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Neue Erkenntnisse zur Epitheliocystis-Kiemenerkrankung

beim Huchen

Peter Steinbauer, Marcus Zielasko, Tiergesundheitsdienst Bayern, Fachabteilung Fischgesundheitsdienst

Zusammenfassung

In den letzten sechs Jahren wurde bei Un-
tersuchungen von erkrankten Huchen aus
bisher fiinf Fischzuchten ein bei dieser
Fischart zuvor unbekanntes Krankheits-
bild mit charakteristischer Kiemensymp-
tomatik vorgestellt. Bei der histologischen
Untersuchung der Kiemen waren deut-
liche Epithelhyperplasien mit teilweiser
Verschmelzung der Sekundérlamellen, ne-
krotisierende Kiemenentziindungen sowie
charakteristische, basophile Einschliisse
im Kiemenepithel nachweisbar, Diese Ver-
inderungen entsprechen dem Krankheits-
bild Epitheliocystis.

Im Jahr 2018 ergaben weiterfiithrende mo-
lekularbiologische Untersuchungen mit-
tels qPCR bei zwei an Epitheliocystis er-
krankten Huchen-Bestdnden einen positi-
ven Nachweis von Candidatus Branchio-
monas cysticola sowie in einem der beiden
Fille zusitzlich von Candidatus Clavocla-
mydia salmonicola. Diese bakteriellen Er-
reger verursachen bei anderen Salmoni-
denarten die Epitheliocystis-Erkrankung
und werden nach jiingsten Erkenntnissen
den [3-Proteobacteria zugeordnet.

Einleitung

Unter dem Krankheitshild Epitheliocystis
ist ein weltweit vorkommendes, bei iiber
90 Suf- und Meerwasserfischen nachge-
wiesenes, durch Bakterien ausgelistes
Krankheitsbild zu verstehen, welches sich
durch mikroskopisch kleine, intrazellulire
Einschliisse im Kiemen- und teilweise
auch im Hautepithel auszeichnet. Nach-
dem in fritheren Studien Vertreter der
Chlamydien als urséichliche Erreger be-
schrieben wurden, werden die zystenarti-
gen Bakterien-Einschliisse nach neueren
Untersuchungen (Contador et al. 2015)
durch Vertreter der -Proteobacteria ver-
ursacht. Diese lassen sich im Gegensatz zu
vielen anderen fischpathogenen Bakterien
nicht durch Anzucht auf Nihrbioden oder
Zellkultur isolieren. Neuerdings stehen je-
doch PCR-Methoden zur Bestimmung der
bisher bekannten Erreger zur Verfiigung.

Der Huchen, Hucho hucho (Linnaeus,
1758), stellt den gréfiten dauerhaft im
Siiflwasser lebenden Salmoniden unserer
heimischen Gewisser dar. Da sein Vor-
kommen natiirlicherweise auf das Ein-
zugsgebiet der Donau beschriinkd ist, triigt
er auch den Namen ,Donaulachs®. Seine
imposante Erscheinung mit einer Linge
bis zu 140 ¢m und einem Gewicht bis zu 30
kg hat thm weiterhin die Bezeichnung
LKonig der Fische® eingebracht. Er ist ein
Bewohner der Aschen- und Barbenregion
und besiedelt je nach Altersstadium unter-
schiedliche Bereiche dieser Gewisser.
Heute hat der Huchen laut roter Liste fiir

Bayern den Status ,gefihrdet®, fiir
Deutschland ,stark gefihrdet® und fiir
Baden Wiirttemberg sogar ,vom Ausster-
ben bedroht®. Des Weiteren ist er in den
Anlagen IT und V der Fauna-Flora-Hahi-
tat-Richtlinie des européischen Biotopnet-
zes Natura 2000 gelistet, d.h. er fillt unter
die Arten, fir die Schutzgebiete ausgewie-
sen werden miissen. Ursachen fiir den Be-
standsriickgang sind vor allem Querbau-
werke, Defizite beziglich geeigneter
Laichplitze und passender Habitate. Aber
auch das Fehlen von Futterfischen, Priida-
toren, Freizeitnutzung von Gewéissern und
deren Erwirmung setzen dem Huchen
maligeblich zu. Nachweislich selbsterhal-
tende Huchenpopulationen existieren in
Bayern wohl nur noch an Stiicken der obe-
ren Isar, des Regens und der Ilz. Nur
durch gezielte Besatzmalinahmen an ge-
fahrdeten Gewéssern kann das Aussterben
der Art verhindert und Wiederansiedlun-
gen realisiert werden. Zur Bereitstellung
von Besatzmaterial sowie seiner magli-
chen Vermarktung als Speisefisch wird der
Huchen von diversen Salmoniden-Teich-
wirtschaften gehalten und vermehrt.

Bei den Salmoniden ist die Epitheliocystis-
Erkrankung unter anderem beim Atlanti-
schen Lachs (Salmo salar) (Toenshoff et al.
2012, Mitchell et al. 2013), bei Namaycush
(Salvelinus namaycush) (Contador et al.
2015}, bei Seesaiblingen (Salvelinus alpi-
nus) (Draghi et al. 2010), bei Bachforellen
(Salmo trutta) (Schmidt-Posthaus et al.
2011), bei Regenbogenforellen (Oncorhyn-
chus mykiss) (Nylund et al. 1998) und bei
Pazifischen Lachsen (Oncorhynchus spp.)
(Kent et al. 1998) beschrieben.

Abbildung 1: Sektionsbefund Kieme.
djihriger Huchen mit heller Kiemenfiir-
bung sowie Verschleimung und Verdi-
chung der Lamellen

Beim fachlichen Austauseh mit Huchen-
haltern, Anglern und fischereilichen Ein-
richtungen hat sich gezeigt, dass diese Er-
krankung noch weitgehend unbekannt ist.

Methode

Fiir die histopathologischen Untersuchun-
gen wurden Organproben iiber Nacht in
10%igem Formalin fixiert und anschlie-
Bend in Paraffin eingebettet. 4 um dicke
Schnitte wurden auf Objekttriger gezogen
und mit Himatoxylin/Eosin-Farbung (HE)
gefarbt. Fiir eine molekularbiologische

Abbildung 2: Einblutungen in den Kiemenlamellen
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Abbsldung 8 Kle, HE- Fung, Vergmﬂemng 40fuch, Ubersichi: Fusion von
Sekundiirlamellen, Hyperdmie und multifokalen Blutungen (Stern, beispielhaft)

Abbddung 4: Kieme, HE-Firbung, Vergmﬂerung 200fack Hyper;plus:e und Hyper
trophie des Kiemenepithels mit Fusion der Sekunddriamellen. Einzelne, ca. 15-20 um

grofe, basophile, rundliche Erreger (Pfeil) im Epithel
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Abbildung 5: Kieme, F288/14, HE, 400x: intrazelluliire, dicht gepackte kokkoide, ba-
sophile Erreger (dicker Pfeil) mit an den Rand gedréingten Zellkernen (diinner Pfeil);

die Lokalisation der Erreger reicht von der Basis bis zur Spitze der Sekundirlamelle.
N = fokale Epithelnekrose, K = zentraler Knorpel der Primiirlamelle

Untersuchung wurden Kiemen von betrof-
fenen Huchen in 99%igem Ethanol fixiert
und an die AFH Diagnostic Group - Marine
Scotland Science nach Aberdeen, Schott-
land geschickt. Dort wurden die Proben
mittels qPCR auf Candidatus Clavoclamy-
dia salmonicola {Mitchell et al. 2010), Can-
didatus Branchiomonas cysticola (Mitchell
et al. 2013), Candidatus Pisciclamydia sal-
monis (Nylund et al. 2008), Candidatus
Syngnamidia salmonis (Nylund et al.
2015) sowie auf Salmon Gill Poxvirus
(Gjessing et al. 2015) untersucht. Die bak-
teriologischen Untersuchungen der Kie-
men erfolgten auf Columbia Blutagar mit
5% Schafblut (Oxoid) sowie Selektivnihr-
biden nach Anacker & Ordal,

Ergebnisse
Klinische Symptome und Sektionsbefunde

e untersuchten Krankheitsfalle sind im
Zeitraum von Herbst 2014 bis Januar 2019
in bisher fiinf Fischzuchten aufgetreten.
Betroffen waren zwei- und dreistmmrige
Huchenjahrgiinge und in einem Fall
Laichhuchen unterschiedlichen Alters. In
allen Féllen war bereits ein fortgeschritte-
nes Krankheitsgeschehen mit nennens-
werten Ausfillen bis zu 90% in den betrof-
fenen Partien und mit deutlicher Krank-
heitssymptomen im Gange. Schwer er-
krankte Fische zeigten neben Anorexie ein
apathisches Verhalten mit erhéhter Atem-
frequenz.

Die Kiemen waren in allen Féllen sichtbhar
verdndert, meist hellrosa mit starker Ver-
schleimung (Abb. 1), vereinzelt waren zu-
siitzlich Einblutungen erkennbar (Abb. 2).
Die inneren Organe bei den untersuchten
Fischen waren jeweils unauffallig.

Parasitologische Befunde

In zwei Fillen war ein vereinzelter und in
einem Fall ein mittelgradiger Amabenbe-
fall auf den Kiemen nachweisbar. Einmal
war das Untersuchungsmaterial nicht
mehr frisch genug fiir eine aussagekriiftige
parasitologische Untersuchung und somit
nicht mehr eindeutig beurteilbar. Im
jingsten Fall 2019 waren keinerlei Para-
giten nachweisbar (wobei vorangegangene
Kochsalzbéider moglicherweise zuvor vor-
handene Amdben oder andere Ektoparasi-
ten eliminiert haben kiinnten).

Histopathol

In den Kiemenschnitten waren mittel- bis
hochgradige Epithelhyperplasien mit teil-
weiser Verschmelzung der Sekundéarlamel-
len (Abb. 3), nekrotisierende Kiemenent-
ziindungen (Abb. 4) sowie die charakteris-
tischen intrazelluldren, basophilen Ein-
schliisse (Abb. 5) im Kiemenepithel nach-
weisbar.

Bakteriologie

Bei der bakteriologischen Untersuchung
der Kiemen waren lediglich geringgradige
Gehalte unspezifischer Keime und in
einem Fall geringgradig Flavobacterium
spp. nachweigbar.
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Molekularbiologische Untersuchung

Die qPCR-Untersuchungen von Kiemen-
material der zwei betroffenen Huchen-Be-
stinde im Jahr 2018 ergaben in beiden
Fillen einen positiven Nachweis von Can-
didatus Branchiomonas cysticola sowie in
einem Fall zusitzlich von Candidatus
Clavoclamydia salmonicola,

Diskussion

Nach unserem Wissen sind dies die ersten
Nachweise der Epitheliocystis-Erkran-
kung beim Huchen. Das dabei festgestellte
pathologische Bild der nekrotisierenden
und hyperplastischen Kiemenentziindung
mit ldsionassoziierten Epitheliocystis-
Strukturen entspricht der Beschreibung
von Epitheliocysiis beim Atlantischen
Lachs (Mitchell et al. 2013). Mittels histo-
pathologischer Untersuchung konnten wir
die Epitheliocystis-Erkrankung beim Hu-
chen bereits 2014 nachweisen. Anhand der
Nachweise von Candidatus Branchiomo-
nas cysticola und Candidatus Clavochla-
mydia salmonicola konnten Krankheitser-
reger nachgewiesen werden, welche in
Norwegen (Toenshoff et al. 2012) und
Schottland (Munro, pers. Mitteilung.) mit
multifaktoriellen Kiemenerkrankungen

beim Atlantischen Lachs in Verbindung ge-
bracht werden. Beim Huchen spielen mig-
licherweise Kiemen-Amiben im Rahmen
von Co-Infektionen eine Rolle, wenn auch
diege nicht in allen Fillen nachgewiesen
werden konnten. Eine zusitzliche Beteili-
gung von Viren am Krankheitsgeschehen
kann grundsitzlich nicht ausgeschlossen
werden, wobei zumindest das beim Atlan-
tischen Lachs vorkommende, Kiemener-
krankungen auslésende Salmon gill poxvi-
rus bei Probenmaterial aus dem Jahr 2018
nicht nachweishar war. Andere fischpatho-
gene Bakterien, inshbesondere Flavobakte-
rien, scheinen sehr wahrscheinlich keine
Rolle zu spielen.

Bei anderen in Bayern gehaltenen Siifi-
wassersalmoniden-Arten ist die Epithelio-
cystis-Erkrankung nach unseren eigenen
Untersuchungen bisher nicht in Erschei-
nung getreten. Stressfaktoren wie Umset-
zen, Temperaturschwankungen und Laich-
zeit scheinen einen Ausbruch der Krank-
heit bzw. die Schwere des Verlaufs zu be-
giinstigen, Leider fehlen noch wichtige Er-
kenntnisse zu Ubertragungswegen, zum
Vorkommen des Erregers in Teichwirt-
schaften und Freigewdssern, einer poten-
tiellen Gefahr fiir wildlebende Huchen,

stummen Trigern (Carriern), méglichen
VorbeugemaBnahmen und wirksamen Be-
handlungsmaiglichkeiten.

Beim Beobachten der beschriebenen Kie-
mensymptomatik bei Huchen rufen wir
daher auf, mit dem Fischgesundheits-
dienst Kontakt aufzunehmen, um die Er-
krankung néher zu untersuchen zu kin-
nen. Im Rahmen eines 2019 laufenden
Projektes zur Aufklirung neuartiger
Krankheitsbilder kann dies unter be-
stimmten Voraussetzungen ohne anfal-
lende Kosten durchgefiihrt werden.
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Antibiotikaeinsatz in der Fischzucht - Was ist zu beachten?

Dr. Peter Scheinert, Fischgesundheitsdienst Bayern

Die Behandlung von Fischen ist heutzu-
tage fiir Tierérzte eine ebenso gingige Ti-
tigkeit wie die therapeutischen MaBnah-
men in anderen Tierbestinden. Besonders
im Sommer, wenn aufgrund der héheren
Wassertemperaturen bakterielle Erkran-
kungen, wie z.B. die Furunkulose oder die
Rotmaulseuche, in Fischbestinden ausbre-
chen, miissen die erkrankten Bestinde
mangels geeigneter Impfstoffe oft mit An-
tibiotika behandelt werden. Beim Einsatz
von Antibiotika beim Fisch sind jedoch so-
wohl vom Tierarzt als auch vom Fischziich-
ter einige Besonderheiten zu beachten.

Der Einsatz von Antibiotika muss auf der
sorgfaltigen Untersuchung einer repriisen-
tativen Anzahl von Fischen des Bestandes
basieren. Wesentlich sind dabei bestands-
spezifische Faktoren, die durch regelmi-
fiige Besuche des den Tierbestand betreu-
enden Tierarztes erhoben werden. Es ist
die Pflicht des Tierarztes darauf zu achten,
dass die tierérztlichen Behandlungsanwei-
sungen vom Fischziichter genau umge-
setzt werden. Antibiotika diirfen grund-
sitzlich nur bei bakteriellen Infektionen
nach einem erfolgten Antibiogramm einge-
setzt werden. Falls keine eindeutige dtio-
logische Diagnose zu stellen ist, kann die
Auswahl einzusetzender Antibiotika auf-
grund von bestandsspezifischen Erfahrun-
gen erfolgen, wenn entsprechende Er-
kenntnisse zum Gesundheitsstatus des
Tierbestandes und iiber Ergebnisse vo-
rausgegangener Antibiogramme vorliegen.

Die Dosis, die Therapiedauer, die Art der
Verabreichung und die Wartezeit werden
vom Tierarzt festgelegt. Die Einhaltung
der Wartezeit his zum Verkauf der Fische
als Lebensmittel liegt jedoch in der Verant-
wortung des Fischziichters.

Um Riickstdnde in Lebensmittel, die von
Tieren gewonnen werden, zu vermeiden,
ist die Handhabung, Verschreibung und
Verabreichung von Antibiotika gesetzlich
streng geregelt. Bevor ein Tierarzneimittel
fir Lebensmittel liefernde Tiere zugelas-
sen wird, werden die Sicherheit der arznei-
lich wirksamen Substanzen und der mig-
lichen Riicksténde in Lebensmitteln unter-
sucht und Héchstmengen bestimmt. In der
EU werden fiir alle Wirkstoffe, die bei
Lebensmittel liefernden Tieren eingesetzt
werden sollen, Grenzwerte fiir Riickstéinde
in Lebensmitteln festgelegt. Diese Riick-
standshéchstwerte diirfen in Milch, Eiern,
Honig sowie den tierischen Geweben
(Fleisch, Innereien, Haut, Fett) zum Zeit-
punkt des Gewinnens als Lebensmittel
bzw. des Schlachtens nicht iiberschritten
werden. Wartezeiten werden fiir alle ess-
baren Gewebe und tierische Produkte fest-
gesetzt, fiir die zuvor Hochstmengen be-
stimmt wurden. Die Wartezeit hingt dabei
nicht nur vom Wirkstoff selbst, sondern
wesentlich auch von der Zusammenset-
zung der verwendeten Hilfsstoffe, der Dar-
reichungsart und der Art und Dauer der
Anwendung ab. Das Ausscheidungsverhal-
ten eines Wirkstoffes wird in speziellen

Riickstandsstudien gepriift. Die Festset-
zung von Wartezeiten erfolgt nach stren-
gen Regularien im Zulassungsverfahren,

Aber wie ist die Wartezeit definiert? Als
Wartezeit wird der Zeitraum angesehen,
der nach der letzten Verabreichung eines
Arzneimittels an ein Tier oder in diesem
Fall an einen Fischbestand bis zum Zeit-
punkt der Herstellung von Lebensmitteln
aus diesem Tier einzuhalten ist und der
gewihrleistet, dass eventuelle Riickstinde
bestimmte Hiéchstmengen fiir arzneilich
wirksame Stoffe nicht tiherschreiten. Da-
durch soll sichergestellt werden, dass die
Verbraucher von Nahrungsmitteln tieri-
scher Herkunft nicht durch Arzneimittel-
riickstdnde geschiidigt werden. Nach Ab-
lauf der Wartezeit sollen die Lebensmittel
keine gesundheitsschidigenden Riick-
stiinde mehr enthalten. Uber den Schutz
des Verbrauchers hinaus gewahrleistet die
Einhaltung der Wartezeiten sowohl dem
behandelnden Tierarzt als auch dem Tier-
halter, dass die produzierten Lebensmittel
keine unerlaubten Riickstinde mehr ent-
halten.

Die Behandlung von Nutzfischen erfordert
daher Spezialkenntnisse in der Aquakul-
tur. Bei der Verabreichung von Arzneimit-
teln stehen bei Fischen meist Bestandsbe-
handlungen im Vordergrund. Hierbei miis-
sen Antibiotika in der Regel maglichst
iiber das Futter appliziert werden. Im Ein-
zelfall kimnen beispielsweise bei Jung-
fischen auch Badebehandlungen durchge-



