkeit sehen —
dies muss nichts bedeuten; z.B. sind dichte Briiste schwieriger zu evaluieren

* Riickmeldung: Keine Anzeichen fiir Brustkrebs/ Individuelle Behandlungsriicksprache
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Was sind die konkreten Vorteile vom

10:10 — 10:20 :
Brustkrebsscreening?




Jede achte Frau

erkrankt in lhrem
Leben an Brustkrebs

Quelle: Schweizer Krebsregister (2024)




Brustkrebs wird bei
Frauen aus dem

Screening in frilheren
Stadien erkannt

Quelle: Blum et al. (2023)
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Grundsiatzlich sind die

Uberlebensaussichten bei
Brustkrebs (sehr) gut

Quelle: Blum et al. (2023)

Gesamt 1 2 5 7
Uberlebensrate Jahr | Jahre | Jahre | Jahre
Frauen aus dem 99.7% | 99.1% | 96.5% | 94.3%
,donna* Screening

Frauen ohne 97.0% | 93.8% | 86.1% | 80.9%

Screening




Gesamt Uberlebenskurve bei Brustkrebs (alle Stadien): Signifikante
Unterschiede ersichtlich — groBer Unterschied uber die Jahre

I T T T T T I I T T
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
years

Frauen aus dem ,,donna* Screening Frauen ohne Screening

%

¥A. Universiti St Gallen Quelle: Blum et al. (2023) m
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Vorteile der Brustkrebsfriiherkennung in einem organisierten
Programm, wie dem Programm “donna”

« Qualititskontrolliert dOﬂ Na

* Niederschwellig, alle Frauen erhalten eine Einladung
+ Kostengunstig, fir Teilnehmerinnen nur Selbstbehalt zu bezahlen

* Erkennung von Brustkrebs in friheren Stadien:
- Daher einfacher, weniger belastend und besser zu behandeln
- Weniger eingreifende Therapien, 50% weniger Brustentfernungen, 30% weniger
Chemotherapien
- Hohere Heilungschancen, lingeres Uberleben

Ergebnisse werden wissenschaftlich ausgewertet und bilden die Grundlage fiir
weitere Verbesserungen

-
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Kann kiinstliche Intelligenz helfen das

10:20 — 10:30
Brustkrebsscreening zu verbessern?




Im aktuellen Prozess befunden immer zwei Radiologen die
Mammografien — basierend darauf wird eine Entscheidung getroffen

Heutiger Prozess

Begutachtung Riickmeldung
Einladung Mammografie “\)\’/“ Entscheidung _ - -~ ¥ M
=) - /
Radiologe D - - /
—_— | - | amm < /
I ] \

t»gx \‘LI_'G"“@

Radiologe Weitere Untersuchung  Behandlung
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In der Zukunft konnte ein Radiologe und die kiinstliche Intelligenz

unabhangig voneinander die Mammografien befunden

Potenzieller Prozess in der Zukunft

Begutachtung
Einladung Mammografie “\)\’/ﬁ Entscheidung _
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Patient Name: chats0000004 ) ProFound Al* O m D
Patient ID: chats0000004 PowerLook® Density Assessment 1x1 1x2 [ | SECTRA
ProFound Al® Risk Featidacodot

Patient DOB/Age: 046Y Zwath0000137 Zwath0000137

Accession #: Sync group: 1 Sync group: 1
PP b

Study Date: 11/16/2016 10:05:15 AM 10 No CAD findings

ProFound Al? Case Score 0

30 40 90 100

PowerLook® Density Assessment
3.6

v
2 b | ¢ | _d
1.0 2.0 ERY 4.0

ProFound Al® Risk: DBT
0

Absolute Risk 1-Year 1 . 2 1 A)

1.21%

v
[ Genoral | wodorato | high
0.0% 0.34% 0.6% ‘ g
A Y

Average Risk at Age 46: 0,18%

* . * . 19
T’i’? CAD Quelle: iCAD Inc. (2023) ProFound Al® Index

80 mm, 0.022 dGy, 32 kV, 152 FlAs 8FRim, 0.021 dGy, 32 kV, 154 mAs




Der Einsatz von kunstlicher Intelligenz bringt eine Vielzahl an
Vorteilen mit sich, gerade in Kombination mit einem Arzt

Potenzieller Prozess in der Zukunft Vorteile von dem Einsatz von Kl

2
@/’ Hoéhere Erkennungsrate bei
Kombination von Mensch und Kl

Begutachtung Riickmeldung

Einladung Mammografie \(/ Entscheidung -7 BI

FAY:N - - g

-

IE' /\ Radiologe = - Q
|.'| I N Reduzierung menschlicher Fehler da
@]@ A L - -G @ die Kl nicht miide/ unaufmerksam wird

Kinstliche Intelligenz Weitere Untersuchung  Behandlung

l‘\ Hohere Effizienz da weniger Personal

gy bendtigt wird (z.B. Personalmangel)
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Die Radiologen erkennen den Grof3teil der Brustkrebsfille,
zusammen mit der Kl kénnen noch mehr Fille entdeckt werden

Hlustrativ

Radiologe Radiologe &
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Neben der Mammografie
Auswertung konnte die K

auch die Personalisierung
vorantreiben

Potentielle Optionen zur Personalisierung:

Anpassung des standardisierten Zeitraums
(von aktuell 24 Monaten auf z.B. 18/ 36 Monate)

Anpassung des standardisierten Alters (von
aktuell 50-69 Jahren z.B. bereits ab 45 Jahren)

Anpassung der Screening Methode (anstatt
Mammografie z.B. Ultraschall oder MRI)



10:30 — 10:45 Offene Fragerunde
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Die gemeinsame Forschung der Krebsliga Ostschweiz
und School of Medicine zeigt wissenschaftlich:

sf=  Brustkrebsscreening rettet Leben: Héhere Uberlebensraten
(=2  und Lebensqualitit bei Teilnehmerinnen in St. Gallen

Zusammenfassung

-m— Risikofaktoren im Fokus: Sie beeinflussen das Erkrankungsrisiko,
- koénnten aber kiinftig fir personalisierte Screenings genutzt werden

N "7\ Gesellschaftlich & individuell wertvoll: Screening ist nicht nur
fir Betroffene, sondern auch volkswirtschaftlich kosteneffektiv

Kunstliche Intelligenz als Chance: Bereits heute erkennt Kl
viele Anzeichen von Brustkrebs — genauer Einsatz bedarf Forschung




Unsere Forschungsergebnisse haben wir auf Fachkonferenzen
prasentiert und im Detail in Journals publiziert

Konferenzen Publikationen

A BMC

Die Radioloué_ié‘ .

s e bt

Schweizerische EUROPEAN CONGRESS OF RADIOLOGY Breast Cancer
Gesellschaft fur Research

SENOLOGIE ECRZ@ZA
Société Suisse de Sénologie

Societa Svizzera di Senologia

SGBCC 2025
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