In Kirze

Ein sechs Wochen alter Kurz-
haardackelwelpe wurde wegen
massiven Schwellungen und einer
Pustelbildung im Gesicht sowie
hochgradig vergrifierten Mandibu-
larlymphknoten vorgestellt. Avffiil-
lig waren Appetitlosigkeit und ein
redvziertes Aligemeinbefinden.
Trotz zweitigiger Antibiose zeigte
sich eine Verschlechterung der
Symptomatik, woraufhin nach Aus-
schluss anderer infektiéser Hinter-
griinde die Verdachisdiagnose der
fuvenilen Zellulitis gestellt und zv-
siitzlich Glukokortikoide eingeseizt
wurden. Der damit herbeigefiihrien
Stagnation folgte eine weitere Ver-
schlechterung mit Knotenbildung
auf dem Riicken und Schwellung der
Anogenitalregion. Wegen der Thera-
pieresistenz und der massiven Ver-
schlechterung wurde der Welpe
nach insgesamt 6 Tagen evthana-
siert. Die Sektion bestiitigte die
Verdachisdiagnose der juvenilen
Zellulitis. Im Anschluss entwickelten
sich bei zwei weiteren Welpen des-
selben Wurfs unterschiedlich stark
avsgepriigie Symptome der juveni-
len Zellulitis. Beide sprachen nach
anfiinglicher Verschlechterung gui
auf eine Therapie mit Antibiotika
vnd Glukokortikoiden an.

Fallbericht

Ein sechs Wochen alter, weiblicher Kurz-
haardackel entwickelte innerhalb eines Ta-
ges massive Gesichtsschwellungen und
sichtbare Umfangsvermehrungen hinter
beiden Kiefergelenken, nachdem am Vor-
tag zunichst nur ein stecknadelkopfgroBer
weiBer Punkt am Oberlid des linken Auges
sichtbar war. Er war laut Besitzer schliifrig
und seit einer Woche appetitlos. Bei der
klinischen Untersuchung wies der Welpe
ein reduziertes Allgemeinbefinden auf.
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Abb. 1: Periorbitale Hautveriinderungen

Die Haut im Maulbereich, am Kinn und
periorbital war stark verdickt und zeigte
eine zum Teil ndssende Oberfliche mit
krustdsen Belidgen und Alopezie (Abb. 1
und Abb. 2). Die Haut am Unterkiefer war
in geschwollene Falten gelegt. Am Oberlid
des linken Auges wies er eine stecknadel-
kopfgroBe Pustel auf. Zudem zeigte er
beidseits gelblichen Augenausfluss. Die

Abb. 2: Néissendes krustases Ekzem

Lnn. mandibulares
waren hochgradig
derb geschwollen
abe nicht schmerz-

haft. Im Ultra-
schall waren sie
homogen echo-

gen; Anzeichen ei-
ner Abszedierung
bestanden nicht.

Wegen des Ver-

dachts eines bakte-
riellen Hinter-
grunds unter

Lymphknotenbeteiligung wurde zunichst
Amoxicillin und Clavulansiure in einer
Dosierung von 10mg und 2,5 mg/kg
KGW zweimal tiglich eingesetzt. Da am
Folgetag eine Besserung ausblieb, wurde
der Welpe in eine Spezialklinik iiberwie-
sen. Dort wurde mittels Geschabsel und
Zytologie ein parasitdrer oder infektitser
Hintergrund ausgeschlossen. Mittlerweile
entwickelte der
Welpe zusitzlich
Pusteln auf der
Ohrinnenseite.

Aufgrund der Be-
funde und der aus-
bleibenden Besse-
rung auf eine reine
Antibiose wurde
die Verdachtsdia-
gnose der juveni-
len Zellulitis ge-
stellt und die The-
rapie um die Gabe
von Prednisolon in
einer Dosierung
von 2mg/kg KGW
Auch
die zusitzliche

erweitert.

Prednisolongabe

fithrte zu keiner
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