
 
Puritan® Lim-Bouillon mit Colistin und Nalidixinsäure 

 

Verwendungszweck 
Das Puritan® Lim-Bouillon Medium ist ein selektives Anreicherungsbouillonmedium zur Verwendung bei selektiven qualitativen 
Verfahren zur Isolierung von Streptokokken der Serogruppe B (GBS) in klinischen Proben. 

Zusammenfassung und Erklärung 
Streptokokken der Serogruppe B (GBS) sind die häufigste Ursache für Infektionen in Neugeborenen wie Sepsis, Meningitis und 
Penumonie. Die Erkrankung wird während der Geburt von der Mutter, die die GBS in ihrem Rektum oder Genitaltrakt trägt, an das 
Neugeborene übertragen. Etwa 7-20 % der Schwangeren tragen GBS in der Vagina oder im Rektum.1, 2 Um das Infektionsrisiko zu 
reduzieren, haben die Centers for Disease Control and Prevention (CDC) und andere Organisationen Richtlinien für das Screening und 
die Verhinderung einer neonatalen GBS-Infektion veröffentlicht. Die CDC empfiehlt den Einsatz von vaginalen und rektalen Abstrichen 
mit selektiver Anreicherungsbouillon zur Feststellung einer GBS-Besiedlung der Schwangeren, um ein kulturbasiertes Screening 
während der 35. und 37. Schwangerschaftswoche durchzuführen.3-6

 

Puritan Lim-Bouillon Medium besteht aus einem Röhrchen mit Polypropylen-Schraubverschluss mit 2 ml modifiziertem Lim-Bouillon 
Anreicherungsmedium. Das modifizierte Lim-Bouillon Medium ist eine selektive Anreicherungsbouillon. Peptone, Dextrose und 
Hefeextrakt stellen die Nährbasis für das Wachstum der GBS bereit. Nalidixinsäure und Colistin hemmen das Wachstum gramnegativer 
Bakterien.7 

Grundlagen des Verfahrens 
Nachdem eine Probe mit einem Abstrichapplikator gewonnen wurde, wird dieser in das Röhrchen mit dem Lim-Bouillon 
Anreicherungsmedium platziert und bei 35-37 °C 18 bis 24 Stunden lang aerobisch inkubiert bevor eine Subkultur auf einer 
Blutagarplatte stattfinden kann. 

Reagenzien 
Ungefähre Mengenangaben für die Formulierung des modifizierten Lim-Bouillon Anreicherungsmediums pro Liter 

Caseinpepton 10,0 g Fleischpepton 10,0 g Hefeextrakt 10,0 g 
Herz-Infusion 3,1 g Natriumchlorid 2,0 g Dextrose 2,0 g 
Dinatriumphosphat 0,4 g Natriumcarbonat 2,5 g Colistinsulfat 10,0 

mg Nalidixinsäure 15,0 mg 	
   	
   	
   	
  
Optimaler pH-Wert 7,8 + 0,2 bei 25 °C 

Vorsichtsmaßnahmen 
Zur In vitro-Diagnostik 

 
• Klinische Proben sind als biogefährdend anzusehen und müssen auf eine Art und Weise gehandhabt werden, durch welche das 

Laborpersonal geschützt wird. 

• Zur Verwendung durch geschultes und qualilfiziertes Personal unter Einsatz aseptischer Methoden. 

• Klinische Proben können Humanpathogene wie Hepatitis und den Humanen Immunschwäche-Virus enthalten. Institutionelle und 
allgemein anerkannte Richtlinien sind bei der Handhabung von Gegenständen zu befolgen, die mit Blut oder anderen 
Körperflüssigkeiten kontaminiert sind.8 

• Probenröhrchen und sonstige kontaminierte Materialien müssen vor der Entsorgung durch Autoklavierung sterilisiert werden. 

• Nicht verwenden, wenn das Röhrchen beschädigt ist oder eine Kontaminierung, Verfärbung oder ein Auslaufen festgestellt wurde. 

LAGERUNG 
Für optimale Leistung bei 2–25 °C lagern. Einfrieren oder Überhitzen vermeiden.7, 9 

Gebrauchsanweisung 

[1]  Abstrichproben aus dem distalen Vaginaltrakt und Anorektum während der 35. - 37. Schwangerschaftswoche entnehmen. [2] 
Lim-Bouillon Medium mit den Abstrichstäbchen inokkulieren. 

[3]  Röhrchen aerobisch oder in 5 % CO2 bei 35-37 °C 18-24 Stunden lang inkubieren. 

[4]  Nach der Inkubation eine Subkultur des Lim-Bouillon Anreicherungsmediums auf einer nicht selektiven Blutagarplatte anfertigen 
und aerobisch oder in 5 % CO2 bei 35-37 °C 18-24 Stunden lang inkubieren. 



[5]  Nach 24-48 Stunden die Blutagarplatte auf große, graue, transluzente Kolonien mit einem kleinen Bereich einer Beta-Hämolyse 
oder keiner Hämolyse überprüfen. 

• Bei der Verwendung eines mikrobiologischen Automatisierungssystems sind die Hinweise im Automatisierungshandbuch zu 
befolgen. Vor der Verarbeitung muss der Abstrichapplikator aus dem Röhrchen entnommen und entsorgt werden. 

Für die definitive Identifikation von GBS sind zusätzliche biochemische und/oder serologische Tests notwendig. Weitere Hinweise sind 
den zutreffenden Referenzstandards zu entnehmen.10, 11 
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