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Amyloodinium ocellatum

,,Die Samtkrankheit im Meerwasseraquarium*

1. Allgemeine Beschreibung:

Amyloodinium ocellatum, bei Meeresaquarianern als “Samtkrankheit” bekannt und gefurchtet, ist
eine der haufigsten nachgewiesenen Infektionskrankheiten bei tropischen Meeresfischen (Joshi,
2003, Michael, 2002, and Fenner). Die Krankheit verursacht gro3e Probleme bei der
Zwischenhalterung in den Fangstationen fir tropische Meerwasserfische, im Gro3handel und in
Aquakulturbetrieben sowie Fischzuchtbetrieben (Cobb, Levy, & Noga, 1998, Montgomery-Brock
et al, 2001, Noga & Levy, 1995) Der Erreger ist weltweit in tropischen/ temperierten Meeren
verbreitet. Amyloodinium ocellatum ist fir den MW-Aquarianer auch heute noch die
geféhrlichste Infektionskrankheit, die man sich in seine Unterwasserwelt einschleppen kann. Die
Bekampfung ist deutlich schwieriger als z.B. bei Cryptocaryon irritans, der bekannten
Punktchenkrankheit. Gerade hier trifft die alte Weisheit zu: Es ist besser diesen Erreger niemals
in sein Becken einzuschleppen, als ihn nach Ausbruch aufwandig und oft verlustreich zu
bek&mpfen.

Abb. 01: Schwanzflosse Abb. 02: Kiemengewebe mit Amyloodinium ocellatum
vergroRert (10x ) mit (kugelige Gebilde) vergroRert (10x)

Amyloodinium ocellatum-

Infektion

Amyloodinium ocellatum ist ein sogenannter Dinoflagellate. Vereinfacht ausgedrickt, handelt es
sich um eine Art von einzelliger parasitarer Alge. Die Zellhulle besteht aus panzerartigen
Celluloseplatten, in deren Langs- und Querfurchen zwei ungleiche Geilleln zur Fortbewegung
dienen. Die meisten Dinoflagellaten enthalten Chlorophyll und betreiben Photosynthese.
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Dinoflagellaten sind als Primérproduzenten organischer Stoffe in ozeanischen Nahrungsketten
von besonderer Bedeutung und bilden zusammen mit den Kieselalgen den Hauptteil des
pflanzlichen Planktons. Einige Arten der Gattung Gymnodinium und Gonyaulax scheiden giftige
Substanzen aus, die als Nervengifte wirken und dadurch vielfach ein umfangreiches Fisch- und
Muschelsterben verursachen. Diese Gifte konnen sich z.B. in filtrierenden Organismen wie den
Muscheln anreichern und beim Verzehr von infizierten Fischen oder Muscheln auch fiir den
Menschen sehr gefahrlich werden. Da Dinoflagellaten wie andere komplex gebaute einzellige
Organismen sowohl Merkmale von Pflanzen- als auch von Tierzellen besitzen, wurden sie friiher
von den Zoologen zu den Protozoen (Einzeller) und von den Botanikern zu den Algen gezéhlt.

Inzwischen ist Amyloodinium als Dinoflagellat nicht l&nger als Protozoe Kklassifiziert, sondern ist
zu den Protisten (Protista) zugeordnet worden. Das sind Lebewesen, die zwischen Pflanzen und
Tieren existieren, Photosynthese durchfiihren kénnen und frei beweglich sind. Amyloodinium
ocellatum besitzt einen komplexen Lebens- und Vermehrungszyklus der gewisse Ahnlichkeiten
mit anderen bekannten marinen Fischparasiten aufweist, z.B. zu Cryptocaryon irritans
(Punktchenkrankheit), Ichthyophthirius multifiliis (Stfdwasser-Plnktchenkrankheit) und
Piscinoodinium (SuBwasser-Samtkrankheit).

2. Auftreten des Parasiten:

Die Krankheit tritt meistens wenige Tage nach dem Neueinsetzen / Zusetzen von frisch gekauften
infizierten Fischen auf. Das ist der haufigste Ubertragungsweg. Einrichtungsgegenstinde wie
Bodengrund, Lebendgestein oder auch technische Ausristungsgegenstande aus bestehenden
Becken mit Fischbesatz sowie Wirbellose wie Garnelen, Krabben und Krebse kdnnen angeheftete
Zysten (Tomonten) transportieren. Wirbellose werden allerdings nicht direkt infiziert, sondern
dienen lediglich als Transportmedium. Es ist ebenso moglich, wenn auch wahrscheinlich sehr
selten der Fall, dass liber den Transfer von Meerwasser von einem Becken zum anderen die
Infektion Gbertragen wird. VVoraussetzung ist natdrlich, dass dieses Wasser freischwimmende und
infektionsfahige Schwarmerformen (Theronten) enthalt.

3. Wachstum und Vermehrung des Parasiten:

Die Wachstumsform dieses Parasiten wird Trophont genannt. Man findet sie mit fadendhnlichen
Fortsdtzen (Rhizoide) angeheftet an infizierten Fischen. Sie weisen wurzeldhnliche Strukturen auf
und dienen dazu, in die Schleimhaut des Fisches einzudringen, den Parasiten dort zu verankern
und um sich Uber Zellbestandteile von dem Fischwirt zu ernahren. Sobald sich der Trophont
fertig entwickelt hat und auf eine Gréfze von ca. 80-100 um (Schwarz & Smith) mit einem
Maximum von ca. 350 um (Noga & Levy, 1995) angewachsen ist (zum Vergleich: Trophonts
von Cryptocaryon irritans (Plnktchenkrankheit) haben einen Durchmesser von bis zu 452 um
(Colorni & Burgess, 1997); ein menschliches Haar hat einen Durchmesser von 50-80 um), fallt
der Parasit ab, bildet eine Zyste und wird in dieser Entwicklungsstufe als Tomont bezeichnet.
Dann beginnt der Prozess der Zellteilung bzw. Reproduktion. Ein einzelner Tomont teilt sich
dann wiederholt in bis zu 256 Nachkommen. Der Prozess ist temperaturabhangig und dauert bei
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22-25 °C ca. 3-5 Tage. Nachdem der Teilungsprozess beendet ist, entlassen die Zysten winzig
kleine umherschwérmende Dinosporen. Diese haben einen Durchmesser von ca. 12-15 pum. Im
Gegensatz zu Cryptocaryon irritans, bei dem die freischwimmenden Schwarmerformen
(Theronts) nur 1-2 Tage infektionsfahig Gberleben, kénnen die Dinosporen von Amyloodinium
ocellatum bis zu 6 Tage, in Ausnahmefallen bis zu 15 Tage infektionsfahig bleiben.

Nach Bower (1987) sind Dinosporen fur 7-8 Tage ohne Wirt lebensfahig. Infektionsfahig waren
sie aber nur 6 Tage. Bei kiihleren Temperaturen kann sich diese Zeit aber deutlich verlangern.
Sie fand heraus, dass die Dinosporen in einem anderen Experiment die reife Zyste innerhalb von
5 Tagen verlassen haben und danach 7 bis 9 Tage Uberlebten. Einige, wenige Dinosporen waren
im Experiment noch nach 37 Tagen (bei 24-27°C) aktiv.

Sobald sie einen neuen Wirt gefunden haben, heften sie sich an ihm fest und der
Vermehrungszyklus beginnt von vorn. In der freien Natur wirde tber den ,,Verdiinnungsfaktor
Meer und z.T. auch durch Planktonkonsumenten ein Grofteil der Parasiten eliminiert. Im MW-
Becken dagegen entsteht ein unnatirlicher Infektionsdruck tber den geringen
,Vverdunnungsfaktor des Beckeninhaltes. Die sehr lange Zeit, in der die Dinosporen
infektionsfahig bleiben, kann zu einer fast 100%igen Infektionsrate nach Ausbruch dieser
Krankheit im MW-Becken fiihren.

13

Unter Bericksichtigung der Vermehrungszyklen von Amyloodinium ocellatum kann zur
Vermeidung von Infektionen nur dringend empfohlen werden, generell eine vorbeugende
Quarantanehaltung fir Neuzugange einzuhalten. (Noga, 2000 and Trevor-Jones, 2004).

Die Tiere sollten dazu mindestens 4 Wochen, besser noch 6 Wochen in Quarantane verbleiben,
um die Fische sicher parasitenfrei zu bekommen. Mir ist schon bewusst, dass sich viele
Meerwasser-Aquarianer vollstandig anders verhalten. Neuzugange werden sofort und ohne
weitere Zwischenhalterung in das Schaubecken zu Korallen, Garnelen und einem meistens sehr
kostbaren Fischbestand gesetzt. Wenn dann die Krankheit ausbricht, ist guter Rat nicht mehr sehr
einfach und Verluste sind meistens nicht mehr zu vermeiden. Mit einer Quarantanehaltung
wirden auch andere Erreger wie Cryptocaryon irritans ausgeschlossen.

Da die Krankheitsanzeichen bei der Samtkrankheit nicht immer eindeutig sind und viele
Aquarianer nicht in der Lage sind, diese Krankheit zweifelsfrei zu identifizieren, sollte eine
sichere Quarantanezeit von 4-6 Wochen immer durchgehalten werden.
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4. Entwicklungszyklus von Amyloodinium ocellatum
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5. Anzeichen fiir eine Amyloodinium ocellatum Infektion

Die Anzeichen fiir den Beginn bzw. Ausbruch der Samtkrankheit sind anfangs sehr unspektakulér
und fallen dem ungelibten Beobachter nicht sofort auf. Anders als bei C. irritans sind keine
deutlichen optischen Merkmale (z.B. weilRe Plinktchen) erkennbar. Probleme mit der Atmung ist
das haufigste Anzeichen, dass mit dem Fisch irgend etwas nicht stimmt. Weiterhin zeugen eine
deutlich verringerte Nahrungsaufnahme bzw. Nahrungsverweigerung, Lethargie, das Scheuern an
Gegenstanden, unruhiges und atypisches Schwimmverhalten und nicht zuletzt ein staubartiger,
zumeist goldglanzender, samtiger Belag beginnend auf am Kiemendeckel und den Flossen, der
sich dann weiter ausdehnt auf dem ganzen Korper, der dieser Krankheit auch ihren Namen
gegeben hat. Amyloodinium ocellatum infiziert in den meisten Fallen zuerst von aufen nicht
sichtbar das Kiemengewebe der Fische (Noga & Levy, 1995 and Stoskopf, 1993). Hat sich der
Erreger erst einmal tber die ganze Korperoberflache ausgebreitet, dann ist der Fisch bereits
massiv infiziert und die Chancen fiir ein Uberleben sinken sehr schnell. Bei einer erhéhten
Infektionsrate hangen die Fische hdufig nach Luft schnappend an der Wasseroberflache oder
liegen auch schwer atmend am Boden.
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6. Symptome

Symptome am Anfang der Infektion:

Die Atmung ist beschleunigt und erscheint schwerfallig
Gespreizte Kiemendeckel

Die Tiere scheuern sich an Steinen und am Bodengrund
Lethargie

Verstecken, untypisch haufiges Aufsuchen von Hohlen, Spalten
Es sind keine weil3en Piinktchen sichtbar

Die Schleimhaut erscheint zundchst normal

Futterverweigerung bzw. Desinteresse am Futter

Symptome bei fortgeschrittener Infektion:

Die Atmung ist stark beschleunigt (<80 Atembewegungen/ Minute)

Kiemen sind stark verschleimt, es lI6sen sich Schleimfaden aus den Kiemen

Die Tiere scheuern sich an Steinen und am Bodengrund

Flossenklemmen

Totale Lethargie — Fisch ,,treibt”“ umher

Verstecken, untypisch haufiges Aufsuchen von Hohlen, Spalten

Farben verblassen

An den Flossen und auf der Kérperoberflache kann man im Gegenlicht einen
staubkorné@hnlichen, samtigen Belag entdecken, spéter wie von Puderzucker tiberséat, grau-
weilRe bis schmutzig-gelbe winzige Punktchen (mit dem Auge kaum erkennbar)
Fische halten sich in der Néhe der Wasseroberflache oder on der Nahe starker
Wasserbewegung auf

Totale Futterverweigerung

Augentriibung

Abmagerung, Dehydrierung

Schleimhaut 16st sich in feinen Fetzen ab

7. Diagnose

Die Krankheit ist ohne mikroskopische Untersuchung nicht absolut sicher zu diagnostizieren.
Aber es gibt einige verhaltenbedingte und vor allem optische Warnzeichen, die man als
erfahrener Aquarianer beurteilen und eine Amyloodinium - Infektion davon ableiten kann (siehe
Pkt. 6 Symptome).

Obwohl eine gewisse Verwandtschaft zu dem Erreger der StiBwasser-Samtkrankheit
(Piscinoodinium pillulare) besteht, unterscheiden sich beide Parasiten in einem wesentlichen
Punkt. Die marine Variante der Samtkrankheit (Amyloodinium ocellatum) besitzt in der Zelle
keine Chloroplasten, um Nahrstoffe mit Hilfe von Chlorophyll und Licht zu synthetisieren.
Daher kann sie mit Hilfe von ,,Lichtentzug* nicht beeinflusst werden. Zudem ist bei dem marinen
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Oodinium das aufiere Erkennungsmerkmal des “samtartigen” Belages nicht so ausgepréagt,
manchmal gar nicht ausgepragt, was eine sichere rein optische Identifizierung sehr erschwert
bzw. in diesen Féllen ohne begleitende Mikroskopie geradezu unmdglich macht. Amyloodinium
wird oft mit Brooklynella- Infektionen verwechselt, bei der die Symptome und
Krankheitsentwicklung anfangs ahnlich sein kénnen (Atemnot, lethargische Fische,
Futterverweigerung).

Differenzierungs - Diagnose: Ahnliche Krankheitsbilder konnen bei Brooklynella hostilis,
bakteriellen Infektionen und bei Kiemenwurmbefall auftreten.

8. Therapie:

Eine erfolgreiche Behandlung muss darauf abzielen, den Entwicklungs- und Vermehrungszyklus
von Amyloodinium ocellatum wirksam zu unterbrechen. Eine Behandlung gegen Amyloodinium
muss sehr schnell nach der Identifizierung der Krankheit geschehen. Dieser Krankheitserreger ist
deshalb so gefuirchtet, weil die Mortalitatsrate hier extrem hoch liegen kann. Die Verluste
entstehen zudem in relativ kurzen Zeitrdumen. Deshalb ist es ratsam, sich bereits vorbeugend auf
eine derartige Ausnahmesituation vorzubereiten. Besonders dann, wenn man noch ab und zu
Fische nachsetzt.

Besonders stark infizierte Fische sterben hdufig trotz einer eingeleiteten Behandlung an vom
Erreger verursachten massiven Kiemen- und Schleimhautschéden und/ oder in der Folge an den
Nebenwirkungen der eingesetzten Behandlungsmittel.

Das klassische Bekampfungsmittel gegen diese Krankheit basiert auf Kupferverbindungen. Als
weiteres wirksames Mittel wird noch Chloroquin und Chininhydrochlorid genannt, beides auch
altbekannte Mittel gegen Malaria. Chininhydrochlorid ist z.B. in dem Fischmedikament Tetra
MarinOopharm enthalten. Chloroquin wird in handelsiiblichen Préparaten zur
Fischmedikamentation in Europa nicht angeboten.

Bei den kupferhaltigen Fischmedikamenten aus dem Handel sollte man sich sehr genau an die
Gebrauchsanleitung halten, da die richtige Dosis entscheidend fur den Erfolg ist. Eine
Uberdosierung konnte den erkrankten Fisch schadigen oder sogar tten. Daher empfehlen die
meisten Hersteller, parallel zur Behandlung den Kupfergehalt im Wasser alle paar Tage zu
messen und nachzustellen — aber keinesfalls einfach drauflos zu dosieren.
Einrichtungsgegenstande wie Steine, Mineralien, Bodengrund kénnen Kupfer binden und die
Behandlung abschwéchen oder unwirksam machen. Daher ist die Kontrolle des Kupfergehaltes
absolut notwendig, macht die richtig ausgefiihrte Therapie damit aber auch aufwandig.

Kupferpréparate sind extrem giftig gegentber Garnelen, Krebsen, Muscheln, Seeigeln,
Seesternen, Anemonen, Korallen und anderen wirbellosen Tieren. In den (blichen
Meerwasserbecken mit Lebendgestein und einer Vielzahl an diesen Bewohnern darf daher ein
kupferhaltiges Praparat niemals angewendet werden.
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Die besten Behandlungsmdglichkeiten hat man in einem separaten Quarantanebecken. Naturlich
ist es ebenfalls sehr schwierig, Fische aus einem gut strukturierten Schaubecken heraus zu
fangen. Andererseits kann sich der Aufwand je nach Verhéltnissen lohnen. Solange ein Fisch im
Becken verbleibt, hat der Erreger einen Wirt, den er zur Vermehrung nutzen kann. Die Krankheit

kann so viele Wochen und Monate im Becken prasent bleiben, auch wenn der Aquarianer das
nicht immer bemerkt. Nur ein absolut fischfreies Becken fiir mindestens 8 Wochen wird die
Krankheit sicher zum Aussterben bringen, da dem Erreger der lebensnotwendige Wirt fiir seinen
Vermehrungszyklus fehlt.

In der nachfolgenden Tabelle sind die aus Sicht des Autors wirksamen Behandlungsmethoden
angegeben. Es wird auf Risiken bzgl. sonstiger Meeresaquariumbewohner hingewiesen. Die
Tabelle enthélt lediglich eine kleine Auswahl an kommerziell erhéltlichen Medikamenten fur
Zierfische, die aus Sicht des Autors geeignet sind fir die vorliegende Erkrankung. Der Autor
tibernimmt keine Garantie fiir den Erfolg der Therapie bzw. das Uberleben der behandelten
Fische. Ebenso wird keine Garantie fur eine Behandlung direkt im Riffaguarium abgegeben. Die
angegebenen Inhaltsstoffe und Konzentrationen sind aus 6ffentlich zuganglichen Quellen der
Hersteller (Internet, Beipackzettel) entnommen. Fir die Richtigkeit wird keine Gewahr
ubernommen. Vor jeder Behandlung mussen immer die aktuellen Herstellerinformationen
beachtet werden. Insbesondere sind die Sicherheits- und Aufbewahrungsvorschriften genau zu
beachten.

Bei schweren Infektionen kann eine wirksame Behandlung nur auf3erhalb des Riffaquariums in
einem separaten Quarantane-Aquarium erfolgen. Eine sehr wirksame Therapie gegen
Amyloodinium ocellatum-Infektionen stellt die Behandlung mit kupferhaltigen Mitteln dar (nur
im Quarantanebecken). Wenn Art und Zustand des erkrankten Fisches es zulassen, ist ein vor der
Kupfertherapie durchgefiihrtes Kurzbad in StfRwasser ebenfalls sehr wirksam.

Nr. | Therapie- | Menge Zusammensetzung Risiken
vorschlag
Produkt-
vorschlag
A Sera 1. Tag: sera oodinopur darf
Oodinopur 20 Tropfen oder 1 ml Cupri sulfas anhydricus 652 mg aufgrund seines
auf 20 Liter Cupri (11) chloridum anhydricum 17,3 mg Kupfergehaltes nicht
2. Tag: Excipiens ad Solutionem pro 100 ml in Aquarien mit
zuerst den Kupfergehalt Niederen Tieren
mit dem sera Kupfer- Wéhrend der Behandlung gut beluiften und | angewendet werden —
Test kontrollieren. nicht Uber Kohle filtern. Im nur im
Wird die optimale Meerwasseraquarium Abschdumer und Quaranténebecken.

Konzentration von
0,3 mg/l nicht erreicht,
muss nachdosiert

Ozonisator abschalten. Zur Starkung der
Widerstandskraft eine Vitaminkur mit sera
fishtamin durchfiihren. Nach Abschluss der

Vor, wahrend und
nach der Behandlung

werden. Behandlung empfehlen wir, einen mit sera oodinopur
3. Tag: Teilwasserwechsel vorzunehmen. Es sollte | muss in jedem Fall
wie am 2. Tag Uber Sera super carbon gefiltert werden. ein Kupfertest mit
vorgehen, dem sera Kupfer-Test

soweit nicht anders
verordnet.

durchgefiihrt werden,
um die richtige
Kupferkonzentration
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(0,3 mg/l) zu
erreichen.

Die therapeutische
Dosis von 0,25 bis
0,3 mg Cu/l muss
taglich einmal
eingestellt werden.
http://www.sera.de/

B JBL Im Meerwasser: 1 Hinweis Wirkt durch
Oodinor Tropfen auf 1 | Wasser | Im Meerwasser ist eine Behandlung in Erhéhung des
in 24-stlindigem einem separaten Quarantanebecken ohne Kupfergehaltes auf
Abstand an drei jegliche Einrichtung unbedingt 0,3 mg/l gegen
aufeinanderfolgenden empfehlenswert. Dosis wie oben Dinoflagellaten der
Tagen, Danach ist ein angegeben, doch ist vor jeder Oodinium-Gruppe.
Teilwasserwechsel von | Folgedosierung ein Teilwasserwechsel von
mind. 30% erforderlich | 50% durchzufiihren. Die genaue
Dosierung sollte mit
dem JBL Kupfer Test
) Cu kontrolliert und
Bestandteile eingestellt werden.
100 ml enthalten: Cuprum (I1) sulfuricum 5
H20 1,500 g Methylthioniumchlorid 0,004 Bekémpft Oodinium-
g Z!tronensaure-Monohydrat 0,150 g aqua Erreger Meerwasser.
purif. ad 100 ml
Gegenanzeigen:
Das Préparat enthélt
Kupfer und darf
deshalb keinesfalls
bei Niederen Tieren
(Invertbraten) im
Meerwasser
angewendet werden!
http://www.jbl.de/
C Tetra 5 ml /50 Liter Wirkstoffe je 100ml Lésung: Eine Behandlung
MarinOopha Chininhydrochloriddihydrat 0,500 g dauert 5-7 Tage und
rm Benzyldodecyl-bis-(2-hydroxyethyl) beginnt mit der

ammoniumchlorid 0,200 g
9-Aminoacridinhydrochlorid 0,100 g
monohydrat
Hexamethylpararosanilin 0,030 g

einmaligen
Dosierung am 1.Tag.
In den folgenden
Tagen wirkt das
Arznei-mittel. Sollten
nach dieser Zeit noch
Krankheitsanzeichen
vorhanden sein,
beseitigen Sie
sémtliche
Wirkstoffreste durch
eine Filterung mit
Aktivkohle iber 24
Stunden. Danach
kann die Behandlung
in der urspriinglichen
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Dosierung wiederholt
werden. Vergessen
Sie nicht, vor der
erneuten
Wirkstoffzugabe die
Aktivkohle wieder
aus dem Filter zu
entfernen.
www.tetra.de

Als Faustregel flr die Zeitdauer und Nachdosierung sollte man die oben genannten Mittel im
Quarantanebecken am 1, 2, 3, 5, 7 und 11 Tag anwenden. Danach folgt dann ein Wasserwechsel
(30%) und eine 4-6 Wochen dauernde Beobachtungsphase. Sollte die Krankheit erneut
ausbrechen, muss der Behandlungszyklus erneut durchgefiihrt werden.

Behandlung im Riffaquarium

Eine Behandlung im Riffaquarium stellt immer nur einen Notbehelf dar und kann niemals so
effektiv sein, wie in einem Quarantaneaquarium, wo ich den Fisch viel besser unter Kontrolle
habe und gezielt mit sehr effektiven Mitteln eingreifen kann. Um die Tiergesellschaft und das
mikrobiologische Gleichgewicht nicht empfindlich zu stéren oder gar zum Absturz zu bringen,
steht der Aquarianer vor einem groRen Dilemma. Wirksame Mittel geféhrden alle Lebewesen im
Schaubecken und die wenigen, sogenannten ,,korallenvertréaglichen* Mittel sind entweder gar
nicht wirksam oder wenn sie doch entsprechende Wirkstoffe enthalten, stellen sie eine gewisse
Gratwanderung dar, die bei geringster Uberdosierung schnell zum Nachteil der Beckeninsassen
ausschlagen kann. Daher kommt fur viele Aquarianer eine Behandlung mit ,,Chemie* iberhaupt
nicht in Frage. Teilweise ist die Risikoabschatzung auch dadurch sehr erschwert, da einige
Hersteller die Inhaltsstoffe ihrer Mixturen gegen die div. Krankheitserreger nicht klar angeben.

Folgende Mittel sind It. Herstelleraussage fir den Gebrauch im Riffaguarium mit Wirbellosen
geeignet. Der Autor hat damit keine ausreichende Erfahrung und fiihrt diese Praparate als
Alternative zur Behandlung im Riffaquarium mit auf. Im Einzelfall kann es sinnvoll sein, diese
Mittel einzusetzen. Sobald gesicherte Erfahrungen von Anwendern dazu vorliegen, werden sie
hier erganzt:

Nr. | Therapie- Menge Zusammensetzu | Risiken
vorschlag ng
Produkt-
vorschlag
A Easy Life An den Behandlungs- Nicht bekannt Lt. Hersteller absolut sicher fiir
HALT PARASITES | Tagen 1,4,7,10 und 13 niedere Tiere und biologische
je ca. 30 Tropfen /100 Filter. Enthalt kein Kupfer.
Liter. Bei ersten Fallen www.easylife.nl
am Tag 1 verdoppeln.
20 Tropfen = 1 ml
B Protomarin coral 20 ml Lésung fir 500 I | 1 ml Aquarium Lt. Hersteller ist Protomarin coral
Wasser Minster protomarin ist gefahrlos fiir Korallen,
coral enthélt: 1,25 mg | Anemonen, Schnecken, Muscheln .
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Tetramethyl-4,4-
diamino-triphenyl-
carbinol, 0,10 mg
Ethacridinlactat, 0,10
mg
Tetramethylthioninch
lorid, 0,05 mg
Hexmethyl-
pararosanilinchlorid

Aguarium Munster protomarin
coral wird vor allem im
beginnenden Krankheitsstadium
und bei leichten Erkrankungen
eingesetzt.
WWW.aguarium-munster.com

C Tetra MarinOopharm

5 ml /50 Liter

Wirkstoffe je 100ml
Ldsung:
Chininhydrochloriddi
hydrat 0,500 g
Benzyldodecyl-bis-
(2-hydroxyethyl)
ammoniumchlorid
0,200 g

9-
Aminoacridinhydroc
hlorid 0,100 g
monohydrat
Hexamethylpararosan
ilin 0,030 g

Eine Behandlung dauert 5-7 Tage
und beginnt mit der einmaligen
Dosierung am 1.Tag. In den
folgenden Tagen wirkt das Arznei-
mittel. Sollten nach dieser Zeit
noch Krankheitsanzeichen
vorhanden sein, beseitigen Sie
sémtliche Wirkstoffreste durch
eine Filterung mit Aktivkohle tber
24 Stunden. Danach kann die
Behandlung in der urspriinglichen
Dosierung wiederholt werden.
Vergessen Sie nicht, vor der
erneuten Wirkstoffzugabe die
Aktivkohle wieder aus dem Filter
zu entfernen.

www.tetra.de

Fur eine erfolgreiche Behandlungsstrategie sollte man die folgenden Punkte immer beachten:

Es wird haufig vermutet, dass besonders gestresste Fische anfallig fur die Krankheit sind.
Bei diesen Fischen soll die Krankheit zudem schwerer verlaufen. Aber es werden
natdrlich auch absolut gesunde und robuste Fische infiziert.

Die Krankheit ist hoch ansteckend !

Der Schliissel zur erfolgreichen Behandlung dieser Krankheit ist das frihzeitige Erkennen
und die umgehende Bekdampfung bzw. Behandlung.
Die meisten Fische, bei denen die Krankheit bereits auf der Schleimhaut als “feiner
Samtschleier” sichtbar ist, reagieren kaum noch auf eine dann erst einsetzende

Behandlungen und versterben frih.

Wie leider bei vielen anderen Ektoparasiten auch, werden von den handelsiblichen
Medikamenten ausschliellich die freischwimmenden Vermehrungsformen (Dinosporen)
erfasst. Auf dem Fisch sitzende Dinoflagellaten und sich gerade in Teilung befindliche
Zysten werden nicht abgetdtet. Daher muss eine Behandlung ausreichend lange

fortgesetzt werden (mind. 4 Wochen).

Eine ausreichend dimensionierte und funktionsfahige UV-Anlage ist in der Lage, einen
Teil der umher schwimmenden Dinosporen abzutdten, wird aber bei einer massiven
Infektion Verluste nicht verhindern kénnen. Ebenso ist ein Diatomeenfilter geeignet, die
Dinosporen herauszufiltern.
Die Zystenform der Dinoflagellaten ist mit herkémmlichen Medikamenten nicht

angreifbar.
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Der Erreger kann nicht, wie oft irrtimlich behauptet wird, tber die Reduzierung von Licht
geschadigt bzw. abgetttet werden, da er als Ausnahme im Gegensatz zu vielen anderen
Dinoflagellaten keine Photosynthese betreibt.

9. Vorbeugung:

Vorbeugung ist der beste Weg, um diese Krankheit langfristig zu verhindern. Diese Krankheit ist
extrem ansteckend, sehr weit verbreitet und schwierig zu erkennen und zu behandeln. Man
schleppt sie sich tber neue Fische, Meerwasser aus anderen Becken, Lebendgestein und auch
uber wirbellose Tier ein. Ist sei einmal ausgebrochen, wird die Krankheit oft tiber Pflege- und
Wartungsutensilien in andere Becken verschleppt. Besonders gefahrdet sind hier groere
Hélterungsanlagen mit dicht nebeneinander liegenden Becken.

Eine Quaranténehaltung ist die beste und effektivste VVorbeugemalRnahme, die man als
Aquarianer durchfuhren kann. Je gréRer und wertvoller der bestehende Fischbestand ist, umso
mehr sollte man sich die Vorhaltung eines separaten Quarantanebeckens tiberlegen. Uber eine 4-6
wochige Quarantanenzeit kann man die Ublichen Ektoparasiten ausschlieen und zudem kdénnen
die Annahme von Futter und das Verhalten des neuen Fisches ohne Attacken der Mitbewohner
gut beobachtet werden. Nach Ablauf der Quarantane tberfiihrt man einen gesunden, futterfesten
und gut konditionierten Fisch in die Beckengesellschaft. Im Falle einer ausbrechenden Krankheit
kann man schnell und effektiv reagieren und muss nicht hilflos mit ansehen, wie langjéhrig
gepflegte wertvolle Fische das Opfer dieser Krankheit werden.

Nachdem ein Fisch den Transportstress und die Zwischenhélterung uberstanden hat, sind die
ersten paar Wochen nach dem Kauf im Leben eines Meeresfisches besonders kritisch mit
entsprechend hoher Sterblichkeitsrate. Fische, die tausende von Kilometer aus Riffen und
Fangstationen bis zu uns geschafft haben, sollten entsprechend vorsichtig und vorausschauend
behandelt werden.

10. Zusatzliche unterstutzende MalRnahmen:

Zur Abreicherung von sich frei im Wasser bewegender Parasiten sind eine gute UV-Anlage
und/oder ein Diatomeenfilter immer hilfreich. Die UV Strahlung schadigt die Dinosporen und
verhindert ihre weitere Vermehrung bzw. totet sie bei entsprechender Dosis auch vollstandig ab.
Mit der UV-Anlage erwischt man aber nur einen Teil der Schwarmerstadien, die einen neuen
Wirt suchen . In Aquakulturanlagen ist es gelungen, Uber entsprechend feine Filter (0,2um) und
starker Wasserumwaélzung die Dinosporen standig abzureichern, bis die Infektion ohne
Medikamente erloschen ist.

Eine Ozon-Einleitung wird nicht empfohlen, da Ozon in den gegen Ektoparasiten wirksamen
Konzentrationen in erster Linie die Schleimhdute der Fische schédigt und so eher zur Infektion
beitragt. Eine wirksame Ozonisierung im Abschédumer kann evtl. die Gber den Abschdaumer
angesaugten Schwarmerstadien inaktivieren. Wie viele Schwarmer mit der Methode eliminiert
werden konnen ist bisher nicht untersucht worden. Zudem muss verhindert werden, dass stark
ozonisiertes Wasser zuriick ins Becken gelangt.
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Da wahrend und nach Amyloodinium-Infektionen die Kiemen und die Schleimhaut der Fische
stark geschadigt sind, kommt es in der Folge h&ufig zu bakteriellen Infektionen, die auch bei
erfolgreicher Behandlung der Ektoparasiten noch nachtréglich zum Tode der Fische fiihren
konnen. Es ist deshalb sinnvoll, kombiniert bzw. im Anschluss an die Primdrtherapie mit einem
Antibiotikum die Ausbreitung von fischpathogene Bakterien zu verhindern.

Nr. | Therapievorschlag Menge Zusammensetzung Risiken
Produktvorschlag
H ® 1 Tablette auf 50 1 Tablette enthélt: 27,6 mg Nur im
5 Sera Baktopur direkt Liter Nifurpirinol Quarantanebecken
anwenden ohne
niedere Tiere

11.Ergadnzende Therapie Uber die Ernahrung:

Um die Fische zusétzlich zu unterstitzen kann man tber das Futter ein Multivitaminpraparat
bzw. Immunstimmulanz-Préparat verabreichen. Dazu werden Futterflocken mit diesen Losungen
gut getrankt bzw. Frostfutter aufgetaut, mit Wasser gespult, auf Kiichenrollenpapier vom
Restwasser befreit und dann intensiv 10 Minuten mit den 0.g. Praparaten getrankt.

Multivitaminpraparate / Immunstimmulanzien:

Fauna Marin ULTRA HEALTH Spezial-Futtermittel fir Meerwasserfische

Korvimin ZVT (Pulver) muss zuvor mit etwas Wasser zu einem Brei angeruhrt werden und dann
mit dem Futter vermischt werden.

Mulitsanostol, zuckerfrei, kann direkt oder mit etwas Wasser verdiinnt zum Futter gegeben
werden.

Beta 1,3D Glucan ist ein Immunstimmulanz, welches die Immunabwehr verstéarken soll. Es wird
als sog. Nahrungserganzungsmittel im Handel angeboten. Man kénnte es analog zu Korvimin
ZVT ins Futter mischen.

12. Zurucksetzen der ausgeheilten Fische aus dem Quarantanebecken ins
Riffbecken

Nach Abschluss der Behandlung im Quarantdnebecken unter Einsatz von Fischmedikamenten
sollten die Fische nicht direkt in das Hauptbecken zuriickgesetzt werden. Wenn man sie mit
Wasser aus dem Quarantédnebecken und einer vorsichtigen Vermischung mit Wasser aus dem
Hauptbecken (z.B. mit der Tropfmethode) an die Verhaltnisse im Hauptbecken gewohnt hat,
konnten beim Umsetzen noch Medikamentenreste mit in das Hauptbecken gelangen und dort
evtl. Niedere Tiere schadigen. Daher ist sinnvoll, die Fische zunéchst fiir einige Minuten in einen
zweiten Behélter mit Meerwasser aus dem Hauptbecken umzusetzen und erst dann endgultig ins
Hauptbecken zuriickzusetzen. Allerdings sollte man hier den Nutzen (welche Medikamente
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wurden eingesetzt und wie empfindlich/ gefahrdet sind die Gbrigen Bewohner) und das Risiko
(Stress fur den Fisch) abwagen.

13. Zusatzliche Informationen zum aktuellen Erkenntnisstand bzgl.
Amyloodinium ocellatum

Amyloodinium ocellatum geh6rt zu den Fischparasiten, die aufgrund ihres erheblichen
Schadpotentials in kommerziellen Aquakulturanlagen sehr gut untersucht und beschrieben sind.
Viele wissenschaftliche Arbeiten haben sich inzwischen mit dem Erreger beschaftigt. Im
folgenden Anhang wurden dabei die wesentlichen Erkenntnisse zusammengetragen, die fiir die
Bekdmpfung von Amyloodinium ocellatum relevant sind. Dabei werden z.T. Methoden und
Erkenntnisse vorgestellt, die nicht in jedem Fall furr eine Bekampfung im hauslichen Aquarium
geeignet sind. Trotzdem kann die eine oder andere Methode evtl. im Einzelfall hilfreich sein und
ggfs. Verwendung finden.

Putzerfische und Putzergarnelen helfen leider nicht

Leider halt sich in Aquarianerkreisen hartnackig das Geriicht, dass man die meisten Ektoparasiten
uber Putzerfische und Putzergarnelen entfernen kann, so auch die Erreger Cryptocaryon irritans
and Amyloodinium ocellatum.

Es gibt inzwischen gesicherte Untersuchungen, bei denen der Mageninhalt von Putzerfischen und
Putzergarnelen untersucht wurden, die auf erkrankten Fischen ,,geputzt* hatten. In keinem Fall
wurden die beiden oben genannten Ektoparasiten dort vorgefunden. Hinzu kommt, dass
Putzerfische ebenfalls sofort von diesen Erregern infiziert wiirden. Die Grundeln der Gattung
Elacatinus und Putzerlippfische der Gattung Labroides fressen bei ihren “Putziilbungen” in ihren
natlrlichen Lebensraumen tberwiegend Wasserasseln (Crustacea: Isopoda: Gnathiidae), die
deutlich groRer sind als die hier besprochenen Parasiten. Zudem sind sie gut zuganglich als
Beute.

UV-Brenner kann unterstitzen

Ein leistungsfahiger UV-Brenner ist in der Lage, infektionsfahige freischwimmende Dinosporen
von Amyloodinium ocellatum abzutéten (Noga, 2000). Wunderdinge darf man allerdings nicht
erwarten. Ist erst einmal eine massive Infektion in einem MW-Becken ausgebrochen und sind
dann mehrere Fische stark infiziert, wird eine UV-Anlage lediglich unterstiitzend wirken kénnen
und einen Teil der Dinosporen abfangen. Ganz verhindern kann sie weitere Infektionen von Fisch
zu Fisch sicher nicht.
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Ozoneinsatz bringt wenig

Uber den Einsatz von Ozon gibt es die unterschiedlichsten Meinungen. Neben dem erwiinschten
Effekt, Farbstoffe und unerwinschte Abfallprodukte im Aquariumwasser zu oxydieren wird
haufig eine Uberzogene Erwartung hinsichtlich einer effektiven Parasitenbekampfung erwartet.
In den meisten F&llen werden nicht die Ozonkonzentrationen erreicht, die zum Abt6ten von
Parasiten bendtigt werden. Das ist aber auch nicht wiinschenswert, denn diese Werte liegen so
hoch, dass dadurch dann auch die Fische massiv geschadigt wirden. Wenn man Ozon im
Rahmen des Technikbeckens in einer Abschaumerkammer hochdosiert lokal betriebt, wird man
dort sicher auch einige Dinosporen abttten oder schadigen konnen. Einen durchschlagenden
Effekt in Form einer 100%-L6sung wird man so aber nie erreichen. Hinzu kommt ein gewisser
aparativer Aufwand uber Redoxmessung und Mess- und Regeltechnik, die die Ozonmenge
steuert. Ozon kann im Rahmen der Wasseraufbereitung einen geringen Beitrag leisten, wird aber
eine bestehende Infektion bzw. Neuinfektionen von Fisch zu Fisch nicht entscheidend
beeinflussen kdnnen.

Chloroquin-diphosphat, ein Mittel gegen Malaria

Chloroquin-diphosphat, ein Mittel gegen Malaria, wird als effektives und sicheres Mittel zur
Behandlung (Noga & Levy, 1995) fur Amyloodinium ocellatum beschrieben. In der Studie
konnten mit Konzentrationen zwischen 5 bis 10 mg/l Infektionen in 10 Tagen ausgeheilt
werden. Das Problem bei der Chemikalie ist aber nicht ihre Anwendung, sondern ihre
Beschaffung. Es wird nur als verschreibungspflichtiges Medikament gegen Malaria, z.B. unter
dem Handelsnamen Resochin, angeboten. Obwohl es fiir Fische wenig toxisch ist, ist es
wiederum sehr toxisch fur Algen und wirbellose Tiere (Korallen und Anemonen). Deshalb sollte
eine Anwendung nur im separaten Quarantanebecken erfolgen.

Links: http://www-cgi.uni-
regensburg.de/Studentisches/ES Pharmazie/files/Seminare/Arzneistoffe/hensel-
chloroguindiphosphat.pdf

Wirksames Therapeutikum gegen Amyloodinium ocellatum mit Risikofaktor

Wasserstoffperoxid ( H20?) wird als sehr effektives Behandlungsmittel gegen Amyloodinium
ocellatum in mehreren amerikanischen Quellen beschrieben. Ein Kurzbad fur 30 Minuten mit
einer Konzentration von 75 - 100 pl/ Liter wird angegeben. Da eine fehlerhafte Dosierung sehr
schnell zum Tod der behandelten Fische fihrt und zudem mit den kupferhaltigen Mitteln eine
sichere Alternative zur Verfligung steht, rate ich von einem Einsatz gegen Amyloodinium ab. Fur
den Laien ist es kaum zumutbar, die richtige Konzentration zu dosieren und anzuwenden.
AuBerdem ist der Umgang mit H?0? nicht ganz ungefahrlich.

SuRwasser-Kurzbad
In StRwasser fallt der Parasit nach kurzer Zeit von den Kiemenlamellen und der Haut des

Wirtsfisches ab. Wird ein Fisch mit massiven Befall einem SW-Bad unterzogen, so entstehen
dort, wo die Parasiten sich ablosen hunderte kleine Hautwunden, tber die der Fisch im
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SuRwasser vermehrt Korperflissigkeit verliert und so das physiologische Gleichgewicht
gefahrdet wird. Daher sollte man derartige Kurzbéder nicht 6fter wiederholen und eine
Anschlusstherapie mit einem geeigneten Bekdmpfungsmittel unmittelbar darauf erfolgen. (Noga,
2000) und (Noga & Levy 1995). Beide berichten, dass ein einmalig durchgefiihrtes Siiwasser-
Kurzbad 80-90% der Parasiten entfernt. Wenn man die Fische danach einfach wieder in das
Aquarium, in dem die Infektion ausgebrochen ist, zuruicksetzt, werden sie in kurzer Zeit erneut
infiziert. Wenn man ein SiiRwasser-Kurzbad als VVorbehandlung wahlt, sollte der Fisch zur
Weiterbehandlung mit effektiven Mitteln gegen Amyloodinium danach in ein Quarantdnebecken
gesetzt werden. Der mit dem SuBwasserbad erreichte Effekt verpufft sonst schnell wieder. Wenn
man gleichzeitig das Schaubecken fiir 2-3 Monate (!) fischfrei hélt, werden die Parasiten
inzwischen aussterben, da sie ohne Fischwirt nicht Gberleben kdnnen.

Lebenslange Immunitat schitzt Fische nach Gberstandener Infektion

Inzwischen wurde in wissenschaftlichen Untersuchungen herausgefunden, dass manche Fische
gegen Amyloodinium ocellatum Abwehrmechanismen (Woo, 2004) entwickelt haben (E.J.
NOGA, Z. FAN und U. SILPHADUANG, 2001) bzw. eine lebenslange Immunitét nach
uberstandener Infektion besitzen. In Experimenten konnte am Beispiel von Amphiprion frenatus
gezeigt werden (Cobb, Levy, Noga, 1998), dass Fische die einmal eine Infektion mit
Amyloodinium ocellatum durchgemacht haben, lebenslang dagegen immun sind. Die gebildeten
Antikorper richten sich direkt gegen das Trophonten-Stadium der Parasiten.

Impfung gegen Ektoparasiten

In kommerziellen Aquakulturen wird seit langerer Zeit versucht, Fische gegen Krankheiten und
Parasiten tber Schutzimpfungen zu immunisieren. Inzwischen gibt es eine Reihe von
Viruskrankheiten, wo das bereits erfolgreich gelingt. Da Fische nach einer Amyloodinium-
Infektion Antikorper gegen den Erreger bilden, kann es in naher Zukunft durchaus sein, dass man
wertvolle Einzelfische in Zukunft mit Impfpass beim Héndler kaufen kann.

Parasiten wurden im Magen und Darm nachgewiesen

Amyloodinium ocellatum Tomonten (Zystenstadium) wurden bereits in der Speiseréhre, im
Magen und im Darmbereich von Meeresfischen nachgewiesen. Dabei geht es aber nicht um evtl.
versteckte, innen liegende Infektionen des Fisches bzw. die Vermutung , dass sich so der Erreger
gut geschutzt von evtl. Medikamentation sicher im Fischkorper aufhalten kann und bei
Freisetzung Uber Kot etc. erneut Infektionen auslost. Es wird vermutet, dass sich die Tomonten
aufllerhalb des Fisches entwickelt haben und von ihm lediglich verschluckt wurden. (Noga &
Levy, 1995).
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