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MASSNAHMEN ZUR QUALITATSKONTROLLE

EINFUHRUNG

Mueller Hinton Il Broth (Cation-Ajusted) (Mueller-Hinton-11-Bouillon, kationen-adjustiert) weist kationen-angepasste
Konzentrationen an Calcium- und Magnesiumionen auf und dient zur quantitativen Empfindlichkeitspriifung gramnegativer
und grampositiver aerober Bakterien mit einer Reihe verschiedener Antibiotika.

LEISTUNGSPRUFUNG
1. Reprasentative Proben mit den nachstehend aufgefiihrten Kulturen inokulieren.
a. Die Rohrchen mit sterilen Pipetten mit einer Verdiinnung inokulieren, die ca. 1.000 KBE/0,1 mL enthélt. Gut
durchmischen.
b.  Rdéhrchen mit gelésten Verschlusskappen bei 35 + 2 °C in einer aeroben Atmosphare inkubieren. Ein nicht
inokuliertes R6hrchen als Wachstumskontrolle beiftigen.
2. Die Réhrchen nach 18-24 Stunden auf Anzeichen von Wachstum untersuchen.
3. Zu erwartende Ergebnisse

Organismen ATCC Isolierung
*Enterococcus faecalis 29212 Wachstum
*Escherichia coli 25922 Wachstum
*Pseudomonas aeruginosa 27853 Wachstum
*Staphylococcus aureus 29213 Wachstum

* Empfohlener Organismusstamm fir die Qualitatssicherung durch den Anwender.

ZUSATZLICHE QUALITATSKONTROLLE

1. Die Réhrchen untersuchen, wie unter ,Haltbarkeit des Produkts® beschrieben.

2. Reprasentative Rohrchen visuell uberprifen, um sicherzustellen, dass ihre Nutzung nicht durch bereits vorhandene
Beschéadigungen beeintrachtigt werden kann.

3. Den pH-Wert mit einem Potentiometer bei Raumtemperatur tberpriifen, um festzustellen, ob die Spezifikation von
7,3 £ 0,1 eingehalten wird.

4. Nicht inokulierte représentative Rohrchen bei 20 — 25 °C und bei 30 — 35 °C inkubieren und nach 7 Tagen auf
Kontamination durch Mikroorganismen untersuchen.

PRODUKTINFORMATIONEN

VERWENDUNGSZWECK

Mueller-Hinton-11-Bouillon dient bei quantitativen Verfahren zur Empfindlichkeitspriifung schnell wachsender aerober und
fakultativ anaerober Bakterien, die von klinischen Proben isoliert wurden. Diese Bouillon weist einen geringen Thymin- und
Thymidin-Anteil auf, und die Konzentrationen an Calcium- und Magnesiumionen sind den Empfehlungen von CLSI-Standard
M7-A7 angepasst.

ZUSAMMENFASSUNG UND ERKLARUNG

Die Entwicklung von Labortests zur Bestimmung der Aktivitat von Antibiotika ging mit der Entwicklung dieser Wirkstoffe
einher. Fleming wendete 1929 eine Reihenverdiinnungsmethode an, um die niedrigste Penicillinkonzentration zu
bestimmen, die das Wachstum von Testorganismen in Bouillon hemmte.? Ericsson und Sherris verdffentlichten eine
hervorragende Diskussion der einzelnen Empfindlichkeitsprifmethoden und des Verhéltnisses zwischen Verdiinnung und
Diffusionsmethoden.®

Rammelkamp und Maxon waren unter den ersten Anwendern des Réhrchenverdiinnungstests zur Ermittlung der Antibiotika-
Empfindlichkeit in vitro von Bakterien, die aus klinischen Proben isoliert wurden.* Die Entwicklung dieses Tests ergab sich
aus der Notwendigkeit, in Erfahrung zu bringen, warum manche Patienten mit Staphylococcus aureus-Infektionen nicht auf
eine Penicillin-Therapie ansprachen.

Beim Rohrchenverdiunnungstest (Bouillon-Verdinnung) werden Bakterien abnehmenden Antibiotika-Konzentrationen in
flussigen Medien ausgesetzt, gewohnlich in 2fachen Reihenverdinnungen.

Das aus Mikroorganismen, Nahrmedium und Antibiotikum bestehende Gemisch wird 16 bis 20 Std. lang bei 35 °C inkubiert.
Die niedrigste Antibiotikum-Konzentration, bei der kein sichtbares Wachstum erfolgt, wird als minimale Hemmkonzentration
(MHK) bezeichnet.

Als Medium fur Antibiotika-Empfindlichkeitsprifungen mittels Verdiinnung wird gewdhnlich Mueller-Hinton-Bouillon
verwendet. Dieses Medium wird mit Calcium und Magnesiumsalzen ergénzt, um korrekte MHK-Werte flr Aminoglykoside
und Pseudomonas aeruginosa zu erhalten.
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Der 1970 in der Literatur aufkommende Begriff ,microdilution” (zu Deutsch: Mikrodilution) beschreibt mit maximal 0,1 mL
Antibiotika-Lésungsvolumina durchgefiihrte MHK-Tests.> Als Korrelationen zwischen MHK-Werten bei Mikrodilutions- und
Réhrchenverdiinnungsmethoden werden 85 bis 96 % angegeben.®”

Die qualitative Blattchendiffusion als Verfahren fiir Antibiotika-Empfindlichkeitspriifungen ist seit 1966 standardisiert.® Die
Begriindung fir eine Bevorzugung der MHK-Empfindlichkeitspriifung gegeniiber der Blattchendiffusion liegt darin, dass die
MHK-Empfindlichkeitsprifung quantitative Daten liefert. Sie stellt einen Bezug zwischen der Antibiotikum-Menge, welche fur
die In-vitro-Wachstumshemmung eines Mikroorganismus erforderlich ist, und den bei verschiedenen
Dosierungsbedingungen erreichbaren Konzentrationen in Blut, Urin, Zerebrospinalflissigkeit oder Galle her. Es wurde
angeregt, dass die Medikamentendosierung bei der Behandlung von systemischen Infektionen zu einer maximalen
Konzentration im Infektionsbereich fiihren sollte, die zwei- bis viermal héher ist als der MHK-Wert, wéhrend sich bei
Infektionen der Harnwege eine maximale Konzentration im Urin ergeben sollte, die 10- bis 20mal gréRer als der MHK-Wert
ist.® Allerdings hangt die Wirksamkeit einer Antibiotikatherapie auch von zahlreichen anderen Faktoren ab.™

VERFAHRENSGRUNDLAGEN

Saurehydrolysat von Casein sowie Rindfleischextrakt liefern Nahrstoffe fiir das Wachstum der zu testenden
Mikroorganismen. Diese Bestandteile wurden auf Grund ihres geringens Thymin- und Thymidin-Gehalts gewahlt, wie aus
den MHK-Werten bei Enterococcus faecalis und Sulfamethoxazol-trimethoprim (SXT) ersichtlich. Die Konzentrationen an
Calcium- und Magnesiumionen sind angepasst, um die von CLSI* empfohlenen Mengen zu erhalten, die bei
Aminoglykosiden und Pseudomonas aeruginosa korrekte MHK-Werte ergeben. Der pH-Wert wurde gemaf der Spezifikation
von M7-A7 eingestellt.

Antibiotika werden in 2fachen Reihenverdiinnungen in Mueller-Hinton-II-Bouillon prapariert und mit der zu testenden Kultur
inokuliert, sodass sich eine Endkonzentration von 5 x 10° KBE/mL ergibt. Kommt es nach einer Inkubation bei 35 °C zu
Trlbung, ist dies ein Anzeichen fiir das Wachstum des Mikroorganismus. Die geringste Konzentration des antimikrobiellen
Wirkstoffs, bei der kein Wachstum erfolgt, ist die MHK des Wirkstoffs fir diesen Mikroorganismus.

REAGENZIEN
Mueller Hinton Il Broth (Cation-Adjusted)
Ungeféhre Zusammensetzung* pro L destilliertem Wasser

Rindfleischextrakt ...........cccocoeeeiiiiiiiiee, 3,0 g
S&urehydrolysat von Casein ..........cccccovveeincivieninnenn. 175 g
STATKE it 15 g

*Nach Bedarf mit entsprechenden Salzen angepasst und/oder erganzt auf 20 bis 25 mg/L Calcium und 10 bis 12,5 mg/L
Magnesium bzw. auf eine erforderliche Menge zur Erfullung der Leistungskriterien.

Warnungen und VorsichtsmaBnahmen: In-vitro-Diagnostikum.

Rohrchen mit fest sitzenden Verschlusskappen sind vorsichtig zu 6ffnen, um Verletzungen auf Grund von Glasbruch zu
vermeiden.

Der Umgang mit mikrobiologischem Material sollte bei allen Verfahren unter Einhaltung der allgemein ublichen
VorsichtsmaRnahmen und Anwendung aseptischer Techniken erfolgen. Praparierte Réhrchen, Probenbehalter und sonstige
kontaminierte Materialien nach ihrer Verwendung im Autoklaven sterilisieren und erst dann entsorgen.

Aufbewahrung: Die Réhrchen nach Erhalt bei 2 — 25 °C im Dunkeln lagern. Einfrieren und Uberhitzen vermeiden. Erst
unmittelbar vor Gebrauch o6ffnen. In den Ro&hrchen gemafy Kennzeichnung aufbewahrte Medien kdénnen bis zum
Verfallsdatum inokuliert und furr die empfohlene Zeitdauer inkubiert werden. Vor Lichteinwirkung schitzen.

Haltbarkeit des Produkts: Réhrchen mit Anzeichen von Kontamination durch Mikroorganismen, Verfarbung, Eintrocknen
oder sonstigen Anzeichen von Produktverfall nicht verwenden.

PROBENENTNAHME UND -HANDHABUNG
Kultivierbare Proben kénnen auf unterschiedliche Weise gehandhabt werden. Detaillierte Informationen der einschlagigen
Fachliteratur entnehmen.™"*? Die Proben solliten vor der Anwendung von Antibiotika entnommen werden. Fr einen
umgehenden Transport zum Labor ist zu sorgen.

VERFAHREN

Mitgeliefertes Arbeitsmaterial: Mueller Hinton Il Broth (Cation-Adjusted)

Bendétigtes, jedoch nicht mitgeliefertes Arbeitsmaterial: Zusatzliche Kulturmedien, Reagenzien,
Qualitatskontrollorganismen und Laborgerate nach Bedarf.

Testverfahren: Aseptisch vorgehen.

Mueller Hinton Il Broth Cation-Adjusted (Mueller-Hinton-lI-Bouillon, kationen-adjustiert) kann zur Inokulum-Herstellung fur
MHK-Tests sowie zur Herstellung von Antibiotika-Verdinnungen fur das Mikrodilutions- oder Makrodilutionsverfahren
verwendet werden. Einzelheiten zur Vorbereitung von Antibiotika bietet Literaturhinweis 1.
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1. Standardisieren des Inokulums
a) Mit aseptischer Technik drei bis funf isolierte Kolonien des selben Mikroorganismus aus einer 18 bis 24 Std.
alten Platte Trypticase-Soja-Agar mit 5% Schafsblut (TSA II) aufnehmen und damit 5 mL Mueller-Hinton-II-
Bouillon inokulieren.
b)  Zwei bis 6 Std. lang bei 35 °C inkubieren. Die Triibung von Zeit zu Zeit mit dem McFarland-Tribungsstandard
vergleichen (0,5 mL 0,048 M BaCl, [1,175 % Gew./Vol. BaCl*2H,0] — 99,5 mL 0,18 M [0,36N] H,SO,4 [1 %

Vol./Vol]).
1) Bei vergleichbarem Tribungsgrad zu Schritt 3, Inokulieren von Antibiotika-Verdinnungen, tbergehen.
2) Ist die Trilbung zu stark, unter aseptischen Bedingungen mit zusatzlicher Mueller-Hinton-II-Bouillon

verdiinnen und die Triibung erneut Uberprifen. Ist die Triibung der des Standards vergleichbar, zu Schritt
3, Inokulieren von Antibiotika-Verdiinnungen, ibergehen.
3) Ist die Tribung nicht ausreichend, die Inkubation fortsetzen. Nachdem die Tribung der des Standards
vergleichbar ist, zu Schritt 3, Inokulieren von Antibiotika-Verdinnungen, tbergehen.
4) Suspensionen zu testender Mikroorganismen mussen innerhalb von 15 Min nach der Standardisierung
verwendet werden.
2. Alternative Direkt-Inokulum-Standardisierung.
Es kann auch eine Kultur stationarer Phase verwendet werden. Bei dieser Methode wird Schritt 1b ausgelassen und
einfach eine ausreichende Kolonienmenge in der Bouillon suspendiert, um eine Triibung entsprechend McFarland-
Standard 0,5 zu erzielen.
3. Inokulieren von Antibiotika-Verdiinnungen

a) Die Inokulum-Menge ist abhéngig vom angewandten Verfahren.! Das nach dem obigen Verfahren hergestellte
standardisierte Inokulum enthalt ca. 1 bis 2 x 10® KBE/mL. Die Endkonzentration in einer Vertiefung (bzw.
einem Rohrchen) sollte 5 x 10° KBE/mL betragen (und nicht KBE/Rshrchen bzw. Vertiefung).

b) Makrodilutionsmethode (Réhrchenverdiinnungsmethode)

Betragt das Volumen der Antibiotika-Losung im Réhrchen 1 mL, das standardisierte Inokulum im Verhaltnis 1 :
100 in Mueller-Hinton-lI-Bouillon verdiinnen (0,1 mL auf ein 10-mL-Réhrchen mit Bouillon). In jedes ein
Antibiotikum enthaltende Réhrchen 1,0 mL des angepassten Inokulums geben sowie 2,0 mL als
Wachstumskontrolle in ein steriles leeres Réhrchen.

c) Mikrodilutionsmethode
Bei dieser Methode werden die Antibiotika-Verdiinnungen in sterilen Kunststoffschalchen mit runden oder
konischen Vertiefungen vorgenommen. Das Volumen pro Vertiefung betragt entweder 0,05 oder 0,1 mL.
Betragt das Volumen in der Vertiefung 0,1 mL, das Inokulum im Verhaltnis 1 : 10 verdiinnen und mit Hilfe eines
Replikators pro Vertiefung 0,005 mL des Inokulums hinzugeben. Eine Vertiefung pro Schéalchen sollte 0,1 mL
Bouillon ohne Antibiotika enthalten (Wachstumskontrollvertiefung).

Wird fiir das Inokulum eine Tropfpipette (0,05 mL) verwendet, und das Volumen der Antibiotika-L6sung betragt
0,05 mL, ergibt dies eine 1 : 2-Verdunnung. Daher wird das Inokulum im Verhéltnis 1 : 100 verdlinnt und in jede
Vertiefung 0,05 mL hinzugegeben, um eine Endkonzentration von 5 x 10° KBE/mL (5 x 10* KBE/Vertiefung) zu
erzielen. In eine Vertiefung mit 0,05 mL Bouillon ohne Antibiotika (Wachstumskontrollvertiefung) 0,05 mL
Inokulum geben. Die Schélchen nach dem Inokulieren mit Kunststoffband oder einem fest sitzenden Deckel
verschlieBen, um Verdunstung zu verhindern.

4, Inkubieren

Die Rohrchen oder Schélchen (maximale Stapelhdhe: vier) 16 bis 20 Std. lang bei 35 °C inkubieren (keinen CO,-

Inkubator verwenden).

Kontrollkulturen sollten bei jeder Empfindlichkeitspriifung oder auch wochentlich mitgetestet werden, sofern sich eine

zufriedenstellende Leistung gemaR CLSI-Standard dokumentieren lasst.” Die korrekten MHK-

Qualitatskontrollbereiche sind M100-S16 (M7) zu entnehmen, einem Bestandteil des CLSI-Dokuments M7-A7."

Qualitatskontrolle durch den Anwender: Siehe ,MaRnahmen zur Qualitatskontrolle*.

Es sind die geltenden gesetzlichen und behdérdlichen und in den Akkreditierungsbedingungen festgelegten
Vorschriften zur Qualitatskontrolle sowie die laborinternen Standardvorgaben zur Qualitétskontrolle zu
beachten. Es wird empfohlen, die korrekten Qualitatskontrollverfahren den geltenden CLSI-Richtlinien und
CLIA-Bestimmungen zu entnehmen.

X ERGEBNISSE
Die minimale Hemmkonzentration (MHK) eines Antibiotikums fur einen spezifischen Mikroorganismus ist die geringste
Konzentration, die das Wachstum dieses Mikroorganismus noch hemmt. Wachstum ist ersichtlich aus Tribung oder
Sediment. Beim Testen mancher Mikroorganismen im Hinblick auf ausschlieRlich Trimethoprim/Sulfamethoxazol oder
Sulfonamide ergeben sich nicht immer klar umrissene Endpunkte. Bei Doppelverdiinnungen von Trimethoprim /
Sulfamethoxazol kann es zu abnehmendem Wachstum kommen. Ein derartiges Wachstumsmuster zeigt typischerweise ein
offensichtlich reduziertes Wachstum und sodann entweder kleine Pellets (gewohnlich von weniger als 1 mm Durchmesser)
in den Ubrigen Vertiefungen oder ein offensichtlich reduziertes Wachstum und sodann eine leichte, aber dennoch
bemerkbare Verdanderung der Pelletgrof3e. In diesen Féllen ist der MHK-Endpunkt als die geringste Konzentration des
Antibiotikums zu identifizieren, welche keine weitere Reduzierung der Pelletgro3e oder Trubung bewirkt.
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Ein Mikroorganismus ist je nach MHK-Wert entweder empfindlich, intermediar oder resistent in Bezug auf ein bestimmtes
Antibiotikum. Interpretationsstandards fir MHK-Werte bei verschiedenen Arzneimitteln sind im CLSI-Dokument M100-S16
(M7) aufgefuhrt oder kénnen vom Arzneimittelhersteller bezogen werden.

HINWEIS: Erganzungstabellen zum CLSI-Dokument M7-A7 mit revidierten Tabellen fir Antibiotika und
Interpretationsstandards werden in regelmafRigen Abstanden verdffentlicht. Die aktuellen Empfehlungen sollten jeweils den
neuesten Tabellen enthommen werden. Informationen zu aktuellen Publikationen sind erhéltlich von der zusténdigen BD-
Vertretung. Das vollstandige Normenwerk mit Ergdnzungen ist erhéltlich beim Clinical and Laboratory Standards Institute,
940 West Valley Road, Suite 1400, Wayne, PA 19087-1898, USA, Rufnummer: +1 (610) 688-0100.

X1 VERFAHRENSBESCHRANKUNGEN
Zum Nachweis mussen die Mikroorganismen in Reinkultur vorhanden sein. Fir die endgdltige Identifizierung sind
morphologische, biochemische und/oder serologische Tests erforderlich. Detaillierte Informationen und empfohlene
Verfahren sind der einschlagigen Fachliteratur zu entnehmen.™**?

Die Wirksamkeit dieses Mediums ist nicht fur alle Mikroorganismen erwiesen, die u.U. von klinischen Proben isoliert werden
koénnten. Bei unzureichendem Wachstum, d.h. bei mit bloBem Auge nicht erkennbarer Trilbung sind die MHK-Werte evtl.
nicht gultig. Stets ein Wachstumskontrollréhrchen oder eine Wachstumskontrollvertiefung mittesten, das bzw. die
inokuliertes Medium jedoch kein Antibiotikum enthalt. Ist kein Wachstum ersichtlich, den Test wiederholen oder ein
alternatives Verfahren anwenden.

Mikroorganismen, die Thymin oder Thymidin erfordern, kénnen in klinischen Proben vorliegen.* Diese Mikroorganismen
wachsen u.U. nicht in Mueller-Hinton-1I-Bouillon, welche nur geringe Mengen an Thymin und Thymidin enthalt.
Anspruchsvolle Mikroorganismen wie Haemophilus, Neisseria und bestimmte Streptokokken wachsen in diesem Medium
ebenfalls nicht bzw. nur schlecht.

Inkubationstemperaturen ber der empfohlenen Temperatur von 35 °C kdnnen féalschlicherweise auf eine Empfindlichkeit
methicillinresistenter Staphylokokken (MRSA) hindeuten.'® Diese Mikroorganismen sollten mit Oxacillin in Bouillon mit 2 %
NaCl nach der Direkt-Inokulum-Standardisierungsmethode getestet und volle 24 Std. lang inkubiert werden.

Eine inkorrekte Konzentration der zur Inokulation der Antibiotika-Verdiinnungen verwendeten Bakteriensuspension kann zu
falschen MHK-Werten fiihren.

Stamme von S. aureus und koagulasenegativen Staphylokokken mit Resistenz gegen Methicillin sind als resistent gegen
Cepheme und andere Beta-Laktame zu berichten, und zwar ungeachtet des In-vitro-Testergebnisses.

Beta-Laktamase produzierende Staphylokokken- und Enterokokken-Stamme konnen inkorrekte MHK-Werte fiir Penicillin
oder Ampicillin ergeben und sollten auf das Vorliegen von Beta-Laktamase getestet werden.”” Ein empfohlenes Verfahren ist
der Einsatz von BBL-Cefinase-Blattchen.

Die In-vitro-Empfindlichkeit eines Mikroorganismus gegenuber einem spezifischen Antibiotikum bedeutet nicht unbedingt,
dass das Arzneimittel in vivo wirksam ist. Bezuglich Einzelheiten zur Ergebnisinterpretation die einschlagige Fachliteratur
konsultieren.®1%17%

Fur den korrekten Nachweis vancomycinresistenter Enterokokken ist eine volle 24 Std. andauernde Inkubation erforderlich.
Die Rohrchen oder Vertiefungen sorgfaltig im Hinblick auf schwaches Wachstum untersuchen.®

Hochgradige Resistenz (High-Level-Resistenz) gegen Aminoglykoside ist ein Anzeichen dafir, dass eine Kombination aus
einem Penicillin oder Glykopeptid plus einem Aminoglykosid keine synergistische Wirkung auf ein Enterokokken-Isolat zeigt.
Tests mit hohen Konzentrationen an Gentamicin (500 pg/mL) und Streptomycin (1000 pg/mL) kénnen fir das Screening auf
diese Art von Resistenz eingesetzt werden. Das Testen anderer Aminoglykoside ist nicht erforderlich, da deren Aktivitat
gegen Enterokokken der von Gentamicin und Streptomycin nicht tiberlegen ist.*

Eine Erorterung des Nachweises gramnegativer Bazillen mit erweitertem Spektrum, die Beta-Laktamase produzieren,
enthalt das CLSI-Dokument M7-A7."

Die oben beschriebene Mueller-Hinton-11-Bouillon fiir schnell wachsende aerobe Krankheitserreger ist nicht geeignet fiir
Empfindlichkeitsprifungen anspruchsvoller Mikroorganismen. Sollen MHK-Tests fur anspruchsvolle Mikroorganismen
durchgefihrt werden, sind Medium, Qualitatskontrollverfahren und Interpretationskriterien dem jeweiligen Mikroorganismus
(z.B. Haemophilus influenzae, Neisseria gonorrhoeae und Streptococcus pneumoniae) anzupassen.”

Phanomen der Ubersprungenen Verdiinnung:

Bei Bouillonverdiinnung-Empfindlichkeitsprifungen kann es gelegentlich vorkommen, dass eine Vertiefung oder
Verdiinnung tibersprungen wird. Ubersprungene Vertiefungen oder Verdiinnungen unterbrechen das Wachstumsmuster
(Wachstum/kein Wachstum) innerhalb einer Reihe von Vertiefungen oder Réhrchen. Infolgedessen gibt es in diesen Fallen
mehrere Endpunkte in der Verdiinnungsreihe eines bestimmten Antibiotikums. Das Uberspringen kann durch einen
beliebigen der folgenden Umsténde bedingt sein: genetische Verschiedenheiten der Bakterien, Kontamination, Verfall oder
Fehlen des Antibiotikums, inkorrektes Vorgehen beim Inokulieren der Vertiefungen.
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MHK-Werte fiir Antibiotikum/Mikroorganismus-Kombinationen, bei denen Vertiefungen bzw. Verdiinnungen ibersprungen
wurden, sollten nicht berichtet werden. Beim zustandigen Arzt nachfragen, ob ein Wiederholungstest erforderlich ist.

Xl LEISTUNGSMERKMALE
Vor der Freigabe werden alle Chargen Mueller Hinton Il Broth (Cation-Adjusted) (Mueller-Hinton-lI-Bouillon, kationen-
adjustiert) auf ihre Leistungsmerkmale geprift. Reprasentative Chargenproben werden mit Escherichia coli (ATCC
25922), Pseudomonas aeruginosa (ATCC 27853), Staphylococcus aureus (ATCC 29213) und Enterococcus faecalis
(ATCC 29212) getestet, indem die Réhrchen mit ca. 1.000 KBE/0,1 mL inokuliert werden. Nach einer 18-24-stiindigen
Inkubation bei 35 + 2 °C zeigen alle Organismen Wachstum.

AulRRerdem werden reprasentative Proben der Charge mittels Atomabsorptions-Assay oder lonenchromatographie im
Hinblick auf ihren Calcium- und Magnesiumgehalt getestet.

X LIEFERBARE PRODUKTE
Best.- Nr. Beschreibung

297701 BD BBL Mueller Hinton Il Broth (Cation-Adjusted), 5 mL, Packung zu 10 Réhrchen der GréRe K
298268 BD BBL Mueller Hinton Il Broth (Cation-Adjusted), 5 mL, Karton zu 100 Réhrchen der GréRe K
297310 BD BBL Mueller Hinton Il Broth (Cation-Adjusted), 250-mL-Flasche
297963 BD BBL Mueller Hinton Il Broth (Cation-Adjusted), 400-mL-Flasche
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