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Tel:  031-381-4725  
Fax: 031-381-3414  
   

A L L E R G I E T E S T   I M   S E R U M  

NACHWEIS VON ALLERGEN-SPEZIFISCHEN IgE ANTIKOERPERN  
BEIM HUND ( = in vitro Allergietest) 

Besitzer:  ............................................................. Tiername: .....................................  
Tier:   Mischling        Rasse:  ......................................  
Alter: ..................  männlich ♂   weiblich ♀   kastriert  
Entnahme-Datum: .........  /  ........  /  ........  (möglichst 1ml Li-Heparin Plasma oder Serum) 
 

Bemerkungen: .........................................................................................................  
 

 Allergietest (Hund)  (Nachweis von spez. IgE, 26 Allergene) 68 TXP 

 Allergietest (Hund): Screening-imovet (Pollen/Milben/Flöhe)  30 TXP 

 Aufschlüsselung der Allergengruppen nach Screening 45 TXP 

 Allergietest (Hund): Malassezia 30 TXP 

WICHTIGER HINWEIS  
Bevor ein Nachweis von allergen-spezifischen IgE Antikörper bzw. ein Intrakutantest beim Hund 
durchgeführt wird, ist es sinnvoll, vorher umfassende diagnostische Untersuchungen und ev. gezielte 
Therapien durchzuführen, da die daraus hervorgehende Informationen auf das mögliche Vorliegen einer 
atopischen Dermatitis hinweisen können. Der nachfolgende Fragebogen soll Ihnen in der Abklärung 
behilflich sein. Zusätzlich dient er uns bei der Auswertung der Resultate. 

SELEKTION DER PATIENTEN (nach WILLEMSE)  
Hauptsymptome  
 Juckreiz  
Typisches Verteilungsmuster:  
        Kopf  und/oder   Pfoten betroffen   Axillae   Vorderarm 
Hautveränderungen im Bereich zwischen  
        Ellbogen und Karpus  und/oder  Kniegelenk und Tarsus  
 Chronische oder chronisch rezidivierende Dermatits  
 Familiäre Häufung von Atopie  
 (Rassenprädisposition)  

Nebensymptome  
 Beginn der Symptome vor dem 3. Altersjahr.  
 Erytheme im Gesichtsbereich, Schwellung der Augenlider  
 Bilaterale Konjunktivitis  
 Oberflächliche Staphylokokken Pyodermie  

Die Verdachtsdiagnose "Atopie" kann gestellt werden wenn 3 der Hauptsymptome 
vorliegen. In diesem Fall ist ein Intrakutantest oder ein in vitro Allergietest angezeigt. 

 

Bitte frei lassen! 
Labor-interner  

Infobereich 

Labor-interner Bereich 
(bitte frei lassen) 

Pollen:  
 

Milben: 
 

Flöhe:  
 

Malassezia:  



 
 

Hunde-Allergietest 
ANAMNESE  

Juckreiz  saisonal (DDX:Flöhe, andere Ektoparasiten)  ganzes Jahr 

 wichtig: Saison angeben: von ............. bis ............ (Monate)  
   

 Juckreiz: Hautveränderung als Folge des Kratzens (Hinweis für Allergie)  

 Hautveränderungen Juckreiz als Folge (Hinweis für Ektoparasiten, Follikulitis) 

Was führt zum Verschwinden des Juckreizes?  

Antibiotikum  ja  nein  vollständig  teilweise 

Glukortikoide  ja  nein  vollständig  teilweise 

Antiparasitaria  ja  nein  Phospors.-Ester  Ivomec o.ä.  

Diät?: Welche: ............................................................................................................  

Parasitenbefall?  

 Auslandaufenthalt: Ektoparasiten bei Besuch von südlicheren Ländern  

 Hundeausstellungen: Ektoparasiten 

KLINIK  

  Juckreiz ohne offensichtliche Hautveränderungen ausser Erythem 

  Hautveränderungen infolge Kratzens (typisches Verteilungdsmuster: s.oben) 

  Rinförmige Hautveränderungen: Schuppenkranz, zentrale Erythem; meist Pyodermie 

  Otitis externa mit zusätzlichen Veränderungen an Pfoten/Zehen. DD: Malassezia 

  Papeln mit Haar im Zentrum; DD: Follikulitis! (Staphylokokken, Dermatomykose, Demodex) 

  Papeln unabhängig von Haarfollikel; DD: Ektoparasiten, Allergie (Atopie, Futter, Kontakt 

DIAGNOSTIK  

 Hautgeschabsel  Klebestreifentest  Pilzkultur  Hautbiopsie 

 Malassezia-Direktmikroskopie  Malassezia-Kultur 

THERAPIE  
Beurteilung des Therapieerfolges:  

Therapie mit Antibiotikum  erfolgreich  nicht erfolgreich  nicht gemacht 

Therapie mit Nizoral   erfolgreich  nicht erfolgreich  nicht gemacht 

Therapie mit Antiparasitaria  erfolgreich  nicht erfolgreich  nicht gemacht 

Therapie mit Glukokortikoiden  erfolgreich  nicht erfolgreich  nicht gemacht 

Glukokortikoide: wann letzte Injektion: .................; wann letzte Tablette: .....................  
Falls möglich Kortison 2-3 Wochen vor Blutentnahme reduzieren (max. 0,5mgPrednisolon/kg KG alle 2 
Tage). Nicht zwingend, aber von Vorteil, bei länger dauernder Glukokortikoidbehandlung.  
   

Bemerkungen: ........................................................................................................................ 

Datum: .................................     Unterschrift: ..................................  

Zahlung per Monatsrechnung (an Tierarzt) 


