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During the last 5 years, artificial intelligence (Al) emerged as a
revolutionary tool with significant implications across the health-
care system, heavily influencing scientific research and different
medical fields including the disciplines of pathology, oncology
and radiology at most.

Ultrasound, a cornerstone of medical diagnostics, is also witnes-
sing a transformative process. Recent advancements in Al tools are
in fact starting to radically change this field.

Interestingly, in a context where the reliance on the expertise
of sonographers has been often considered as a major limitation,
ultrasound represents an ideal candidate to receive significant
benefits from the integration of Al, with promises of enhanced
diagnostic accuracy, improved workflow efficiency, and expanded
access to high-quality care.

Additionally, it should be considered that ultrasound is known to
be a useful first diagnostic approach or a screening tool for many
medical conditions (e.g. screening for breast lesions, screening for
abdominal aortic aneurysm, screening for thyroid nodules, surveil-
lance of patients at risk of hepatocellular carcinoma, screening for
carotid or lower limb arteries, atherosclerotic disease, etc.). However,
its use cannot be planned widely enough to satisfy such needs that
involve very large populations, mainly due to the limited availability
and costs of expert medical manpower. Automated use of ultra-
sound, guided by Al recognition, may have the potential to speed up
at least some of such processes reducing the needed manpower.

Altogether, the impact of Al in ultrasound is multifaceted,
affecting different phases of the examination, ranging from im-

age acquisition, recognition of abnormalities and interpretation
to decision-making and patient outcomes; however, some pecu-
liarities of Al tools may slow down its application in clinical prac-
tice and must be known to avoid troublesome situations.

Hereinafter, we will discuss the major benefits correlated to
the introduction of different Al tools in ultrasonology and some
of the obstacles that need to be overcome.

Enhancing Diagnostic Accuracy

One of the most significant and easier to perceive contributions of
Al to ultrasound imaging lies in its ability to enhance diagnostic
accuracy. Al algorithms, particularly those based on deep learning
and machine learning, have demonstrated remarkable proficiency
in image analysis.

In a large retrospective analysis on more than 100000 people, Gao
et al. demonstrated that Al-assisted ultrasound imaging using deep
learning techniques enabled to discriminate between malignant and
benign ovarian masses with excellent accuracy performances con-
firmed by an AUC of 0.87 on an external validation cohort [1].

A recent systematic review on the topic confirmed optimal
accuracy across different studies with AUC ranging from 0.73 to
0.99; however, it is important to highlight that only 2 out of
37 studies that evaluated the accuracy of the model used an
external validation set [2], which is a necessary step before any
tool can be brought to clinical practice.
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Another fascinating application of Al in ultrasound was
explored by Fu et al., the authors conducted a meta-analysis invol-
ving 11005 people which proved that the diagnostic accuracy of
ultrasound-based radiomics had sensitivity and specificity of
0.76 and 0.78 for predicting HER2, 0.80, and 0.76 for Ki67, 2 key
biomarkers in the clinical management of breast cancer [3].

Again in the field of breast cancer, the addition of an Al analysis
improved the diagnostic accuracy of ultrasound, reducing the rate
of false-positive cases for cancer [4].

In the oncology field the number of potential applications of Al
is impressive [5]. A recent preliminary work claimed ability to im-
prove the capacity of ultrasound to classify metastatic cervical
lymphadenopathies into primary cancer sites [6].

As illustrated through examples, Al in general could provide
suggestions for disease characterization, especially combining
various multiparametric ultrasound approaches. Noteworthy, this
might be particularly useful in the instance of patients hosting
unknown rare conditions, which might have never been met
before by the operator and might not even come to his mind,
but they are likely to become recognized once suggested by an
Al tool.

Improving Workflow Efficiency

Beyond diagnostic accuracy, Al is also revolutionizing the opera-
tional aspects of ultrasound imaging. Traditional ultrasound ex-
aminations can be time-consuming and require significant exper-
tise. Al streamlines these processes through automation and
intelligent assistance, thereby improving workflow efficiency.

For instance, a regression convolutional neural network
designed by Fiorentino et al. [7] to measure the fetal head circum-
ference, a crucial parameter to evaluate fetal growth and develop-
ment, proved to be able to reduce examination time, inter-clini-
cian variability, and increase diagnostic accuracy [7].

Another key area where Al has made substantial inroads is in
the acquisition of ultrasound images. Automated image acquisi-
tion systems, guided by Al, can assist clinicians and sonographers
in capturing high-quality images consistently. These systems use
real-time feedback to ensure optimal probe positioning and im-
age quality, reducing the dependency on the operator’s skill level.

This particular aspect was proved in a clever prospective: In a
multicenter diagnostic study 8 nurses, with no previous experi-
ence of ultrasound imaging, performed an echocardiography on
240 patients using a deep-learning Al-based software based on
5 million examples of the outcome of ultrasonographic probe
movement on image quality.

The images were later assessed by 5 expert echocardiogra-
phers who judged them of diagnostic quality in 98.8 % of patients
for left ventricular size and function, and 92.5% for right ventric-
ular size [8].

Expanding Access to High-Quality Care

Al’s transformative impact on ultrasound imaging extends to
addressing disparities in healthcare access. In many parts of the
world, especially in low-resource settings, access to quality ultra-

sound services is limited due to a shortage of trained personnel
and equipment. Al has the potential to bridge this gap by demo-
cratizing access to high-quality imaging.

Notably, in a retrospective analysis published in this issue of
Ultraschall in der Medizin/European Journal of Ultrasound, Wei et
al. used an automatic recognition system using neural network to
diagnose the presence of carotid plaques in real-time and syn-
chronously to the acquisition of the image, achieving a remark-
able accuracy of 98.5% [9]. Additionally, using live transmission
of ultrasound images, they tested the use of the algorithm to
diagnose carotid plaques in ultrasound examinations during their
performance as far as more than 1000 km away, showing how
distances can be shortened thanks to these tools [9]. Such tech-
nologies would allow the potential of delivery of care in the
absence of local expertise and also in case of shortage of qualified
manpower to assist the examination live from remote.

In this context portable ultrasound devices are increasingly
being deployed in remote and underserved areas [10]. These de-
vices are compact, affordable, and easy to use, making them ideal
for field conditions. Al assistance in real-time image interpretation
could provide instant diagnostic support to healthcare workers
who may lack specialized training, enabling timely diagnosis and
treatment. Al assistance also allows the recognition of anatomic
structures during point-of-care interventional procedures.

This not only enhances diagnostic accuracy, but also fosters
local expertise by providing educational feedback to healthcare
providers in remote areas.

Challenges and Ethical Considerations

While the progress of Al in ultrasound imaging is undeniably
impressive and fast rising, it is not free of challenges and ethical
considerations worth to be taken into account.

First of all, ensuring the reliability and generalizability of Al
algorithms is of paramount importance. Unfortunately, many Al
models are trained on specific datasets, and their performance
can vary when applied to different populations or clinical settings.
Therefore, external validation and updating of these models are
essential to maintain their accuracy and relevance.

Secondly, another key issue is represented by the so-called
black box problem. This reflects the inability to understand how
deep learning models reach their conclusion, causing potential
catastrophic consequences. In order to safely introduce Al tools
in clinical practice it is mandatory to generate explanation of black
box mechanisms of action, which some authors recently compar-
ed to creating explanations in natural sciences or physics [11].

Strictly connected to the lack of understanding of the Al tool
there is the accountability issue. Accountability is often defined
somehow imprecisely, but it can be simplified as an obligation to
inform about, and justify one’s conduct to an authority [12]. This
implies both a legal liability, which has to be strictly regulated be-
fore the introduction in clinical practice, and moral responsibility
to the patients who are going to be influenced by decisions taken
thanks to the help of Al tools.

To this end, in order to be certified by regulatory agencies and
marketed, specific versions of Al tools should to be finally fixed;
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otherwise, if a continuous evolution and improvement of a soft-
ware takes place (theoretically to be regarded as a great opportu-
nity), with no obvious overt communication of the pass from a
version to a new one, it could happen that a diagnosis established
today could turn into a slightly different diagnosis tomorrow,
despite the same images are analyzed, if an automatic update
version of the system has occurred, puzzling both operators and
patients. This could even raise legal questions for the responsibil-
ity in the diagnostic process.

Responsibility of the final diagnosis and possible or not access
of patients to information of the Al software utilized to support
the final diagnosis are still matter of debate and concern.

Lastly, data privacy remains probably the most significant ethi-
cal concern. Data leakage and successful prompt injection attacks
to steal data have been reported [13, 14], showing how Al tools
are still lag behind in this aspect which is crucial to allow them in
clinical practice. Moreover, who “owns” the images that have
been elaborated to produce new software which could be needed
for new updates is also another serious concern.

Conclusion

The integration of Al into ultrasound imaging represents a para-
digm shift in medical diagnostics and patient care. By enhancing
diagnostic accuracy, improving workflow efficiency, expanding
access to high-quality care, Al is set to redefine the standards of
ultrasound imaging. However, it is imperative to address the chal-
lenges and ethical considerations associated with Al to ensure its
responsible and effective implementation.

As we continue to explore the potential of Al in ultrasound
imaging, the collaboration between technologists, clinicians, and
policymakers will be crucial. Together, we can harness the power
of Al to transform healthcare delivery, ultimately improving
patient outcomes and advancing the frontiers of medical science.

Kiinstliche Intelligenz im Ultraschall: Pearls
and Pitfalls im Jahr 2024

In den letzten 5 Jahren hat sich die kiinstliche Intelligenz (KI) als
eine bahnbrechende Methode erwiesen, die erhebliche Auswir-
kungen auf das gesamte Gesundheitssystem hat und die wissen-
schaftliche Forschung sowie verschiedene medizinische Bereiche,
darunter vor allem die Pathologie, Onkologie und Radiologie,
stark beeinflusst.

Auch der Ultraschall, ein Eckpfeiler der medizinischen Diagnostik,
erlebt einen Transformationsprozess. Die neuesten Entwicklungen
bei den KI-Tools beginnen, diesen Bereich tatsachlich radikal zu
verandern.

Interessanterweise ist der Ultraschall in einem Kontext, in dem
die Abhangigkeit vom Fachwissen der Ultraschalldiagnostiker oft
als groRe Einschrankung angesehen wird, ideal geeignet, um aus
der Integration von Kl erhebliche Vorteile zu ziehen. Dadurch
verspricht man sich eine héhere diagnostische Genauigkeit, effi-
zientere Arbeitsabldufe und einen erweiterten Zugang zu qualita-
tiv hochwertiger Versorgung.

Dariiber hinaus sollte beriicksichtigt werden, dass Ultraschall
bekanntermaRen fiir viele Erkrankungen ein brauchbarer erster
diagnostischer Ansatz oder ein Screening-Instrument darstellt
(z.B. Screening auf Brustldsionen, Screening auf abdominale Aor-
ten-Aneurysmen, Screening auf Schilddriisenknoten, Uber-
wachung von Patienten mit einem Risiko fiir hepatozelluldre
Karzinome, Screening auf atherosklerotische Erkrankungen der
Karotis oder der unteren Extremitaten usw.). Da sehr groRe Be-
volkerungsgruppen betroffen sind, kann der Einsatz des Ultra-
schalls jedoch nicht so weitreichend bedarfsdeckend geplant wer-
den, vor allem wegen der begrenzten Verfiigbarkeit und der
Kosten fiir medizinisches Fachpersonal. Der automatisierte Ein-
satz des Ultraschalls, der durch KI-Erkennung gestlitzt wird,
konnte das Potenzial haben, zumindest einige dieser Prozesse zu
beschleunigen und den Personalaufwand zu reduzieren.

Insgesamt sind die Moglichkeiten fiir KI im Ultraschall vielfdltig
und betreffen verschiedene Phasen der Untersuchung, von der
Bilderfassung, Erkennung von Anomalien und Interpretation, bis
hin zur Entscheidungsfindung und dem Patienten-Outcome.
Einige Besonderheiten der Kl-Tools kénnen jedoch deren Einsatz
in der klinischen Praxis verzogern und sollten bekannt sein, um
problematische Situationen zu vermeiden.

Im Folgenden werden die wichtigsten Vorteile der Einfiihrung
verschiedener KlI-Tools in der Ultraschalldiagnostik sowie einige
Hindernisse, die es zu tiberwindenden gilt, erortert.

Verbesserung der diagnostischen Genauigkeit

Einer der bedeutendsten und augenscheinlichsten Beitrdge der KI
zur Ultraschallbildgebung liegt in deren Fdhigkeit, die diagnos-
tische Genauigkeit zu verbessern. KlI-Algorithmen, insbesondere
solche, die auf Deep Learning und maschinellem Lernen basieren,
haben bei der Bildanalyse bemerkenswerte Leistungen bewiesen.

In einer groBen retrospektiven Analyse mit mehr als
100000 Personen haben Gao et al. gezeigt, dass die Kl-gestiitzte
Ultraschallbildgebung unter Verwendung von Deep-Learning-
Techniken die Differenzierung von malignen und gutartigen
Raumforderungen der Ovarien mit ausgezeichneter Genauigkeit
erlaubt, was durch eine AUC von 0,87 in einer externen Validie-
rungskohorte bestétigt wurde [1].

Ein kiirzlich durchgefiihrter systematischer Review zu diesem
Thema bestatigte in verschiedenen Studien eine optimale
Genauigkeit mit einem AUC-Wert zwischen 0,73 und 0,99. Es ist
jedoch wichtig hervorzuheben, dass nur 2 von 37 Studien, in
denen die Genauigkeit des Modells bewertet wurde, einen exter-
nen Validierungsansatz verwendeten [2], was ein notwendiger
Schritt ist, bevor ein Werkzeug in die klinische Praxis eingefiihrt
werden kann.

Eine weitere faszinierende KI-Anwendung im Ultraschall wurde
von Fu et al. untersucht. Die Autoren fiihrten eine Meta-Analyse
mit 11005 Personen durch, die bewies, dass die diagnostische
Genauigkeit der ultraschallbasierten Radiomics eine Sensitivitat
von 0,76 und eine Spezifitat von 0,78 fiir die Vorhersage von
HER?2 zeigte, sowie eine Sensitivitdt von 0,80 und eine Spezifitdt
von 0,76 fiir Ki67 - beides wichtige Biomarker in der klinischen
Behandlung von Brustkrebs [3].
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Des Weiteren konnten bei Brustkrebs die diagnostische Ge-
nauigkeit des Ultraschalls durch die Hinzufligung einer Kl-Analyse
verbessert werden und die Rate der falsch-positiven Krebsdiagno-
sen verringert werden [4].

Im Bereich der Onkologie ist die Anzahl potenzieller KI-Anwen-
dungen beeindruckend [5]. In einer kiirzlich verdffentlichten Vor-
studie wurde behauptet, dass damit die Fahigkeit des Ultraschalls,
metastatische Lymphknoten des Gebarmutterhalses als Primar-
tumore zu klassifizieren, verbessert werden kann [6].

Wie anhand von Beispielen veranschaulicht, kdnnte die KI im
Prinzip Hinweise auf bestimmte Krankheitsdiagnosen geben,
insbesondere durch die Kombination verschiedener multipara-
metrischer Ultraschallverfahren. Dies kdnnte insbesondere bei
Patienten mit unbekannten, seltenen Erkrankungen niitzlich sein,
die dem Bediener moglicherweise noch nie begegnet sind und
ihm vielleicht nicht einmal in den Sinn kommen, die aber wahr-
scheinlich erkannt werden, wenn sie von einem Kl-Tool vorge-
schlagen werden.

Verbesserung der Workflow-Effizienz

Neben der diagnostischen Genauigkeit revolutioniert KI auch die
operativen Abldufe in der Ultraschallbildgebung. Herkémmliche
Ultraschalluntersuchungen kénnen zeitaufwendig sein und erfor-
dern erhebliche Fachkenntnisse. Kl rationalisiert diese Prozesse
durch Automatisierung und intelligente Unterstiitzung und ver-
bessert so die Workflow-Effizienz.

So konnte beispielsweise ein von Fiorentino et al. [7] entwi-
ckeltes Regression-CNN (Convolutional Neural Network) zur Mes-
sung des fetalen Kopfumfangs, eines entscheidenden Parameters
zur Beurteilung des fetalen Wachstums und der Entwicklung, die
Untersuchungszeit und die Variabilitit zwischen den Arzten ver-
ringern und die diagnostische Genauigkeit erhéhen [7].

Ein weiterer wichtiger Bereich, in dem die kinstliche Intelli-
genz erhebliche Fortschritte gemacht hat, ist die Erfassung von
Ultraschallbildern. Automatisierte KI-gesteuerte Bilderfassungs-
systeme kénnen Kliniker und Ultraschalldiagnostiker dabei unter-
stiitzen, durchgangig qualitativ hochwertige Bilder aufzunehmen.
Diese Systeme nutzen Echtzeit-Feedback, um eine optimale Son-
den-Positionierung und Bildqualitdt zu gewdhrleisten und die
Abhéngigkeit von den Fihigkeiten des Bedieners zu verringern.

Dieser besondere Aspekt wurde in einer interessanten pros-
pektiven Studie nachgewiesen: In einer multizentrischen diagnos-
tischen Studie fiihrten 8 Krankenschwestern ohne vorherige Ultra-
schall-Erfahrung bei 240 Patienten eine Echokardiografie durch
und verwendeten dabei eine Deep-Learning-Software auf KI-
Basis, die auf 5 Millionen Beispielen hinsichtlich der Auswirkungen
der Bewegung der Ultraschallsonde auf die Bildqualitdt basierte.

Die Bilder wurden anschlieBend von 5 Echokardiografie-Exper-
ten bewertet, die sie bei 98,8 % der Patienten in Bezug auf die
GroRe und Funktion des linken Ventrikels und bei 92,5% in Bezug
auf die GroRe des rechten Ventrikels als diagnostisch hochwertig
einschatzten [8].

Verbesserter Zugang zu qualitativ hochwertiger
Versorgung

Der transformative Einfluss der Kl auf die Ultraschallbildgebung
erstreckt sich auch darauf, Benachteiligungen beim Zugang zur
Gesundheitsversorgung zu beseitigen. In vielen Teilen der Welt,
insbesondere in ressourcenarmen Gegenden, ist der Zugang zu
einer qualitativ hochwertigen Ultraschallversorgung aufgrund
des Mangels an geschultem Personal und Gerdten stark einge-
schrankt. Kl ist in der Lage, diese Liicke zu schlieRen, indem sie
den Zugang zu hochwertiger Bildgebung fiir alle ermdglicht.

In einer retrospektiven Analyse, die in dieser Ausgabe von
Ultraschall in der Medizin/European Journal of Ultrasound ver-
offentlicht wurde, verwendeten Wei et al. ein automatisches
Erkennungssystem auf Basis eines neuronalen Netzes fiir die Echt-
zeit- und Synchrondiagnose von Karotis-Plaques und erreichten
dabei eine bemerkenswerte diagnostische Genauigkeit von
98,5 %8. Dariiber hinaus testeten sie mithilfe der Live-Ubertragung
von Ultraschallbildern den Einsatz des Algorithmus zur Ferndia-
gnose von Karotis-Plaques bei Untersuchungen, die mehr als
1000 km entfernt waren, und zeigten, wie Distanzen dank dieser
Verfahren verkirzt werden kénnen [9]. Solche Technologien
konnten die Versorgung auch dann gewdhrleisten, wenn vor Ort
keine Fachkenntnisse vorhanden sind oder wenn es an qualifizier-
ten Arbeitskrdften mangelt, da die Untersuchung in Echtzeit aus
der Ferne assistiert wird.

In diesem Sinne werden tragbare Ultraschallgerdte zunehmend
in abgelegenen und unterversorgten Gebieten eingesetzt [10].
Diese Gerate sind kompakt, erschwinglich und einfach zu bedienen,
was sie ideal fiir den Einsatz vor Ort macht. Die KlI-Unterstiitzung
bei der Echtzeit-Bildinterpretation konnte dem medizinischem Per-
sonal, das moglicherweise nicht (iber eine spezielle Ausbildung ver-
fligt, eine sofortige diagnostische Unterstiitzung bieten und so eine
rechtzeitige Diagnose und Behandlung ermdglichen. Die KI-Unter-
stiitzung ermoglicht auRerdem, dass bei Eingriffen vor Ort anato-
mische Strukturen erkannt werden.

Dies erhoht nicht nur die diagnostische Genauigkeit, sondern
fordert auch die lokale Fachkompetenz, indem es Gesundheits-
dienstleistern in abgelegenen Gebieten lehrreiches Feedback gibt.

Herausforderungen und ethische Erwdgungen

Obwohl die Fortschritte der Kl in der Ultraschallbildgebung
unbestreitbar beeindruckend sind und schnell voranschreiten,
gibt es auch Herausforderungen und ethische Uberlegungen, die
berlicksichtigt werden miissen.

Zunachst einmal ist es von groRter Bedeutung, die Zuverldssig-
keit und Generalisierbarkeit von KI-Algorithmen zu gewahrleisten.
Leider werden viele KI-Modelle anhand spezifischer Datensatze
trainiert, und ihre Leistung kann bei Anwendung auf unterschie-
dliche Populationen oder klinische Umgebungen variieren. Daher
ist eine externe Validierung und Aktualisierung dieser Modelle
unerlasslich, um ihre Genauigkeit und Relevanz zu gewahrleisten.

Zweitens ist das so genannte Black-Box-Problem ein weiteres
zentrales Hindernis. Hier geht es darum, dass man nicht versteht,
wie Deep-Learning-Modelle zu ihren Schlussfolgerungen kom-
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men, was potenziell katastrophale Folgen haben kann. Um KiI-
Tools sicher in der klinischen Praxis einzusetzen, ist es zwingend
erforderlich, dass die Black-Box-Wirkungsmechanismen erklart
werden, was einige Autoren kiirzlich mit den Erkldrungsansdtzen
in den Naturwissenschaften oder der Physik verglichen haben
[11].

In engem Zusammenhang mit dem mangelnden Verstehen
eines KI-Tools steht das Problem der Rechenschaftspflicht. Die Re-
chenschaftspflicht wird oft etwas ungenau definiert, kann aber
vereinfacht als Verpflichtung bezeichnet werden, tiber das eigene
Vorgehen zu informieren und es gegeniiber einer Behérde zu re-
chtfertigen [12]. Dies impliziert sowohl eine rechtliche Haftung,
die vor der Einfiihrung in die klinische Praxis streng geregelt wer-
den muss, als auch eine moralische Verantwortung gegeniiber
den Patienten, die von Entscheidungen betroffen sind, die mittels
KI-Tools zustande kommen.

Zu diesem Zweck sollten bestimmte Versionen von Kl-Tools
endgliltig ausgearbeitet werden, damit sie von den Regulierungs-
behdrden zertifiziert und vermarktet werden kdnnen. Andernfalls
konnte es bei einer kontinuierlichen Weiterentwicklung und Ver-
besserung einer Software (die theoretisch als groBe Chance zu be-
trachten ist), ohne offensichtliche offene Kommunikation des
Ubergangs von einer Version zu einer neuen, passieren, dass eine
heute erstellte Diagnose morgen eine leicht andere Diagnose sein
konnte, obwohl dieselben Bilder analysiert werden. Dies kann der
Fall sein, wenn eine automatische Aktualisierung des Systems
stattgefunden hat, was sowohl die Bediener als auch die Patienten
verwirrt. Hieraus kdnnten sogar rechtliche Fragen hinsichtlich der
Verantwortung im Diagnoseprozess aufgeworfen werden.

Die Verantwortung fir die endgiiltige Diagnose und der gege-
benenfalls fehlende Zugang der Patienten zu den Informationen
der KI-Software, die zur Unterstiitzung der endgliltigen Diagnose
eingesetzt wird, sind nach wie vor umstritten und geben Anlass
zur Sorge.

SchlieRlich stellt der Datenschutz wahrscheinlich das gréRte
ethische Problem dar. Es wurde Gber Datenlecks und erfolgreiche
Prompt-Injection-Angriffe zum Diebstahl von Daten berichtet [13,
14], was zeigt, dass Kl-Tools in diesem Aspekt, der fiir ihre Zulas-
sung in der klinischen Praxis von entscheidender Bedeutung ist,
immer noch hinterherhinken. Dariiber hinaus ist die Frage, wem
die Bilder ,gehoren®, die zur Erstellung neuer Software ausge-
arbeitet wurden und die fiir neue Updates benétigt werden kénn-
ten, ein weiteres ernstes Problem.

Schlussfolgerung

Die Integration der Kl in die Ultraschallbildgebung stellt einen
Paradigmenwechsel in der medizinischen Diagnostik und Patien-
tenversorgung dar. Durch die Verbesserung der diagnostischen
Genauigkeit und der Effizienz der Arbeitsabldufe sowie dem er-
weiterten Zugang zu einer qualitativ hochwertigen Versorgung
wird die Kl die Standards der Ultraschallbildgebung neu definie-
ren. Es ist jedoch unerldsslich, sich mit den Herausforderungen
und ethischen Erwdgungen im Zusammenhang mit KI auseinan-
derzusetzen, um eine verantwortungsvolle und wirksame Umset-
zung zu gewahrleisten.

Wahrend wir das Potenzial der Kl in der Ultraschallbildgebung
weiter erforschen, wird die Zusammenarbeit zwischen Technologen,
Klinikern und politischen Entscheidungstragern von entscheidender
Bedeutung sein. Gemeinsam kdnnen wir die Leistung der Kl nutzen,
um die Gesundheitsversorgung zu verdndern, das Outcome der
Patienten zu verbessern und die Grenzen der medizinischen Wissen-
schaft zu erweitern.
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