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Zusammenfassung:

Bei Storungen des Allgemeinbefindens, die inshesondere
mit respiratorischen und neurologischen Symptomen
einhergehen, sind bei allen Spezies auch Systemmykosen
in Betracht zu ziehen. In dem vorliegenden Fallbericht wird
eine generalisierte Infektion mit Cryptococcus neoformans
bei einem Meerschweinchen vorgestellt. Diese in der Tier-
medizin eher selten beschriebene Infektionskrankheit hat
in der Humanmedizin mit der Verbreitung des humanen Im-
mundefizienzvirus und den konsekutiven opportunistischen
Infektionen an Bedeutung zugenommen.

Einleitung

Die Kryptokokkose ist eine weltweit vorkommende Systemmy-
kose. Hervorgerufen wird die Erkrankung durch den bekapsel-
ten, hefedhnlichen Basidiomyzeten Cryptococcus neoformans.
Er vermehrt sich durch Sprossung, die sowohl im Organismus als
auch in der Umwelt beobachtet wird, wobei die Temperatur von
37 °C fiir optimale Wachstumsbedingungen wichtiger ist als die
Kohlenstoff- und Stickstoffzufuhr (7). In den siebziger Jahren
zeigte Kwon-Chung (19, 20), dass Cryptococcus neoformans die
asexuelle Form des Basidiomyzeten Filobasidiella neoformans
darstellt. Seine Untersuchungen wiesen ferner nach, dass zwei
Formen von Cryptococcus neoformans, der a- und der o-Typ,
existieren. Diese beiden Typen sind jeweils mit dem haploiden
Chromosomensatz ausgestattet, der fiir asexuelle Pilzformen
typisch ist. In Umwelt- und Patientenproben iiberwiegt der
o-Typ mit 95% der fertilen Isolate. Ob und in welchem Ausmaf
es in der Umwelt zur geschlechtlichen Vermehrung kommt, ist
bislang ungeklart (21).

Die infektiosen Cryptococcus-Partikel werden liberwiegend
aus dem Erdboden, aber auch aus Vogelkot isoliert. Epidemiolo-
gisch ist daher das Vorkommen im Taubenkot, aber auch im
Kot von als Heimtiere gehaltenen Vogeln sehr wichtig (5). Die
Vogel scheiden die Kryptokokken aus, erkranken selbst aber
nicht, da ihre eigene hohe Korpertemperatur das Pilzwachstum
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Summary:

Spontaneous disseminated cryptococcosis in a guinea pig
Clinical manifestation of respiratory or neurological symp-
toms is not pathognomonic for systemic mycaosis but has
to be taken into consideration in all species. In the present
report a case of disseminated infection with Cryptococcus
neoformans in a guinea pig is described. Although a rare
event in veterinary medicine, this mycosis has gained im-
portance in human patients as an opportunistic infection
associated with the spread of the human immunodeficiency
virus infections.

inhibiert (24). Die ZellgroBe von Cryptococcus neoformans vari-
iert nicht nur in den Kotisolaten, sondern auch in den betroffenen
Geweben zwischen 2 und 20 um zuziiglich der unterschiedlich
dicken Schleimkapsel (26). Der héufigste Infektionsweg ist die
Inhalation von in Aerosolen befindlichen Cryptococcus-Zellen.
Hierbei besitzt die PartikelgroBe entscheidende Bedeutung, da
es nur Partikeln von maximal 5 pm Durchmesser gelingt, die
Abwehrmechanismen des oberen Respirationstraktes zu iiber-
winden und bis in die Alveolen vorzudringen (23).

Die Pathogenitit von Cryptococcus neoformans hingt von
drei Faktoren ab: der Virulenz des Erregers, dem Immunstatus
des Wirtes und der Menge der aufgenommenen infektidsen
Partikel (23). Die Kryptokokkose hat eine besondere Bedeutung
fiir immunsupprimierte Patienten, vor allem im Zusammenhang
mit einer HIV-Infektion, erhalten, doch konnen sich auch
immunkompetente Individuen infizieren. Die Virulenz eines
bestimmten Pilzstammes wird durch das Vorhandensein einer
Kapsel, die Produktion der Phenoloxidase und durch das Wachs-
tumsoptimum von 37 °C bestimmt. Die Kapsel, die aus drei
Polysaccharidkomponenten besteht, stellt den Hauptvirulenzfak-
tor von Cryptococcus neoformans dar. Glucuronoxylomannan
(88%) ist neben Galactoxylomannan und Mannoprotein die
wichtigste antigene Komponente, die nicht nur in der Pilzkapsel
selbst, sondern nach Infektion auch gelost im Blut nachgewiesen
werden kann (32). Das Substrat fiir die Phenoloxidase bilden
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Katecholamine, die in groBerer Menge in Gehirn und Neben-
niere vorkommen, was moglicherweise den bislang nicht vollig
geklirten Neurotropismus von Cryptococcus neoformans erklért
(13, 25).

In der Folge einer primér pulmonalen Infektion kann sich der
Erreger himatogen oder lymphogen weiter ausbreiten, wobei vor
allem das Gehirn einbezogen wird. Gelegentlich kommt es zu
einer primér kutanen Infektion, und zwar iiber Hautldsionen (31).
Unter den Haussiugetieren ist die Katze am héufigsten von einer
Cryptococcus-Infektion betroffen. Hierbei soll die Immun-
suppression durch eine FIV-Infektion eine Rolle spielen (8). Bei
der Katze sind im Zuge einer aerogenen Infektion héufig auch
die Nasenhchlen am Krankheitsprozess beteiligt. Kutane In-
fektionen nach Mikrotraumen, die dann mit einer knochenbezo-
genen Manifestation der Kryptokokkose einhergehen konnen,
wurden ebenfalls beobachtet (8). Dariiber hinaus wurde ein Fall
eines malignen Lymphoms mit Lymphopenie in Verbindung mit
einer lokalen fazialen Kryptokokkose beschrieben (22).

In der vorliegenden Arbeit wird der Fall einer spontanen
generalisierten Kryptokokkose bei einem Meerschweinchen
vorgestellt. Meerschweinchen werden haufig zur Aufkldrung
pathogenetischer Mechanismen und zur Untersuchung der
Immunantwort experimentell mit Cryptococcus neoformans
infiziert (2, 15, 27, 30). Eine spontane Infektion ist bei dieser
Tierart zwar selten (3, 4, 27, 31), sollte aber bei klinischer
pulmonaler und neurologischer Symptomatik differenzialdia-
gnostisch in Betracht gezogen werden.

Falldarstellung
Vorbericht

Das Meerschweinchen stammte aus einem Bestand von ca. 100
Tieren und zeigte seit ca. 10 Tagen ein reduziertes Allgemein-

Abb.1 Ubersicht Cryptococcus-Pneumonie: prominente GroBen-
varianz der Pilzorganismen mit typischer Hofbildung, im Bildzen-
trum sprossende Pilzzelle, HE, OriginalvergréRerung x 50.

befinden mit verminderter Futteraufnahme. Wenige Tage vor der
Euthanasie stellten sich neurologische Symptome in Form von
Opisthotonus und Ataxie ein.

Durchgefiihrte Untersuchungen

Fiir die histologische Untersuchung wurden die in 7%igem
Formalin immersionsfixierten Organproben in Paraplast einge-
bettet, 4-6 um dicke Schnitte angefertigt und mit Himatoxylin-
Eosin (HE) gefirbt. Weitere Farbungen waren die Periodic-acid-
Schiff-(PAS-)Reaktion, die Muzinfirbung zur Darstellung der
Schleimkapsel und die Neuronenférbung nach Nissl.

Fiir die transmissionselektronenoptische Untersuchung aus
dem bereits formalinfixierten Material wurden verénderte
Organteile entnommen und in 1%igem Osmiumtetroxid nach-
fixiert. Nach der anschliefenden Einbettung in Epoxidharz wur-
den 70 nm dicke Ultradiinnschnitte hergestellt und untersucht.

Fiir die kulturelle mykologische Untersuchung wurden
Lunge und Lungenlymphknoten auf Sabouraud-Agar mit 5%
Glukose, Kimmig-Agar sowie Blut- und Kochblutagar verbracht
und bei 32 °C sowie 37 °C bebriitet. Die Erreger wurden in
Tuschepréparaten dargestellt. [hre biochemische Differenzierung
erfolgte iiber das ID32C-System (BioMérieux, Niirtingen).

Makroskopische Befunde

Das untersuchte Tier wog 700 g, war geringgradig andmisch und
zeigte eine hochgradige VergroBerung der Lymphknoten im
Kopf-, Hals- und Brusteingangsbereich, die eine speckig-weile
Schnittfliche aufwiesen. Das Lungengewebe war verdichtet und
von multiplen, diffus verteilten, weiblich speckigen Umfangs-
vermehrungen von ca. 0,5 mm Durchmesser durchsetzt, die auch
im Milzparenchym zu sehen waren. Leber und Nieren wurden als
hyperidmisch beurteilt. Hirnparenchym und Meningen wiesen
makroskopisch keine pathologischen Verdnderungen auf.

Histologische Befunde

In der Lunge konnten mittels HE-Férbung zahlreiche Pilzorga-
nismen nachgewiesen werden, die in ihrer Grofie zwischen 2 und
10 um variierten (Abb. 1). Das transparent basophile Zytoplasma
war iiberwiegend einbettungsbedingt herausgelost. Um das Zyto-
plasma herum zeigte sich eine schwach basophile Abgrenzung,
vermutlich die Zellmembran, und daran anschlieBend die deut-
lich dickere und eosinophile Zellwand. Die dufiere Umgebung
der Zellwand stellte sich als optisch leerer Hof dar (Abb. 1), in
den teilweise strahlenkranzihnlich eosinophiles Material hinein-
ragte, das sich in der Spezialfibung als Bestandteil der Schleim-
kapsel darstellen lieB (Abb. 2a). Die Kryptokokken befanden
sich in Gruppen iiberwiegend in den Alveolarlumina mit einer
umgebenden gering- bis mittelgradigen Infiltration von Makro-
phagen und Bildung einzelner Riesenzellen. Daneben lagen zahl-
reiche Pilzorganismen in dilatierten LymphgefdBien, vereinzelt
auch in Bronchiallumina und GefdBen. Intrazelluldre Krypto-
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Abb.2 Cryptococcus-neoformans-Morphologie: Darstellung
der Schleimkapsel im histologischen Praparat als strahlenkranz-
dhnliches Material, Giemsa (a) und im Nativpraparat, Tusche (b),
Originalvergroerung x 157,5

kokken konnten im Zytoplasma von Makrophagen beobachtet
werden (Abb. 3). Die Vermehrung der Pilze mittels Sprossung,
als Hinweis auf einen aktiven Krankheitsprozess, zeigte sich
besonders deutlich in der PAS-Reaktion (Abb. 1).

Die Hals- und Brusteingangslymphknoten waren wabenartig,
zum Teil bis zum vollstdndigen Verlust ihrer normalen Struktur
aufgelost. In diesen verénderten Geweben befanden sich zahl-
reiche bekapselte Pilzorganismen, ohne dass eine Entziindungs-
reaktion erkennbar war. In der Leber konnten die Pilze paketartig
perivaskulédr im Portalfeld mit einer geringgradigen Infiltration
von neutrophilen Granulozyten und Makrophagen und vereinzelt
in den portalen GefdBen gefunden werden. In der Milz lieBen
sich wie in den Lymphknoten zahlreiche Kryptokokken nach-
weisen, teils in grofen Gruppen unter Auflosung des originéren
Gewebes. In der Niere waren die Pilze in Blut- und Lymph-
gefdBen, in den glomeruldren Kapillarschlingen und in den
Tubuluslumina vereinzelt, in kleinen Gruppen und zum Teil auch
mit Lakunenbildung ohne Entziindungsreaktion zu sehen. Selbst
im Knochenmark des Femurs fanden sich die Kryptokokken
einzeln oder paketartig in den Sinus.

Im Gehirn konnten ebenfalls zahlreiche Pilze im subarach-
noidalen Raum, dem Virchow-Robin-Raum sowie den Ventrikel-
rdumen mit konsekutiver erheblicher Ausweitung dieser Struk-
turen nachgewiesen werden. Auffillig war auch hier die deut-
liche GroBenvarianz der Erreger. Innerhalb des Hirnparenchyms
fielen die hochgradig ausgeweiteten perivaskuldren Riume auf,
in denen zahlreiche Pilze zu finden waren. In den Gefiwinden
im Zentrum dieser ausgeweiteten Rédume und in der angrenzen-
den Piazellschicht konnten die Erreger vereinzelt dargestellt
werden. In der Umgebung dieser Pilzansammlungen lag nur eine
geringgradige lymphoplasmazelluldre Infiltration vor, fokal eine
sehr geringgradige Gliose. Sprossung wurde nur sehr vereinzelt
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Abb. 3 Intrazelluldr in Makrophagen gelegene Pilzorganismen:
einzeln (Pfeil), Giemsa (a) und in Paketen (Pfeil), PAS (b), Original-
vergroBerung x 157,5

gesehen, intrazellulire Formen waren iiberhaupt nicht nach-
zuweisen.

Elektronenmikroskopische Befunde

Im Elektronenmikroskop stellte sich die Zellmembran der
Pilzorganismen als diinner elektronendichter Saum mit Mem-
branstruktur dar, daran anschlieBend die Zellwand als breiterer
elektronentransparenter Ring und als Abschluss die Kapsel, be-
stehend aus einer elektronendichten, granuldren Matrix und
strahlenformigen Filamenten. Auflerdem konnte die intrazelluld-
re Lage der Kryptokokken in den Lungenpriparaten eindeutig
bestitigt werden.

Mykologische Befunde

Kulturell wurden fiir Hefen typische, schwach mukoide Kolo-
nien beobachtet. Auch nach mehreren Tagen Bebriitung waren
die Kolonien geringgradig mukoid. In den Tuschepriparaten
stellten sich die Pilze mikroskopisch als runde, tiberwiegend ein-
zeln liegende Zellen mit deutlicher Kapselbildung dar (Abb. 2b).
Die biochemische Differenzierung der isolierten Pilze erbrachte
die fiir Cryptococcus neoformans typischen Reaktionsergeb-
nisse.

Diskussion

Eine Infektion mit Cryptococcus neoformans ist trotz der héufi-
gen Isolierung des Erregers aus der Umwelt, insbesondere aus
dem Reservoir Vogelkot, relativ selten. Vermutlich werden
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wesentlich hdufiger Cryptococcus-Partikel aerogen aufgenom-
men, als letztendlich zu einer Infektion fithren. Die meisten an
Kryptokokkose erkrankten Menschen weisen gleichzeitig eine
begiinstigende Erkrankung auf, wobei die Immunsuppression
durch eine HIV-Infektion im Vordergrund steht (23). Eine Uber-
tragung zwischen infizierten Tieren oder Menschen (11) und
damit die gleichzeitige Erkrankung mehrerer Individuen wurde
bisher nicht beschrieben (29).

Die klinische Symptomatik der Kryptokokkose ist keines-
wegs pathognomonisch. Auch das beschriebene Meerschwein-
chen zeigte zundchst unspezifische Allgemeinsymptome, de-
nen neurologische Ausfille folgten. Selbst bei eindeutigen respi-
ratorischen und neurologischen Symptomen kann wegen der
zahlreichen Differenzialdiagnosen nur verdachtsweise auf diese
Systemmykose geschlossen werden. Auch die neurologischen
Symptome sind im Allgemeinen unspezifisch, da keine Pradilek-
tionsstellen innerhalb des Hirnparenchyms bekannt sind, sodass
es je nach betroffenem Hirnareal zu unterschiedlichen zentral-
nervosen Ausfallserscheinungen kommen kann. Beim Menschen
werden zusitzlich Kopfschmerz und Fieber beschrieben (28).
Die Ursache des Fiebers liegt moglicherweise in der Infektion
der thermosensitiven Regionen des vorderen Hypothalamus und
der prioptischen Region. Hier wird eine noch nicht genauer defi-
nierte Interaktion zwischen Erreger und thermosensitiven Neuro-
nen dieser Areale vermutet (1). Inwieweit eine Temperaturer-
hohung bei dem Meerschweinchen vorlag, wurde vorberichtlich
nicht mitgeteilt.

Zur Diagnostik am lebenden Individuum existieren Nach-
weismethoden, die einen der Polysaccharidbestandteile der Kap-
sel, das Glucuronoxylomannan (GXM), im Serum oder auch im
Liquor nachweisen. Dies stellt das géingige Nachweisverfahren
in der Humanmedizin dar (32). Fiir den Antigennachweis im
Serum sind kommerzielle Tests auch fiir die Katze erhéltlich
(14). Eine weitere diagnostische Methode ist die Polymeraseket-
tenreaktion (PCR), die von Kano et al. (16) fiir Hautbiopsien eta-
bliert wurde. Dartiber hinaus sind Ausstriche aus Lungenspiilpro-
ben oder eine Lungenbiopsie als Diagnostikum denkbar. Mittels
Rontgen kann ein sicherer Nachweis hingegen nicht gefiihrt
werden.

Pathogenetisch ist im vorliegenden Fall sehr wahrscheinlich
von einer aerogenen Infektion mit primérer Lungenbeteiligung
auszugehen, da keine Hinweise fiir den kutanen Infektionsweg
vorlagen. Auf hdmatogenem Weg gelangte der Erreger ins
Gehirn, wie es auch bei anderen mykotischen Infektionen des
ZNS beschrieben wird (34). Charakteristisch fiir eine kryptokok-
keninduzierte Meningoenzephalitis sind trotz hochgradigen
Pilzbefalls fehlende bis geringgradige Entziindungszellinfiltrate,
die auch bei diesem Tier zu sehen waren. Intrazelluldre Formen,
wie von Lee et al. (21) beschrieben, konnten zwar nicht im
Gehirn, jedoch in den anderen Parenchymen nachgewiesen
werden. Ebenfalls auf himatogenem Weg oder iiber lymphogene
Ausbreitung waren die {ibrigen veréinderten Organe bei dem von
uns untersuchten Meerschweinchen mit in das Infektionsgesche-
hen einbezogen worden. Auch in diesen Organen zeigte sich nur
eine geringgradige Entziindungsreaktion. Makroskopische und
histologische Hinweise auf eine vorher existierende, das Immun-
system schwichende Erkrankung waren nicht nachzuweisen.

Differenzialdiagnostisch war bei diesem Meerschweinchen
aufgrund des makroskopischen Bildes mit einer hochgradigen
VergroBerung der Kopf- und Halslymphknoten und deren
speckig-weiBen Schnittfldchen an ein malignes Lymphom zu
denken. Da es sich im vorliegenden Fall um eine wenig ver-
schleimende Form von Cryptococcus neoformans handelte, wie
die mykologische Untersuchung zeigte, fehlte die sonst zu
erwartende schleimige Komponente auf der Schnittflache der
Organe. Erst am histologischen Schnitt konnten die Pilze in
den diversen Organen nachgewiesen werden. Der Nachweis der
Kapsel als optisch leerer Hof in der HE-Farbung und Spezial-
farbung zusammen mit der mykologisch-biochemischen Diffe-
renzierung kann als beweisend fiir Cryptococcus neoformans
angesehen werden. Bei Fehlen der charakteristischen Kapsel ist
eine Abgrenzung zu Histoplasma capsulatum, Blastomyces
dermatitidis, Coccidioidis immitis und Candida spp. notig
(Tab. 1).

Die Kryptokokken unterscheiden sich durch das Vorhanden-
sein der Polysaccharidkapsel von den Erregern anderer System-
mykosen. Der kapsuldre Virulenzfaktor Glucuronoxylomannan
(GXM) kann gelost in Serum und Liquor nachgewiesen werden

Tab.1 Charakteristika ver-
schiedener Pilzarten im Ge-

webe nach Connor et al. (10)

GroRe Sprossungsformen Sonstige Charakteristika
Cryptococcus neoformans | 2-10 ym | v. a. einzelne, aber auch multiple | Kapsel mit variabler GréRe,
Sprossung mit Verbindung durch | positiv mit Polysaccharidfarbung
schmale Basis zur Mutterzelle
Histoplasma capsulatum 2-4 ym Einzelsprosse durch schmale haufig clusterférmig, v. a. in
Basis mit Mutterzelle verbunden | Makrophagen, keine Kapsel
Blastomyces dermatitidis 8-15 uym | Einzelsprosse durch breite Basis | multinuklear, vakuoliges
mit Mutterzelle verbunden Zytoplasma
Candida spp. 3-6 um Sprossung Pseudohyphen mit periodischen
Einschntirungen an der
Sprossungsstelle
Coccidioides immitis 2-5uym Endosporulierung Spharulabildung, dickwandig,
20-100 uym aus Endospore,
darin wiederum Sporulierung




und damit, wie schon erwéhnt, als diagnostischer und bei HIV-
Patienten auch als prognostischer Marker gelten.

Dieser Faktor vermindert zudem die Entziindungsantwort
des Wirtes, indem insbesondere neutrophile Granulozyten nicht
ins Entziindungsgebiet einwandern kénnen. GXM soll eine
L-Selektin-Abspaltung von den neutrophilen Granulozyten
bewirken, die sich dadurch nicht an das Endothel anheften und
ins Entziindungsgebiet auswandern konnen (9). GXM erschwert
des Weiteren iiber die Stimulierung der Sekretion verschiedener
Zytokine die Eliminierung der Pilze. Hierbei ist insbesondere die
Hemmung der antigenprisentierenden Funktion der Makro-
phagen und die Hemmung der T1-Helferzellen-Aktivierung zu
nennen (6, 18, 33). Die Bildung von Antikorpern gegen Kapsel-
komponenten spielt offensichtlich keine protektive Rolle. Die
Antikorper wirken dagegen, gemeinsam mit Komponenten des
Komplementsystems (z. B. C3b), als Opsonine und erleichtern so
die Phagozytose durch Makrophagen. In Untersuchungen zur
Rolle der Makrophagen bei dieser Infektion konnte gezeigt wer-
den, dass die Kryptokokken nach der Aufnahme in die Phagoly-
sosomen dort nicht nur iiberleben konnen, sondern durch den
sauren pH-Wert in den Lysosomen sogar bessere Wachstumsbe-
dingungen finden und sich intrazelluldr durch Sprossung ver-
mehren (12). Nach Aufnahme der Pilze erhélt der Makrophage
im Verlauf der Infektion ein Iochriges Aussehen durch zahlreiche
intrazytoplasmatische Vakuolen, die Phagolysosomen entspre-
chen und mit Polysaccharidbestandteilen der Pilzkapsel gefiillt
sind. Die Zelle geht am Ende unter Freisetzung zahlreicher Pilz-
organismen zugrunde, vermutlich aufgrund von zytotoxischen
Enzymen, die die Kryptokokken produzieren (12).

Moglicherweise kam es auch in der Lunge dieses Meer-
schweinchens zur intrazelluliren Vermehrung der Kryptokokken
in den Lungenmakrophagen, wofiir das Auftreten von Gruppen
mit sehr kleinen Pilzelementen spricht (Abb. 3b).

Je nach Vorhandensein der Kapsel oder anderer Virulenz-
faktoren kann allerdings eine normale (Alveolar-)Makrophagen-
funktion gemeinsam mit einer addquaten T-Zell-vermittelten
Immunantwort die Kryptokokken auch eliminieren. Die Entziin-
dungsantwort im infizierten Organismus ist folglich sowohl vom
Immunstatus des Patienten als auch von der Virulenz des Pilzes
abhiingig. Entweder ist, wie bei diesem Meerschweinchen, nur
eine geringgradige oder fehlende Entziindungsreaktion zu finden
oder es wird eine granulomatdse Entziindung induziert.

Die zuvor erwihnte hochgradige Auflosung der Lymphkno-
tenstruktur mit Bildung von groBen extrazelluldren Aggregaten
der Pilze und Verlust der normalen Architektur wird auch bei Pa-
tienten mit hochgradiger T-Zell-Defizienz beschrieben (17).
Analog dazu lag bei diesem Meerschweinchen vermutlich auch
eine Schwichung des Immunsystems vor, deren Ursache weder
morphologisch geklért noch anhand des Vorberichtes rekonstru-
iert werden konnte.
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Die Autoren Dr. Birgit Gollmann und
Georg GaBner haben in diesem Buch
neben Forschungsergebnissen aus zoolo-
gischen Girten und den Ursprungslén-
dern auch eigene Erfahrungen aus der
Haltung und Zucht von Sugar Glidern
zusammengetragen und einen wertvollen
Ratgeber fiir Halter und Ziichter geschaf-
fen.

Das Buch enthilt Informationen iiber
Herkunft und Leben der Sugar Glider. In
einer leicht verstéandlichen Art beschrei-
ben die Autoren die Besonderheiten der
Fortpflanzung der Kurzkopfgleitbeutler
und den damit verbundenen Anspriichen
an die Zucht der Tiere. Aber auch fiir
Tierdrztinnen und Tierdrzte kann dieses

Dr. Kristin Brandes

Veterinarstrale 13
80539 Miinchen

Institut fiir Tierpathologie
der Ludwig-Maximilians-Universitdt Miinchen

E-Mail: brandes@patho.vetmed.uni-muenchen.de

Buch eine wichtige Informationsquelle
sein, wenn sich in der Klientel Halter
von Kurzkopfgleitbeutlern befinden. Be-
sonders hervorzuheben ist der Abschnitt
tiber die Handaufzucht verwaister Jung-
tiere, in dem sehr ausfiihrlich und leicht
verstandlich die Unterbringung und
Fiitterung der Neonaten beschrieben ist
und die als Anleitung in der Aufzucht
dienen kann.

Weiterhin enthilt dieses Buch Ideen,
praktische Tipps und Informationen zur
artgerechten Haltung und Unterbringung
dieser Beuteltiere mit hohen Anspriichen
an ihre Umgebung. Die Fiitterung und
auch das Angebot der Futterrationen
wird in einem erschopfenden AusmalB
erldutert und mit Anregungen zur Be-
schéftigung der Tiere ergdnzt.

Auch auf die anzustellenden Uberle-
gungen vor der Anschaffung eines Sugar
Gliders weist das Autorenpaar deutlich
hin, da es sich bei diesen Tieren in
Deutschland unter rechtlichen Aspekten
um Exoten handelt, fiir die je nach Bun-

desland Haltungsbeschrinkungen und
Genehmigungspflichten gelten. Die Au-
toren bringen diese auBergewohnlichen
Tiere in einer liebevollen Art mit in-
formativen Texten und erstaunlichen
Bildern dem Leser nahe und machen
neugierig auf die Beobachtung ihrer Le-
bensweise und ihres Sozialverhaltens.
Allerdings muss an dieser Stelle die Fra-
ge erlaubt sein, ob auch eine optimierte
Haltung dieser nachtaktiven Kleinsduger
als Heimtiere wirklich alle notwendigen
Lebensbedingungen erfiillen kann.

Fiir alle, die sich jedoch fiir die
Haltung der Kurzkopfgleitbeutler ent-
schieden haben, sollte dieses Buch eine
Pflichtlektiire sein, da es eine wichtige
Informationsquelle zur Optimierung der
Lebensumstéinde der Tiere darstellt und
durch die iibersichtliche Gliederung ein
schnelles Nachschlagen im Alltag
ermoglicht.

Katja Trasch, GieRen



