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Kurzer Rückblick auf die erfolgreiche bisherige Zusammenarbeit 
zwischen Universität St.Gallen und KLOCH : Juni 2023 - Mai 2025 

• Wissenschaftliche Auswertung von Daten des Brustkrebs-Früherkennungsprogramms “donna” in 

den Kantonen St.Gallen & Graubünden unter Einbezug von Daten des Krebsregisters Ostschweiz 

• Übergeordnetes Thema dieser Zusammenarbeit:         

Intervallkarzinome 

• Ziele:

- Qualitätskontrolle und 

- Grundlage für Weiterentwicklung des Programms    
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1) Intervallkarzinome sind ein relevantes Problem: 

251 vs 883 im Screening diagnostizierte Brustkrebsfälle 

sind Intervallkarzinome

2) Risikofaktoren konnten gefunden werden: 

• höhere Brustdichte 

• familiäre Häufung von Brustkrebs

• regelmässiges Screening notwendig  
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Erkenntnisse des Projektes “Intervallkarzinome”



Überleben von Frauen mit Brustkrebs, der dank “donna” 
diagnostiziert wurde ist deutlich besser, als ohne Teilnahme

Daten als Originalarbeit von David Kuklinski (jetzt: Ehlig) 

publiziert, aber auch in mehreren Fortbildungsjournalen, 

mit dem Ziel, auch die praktizierenden Onkologen, 

Gynäkologen und Hausärzte zu erreichen 
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Zusätzliche aktuelle Herausforderungen für die 
Brustkrebsfrüherkennungs-Programme in der Schweiz 

• Noch nicht alle Kantone machen mit 

‒ Neu 2026 mit donna: Kanton Glarus!

• Programme kantonal deshalb, unterschiedlich

• Veraltete, instabile Software

• Finanzierung der Programme bedroht: 

‒ Kantonale Sparprogramme (?) 

‒ Im Tardoc 2026 massiv tiefere Tarife für 

Screeningmammographien: Folgen? 
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Population
Datenquellen: Daten aus dem "donna"-Brustkrebs-Früherkennungsprogramm & 

den Krebsregistern Ostschweiz/ Graubünden-Glarus wurden zusammengeführt 

"donna" Brustkrebs-Früherkennungsprogramm: 

• Öffentliches Angebot für Frauen von 50 bis 69 Jahren in SG & GR (CH)

• Halbjährliche Einladungen mit ~18'500 Mammografien p.a. (~50% Teiln.)

• Programm wurde 2010 etabliert, Daten für Analyse bis 2019 verfügbar

Intervall-Krebs: Invasiver und In-situ-Brustkrebs (ICD10: C50 und D05) von 

Frauen, die im Rahmen des Programms gescreent wurden und deren 

Mammogramme als normal interpretiert wurden, bei denen aber bis zu 24 

Monate nach dem Screening Brustkrebs diagnostiziert wurde 

251 Intervall Brust Krebsfälle (IBC)

883 Screening entdeckte Brustkrebsfälle (SBC)
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22% Intervall-Brustkrebsfälle bei “donna” mit besserem Überleben 
als Frauen ohne Teilnahme am Brustkrebs-Früherkennungsprogramm

77.9%

Screen-detected 
breast cancer (SBC)

22.1%

Interval breast 
cancer (IBC)

Verteilung der Brustkrebsfälle bei “donna” Überlebenskurve bei Brustkrebsfällen

• Zweijährliches Brustkrebs-Früherkennungsprogramm

• Frauen zwischen 50 und 69 Jahren werden bei “donna” eingeladen

• Mammographien werden von 2 unabhängigen Radiologen beurteilt
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Forschungsfrage
Kann künstliche Intelligenz (KI) Anzeichen für Brustkrebs 

erkennen bei Intervallbrustkrebs Screening-Mammographien, 

bei denen Radiologen keine Auffälligkeiten erkennen?
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31% der IBC Screening-Mammogramme wurden retrospektiv durch 
drei Radiologen in einer Konsensuskonferenz als auffällig bewertet 
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77.9%

Screen-detected 
breast cancer (SBC)

22.1%

Interval breast 
cancer (IBC)

Verteilung der Brustkrebsfälle bei “donna” Retrospektive Begutachtung der Radiologen

68.9%

31.1%

IBCs ohne 
retrospektive 
Auffäligkeiten

Potentiell 
übersehene IBC

• Drei Radiologen bewerteten retrospektiv die IBC-Screening-Mammogramme

• Als „potentiell übersehene IBC“ eingestuft, wenn mit BI-RADS ≥ 3 bewertet 

& anschließende Konsenskonferenz weitere Untersuchungen empfahl
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Abbildungen: iCAD Inc. (2023) 

Risiko innerhalb der nächsten zwei Jahre an Brustkrebs zu 

erkranken, basierend auf Alter, regionalen Inzidenzdaten etc.

Wahrscheinlichkeit dass der Fall im Vergleich zur 

Trainingsdatenbank eine Krebserkrankung enthält



IBC-Screening-Mammografien mit signifikant höheren Case Scores 
als Referenzgruppe ohne Krebs
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37.0%
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14.3%

10.9%

10.1%
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1) Daten von Referenzgruppe ohne Krebs von iCAD (2023)

5.4%

45.1%

13.5%

14.6%

10.8%

9.8%

8.1%

11.0%

10.8%

6.1%

13.5% 8.1% 5.4% 21.6%2.7%
Potentiell übersehene 

IBCs (n: 37)

IBCs ohne retro. 

Auffälligkeiten (n: 82)



Moderater Anteil von IBC-Fällen mit hohem Case-/ Risk Score, die 
teilweise nicht anlässlich einer Konsenskonferenz diskutiert wurden
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Low risk 

General risk 

Moderate risk 

High risk 

Verteilung der Case und Risk Scores bei den IBC Fällen

Diskutiert in der vorherigen MSP Konsensuskonferenz

IBCs ohne retrospektiven Auffälligkeiten (n: 82) Potentiell übersehene IBCs (n: 37)

Nicht diskutiert in einer Konsensuskonferenz beim MSP



KI als vielversprechende Möglichkeit zur Verbesserung der Qualität 
von Brustkrebs-Früherkennungsprogrammen
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KI als Sicherheitsnetz: 51,4% der potenziell übersehenen IBCs mit hohem 

Case Scores (≥50) wurden identifiziert

Erkennung jenseits der menschlichen Sichtbarkeit: 13,4% der IBCs 

ohne retrospektiven Auffälligkeiten erhielten einen hohen Case Score (≥50)

Potenzial zur Verringerung von IBCs: 22,7% der IBC-Fälle hatten Case 

Score ≥55, wobei 11,7% nicht in einer Konsenskonferenz besprochen wurden
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Introduction | Breast cancer screening in Switzerland 

• Breast cancer is a leading malignancy among 

women globally and in Switzerland 

• Early detection via breast cancer screening 

reduces mortality by enabling timely diagnosis 

and treatment → Effectiveness has been proven

• Swiss Medical Board’s decision not to 

recommend organized screening with earlier 

analyses being limited by a lack of Swiss-specific 

data → Cost-effectiveness is still questioned

1
Introduction
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Introduction | Addressing the research gap
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Research question

Is a breast cancer screening program cost-effective for Switzerland?

1
Introduction



Introduction | Addressing the research gap
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Research question

Is a breast cancer screening program cost-effective for Switzerland?

First results: Cost-effectiveness of the biennial screening program “donna”

1
Introduction



Introduction | Addressing the research gap
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Research question

Is a breast cancer screening program cost-effective for Switzerland?

First results: Cost-effectiveness of the biennial screening program “donna”

1
Introduction

Next steps: Cost-effectiveness of biennial, age-stratified and risk-stratified screening programs



Methods | Decision-analytic Markov model
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2
Cost-effectiveness of a biennial screening program

We used a microsimulation-based Markov model to 

assess the health and economic impact of organized 

breast cancer screening

The model simulates the screening and diagnosis 

pathway of women aged 50–69 years over a 10-year 

period, comparing two scenarios:

• An organized biennial screening program 

(Canton of St. Gallen)

• No organized screening (Canton of Zürich)

Women transition between mutually exclusive health 

states (e.g. no cancer, cancer by stage, death) every 

two years



Methods | Decision-analytic Markov model
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Methods | Decision-analytic Markov model
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2
Cost-effectiveness of a biennial screening program

We used a microsimulation-based Markov model to 

assess the health and economic impact of organized 

breast cancer screening

The model simulates the screening and diagnosis 

pathway of women aged 50–69 years over a 10-year 

period, comparing two scenarios:

• An organized biennial screening program 

(Canton of St. Gallen)

• No organized screening (Canton of Zürich)

Women transition between mutually exclusive health 

states (e.g. no cancer, cancer by stage, death) every 

two years

Incremental Cost-Effectiveness Ratio (ICER) is a 

statistic used to compare the relative costs and 

outcomes (in terms of health effects) of two 

interventions → It shows how much additional cost is 

associated with gaining one additional unit of health 

benefit when choosing one intervention over another



Methods | Mostly Swiss-specific inputs
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2
Cost-effectiveness of a biennial screening program

Input Parameter Source

Clinical parameters
Cancer registries of the Canton of St. Gallen 

and the Canton of Zürich

Screening attendance
Cancer League of Eastern Switzerland 

(estimated at 51%)

Cost of the screening program
Medical expert from the Cancer League of 

Eastern Switzerland

Mammography screening costs Swiss Cancer Screening

Diagnostic costs
TARMED tariffs from the Federal Health 

Insurance Act

Stage-wise treatment costs
German micromodeling study (Khan et al., 

2023), adjusted by PPP and inflation

Quality of life weights International systematic review (2010)



Results | Share of breast cancer occurrences by breast cancer stage 

• Canton of St. Gallen: shift in breast cancer 

stage distribution over time after the 

introduction of the breast cancer screening 

program in 2010 

• Canton of Zürich: increase in early-stage 

cancers  over time, but less favourable on 

average

→ Suggestion that “donna” was effective in 

detecting cancers at earlier stages

28

3
Cost-effectiveness of a biennial screening program



Results | The cost-effectiveness plane shows the dominant strategy
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3
Cost-effectiveness of a biennial screening program



Results | The cost-effectiveness plane shows the dominant strategy
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3
Cost-effectiveness of a biennial screening program

Mammography screening program as the dominant strategy



Results| The tornado diagram shows the most important drivers 
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3
Cost-effectiveness of a biennial screening program



Results| The tornado diagram shows the most important drivers 
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3
Cost-effectiveness of a biennial screening program

Cost of breast cancer treatment as an important driver of cost-effectiveness



Discussion | Evidence in favour of organized screening programs

Key takeaways:

• The “donna” mammography screening program in St. 

Gallen is a dominant strategy compared to no organized 

screening 

• Probabilistic sensitivity analysis confirms robustness of 

results across various scenarios

• Deterministic analysis shows that treatment costs of 

early-stage breast cancers have the greatest impact on 

cost-effectiveness

33

3
Cost-effectiveness of a biennial screening program



Discussion | Evidence in favour of organized screening programs

Next steps:

Evaluation of both biennial and 

risk-stratified screening strategies 

for Switzerland 
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3
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Discussion | Evidence in favour of organized screening programs

Next steps:

Evaluation of both biennial and 

risk-stratified screening strategies 

for Switzerland 
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3
Cost-effectiveness of a biennial screening program

Using the UK-based MANC-RISK-SCREEN model: A 

discrete event simulation model to predict the costs, 

outcomes, and cost-effectiveness of different breast 

cancer screening strategies. We will assess no 

screening, biennial, age-specific, risk-stratification 

(tertiles and scores)

Key takeaways:

• The “donna” mammography screening program in St. 

Gallen is a dominant strategy compared to no organized 

screening 

• Probabilistic sensitivity analysis confirms robustness of 

results across various scenarios

• Deterministic analysis shows that treatment costs of 

early-stage breast cancers have the greatest impact on 

cost-effectiveness
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Im aktuellen Prozess befunden immer zwei Radiologen eine Mammografie
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Heutiger Prozess

Einladung Mammografie

Begutachtung

Entscheidung

Weitere Untersuchung Behandlung

Rückmeldung

Radiologe

Radiologe



In Zukunft könnte KI einer der zwei Radiologen ersetzen
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Potenzieller Prozess in der Zukunft

Einladung Mammografie

Begutachtung

Entscheidung

Weitere Untersuchung Behandlung

Rückmeldung

Radiologe

Künstliche Intelligenz



Einsatz von KI in Brustkrebs-Früherkennungsprogrammen

• Mehrere retrospektive und einzelne prospektive 

Studien haben gezeigt, dass KI ein 

Früherkennungsprogramm verbessern kann

• Höhere Brustkrebsentdeckungsrate 

• Reduzierte Anzahl von Intervallbrustkrebsfälle

• Reduzierung von «falsch positiven» Mammografien 

(Abklärungen)

• KI kann die Arbeitslast von Radiologen reduzieren

• Reduktion der Anzahl Lesungen 

• Reduktion der Zeit pro Lesung 

40

• KI als Ersatz einer der zwei Radiologen 

(«Single Reader Replacement»)

• KI als Vorauswahl der Mammografien 

für zweifache, einfache oder keine 

Lesung («triage»)

• KI als Drittleserin

• KI als «Sicherheitsnetz»

• KI als alleiniger Entscheiderin



Im “donna” Programm wird seit Mitte 2023 eine KI als Drittleser 
eingesetzt

• Knapp 19’000 Mammografien wurden seither 

von der KI mit-befundet (17.0%)

• Alle Mammografien mit einem Case Score ≥ 55 

werden unabhängig der Befundung der zwei 

Radiologen in einer Konsensus-Konferenz (KK) 

besprochen

• 8.3% aller Mammografien haben einen Score ≥ 55 

• Die Hälfte aller Mammografien haben einen 

Case Score von unter 12 (Durchschnitt 19.4)

41



Mit der KI werden 16.3% aller Fälle in einer Konsensus-Konferenz 
besprochen

• Mammografien können von Radiologen und KI als 

auffällig befundet werden, nur von den Radiologen, oder 

nur von der KI

• Fast die Hälfte aller Fälle werden nur von den Radiologen 

als auffällig befundet 

• Mehr als ein Drittel aller Fälle wird nur von der KI als 

auffällig befundet    

• Nur in knapp 15% befunden Radiologen und KI gleich 

 KI sorgt für deutlich mehr Fälle in der KK (+8pp) 
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814 Fälle wurden weiter abgeklärt (4.3%) – 86 Krebsfälle diagnostiziert
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• Sind Radiologen und KI gleicher Meinung werden 57% weiter abgeklärt (nur Radiologen 33%, nur KI 5%)

• Von den 86 bestätigten Krebsfälle wurden

• 66 Mammografien von den Radiologen und der KI als auffällig befundet

• 13 wurden nur von den Radiologen gekennzeichnet

• 7 wurden nur von der KI als suspekt befundet 

86 bestätigte Krebsfälle



22’800 Mammografien aus den Jahren 2022 und 2023 von St. Galler 
Frauen wurden retrospektiv von der gleichen KI befundet

44

• Die Hälfte von den 117 im Screening entdeckten Karzinomen hatten einen Case Score ≥ 67

• Anderseits gab es einige Intervallkarzinome, welche von der KI als auffällig gekennzeichnet worden 

wären → wären womöglich z.Z. der Mammografie entdeckt worden

        Verdeutlicht, dass sich KI und menschliche Leser effektiv ergänzen können/müssen

* vorläufige Anzahl



Die KI Case Scores unterscheiden sich stark nach Mammografie Gerät
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Mammografie-Gerät spezifische Schwellenwerte notwendig

Median: 10 Median: 3 Median: 8



Zusammenfassung und Ausblick

• KI kann Radiologen sinnvoll ergänzen und unterstützen

• Interaktion zwischen Radiologen und KI entscheidend

• Erste vorläufige retrospektive Resultate zeigen, dass die KI in einem «Single Reader Replacement» 

oder «Triage» Setting eingesetzt werden könnte, ohne die Screening Performanz zu verschlechtern

• Mammografie-Gerät spezifische Schwellenwerte verbessern die Performanz

Ausblick:

• Einbezug von Mammografie- und Tumorspezifischen Informationen

• KI-Scores könnten eine Personalisierung des Brustkrebsscreening ermöglichen, z.B. durch 

unterschiedliche Screeningintervalle oder –methoden

• Abwarten für vollzählige (2-Jahres-) Intervallkarzinome

46



Agenda

16:30 – 16:45

16:45 – 17:00 

17:00 – 17:15 

17:15 – 17:30

17:30 – 18:00 

Eröffnung

Intervallkarzinome: Befunden Radiologen und 

KI diese retrospektiv gleich?

Is a mammography screening program cost-

effective? 

Resultiert KI-gestütztes Screening in einer 

besseren Brustkrebserkennung?

Offene Diskussion und Ausblick der 

weitergehenden Forschungskooperation

Bild: Pexels (2024) 47



Unsere Forschungsergebnisse haben wir auf Fachkonferenzen 
präsentiert und in wissenschaftlichen Journals publiziert

48

Konferenzen Publikationen



Ausblick der 
Forschungsarbeit:
Themen 
2025/2026

Optimale Implementation von KI in der Praxis

Welche Szenarien sind am effektivsten (Sensitivität vs. 

Kosten/ Personaleinsatz)?

Einsatz von KI im Screening: 

Welche Ergebnisse zeigen Auswertungen der 

prospektive KI Studie im donna Programm?

Zukunft von Brustkrebsscreening in der 

Schweiz: Welche Entwicklungen gibt es – welche 

sind relevant für die Schweiz? 

49



Fragen & Antworten 

Offene FragerundeBild: ChatGPT (2025) 5050
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