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Wie sieht das IVF-Labor der
Zukunft aus — braucht es
noch Embryolog:innen?

Wie wird das IVF-Labor der Zukunft aussehen? Wird es (noch) mehr
Gerdte und immer weniger Labormitarbeiter geben? Wie viel wird
durch kinstliche Intelligenz (KI) gesteuert? Brauchen wir tiber-
haupt noch Embryolog:innen?

Das sind die essentiellen Fragen, die sich neun internationa-
le Embryologie-Expert:innen in der gerade publizierten Zusam-
menfassung (Campbell et al. 2021) gestellt haben. Diese neun Ex-
perten sind Alison Campbell (Nottingham, UK), David K. Gardner
(Melbourne, Australien), Marcos Meseguer (Valencia, Spanien), Ka-
thleen A. Miller (Margate, Florida), Markus Montag (Sankt Augustin,
Deutschland), Gianpiero D. Palermo (New York, USA), Laura Rienzi
(Rom, Italien), Denny Sakkas (Waltham, USA) und Michael J. Tucker
(Rockville, USA). Alle diese Expert:innen haben versucht, anhand
der bisherigen Technologieinnovationen, und der noch zu erwar-
tenden, einzuordnen, wie die Zukunft eines modernen IVF-Labors
im Jahr 2030 aussehen konnte.

Alle sind sich einig, dass Automatisierung im IVF-Labor friiher
oder spater erfolgen wird. Der Arbeitsaufwand nimmt mit der Kom-
plexitat der Behandlungen und den vielen zusatzlichen Methoden
jetzt schon zu. Zudem haben wir den Weg der Automatisierung mit
der Einfiihrung der Time-lapse Gerédte oder der automatisierten Vi-
trifikationssysteme schon langst beschritten.

Der ndchste Automatisierungsprozess wird laut der
Expert:innen, neben der Verwendung von Computer-assistierten
Spermien-Analysegerdten (CASA), mit groBer Wahrscheinlichkeit
die automatisierte Selektion von kompetenten Spermien mittels
physiologischer Funktionen, wie z. B. Chemotaxis, sein. Dazu wer-
den Mikrofluidik-Chips (hdufig auch als Lab-on-a-Chip bezeichnet),
die z.T.schon in klinischer Erprobung sind, sicherlich die optimalen
Bedingungen bieten.

Diese weiteren Anwendungsmdglichkeiten von automatisier-
ten Prozessen postulieren die neun Embryolog:innen:

— Das automatische Befiillen von Zellkulturschalen durch Pipet-
tierroboter, um so standardisierte Zellkulturbedingungen fiir
die Embryonen zu schaffen und Verunreinigungen zu vermei-
den.

— Die morphologische und biomechanische Evaluation der Ei-
zellqualitat als einer der ersten wichtigen Ausgangsfaktoren
fiir eine erfolgreiche Behandlung.

- Es wird auch mdoglich sein, eine standardisierte IVF in einer
Mikrofluidik-Kammer durchzufiihren, ggf. sogar bei einge-
schrankten Spermiogrammen, da die Durchfiihrung in Nano-
liter-Skalierung die natiirlichen Umgebungsbedingungen im
Eileiter besser imitieren kann.
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Das Denudieren von Eizellen in geeigneten Mikrofluidik-Chips
wird moglich sein; potentiell ist auch die Durchfiihrung der
ICSI automatisierbar, wobei hier mdglichweise weiterhin der
Mensch notwendig sein kdnnte, da mechanische Eigenschaf-
ten von Eizellen ein- und derselben Patientin eine Automati-
sierung erschweren kdnnten.

Die metabolomische Analyse, z. B. der Sauerstoffverbrauch,
des Embryos durch Analyse des Kulturmediums wahrend der
ersten Entwicklungstage und eine individualisierte Adaption
der Kultivierungsbedingungen fiir jeden Embryo (pH-Ande-
rungen, Mediumswechsel, Supplementation einzelner Fakto-
ren).

Das automatische und kontaminationsfreie Sammeln von zell-
freier DNA aus dem die Blastozyste umgebenden Kulturmedi-
um fiir die nicht-invasive Analyse der genetischen Konstituti-
on des Embryos in Mikrofluidik-Kammern.

Die Analyse von mRNA-Spezies, Mikrovesikeln, Peptiden oder
Proteinen im Kulturmedium, um die Gesundheit des Embryos
zu bestimmen.

Bessere Bildgebung und somit auch 3-D Rekonstruktion der
gesamten Praimplantationsentwicklung, von der Befruch-
tungsevaluierung bis hin zur Verfolgung einzelner Zellen wah-
rend der ersten Zellteilungen.

Ein objektives Scoring der vorhandenen Embryonen durch die
KI, da die intra- und inter-Labor Ergebnisse keine gute Uber-
einstimmung zeigen (Cimadomo et al., 2021).

Ein von einer selbst lernenden Kl automatisiertes Ranking der
vorhandenen Embryonen und der dazu gehérenden Implan-
tationswahrscheinlichkeit; dies auch abhangig von weiteren
klinischen Faktoren wie z.B. der endometrialen Rezeptivitat,
dem Mikrobiom oder dem Stimulationsprotokoll, welches
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auch nach einem individuellen Algorithmus festgelegt wer-
den kann. Daraus folgt, dass mdglicherweise ein individuelles
Vorgehen zukiinftig notwendig wird und zu einer Abkehr der
im Moment tiblichen Zeitplane fiir Labor und Klinik fiihren.

Ein sehr wichtiger Aspekt wird die auch jetzt schon notwendige
Qualitdtskontrolle in einem automatisierten IVF-Labor sein, diese
kann mit KI-Prozessen sicherlich ebenfalls automatisiert werden.
So sind z.B. Witness-Prozesse mittels Stimmerkennung oder Iris-
Scan denkbar, um so jeden Prozess automatisch zu dokumentie-
ren und auch um Fehler zu vermeiden. Auch kann die Kl eingesetzt
werden, um ein Frithwarnsystem bei z.B. sich andernden Labor-
parametern oder Kulturveranderungen zu implementieren, um
ein sofortiges Eingreifen der Labormitarbeiter:innen zu ermégli-
chen. Denn es gibt hunderte Faktoren im Labor, die eine Rolle spie-
len (Cairo consensus group guideline 2020), die ein Mensch in der
Komplexitat nicht Giberblicken kann; eine KI konnte jedoch maogli-
cherweise diejenigen Variablen identifizieren, die einer gesonder-
ten Betrachtung und Kontrolle durch Reproduktionsbiolog:innen
bedirfen.

rangig ausgebildete Reproduktionsbiolog:innen benétigt, denn
auch hier steht ein Generationenwechsel bevor. Daher geben die
Expert:innen zu bedenken, dass jetzt schon an morgen gedacht
werden sollte und Biolog:innen und Labortechniker:innen, sowie
exzellente Laborleiter:innen in den Kliniken und Praxen vorhanden
sein sollten oder ausgebildet werden miissen.
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Ob dieses Szenario allerdings schon im Jahr 2030, wie von info@dggef.de
Expertiinnen angedacht, Realitdt wird, ist noch nicht absehbar. www.dggef.de
Meiner Meinung nach wird es vermutlich eher noch weitere 10 Jah-
re dauern, denn neue Techniken setzen sich immer nur nach und .
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nach durch, weil wir Menschen uns ungern an Neuerungen heran-
wagen. Laura Rienzi formuliert es so: Die groBBte Herausforderung
besteht darin, ein Umfeld zu schaffen, in dem die Automatisierung
die menschlichen Bediirfnisse und Werte widerspiegelt und auch
untersttzt.

Und deshalb stellt sich zwar am Ende der Publikation die
Frage, ob ein solches Labor noch Embryolog:innen, bzw.
Reproduktionsbiolog:innen braucht, die Antwort aller neun
Expert:innen ist aber absolut eindeutig, und deshalb beantwor-
ten alle dies mit einem klaren ,ja". Gerade bei automatisierten Pro-
zessen ist die reproduktionsbiologische Expertise unbedingt not-
wendig, es wird lediglich eine Verschiebung geben, und zwar weg
von der eher handwerklichen Tatigkeit der Embryolog:innen, in
eine, mehr als bisher schon, liberwiegende Laboriiberwachungs-
tatigkeit und lehrende Tatigkeit fiir neues Laborpersonal, bis hin
zu einer noch starker beratenden Tatigkeit zur Entscheidungsfin-
dung zusammen mit den Klinikern und den Patienten. Um dies zu
gewahrleisten, werden zukiinftig noch mehr sehr gut und hoch-
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