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~Essener Manifest” zur Forderung
der Reproduktionsforschung in Deutschland

J. Gromoll', H. M. Behre?, U. R. Markert®, A. Mayerhofer*, A. Navarrete Santos?,
F. Tiittelmann®, F. von Versen-Hdynck’, C. Wrenzycki?, R. Grimmer®

Im Rahmen eines Netzwerktreffens zur Reproduktionsforschung im Méarz 2019 in Essen haben sich {iber 70 Wissenschaftlerinnen und
Wissenschaftler unter Beteiligung der Deutschen Forschungsgemeinschaft (DFG) kritisch mit der aktuellen Situation und den zukiinftigen
Anforderungen an die Reproduktionsforschung in Deutschland auseinandergesetzt. Die Uberlegungen wurden beim 8. Kongress des Dach-
verbands Reproduktionsbiologie und -medizin (DVR) in Leipzig (5.—7. Dezember 2019) vorgestellt und in Zusammenarbeit mit den DVR-Ge-
sellschaften weiterentwickelt. Das vorliegende ,Essener Manifest” ist das Ergebnis dieser Diskussionen. Es herrscht Konsens, dass die
reproduktive Gesundheit eine wesentliche Basis fiir die Gesundheit unserer Gesellschaft bildet und dass die Reproduktionsforschung, die in
besonderem MaRe interdisziplinar und translational ist, in Deutschland durch die Etablierung von Forschungsverbiinden langfristig gestarkt
werden muss. Reproduktion und reproduktive Gesundheit sind zentrale Bediirfnisse und Rechte des Menschen.

In der urbanen Gesellschaft beobachten wir, dass sozio-6konomische Faktoren sowie endokrin-wirkende Umweltfaktoren massive ne-
gative Auswirkungen auf die reproduktive Gesundheit haben kdnnen. Diese beeinflussen die normale Keimzellbildung und fiihren zu einem
Anstieg der Infertilitdt. Die Behandlung von Fertilitdtsstorungen z. B. durch assistierte Reproduktionstechniken und Medikamente sind meist
erfolgreich, bergen aber Risiken fiir die Gesundheit der Betroffenen und die der nachfolgenden Generationen. Zusétzlich sind die Einfliisse
exogener sowie endogener Faktoren auf die intrauterine Entwicklung der Féten und deren langfristige gesundheitliche Folgen bisher kaum
abschatzbar. Um die grundlegenden Zusammenhéange aufzuklaren und darauf aufbauend neue, risikofreie Therapieansatze und gesund-
heitserhaltende Strategien entwickeln zu kénnen, miissen in Deutschland reproduktionsmedizinische Forschungsprogramme etabliert wer-
den. Wir brauchen eine starke und innovative Reproduktionsforschung, um die Gesundheit nachkommender Generationen zu gewahrleisten.

Schliisselwdrter: Reproduktion, Fertilitat, ART, Risiken, Volksgesundheit, Forschungsférderung

.Essener Manifest” to support Research in Reproduction in Germany. During a network meeting on Reproduction in March 2019 in Essen,
Germany, more than 70 scientists with the participation of German Research Foundation (DFG) representatives, critically looked at the
current situation and future demands on research in reproduction in Germany. These considerations were compiled and presented at the
8th DVR Congress (DVR is the umbrella organization of reproductive biology and medicine societies in Germany) in Leipzig (5.—7. December
2019) and further refined in cooperation with the DVR member societies. The present ,Essener Manifest” is the result of these discussions.

There is a broad consensus that the causes of infertility, the effects of assisted reproductive techniques, as well as factors acting during
pregnancy from the environment, can have serious implications for the health of the prospective parents, their children and subsequent
generations. Since the dimension of these risks are not clear yet, it is of pivotal importance to i) raise public awareness for reproductive
health issues and ii) to strengthen reproductive research in the future. For a sustainable setting for reproductive research, which is particu-
larly interdisciplinary and translational, research alliances must be established to study the mid- to long-term consequences. This would
represent a significant investment in the health of future generations. J Reproduktionsmed Endokrinol 2020; 17 (4): 164-8.

Key words: reproduction, fertility, ART, risks, public health, research funding

Reproduktion und
Umwelt

Die Reproduktion umfasst die Bildung
und Reifung der Gameten (Spermium
und Eizelle) und deren Verschmelzen,
sowie die Implantation und Plazentation,
die embryonale Entwicklung, Schwan-
gerschaft und Geburt. Die Reproduk-
tion ist ein hochkomplexer Prozess ko-
ordinierter genetischer, zelluldrer und
endokriner Vorginge. Durch innere und
dullere Faktoren kann es zu Reproduk-
tionsstorungen kommen, die zum einen
zu einer verringerten oder fehlenden
Fruchtbarkeit der Elterngeneration fiih-
ren und zum anderen aber auch weit-

reichende Folgen fiir die Gesundheit der
nachkommenden Generationen haben
konnen.

Weltweit ist eine Zunahme der Infertilitéit
zu beobachten. In Deutschland ist der-
zeit jedes achte Paar ungewollt kinder-
los [1], wobei die Kinderlosigkeit durch
verschiedene Faktoren beeinflusst wird.
Unter den Risikofaktoren sind vor allem
genetische Ursachen, das Alter und die
Gesundheit der Paare (z. B. Adipositas),
sowie Umweltfaktoren (z. B. endokrine
Disruptoren, EDC) relevant [2-4]. Auf-
grund der sozio-kulturellen Entwick-
lung, wie beispielsweise lingere Zeiten
fir Schul- und Berufsausbildung oder

Studienabschluss, wird die Erfiillung
des Kinderwunsches zunehmend auf
einen spiteren Lebenszeitpunkt ver-
schoben. Die Zahl der Miitter in einem
reproduktionsbiologisch fortgeschritte-
nen Alter von iiber 40 Jahren hat sich in
den letzten 30 Jahren fast vervierfacht
[5]. Parallel hierzu deuten Studien auf
eine abnehmende Spermienproduktion
und -qualitiit beim alternden Mann (> 40
Jahre) hin [6-8]. Haben beide Partner ein
erhohtes Risiko fiir eine Fruchtbarkeits-
minderung, wie z. B. Alter oder Sub-
fertilitit, steigt die Abortrate signifikant
an [9]. Dariiber hinaus konnen Faktoren
wie Erndhrung und endokrin-wirkende
Substanzen wie Umweltschadstoffe oder
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sekundidre Pflanzenstoffe (Phytochemi-
kalien) zusitzliche Risikofaktoren dar-
stellen. Es ist bereits bekannt, dass EDCs
die hormonelle Regulation stéren und die
sexuelle Differenzierung bei Neugebore-
nen beeinflussen konnen [4, 10]. Zudem
gibt es zunehmend Hinweise und Stu-
dien, die zeigen, dass ein ganzes Spek-
trum von Faktoren Auswirkungen auf die
intrauterine Entwicklung der Embryonen
und Foten haben kénnen (z. B. durch em-
bryonale/fotale Programmierung oder
reproduktionstoxikologische Einfliisse),
deren potentielle Gesundheitsrisiken fiir
das spitere Leben bisher nicht abschitz-
bar sind [11].

Onkologie und Fertilitats-
erhalt

Eine weitere Herausforderung stellen
iatrogen bedingte Einschriankungen der
Fruchtbarkeit bei Frauen und Minnern
dar. Sowohl bei Krebserkrankungen
als auch bei Autoimmunerkrankungen
kommen Zytostatika wie z. B. Cyclo-
phosphamid zum Einsatz, die aufgrund
ihrer gonadotoxischen Wirkung irrever-
sible Schidigungen der Keimzellen aus-
l6sen konnen [12]. Wegen der o. g. ge-
sellschaftlichen Verdnderungen, die mit
einer Verschiebung der Reproduktion
auf immer spitere Lebensphasen einher-
gehen, haben aufgrund der Zunahme an
Krebserkrankungen mit fortschreitendem
Alter eine zunehmende Zahl an Patien-
tinnen und Patienten zum Zeitpunkt der
Therapie ihre Familienplanung noch
nicht abgeschlossen. Neben dem direkten
Einfluss der medizinischen Behandlung
auf die Keimzellen kann auch der Kinder-
wunsch der Eltern die Therapieoptionen
einschrinken und dadurch die Genesung
der Mutter beeintrichtigen. Es ist be-
kannt, dass jede siebte Frau Einschrin-
kungen bei der onkologischen Therapie
hinnehmen wiirde, wenn sich dadurch die
Option fiir einen spiteren Kinderwunsch
erhalten lie3e [13].

Auf der anderen Seite wire es falsch,
die Fruchtbarkeit zu Lasten des onko-
logischen Therapieerfolges zu schiitzen.
Durch die Fortschritte in der Reproduk-
tionsmedizin stehen mittlerweile ver-
schiedene Therapiemallnahmen zum
Erhalt der Fruchtbarkeit {iber eine solch
eingreifende Behandlung hinaus zur
Verfligung, wie beispielsweise die Kryo-
konservierung von Keimzellen [14, 15]
oder das FEinfrieren von Ovargewebe

postpubertirer Frauen sowie auch von
Ovar- und Hodengewebe pripubertirer
Midchen und Jungen. Diese Methoden
sind jedoch nicht risikofrei und miis-
sen durch experimentelle und klinische
Studien abgesichert werden. Gerade bei
prapubertiren Patientinnen und Patienten
stellen die moglichen therapeutischen
Verfahren zum Fertilitdtserhalt eine gro-
Be Herausforderung dar, da bei ihnen
die Keimzellen noch in einem unreifen
Zustand vorliegen und entsprechende
In-vitro-Verfahren zur Keimzellreifung
entwickelt werden miissen [16], deren
Konsequenzen fiir die spitere Gesundheit
der Nachkommen noch unbekannt sind.

Die iibergeordnete Bedeutung des Fertili-
titserhalts bei schwerwiegenden Erkran-
kungen wird durch das Terminservice-
und Versorgungsgesetz (TSVG) von 2019
deutlich, in dem die Kryokonservierung
von Keimzellen bzw. Keimzellgewebe
sowie die dazugehorigen medizinischen
Mafnahmen fiir Frauen und Ménner als
gesetzliche Kassenleistung aufgefiihrt
werden, wenn die Kryokonservierung
wegen einer Erkrankung und deren Be-
handlung mit einer keimzellschiddigen-
den Therapie medizinisch notwendig
erscheint.

Risikobewertung der
assistierten Reproduk-
tionstechniken

Eine ausgeprigte Subfertilitdt bei un-
erfiilltem Kinderwunsch ist der wesent-
liche Grund, weshalb Paare assistierte
Reproduktionstechniken (ART) in An-
spruch nehmen. Die Einfiihrung der IVF
(In-vitro-Fertilisation) vor etwa 40 Jah-
ren und der ICSI (Intracytoplasmatische
Spermieninjektion) vor etwa 30 Jahren
fithrten weltweit dazu, dass vielen vorher
unfruchtbaren Paaren die Moglichkeit zu
einer erfolgreichen Therapie und einem
genetisch eigenen Kind gegeben wurde.
Die Einfiihrung von Reproduktionstech-
niken ist somit eine grof3e klinische Er-
rungenschaft, die unfruchtbaren Paaren
weltweit den Wunsch nach Kindern er-
fiillt hat. Die hédufige Anwendung und
der grofle Bedarf an Reproduktions-
technologien haben inzwischen Einfluss
auf die demographische Entwicklung
genommen. In Dinemark sind bereits,
auch gefordert durch staatliche finan-
zielle Unterstiitzung der Paare, 8 % aller
Neugeborenen durch ART entstanden,
in Deutschland sind es etwa 4 % aller

Kinder, mit steigender Tendenz [17, 18].
Neuesten Berechnungen zufolge werden
zum Ende dieses Jahrhunderts etwa 300
Millionen Kinder weltweit durch ART
entstanden sein [19].

ART umfasst unter anderem hormonelle
Stimulationen und operative Eingriffe
bei der Frau zur Gewinnung der Eizel-
len, die Kultivierung der Keimzellen
und der frilhen Embryonen auflerhalb
des Korpers in Kulturmedien, aber auch
Manipulationen an Eizelle und Embryo
wie ICSI, Eroffnen der Zona pellucida
oder Entnahme des Polkorpers aus der
reifen Eizelle oder von Zellen aus dem
frilhen Embryo. So ist z. B. die ICSI,
bei der ein Spermium direkt in die reife
Eizelle platziert wird, eine Standardbe-
handlung in der Reproduktionsmedizin
geworden. Die molekularen Verinde-
rungen, die hierdurch entstehen, und
deren Konsequenzen fiir die Gesundheit
der Nachkommen sind bei weitem noch
nicht ausreichend erforscht. So wurden
durch die Anwendung dieser Techniken
molekulare Modifikationen wie z. B.
verdnderte Methylierungsmuster in den
Keimzellen und lebenslange Gesund-
heitsrisiken fiir die Nachkommen wie
z. B. Herz-Kreislauferkrankungen [18,
20] beschrieben. Dariiber hinaus besteht
ein genetisches Grundrisiko in diesem
Patientenkollektiv — zum einen in der
Vererbung von Fertilitdtsstorungen, zum
anderen aber auch z. B. fiir das Auftreten
von Fehlbildungen [21].

Epidemiologische Aspekte

In den letzten Jahrzehnten wurden neue
Therapien wie Hormonstimulationen mit
intrauteriner Insemination, IVF oder ICSI
zur Behandlung von Fertilititsstorungen
sowie molekulare Untersuchungsmetho-
den, wie die PID zur pridimplantativen
Diagnose, der in vitro entstandenen Em-
bryonen entwickelt. Die Konsequenzen
dieser Techniken fiir die langfristige
Gesundheit der Nachkommen und der
gesamten Gesellschaft wurden bisher
jedoch nicht ausreichend untersucht. Die
Gesundheitsrisiken der ART fiir die nach-
folgenden Generationen sind noch weit-
gehend unverstanden. Mogliche Faktoren
sind sowohl die reduzierte Fruchtbarkeit
der Eltern als auch epigenetische Ein-
fliisse auf die Gameten und den Embryo
[22]. So werden bei einer ICSI die natiir-
lichen Selektionsprozesse bei der Wahl
der Gameten umgangen, da Eizelle und
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Spermium aktiv ausgewéhlt werden.
Zudem ist unklar, welchen Einfluss die
verschiedenen Verfahren bei einer ART
auf die Entwicklung des Embryos haben
konnen [23]. Dariiber hinaus gibt es im-
mer noch eine wissenschaftlich unklare
Beurteilung, inwieweit Hinweise auf
mogliche Langzeitfolgen bei ART-Kin-
dern fiir Herz-Kreislauferkrankungen,
Fehlbildungen der Gliedmallen, Ein-
schrinkungen der Fruchtbarkeit sowie
eine erhohte Veranlagung fiir die Ent-
wicklung von Krebserkrankungen valide
sind [24, 25]. Damit ergeben sich mog-
licherweise direkte Konsequenzen fiir die
Gesundheit der aus ART entstandenen
Kinder, aber wahrscheinlich auch fiir die
Kinder dieser Kinder.

Die Evaluation der gesundheitlichen Ri-
siken ist noch in den Anfingen, und die
wissenschaftlichen und medizinischen
Kenntnisse zu diesen hochkomplexen
Fragestellungen sind bei weitem nicht
ausreichend. Fiir die Forschung zur Lang-
zeitentwicklung der nach ART gebore-
nen Kinder sind auf Jahre und Jahrzehnte
angelegte Kohorten-Studien notig. Diese
konnen idealerweise durch den prospek-
tiven Einschluss vieler behandelter Paare
und Kinder untersucht werden, hierfiir
ist eine zentrale Koordination zwingend

erforderlich. So konnte z. B. die Koordi-
nation bestehender Register (Deutsches
IVF-Register, Perinatalerhebung, Krebs-
register) synergistische Effekte haben.

Fazit

Aufgrund der moglichen generationen-
iibergreifenden Auswirkungen der bei
den assistierten Reproduktionstechniken
angewendeten Methoden ist die Erhal-
tung und Erforschung der reproduktiven
Gesundheit von iibergeordnetem gesell-
schaftlichen Interesse und ein medizini-
sches Ziel hochsten Ranges. Zudem sind
die finanziellen Folgen dieser Entwick-
lung fiir das Gesundheitssystem nicht
abschitzbar.

Es sollte deshalb ein erklartes Ziel der
Gesellschaft sein, die reproduktionsme-
dizinische Forschung maximal zu for-
dern und damit mogliche Gesundheits-
risiken fiir Eltern und Nachkommen zu
minimieren.

Evidenzbasierte Repro-
duktionsmedizin braucht
systematische Forschung

Trotz der immensen Bedeutung der re-
produktiven Gesundheit herrscht in der

Kernpunkte des Essener Manifests

— Reproduktive Gesundheit ist von grundsitzlicher Bedeutung fiir unsere Ge-
sellschaft. Die 6ffentliche Wahrnehmung und das Problembewusstsein bei der
Bevolkerung fiir die reproduktive Gesundheit ist gering und entspricht nicht

ihrer gesellschaftlichen Bedeutung.

— Die Grundlagen der Reproduktionsstorungen sind nur unvollstindig aufge-

klart.

— Die reproduktive Gesundheit wird durch Umweltfaktoren und sozio6konomi-

sche Umbriiche beeintrichtigt.

— Gesundheitliche Folgen verschiedener ART-Methoden fiir die nachfolgenden
Generationen sind noch weitgehend unverstanden.

— Reproduktionsforschung ist im besonderen Maf3e interdisziplinér und transla-
tional und strahlt in andere Forschungsgebiete, wie die regenerative Medizin

und Stammzelltherapien, aus.

— In der Reproduktionsforschung liegt Deutschland abgeschlagen weit hinter

der Weltspitze.

— Zur Vernetzung der Standorte und Zentren miissen neue Forschungsstrukturen

und Verbiinde etabliert werden.

— Die Stirkung der Reproduktionsmedizin stellt eine gesellschaftlich hoch rele-
vante Aufgabe dar, die perspektivisch durch die Einrichtung eines Deutschen
Zentrums fiir Reproduktive Gesundheit (DZRG) interdisziplinir, translational

und nachhaltig gefordert werden kann.

— Eine moderne und konkurrenzfihige Reproduktionsforschung ist eine Investi-
tion in die Gesundheit nachkommender Generationen.
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Offentlichkeit eine teilweise verfilsch-
te Wahrnehmung der Reproduktions-
wissenschaften. Ureigene Gebiete der
reproduktionsbiologischen  Forschung,
wie beispielsweise die Praimplantations-
diagnostik oder die Auswirkung der An-
wendung von Genomeditierungstechno-
logien auf die Embryonalentwicklung,
werden — auch aufgrund der rechtlichen
Einschrinkungen — nicht systematisch
untersucht. Zudem geht es nicht ,,nur*
um die Behandlung von Kinderlosigkeit
und schon gar nicht um die ,,Herstel-
lung von Wunschkindern®, sondern um
Eingriffe, die fiir das betroffene Indivi-
duum lebenslange Konsequenzen haben
konnten.

Reproduktionsforschung
in Deutschland

Trotz der massiv wachsenden Anfor-
derungen an die Reproduktionswissen-
schaft gibt es in Deutschland nur wenige
universitire Einrichtungen mit einem
Schwerpunkt in der Reproduktionsfor-
schung. Meistens sind diese geschlechter-
spezifisch ausgerichtet, fokussieren also
entweder auf weibliche oder ménnliche
Reproduktion und umfassen in keinem
Fall das ganze Gebiet der reproduktiven
Gesundheit. Mit grofiter Besorgnis beob-
achten wir, dass spezialisierte Professu-
ren im Bereich der klinischen Reproduk-
tion und der reproduktionsbiologischen
Forschung abgebaut werden. Im Zuge
der biomedizinischen Schwerpunkt-
bildung an den Universititen, die sich
aktuell hauptsidchlich auf Neurowissen-
schaften, Herz-Kreislauferkrankungen,
Onkologie und Infektionsforschung, Im-
munologie oder Entziindung fokussiert,
erkennen wir eine starke Erosion der
reproduktionsbiologischen  Forschung.
Dies erfiillt uns mit grof3er Sorge, da wir
iiberzeugt sind, dass reproduktionsbio-
logische Forschung mafigeblich zur Pra-
vention von Erkrankungen aus den oben
genannten Bereichen beitragen kann.

Ubergreifende Forschungsverbiinde mit
dem Schwerpunkt Reproduktion gab
und gibt es nur seitens der Deutschen
Forschungsgemeinschaft (DFG). Ak-
tivititen zur Verbundforschung durch
das Bundesministerium fiir Bildung und
Forschung (BMBF) oder andere staatli-
che Institutionen gibt es bisher nicht. Es
existiert in Deutschland kein iibergeord-
netes mittel- bis langfristiges Konzept,
welches den Aufbau nachhaltiger Struk-



turen in der Reproduktionsforschung
ermoglichen wiirde. Als Konsequenz
daraus hat Deutschland bereits jetzt im
internationalen Vergleich Kompetenz in
einem der wissenschaftlichen Schliis-
selgebiete, welches unsere Zukunft in
individueller wie auch gesellschaftlicher
Hinsicht in den nichsten Jahrzehnten
priagen wird, eingebiifit.

Reproduktionsforschung -
eine Investition in unsere
Zukunft

Diese Entwicklung kann nur umgekehrt
werden, wenn nachhaltige und tibergrei-
fende Strukturen geschaffen werden, die
die verschiedenen Ausrichtungen und
Inhalte der Reproduktionsforschung
stairken und Synergieeffekte schaffen.
Wichtig ist hier vor allem ein interdiszi-
plindrer Ansatz aus Forschung und Kli-
nik, mit dem ein tiefes Verstdndnis der
Reproduktion erlangt werden kann. So
ist ein Schulterschluss mit (Epi-) Gene-
tikern sowie mit Reproduktionswissen-
schaftlern, die an Tieren wie z. B. Rindern
oder Primaten als Modellorganismen
forschen, sinnvoll und notwendig, da
aufgrund des deutschen Embryonen-
schutzgesetzes und anderer gesetzlicher
Regelungen die Reproduktionsforschung
beim Menschen stark limitiert ist.

Die Vergleichbarkeit solcher Modelle
mit den Mechanismen beim Menschen
hinsichtlich zahlreicher kritischer Fakto-
ren wurde bereits dargelegt [26]. Zudem
konnen biologische und veterindrmedizi-
nische Einrichtungen wertvolle Beitrige
zu grundsétzlichen Prozessen der Repro-
duktion, wie beispielsweise Keimzell-
funktionen, leisten.

Konzept zur Starkung der
Reproduktionsforschung

Ausgangspunkt fiir unsere Uberlegun-
gen zur Stirkung der Reproduktionsfor-
schung in Deutschland ist hier die Hum-
boldt‘sche Trias aus Lehre, Forschung
und Klinik, die die Grundlage fiir jede
Disziplin/Fachrichtung darstellt. Ein
Fehlen einer dieser Komponenten hat
unmittelbaren Einfluss auf die anderen
und fiihrt perspektivisch zu einem Ver-
schwinden der betroffenen Fachrichtung.
So hat das Fehlen von Lehre und damit
die Heranfiihrung junger Studierender
an das entsprechende Fachgebiet mit-
telfristig einen Nachwuchsmangel als

Biologie und Genetik
der Reproduktion
Fertilitatsstérungen
Chancen und Risiken
der ART

Reproduktive
Gesundheit

Reproduktionsmedizin

Onkofertilitat

Reproduktionsforschung

Lehre Reproduktionsbiologie/medizin

Universitdten, Universitatskliniken, Forschungseinrichtungen

Reproduktion
und Gesellschaft
Epidemiologie

Embryonale/fotale
Programmierung

Abbildung 1: Integration und Interaktion der Reproduktionsforschung und deren zentrale Bedeutung fiir die

reproduktive Gesundheit.

Konsequenz, gefihrdet somit das Gebiet
insgesamt. Das Fehlen von Forschung
wiederum fiihrt zu einer statischen
Klinik, da innovative Therapien und
Diagnostika nicht mehr entwickelt und
validiert werden. In letzter Konsequenz
bedeutet dies erhebliche Nachteile fiir
die Patienten, da eine optimale Behand-
lung nicht mehr gewihrleistet ist. Diese
Wechselwirkungen werden in unserem
folgenden Konzept beriicksichtigt.

Die Reproduktionslehre ist die Grund-
lage fiir unser Gebiet und essenziell fiir
die Weiterentwicklung von Wissenschaft
und Klinik. In vielen, wenn nicht an
allen Universititen ist Reproduktions-
biologie/-medizin mit Ausnahme der
Veterindrmedizin nicht Bestandteil der
curricularen Lehre. Da eine Integration
unseres Gebietes in die Lehrpline von
Biologie/Medizin nur langfristig um-
setzbar ist, sollten kurzfristig extracurri-
culare Aktivititen (z. B. interdisziplinire
mehrtigige Sommerschulen, Workshops,
Ringvorlesungen) erfolgen, um die Stu-
dierenden auf dem Gebiet der Repro-
duktionsmedizin/-biologie auszubilden.
Durch interaktive Medienverwendung

konnen diese Angebote deutschlandweit
erfolgen. Diese Aktivititen sollten z. B.
durch den DVR koordiniert und durch die
einzelnen Fachgesellschaften im DVR
durchgefiihrt werden. Mittelfristig muss
es das Ziel sein, Reproduktion als festen
Bestandteil der Lehre zu verankern.

Im Hinblick auf die Ziele der Repro-
duktionsforschung ergibt sich aus den
oben skizzierten inhaltlichen Bereichen
der Reproduktion das ganzheitliche Bild
der reproduktiven Gesundheit. Damit
ist Reproduktionsforschung eben nicht
als reine Infertilitdtsforschung definiert,
sondern erstreckt sich von der Keim-
zellbildung iiber die embryonale Ent-
wicklung, die sexuelle Differenzierung
bis hin zur generellen Gesundheit des
Erwachsenen. Die Forschung muss sich
deshalb in Zukunft diesen Themen stel-
len und dies auch als gesellschaftliche
Aufgabe begreifen. Zukunftsweisende
Reproduktionsforschung beinhaltet For-
schungsfelder wie die
— Biologie und genetische Grundlagen
der Reproduktion,
— Fertilititsstorungen/Kontrazeption,
— Chancen und Risiken der ART,
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— Onkofertilitit,

Embryonale/Fotale Programmierung,
Reproduktion und Gesellschaft,

— Epidemiologie.

Die aus diesen Forschungsbereichen
gewonnenen Erkenntnisse haben unmit-
telbaren Einfluss auf die unterschied-
lichen in der Reproduktionsmedizin
angewendeten Methoden und damit auf
die erfolgreiche Behandlung der Patien-
tinnen und Patienten und die lebenslange
Gesundheit der Nachfolgegenerationen.
Hierzu ist eine enge Zusammenarbeit
zwischen den Forschungseinrichtungen
und den Kliniken unabdingbar (Abb. 1).

Perspektiven fur die
Reproduktionsforschung

Damit die gesundheitlichen Konsequen-
zen der reproduktionsmedizinischen
Methoden und Behandlungen auf lange
Sicht analysiert werden konnen, bedarf
es zundchst des Aufbaus und der Etablie-
rung iibergreifender Forschungsverbiin-
de, die die Komplexitit der Reproduk-
tionsmedizin interdisziplindr abdecken
und so einen Mehrwert an Erkenntnis-
gewinn darstellen. Besonders geeignet
sind hierfiir Forschungsstrukturen wie
z. B. Schwerpunktprogramme der DFG
oder BMBF-Programme zur Gesund-
heitsforschung. Eine Realisierung dieser
Programme und die damit verbundene
Forderung stellen die essenzielle Grund-
lage sowohl auf wissenschaftlicher als
auch auf strategischer/politischer Ebene
fiir ein nachhaltiges Konzept zur repro-
duktiven Gesundheit dar. Zur Stirkung
der Reproduktionsforschung konnen
mittel- bis langfristig tibergeordnete und
notwendige Strukturen zur Etablierung
eines Forschungs-, Diagnostik- und Be-
handlungskonsortiums umgesetzt wer-
den. Hierfiir ist die Einrichtung eines
Deutschen Zentrums fiir Reproduktive
Gesundheit (DZRG) hervorragend ge-
eignet.

Zentrales Anliegen der vom Bundesfor-
schungsministerium geftrderten Deut-
schen Zentren fiir Gesundheitsforschung
(DZG) ist es, optimale Bedingungen zu
schaffen, um Volkskrankheiten zu be-
kdmpfen [27]. Hierbei handelt es sich
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um dezentrale deutschlandweite Verbiin-
de von Hochschulen, Universititsklinika
und auBeruniversitiren Forschungs-
einrichtungen, die vom Bundesfor-
schungsministerium mit betrdchtlichen
finanziellen Mitteln langfristig unter-
stiitzt werden. Bisher sind 6 Zentren fiir
Gesundheitsforschung zu Volkskrank-
heiten wie z. B. Infektionskrankheiten
(DZIF) und Herz-Kreislauferkrankun-
gen (DZHK) mit insgesamt mehr als 80
Standorten und mehr als 100 beteiligten
Gruppen bereits etabliert. Im Rahmen
eines DZRGs konnte die Reproduktions-
forschung interdisziplinir, translational
und nachhaltig adressiert und damit
die Priavention, Diagnose und Therapie
in der Reproduktionsmedizin fiir die
kommenden Generationen verbessert
werden.

Diese vorgeschlagenen Initiativen zu
Lehre, Forschung und Klinik sowie
zu den Verbundstrukturen kdnnen nur
durch begleitende (wissenschafts-) poli-
tische Aktivititen erfolgreich umgesetzt
werden. Dazu ist es unabdingbar, Poli-
tiker aus dem Gesundheitsbereich und
wissenschaftliche Gesellschaften wie
z. B. die Nationale Akademie der Wis-
senschaften (Leopoldina) auf lokaler,
regionaler und nationaler Ebene iiber
das Thema Reproduktive Gesundheit zu
informieren und vom dringenden Hand-
lungsbedarf zu iiberzeugen. Diese Multi-
plikatoren haben eine wichtige Funktion
bei der Implementierung der Bedeutung
der Reproduktiven Gesundheit in der
Gesellschaft und fiir die Forderung der
notwendigen Forschungsinitiativen auf
nationaler Ebene.
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