erldst von ihren allzu menschlichen Mingeln
und Schwichen — lingst eingegangen in die
flutende Ewigkeit. Manchmal, wenn ich auf
dem Friedhof der kleinen Stadt ihre Namen

auf altrostigen Kreuzen oder schweren

Dr. G. Reichle, Regensburg

Steinplatten lese, bleibe ich eine Weile stehen
und gedenke ihrer, mich riickerinnernd an
die Stunden, die wir einst miteinander ge-
fischt, gelacht und manchmal auch gefeiert
haben.

Beobachtungen zur Kiemenfiule
beim Karpfen

Zu den wverlustreichsten Karpfenkrankbeiten
zihlt neben der Infektiésen Bauchwassersucht
und der Schwimmblasenentziindung die Kiemen-
faule, die in Osterreich besonders in sidlich ge-
legenen  Karpfenteichwirtschaften (Ost- und
Weststeiermark) immer wieder gréflere Aus-
fille sowobl bei der Brut als auch unter den

Seit 2 Jahren beobachten wir in Karpfen-
teichen das Auftreten von Kiemenfiule mit
merkwiirdigen  dufleren  Begleiterschei-
nungen und der Erkrankung innerer Or-
gane. Dabei tritt die Krankheit spontan
auf — wie immer meist im Anschluff an
oder wihrend lingerer Wirmeperioden.
Innerhalb ganz kurzer Zeit kommt es zu
erheblichen Verlusten; die Kiemen sind
massiv verpilzt und Probefinge zeigen, daf§
meist schon 50 Prozent des Bestandes be-
fallen sind. Bei den fortlaufend verendeten
Fischen ist meist schon der grofite Teil der
respiratorischen Flichen der Kiemen zer-
stort oder es kam zu starken Blutstauungen
in den Kiemenblittchen.

Der Versuch, die Krankheit wie iiblich
durch Branntkalkung aufs Wasser einzu-
dimmen, mufite im hier betrachteten Fall
schon nach wenigen Tagen aufgegeben
werden, da die tigliche Verlustquote nicht
geringer wurde und eine weitere Stei-
gerung der Branntkalkmenge den Kiemen
unzutriglich geworden wire und auch nicht
mehr zur wirksamen Erhdhung des pH-
Wertes gefiihrt hitte, weil der bereits vor-
handene Kalkvorrat im Teich eine zu starke
Pufferwirkung ausgelibt hitte.
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Satz- und Speisekarpfen verursacht. Auch in der
Oberpfalz ist die Kiemenfiule in den letzten
Jabren werhiltnismiflig oft aufgetreten und
hatte gréflere Karpfenbestinde erfafit. Uber die
dazu gemachten Beobachtungen und die Erfolge
der Bekdmpfungsmafinabmen gegen diese Krank-
beit informiert folgender Artikel. (Red.)

Bei der Untersuchung der inneren Ort-
gane soeben verendeter Fische fillt auf, dafl
die Niere, die normalerweise glatt ist und
dunkelrotbraune Farbe hat, eine narbige
Oberfliche bekommen hat und vor allem
im Mittelteil zwischen den Schwimmblasen-
abschnitten weiflliche Flecken aufweist.
Ohne auffallende duflere Verinderungen ist
die Leber; und auch die Schwimmblase
zeigt keinerlei Befund. Die Darmunter-
suchung lift darauf schlieflen, daff die
Fische bis kurz vor ihrem Tod Nahrung
aufgenommen haben. Selten ist die Darm-
schleimhaut im Vorderabschnitt leicht ent-
ziindet. Die Blutuntersuchung (Mitteilung
Dr. Scheubl, Zool. Inst. d. Universitit Er-
langen) ergab eine ungeheure Zunahme der
weiflen Blutzellen, wogegen rote Blutzellen
in viel zu geringer Zahl vorhanden waren.
Wihrend der Untersuchungsbefund auf
Cryptobien u. a. einzellige Blutparasiten
negativ war, soll das Blut mit stibchen-
férmigen Bakterien iiberschwemmt gewesen
sein. Damit konnte die fleckige Verfirbung
der Niere und die Verinderung ihrer Ober-
fliche in Zusammenhang stehen; denn im
Zwischengewebe der Niere, das nicht der
Ausscheidung dient, findet die Bildung aller



geformten Blutbestandteile beim Karpfen
statt. Es ist zu vermuten, dafl die starke
Bakterieninfektion zu einer Schidigung des
Nierenzwischengewebes gefiihrt hat.

Aufler den krankhaften Verinderungen
der Kiemen und der inneren Organe verur-
sacht die hier beschriebene Kiemenfiule auch
auffallende Verhaltensverinderungen der
Fische: Die Fische legen sich kurz vor dem
Verenden auf die Seite und verharren wie
leblos schwebend im Wasser oder am
Grund. Stofit man sie an, so fangen sie an
sich ungerichtet und taumelnd zu bewegen.
Anschliefflend legen sie sich wieder matt auf
die Seite. Die Schlaffsucht, wie sie auch im
Zusammenhang mit anderen Infektions-
krankheiten beobachtet wird, ist zweifellos
auf die starke Infektion und Nierenschadi-
gung zuriickzufithren. Sehr auffallend im
Verhalten der Fische ist weiterhin das Aus-
bleiben des Augendrehreflexes; entweder
einseitig oder beidseitig. Manchmal ist er
auch nur stark verlangsamt. Am abartigen
Schwimmverhalten und am Ausbleiben des
Augendrehreflexes war die Besonderheit
der akut verlaufenden Kiemenfiule immer
erkennbar.

Auch in der tschechischen und russischen
Fachliteratur werden Besonderheiten des
Verlaufs von Kiemenfiulen bei Karpfen
beschrieben; man verwendet den Begriff
Kiemennekrose dafiir. Wir konnen anneh-
men, dafl die dort beobachteten Krank-
heitserscheinungen teilweise auf die gleichen
Ursachen wie bel uns zuriickzufithren sind.
Der russischen Literatur zufolge, soll die
Myxosporidia carassia der verursachende
Parasit sein (Zeitschrift fiir Binnenfischerei
der DDR, Heft 7, Juli 1972). Als wirksame
Bekimpfungsmafinahme wird die Erhdhung
des pH-Wertes im Teichwasser auf 8,5 bis 9
empfohlen. Wir haben, wie oben schon er-
wihnt, mit Kalkanwendung keinen Erfolg
erzielt und konnten nicht verhindern, dafl
bis zum Eintritt der kalten Jahreszeit
60 bis 70% der Fische eingingen (es han-
delte sich um K 1) und nach geringen Ver-
lusten im Winter bei steigenden Wasser-
temperaturen und gesteigertem Stoff-
wechsel im Frithjahr auch der Rest voll-
ends einging, noch bevor wir abfischten.

Dafl es sich nicht um ein vereinzelt auf-
tretendes Krankheitsbild handelte, mit dem
wir es zu tun hatten, stellten wir im Juni
vergangenen Jahres fest, als von verschie-
denen Teichwirten der Oberpfalz die Mel-
dung kam, daff stirkere Verluste durch
Kiemenfiule auftraten.

Wir bekamen bestitigt, daf} die Kalkung
in bestimmten Fillen keine Besserung
brachte. Statt dessen versuchten wir, der
Krankheit im frithzeitigen Stadium oder
als Vorbeugung mit Methylenblau in Prefi-
mischfuttermitteln beizukommen. Wir ver-
anlafiten den Zusatz von 1kg Methylen-
blau pro Tonne Futter und lieflen tber
einen Zeitraum von 8 Wochen in 2- bis 4-
tigigem Abstand fiittern. Jeweils 2 bis 3%
des Korpergewichts (was bei htheren Tem-
peraturen sicher aufgenommen wird) wurde
verabreicht. Das Medikament Methylenblau
ist ein relativ harmloser Farbstoff, den man
fiir Kurzzeitbider zur Bekimpfung von
Haut- und Kiemenparasiten schon lange
einsetzt. Das Ergebnis der Verabreichung
von Methylenblau im Futter war verbliif-
fend: Die Verluste von an ,Kiemen-
nekrose“ erkrankten Fischen gingen vom
Tag an zuriick und nach 8 Tagen horten
sie ganz auf. Offensichtlich wirkt der ba-
sische Farbstoff, der iiber den Darm in das
Blut gelangt, stark bakterizid, oder we-
nigstens so stark bakterizid, dafl die Fische
mit der Infektion fertig werden.

Auf Grund unserer Darlegung soll nun
nicht Methylenblau im Futter als einzig
funktionierendes Mittel gegen Kiemen-
faule allgemein empfohlen werden. Wir
haben esbei vielen ,Kiemenfiulen® (Krank-
heitsherd auf die Kiemen beschrinkt) mit
solchen zu tun, bei denen Branntkalk (wir
geben meist gekornten) seine Wirkung
prompt entfaltet und also erfolgreich ein-
gesetzt wird. Das scheint aber immer dann
nicht moglich zu sein, wenn eine Sekundir-
infektion (Folgeinfektion) vorliegt, die rein
duflerlich am Verhalten der Fische fest-
stellbar ist und zu weiteren Schidigungen
der inneren Organe gefiihrt hat. Hier
empfehlen wir Methylenblau im Futter
einzusetzen.
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