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In-vitro Allergietest beim Pferd 
Nachweis von allergen-spezifischem Pferde-IgE 

 
Besitzer:       Ort: 

 
Name des Pferdes:     Transponder o.ä.:  

 
Pferderasse:    Alter:  Geschlecht:  O männlich  O kastr. O weiblich   

 
Allgemeinbefinden / Ekrankung 
 
O klinisch gesund O  krank: O Sommerekzem  O Urticaria    

      O atopische Dermatitis  O Futtermittelallergie 

      O Lungenerkrankung  O andere Lungenerkrank. 

          (COPD) 

      O Headshaker   O ...................................... 

      O ...................................... O ......................................       

 
Symptome seit: ...................... Probleme  O saisonal  O ganzjährig 
       
Juckreiz: O ja      O nein        Hautveränderungen O ja      O nein 
 
                                       
 
                                              Wenn ja: wo?  
 
Ev. kurze Beschreibung: 
 
 
 
 
 
 
 
 
Stempel von TierärztIn 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
68 Taxpunkte (1 Taxpunkt = Labor anfragen) 

 

Serum, Plasma (mind. 2 ml) 

senden an: 

Labor Laupeneck 

Postfach  

3008 Bern 

 


