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Vaginales Mikrobiom

• Gesamtheit aller Mikroorganismen, die ein vielzelliges 

Lebewesen natürlicherweise besiedeln

• 1.5–2 x 10
9
 Keime pro mm

2 
Vaginalepithel, bestehend aus 

Bakterien (Einzellern) und Pilzen

• Prädominanz der Milchsäure-produzierenden Laktobazillen

• Mikrobiom umfasst 39 Billionen dieser Mikroorganismen, 

größter Teil im Darmtrakt

• Auf Epithelien und Schleimhäuten häufig Biofilme zwecks 

Adhärenz

• Symbiotische Beziehung mit dem Wirt

Dr. Philipp Fößleitner, BSc



Einfluss auf das vulvovaginale Ökosystem
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Brotman RM et al. BMC Infect Dis, 2014

Intrinsisch             Extrinsisch
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Payne MS et al. Frontiers Immunol, 2014
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Mikrobielle Diversität
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Hill et al., 2021
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Effekte des maternalen Mikrobioms in 
Schwangerschaft und beim Neugeborenen

Dr. Philipp Fößleitner, BSc

• Kolonisation im frühen Leben beeinflusst Immunsituation und 

neuronale Entwicklung des Neugeborenen

• Maternales Mikrobiom beeinflusst Empfindlichkeit für eine 

Anzahl an Erkrankungen des Neugeborenen

• Vertikale Transmission von Pathogenen 

Yao Y et al. Front Immunol, 2021
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Am I 

sterile?
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Stinson LF et al. Frontiers Microbiol, 2019
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Fragestellungen

Workpackage 1:

• Wie ist die Zusammensetzung des mütterlichen Mikrobioms während der Schwangerschaft?

• Ist der Uterus bzw. die Plazenta steril?

• Wie ist die Entwicklung des Mikrobioms des Neugeborenen in den Tagen nach der Entbindung? 

Workpackage 2:

• Gibt es einen Unterschied zwischen vaginaler Geburt und Kaiserschnitt?

• Gibt es einen Zusammenhang zwischen der Diversität des vaginalen Mikrobioms und Frühgeburt?

• Welche Mikroben sind bei pPROM und/oder Frühgeburt involviert?

Workpackage 3:

• Welchen Einfluss haben sie auf die fetale Physiologie und verändern sie sich beim Neugeborenen?

• Wie beeinflusst der Geburtsmodus die Entwicklung des Immunsystems beim Neugeborenen?

• Wie entwickelt sich das Darmmikrobiom bei Frühgeborenen und welche Faktoren beeinflussen dessen 

mikrobielle Zusammensetzung?

Dr. Philipp Fößleitner, BSc
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• Analyse des vaginalen, rektalen, 

plazentaren, neonatalen Mikrobioms

• Prospektive longitudinale Studie

• Entbindung per elektiver Sectio

• 16S-rRNA Gen-Amplicon Sequenzierung, 

Whole Genome NGS

• Unterschiede in der Zusammensetzung?

ESIDOG-Podcast: Infektionen

Dr. Philipp Fößleitner, BSc

Swab sampling for microbiome analysis

No. Localization Time point

1 Vaginal + rectal Scheduling for caesarean section 

2 Vaginal + rectal Immediately prior to caesarean section

3 Intrauterine cavity During caesarean section

4 Placental During caesarean section

5 Skin + buccal + stool of newborn Immediately after birth

6 Skin + buccal + stool of newborn After 2–3 days
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Foessleitner P et al., AOGS, 2024

Maternal Characteristic Study group 

(n=30)

Perinatal Characteristic Study group 

(n=30)

Maternal age at inclusion (years)
32.9 (± 5.2) Maternal age at delivery (years) 33.0 (± 5.2)

Gestational week at inclusion
34.4 (± 2.1) Gestational week at delivery 38.4 (± 0.8)

Gravidity 3 [1–12] Birth weight (grams) 3250.2 (± 463.6)

Parity 2 [0–5] Umbilical pH 7.28 (± 0.04)

Smoking

Yes

No

3 (10.0%)

27 (90.0%)

Cervical insufficiency

Yes

No

0 (0.0%)

30 (100.0%)

Prior preterm birth

Yes

No

6 (20.0%)

24 (80.0%)

Preeclampsia

Yes

No

0 (0.0%)

30 (100.0%)

Chronic diseases

Yes

No

14 (46.7%)

16 (53.3%)

Preterm labour

Yes

No

1 (3.3%)

29 (96.7%)

Maternal education
*

Primary

Secondary 

Tertiary

3 (10.0%)

12 (40.0%)

13 (43.3%)

Apgar score at 5 min

0–4

5–8

9–10

0 (0.0%)

2 (6.6%)

28 (93.4%)

Ethnicity

Arabic

Asian

African

Caucasian

3 (10.0%)

1 (3.3%)

2 (6.7%)

24 (80.0%)

Fetal gender

Female

Male

14 (46.7%)

16 (53.3%)

Maternale und perinatale Charakteristika
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Maternales Mikrobiom im 3. Trimenon

vaginal rektal

inclusion (cyan) 

c-section (yellow)

Keine signifikante Veränderung der Zusammensetzung des vaginalen 

und rektalen Mikrobioms der Mutter während des letzten Trimesters

inclusion (cyan) 

c-section (yellow)

Foessleitner P et al., AOGS, 2024
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Read counts per sample (bubble plot = per sample resolution)

Maternales und neonatales Mikrobiom bei Sectio

Foessleitner P et al., AOGS, 2024

Es zeigte sich keine robuste mikrobielle 

Signatur intrauterin, plazentar, neonatal 

buccal und dermal, und auch nicht in 

den  Mekoniumproben zum Zeitpunkt 

der Entbindung.
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Postpartale Etablierung des neonatalen Mikrobioms

2–3 Tage postnatal signifikant unterschiedliche mikrobielle 

Gemeinschaften in der Mundschleimhaut und im Mekonium und distinkt 

vom mütterlichen Mikrobiom.
Foessleitner P et al., AOGS, 2024
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Distribution of shared core-ASVs

• Überschneidungen 

lassen auf keinen 

maternal-neonatalen 

Zusammenhang 

schließen

• Postpartale 

Umweltexposition 

scheint treibender 

Faktor der neonatalen 

Mikrobiomentwicklung 

zu sein

Foessleitner P et al., AOGS, 2024
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Schlussfolgerungen 

Dr. Philipp Fößleitner, BSc

• Das vaginale und rektale Mikrobiom der Mutter bleibt bei 

gesunden Schwangerschaften im dritten Trimester stabil 

• Bei gesunden Schwangerschaften ist Plazenta und Uterus steril

• Bei gesunden Schwangerschaften wurde vor der Geburt keine 

mikrobielle Besiedlung des Neugeborenen beobachtet

• Das Mikrobiom Neugeborener zeigte eine taxonomische 

Zusammensetzung, die sich vom vaginalen und rektalen 

Mikrobiom der Mutter bei der Geburt unterscheidet

• Die postnatale Umwelt-Exposition scheint die treibende Quelle       

für die Entwicklung des neonatalen Mikrobioms zu sein
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