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Zellulärer Test für die in vitro Diagnose des Sommerekzems 

 Bitte vereinbaren Sie zuerst einen Termin mit uns, um die Blutprobe erst nach 
Rücksprache mit uns zu entnehmen: 
Email:  eliane.marti@vetsuisse.unibe.ch; jelena.mirkovitch@vetsuisse.unibe.ch  
Tel: (031) 684.23.30, (031) 684.29.41 und (031) 684.25.25 

 Blutentnahme möglichst am Nachmittag, damit wir es am nächsten Morgen bearbeiten 
können (Blut muss innerhalb max. 24 St. verarbeitet werden!). 

 Per Express schicken, an folgende Adresse:  

Dr. Eliane Marti, Universität Bern, Vetsuisse Fakultät, Dept. für klinische Forschung 

VPH, Länggass-str 124, 3012 Bern 

 3 ACD-B Röhrchen (gelb) + 2 Serum Röhrchen (rot), 2 Kanülen und ein Kanülenhalter 
beigelegt. Nach Entnahme Röhrchen sofort einige Male kippen. 

 Blut bei Raumtemperatur aufbewahren, nicht im Kühlschrank lagern, Sonne vermeiden!  

 Röhrchen in der gleichen Packung wie Sie sie bekommen haben, per Express "Mond" 
schicken 

 Bitte ‚Kanülenhalter‘ (wo die Nadel aufgesetzt wird) auch zurückschicken! 

Pferd:        

Name: ………………………………. 

Rasse:  ………………………………. 

Alter:  ………………………………. 

Geschlecht: ………………………………. 

 

 

 

 

 

 

 Einverständniserklärung des Einsenders/Tierbesitzers 

Ich bin mit der Durchführung des Allergietestes am oben genannten Tier und der Verwendung 

der Testergebnisse in anonymisierter Form, sowie des Probenmaterials für weitere 

wissenschaftliche Forschungsprojekte einverstanden. Das Restmaterial geht ins Eigentum 

der Universität Bern über. 

Ort, Datum:       Unterschrift: 

Tierarzt: 

Name   ……………………………… 

Adresse ……………………………… 

  ………………………………. 

Email  ...…………………………….. 

Tel   ….…………………………… 

Besitzer: 

Name  …………………………………. 

Adresse ………………………………… 

  ………………………………… 

Email  …………………………………. 

Datum und Zeit der Blutentnahme: 
 
……………………… 
 
……………………… 
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