
Labrador Club Deutschland e. V. 

Zahnkarte 

J 
L~D Labrador Club 

Deutschland eV. 

Diese Zahnkarte bitte bei der Gesundheitsuntersuchung Ihres Hundes dem Tierarzt zur 

Beurteilung des Gebisses geben. Hund nur zum Ausfüllen der Zahnkarte nicht sedieren! 

Zuchtbuchname des Hundes: r ~Sd "'\ ..... 

Zuchtbuchnummer:'72.~F S,~ Chip-Nr.: '4'3<9i)::.3»00..A~ 'f' 
3 Wurfdatum: 2,<y. 0 ).. :J. 0 ;t.O 

Eigentümer: G ~cl{ e fla,S J 'ff!..,(' 

Straße: l r PLZ/Ort: 1 

l¾,\11 \...oriw0 0 2~3 ?-" l~.:obe-r 

Telefon: 

Oberkiefer 
lncisivi 

rechts l 1 23 links 

1 Caninus 

1 1 1 } I I 2 Prä-
I 1 3 molaren 

, 1 '4 _ 
1 . 

• I • 1 } Molaren 

Gebiss des Hundes: 

IJ Scherengebiss 

0 Zangengebiss 

D Vorbiss 

D Rückbiss 

D Canini-Engstand 

clJ-

;--:--;-;} 
f : • ; Molaren 

D Sonstiges ________________ _ 

• • ·41 • 
1 I I 3 Prä-
' 1 I 2 molaren 

I 1 
1 igf' vollzahnig 

1 Caninus O fehlende Zähne bitte ankreuzen 

- 123 
1 lncisivi 

Unterkiefer 

Oberkiefer rechts 
ki f r ks Ober e er m 

M2 M1 P4 P3 P2 P1 C 13 12 11 11 12 13 C P1 P2 P3 P4 M1 M2 

1 

1 P2 P3 P4 M1 M2 M3 
11 11 12 13 C P1 

P2 P1 C 13 121 
M3 M2 M1 P4 P3 

Unterkiefer rechts 
Unterkiefer links 

.. • /Chipnummer überprüft. 
Die Identität des Hundes wurde anhand der Tatow1er-

Dr.H.-JOrgen Rabeler 

Stempel, Unterschrift ___ _J~~T~le~ra~rzlöt~~-----
Hlntec deA Höfen 1 _. 

Ort, Datum: /40../.c, rqL 3 c? .. }- » l 4 des Tierarztes: 11-172 Egeatorf 
Tel. 0 41 75 / 12 52 

Der LCD ist Mitglied im Verband für 
~'3e nA1Jt!=;che Hundewesen e.V. 

der Federation Cynologique 
Internationale 

• und des JGHV 



L.V•,_, 1 '~•' •~ -••-

O-D Nr. 1111401 •: • E E (O)FU~:~:c:~:~;::~::~~~:~~G 
* * * · European Coaege of Vctennary Ophthalmologlsts 

Dor11'TUld• Kreil - 00K 
GeNWllft &Ollgn0lllk 
gerMlldlbdlglel'A&lgen-

bei Tieren •. v. 
&Hda,~6 
8370QRaaach-Egem 
~dak,,wt.de 

ECVO R=r.Untersucher ~---

[ 01~ : : : =: ) 
Tier .,nini.il 

Name 
name 

·=====:J 
Zuchtverba:; ~uvtsc~lan~ e.c.==_J 

Rasse 
breed 

Labrador Retriever .,.:__,.____, ___ ..;,_->,_.,___,._='==='=~=-_.J'<,-A--"---''-----' b<eed rJub ~;:.;_-.,--,.,--

~e ~col~===: 
Zuchtbuch Nr. 
reg1&trallon no. 
Mikrochip Nr. 
m1crochIp no. 

VDH/LCD 23/00023 

~~~erNr. c==== = : =:J 
. ,----, Zweifelhaft undetarmoned 

Wurfdatum 
date ol tvrth [ 

•g--v- ""' -.,- Geschlecht c::J Weiblich remalt! Bisherige 
29 - 07 - 20~ sex 00 Männlich male Untersuchungen 
diy---'-n,or,lh-A-)'tlr pruvlous exam&na!K>n 

c::JNeln noCXJ Ja yeS:00 Frei un•ffectld '--' 
c::J Vor1äufig nicht frei IIJSPICIOUS r::J Nicht frei affoclad 

Wenn abnormat Datum, Zert Nr. + Reg. Nr. Unters ........... •·· ............ • .............. • ...... •• ... .. 
lf abnomial date cert.no. + reg no. exarnn 

DNA-Tests: 
dna-tests 

[X]Nein noc::J Ja ycS: Typ, Datum .......................................................... .. 
type da1e 

E1 entumer'Bes1l 
Name 
name 

Adresse 
ad(j,9511 

Land, PLZ r DE '324Si"~Wohnort Porta Westfalica 
country, ZIP ~counlry_l ZIP codt lown ~~~~~~~~~:-:--"-:--:-"-=::=:-:-;-~:::'.~°::'.=~C.~i:::::=:;=:;~=,-t:.:::=:::'.::7~~q:.7 
Der UrCorNlc:hnond• ""°' Ober die Bot11mmungen d• nlllonalen UnteniUchungap,ogrammn (DOK) und dn Europein Cologe d Vttnary OphtNl'nologttll (ECVO) lnfomHrt und 
i1t daml ~.Er~ du& du 21Jf Unt,nuclulg vcrgestale Tier das oben besclvi-.e Ist. Dieoaa z.tfikal wd zum Zweck der Bclundung für die ZucH ausgeslell und 
elelcvarioch g~ Dioange,;ioborlen Oalan Mllfann.mZ'wocl< der V~ gtmlß MJlca eAl>eatt 1 Budlolabl b osovo-arbolta EJne w.llM-
get,e der 011M an 0.-. erfolgt ,...., aolem cfies n.m Zwed< der Vet1rllQUbwlctdu erfonlerlch '11. eine geseatc:ne Verplic:l,tLw,g beelel1I oder ein (ibenotegendel 
1-.. dN 00K Wlflogl. Dio anonym!- Umnuc:t,ungtergebnla„ kbnnen clirch den OOK. du ECVO und v.o. IUIII-111d IIWffltrdcht wwden. 
Tht urdlBlgned h• b...-, "'oon~ 1ne ,o, ... 10 rulrt of lht Nll.lOtUII ryl sc:.heMe (OOK) arid lht EuroDHfl Coleo• crf v ... rttll,Y Ophthlrrtologtlll (ECVO) Th• ui,d•raigred con~1,m1 lNI 1~ 

anlfflll aubm nc.d to, eum,ri,t on 111he ane d111wlbt-d above n.11 ccrt flcale • luvcd 101" breed1flg-~;U11d Ollgl"lo~bc rurflMH 1"'1 1101"9d elartroniaffy 1111 P«'flMII r1111 pta'Aded 111 Pf!'Y.:Mled for 

lh• puroGN ol ruWl,ng lhl cOfltrad. ,,, actordlnce 'ltr th Arttde 6 (1) 1ft b GOPR Th• d111-.. M only be oa,••d c,n to lhird pa,1111 lf 1111, 11 neca&.Ur; ror lh• p..-tannanu d 1ri1 c~rw1d or lor co""IP ,nct \llrtl11" 

1 leg.al obftgalllono, (or lh1 put"reaoffl'te ~g t1ma'e MUnlrl'lc inlorNlt i:,ursued by OOK lht anoll)to, •ed te,t 11t1uh r11i bt wa'ualtd 1nd pvb•J~ by OOK ECVO a,,; Vef2 

Datum, Unt EI 
na!u /a 

Datum 
date [

T1g--v-Monat --v-Jahr~ 

10 - 08 - 2023 
Kontrolle der 
Tätowierung 
checi< lalloo 

C:J Richtig c::J Tellwelse/unleserlich r::J Falsch r::J Fehlt CXJ Ohne 
correct partly/unreadable mcorrect absenl Wlthoul 

Standardmethode: 
method m1nlmal 

day--..A-month--"-yeu 

Mydriati<I.Jm, Indirekte Ophthamoskopie. Spal1lampen-8ioikroskopie ;i, 1 Ox Kontrolle des 
Mikrochips 

~Richtig 0 Falsch O Fehlt O Ohne 
Incorrect absent wthout 

Zusätzlich: 
ophonal: 

mydnahc, 1nd,rect ophlhalmoscopy end bonocula, biomicroscopy > 10x 
c::J Direkte 0phthalmoskople 

check mlcroch1p 
correct 

c::J Weitere: ........................................... .. c::J Gonioskopie (ohne Mydriatikum) 
c::::J Tonometrie (ohne Mydriatikum) 
c::JFoto 

Bei Anwendung einer weiteren Methode ist dieses Formular nur zusammen mit einer präzlsierenden Urkunde gültig. 
d an other molhod Is used, 1h1s form only has value wilh a spec1lying certificate. 

RECHTES AUGE (00) ( .( ••• 
nqhl eye ;' 

0 . . . . . . . ' . .. . . . : ' •. . . . . . . .· . . . . . 

ant 

....... 
. . . . . 

' . 
' ' . . . . 0 . 

post lat./temp. medlnas. 

LINKES AUGE (OS) (··r· . lefl eye :· 

O
.· ... . 

, ' 
., ' . . . 

. .. : • .. 
"·. : . . ·. . . 

ant. post. med./nas. lat.Jtemp. 

Anmerkungen: 
descnphve commenls 

..... .. .......... ..... ... . .. ... .... .. .... .. .... ..... .... .. . ...... ........ ... ... .... .. .. 8. ICAA: Lig. Peclinatum Anomalie c::::J Geringgradig c::::J Mittelgradig c::::J Hochgradig 
PLA mild moderate severe 

Augenerkrankung Nr.: .. ... .. . .. .. c::J Geringgradig c::J Hochgradig 
eye d1sease no. mild severe 

Kammerwinkelweite c::J Eng (mittelgradig) c::::J Verschlossen (hochgradig) 
ICA w,dth narrow (moderate! closed (severe) 

Erblrche und vermutlich erbliche Au enerkrankum en: K,,,,.,,, a·" '•""·""'"" i,. , .. ,·,,.-,,,. , 1is,•,• ,c, Besche1rn t fur 12 tdonate "' , ,,. . , , . • .... : , 

1. Membrana Pupillaris Perslstens (MPP) 

2. Perslstierende hyperpl. Tunica vasculosa 
lentis/primärer Glaskörper (PHTVUPHPV) 

3. Katarakt (kongenital) 

4. Retinadysplasie (RD) 

5. Hypoplasie/Mikropapille 

6. Collie Augenanomalie (CEA) 

7. Sonstige: 
olher 

8. Kammerwinkelanomalie (ICM) 
(nur nach Gonioskop,e) 

Erklarungen interµretc1t,0·1 

* FREI 

0D 

0D 
[xJ 

0D 
[xJ 

0D 
[xJ 

c::::J 

** ZWEIFELHAFT 

CJ 

CJ 

CJ 
c::J 

c::J 

c::J 

c::J 

c::J 

UNAFFEC reo UNOE TERMIN EO 

* NICHT 
FREI Iris 

Linse 
c::JKomea 
c::J Vorder-

kammer ~Grad1 
~Grad 2-6 

c::J 
(Mutti)fokal 
Geografisch 
Total 

c::J Choreid. Hypoplasie 

~Kolobom 
c::J SonsUge 

CJ 
Geringgradlg 
Mltlelgradlg 

AHECIEO Hochgradig 

* *** FREI VORLÄUFIG 
NICHT FREI 

11. Entropium/Trichiasis 0D c::::J 

12. Ektroplum/Makroblepharon [X] c::::J 

13. Dlstichlasis/ektoplsche ZiHen [X] c::::J 

14. Komeadystrophie [X] c::::J 

15. Katarakt (nicht-kongenital) [X] c::::J 

16. Linsenluxation (primär) 0D c::::J 

17. Retlnadegeneration (PRA) [X] c::J 

18. Sonstige: ............................ [XJ c::J olher 
............................ CX] c::J 

UNAHECTED 6USNCIOUS 

* NICHT 
FREI 
c::::J 

c::::J 

c::::J 

i 
Cortikalls 
Pol. post 
Sutu111 ant. 
Punctata 

c::::J Nukfearis 
Sonstige 

c::::J 

c::J 
c::J 

,',ffEC1EO 

* .Frei": Keine Anzeichen der genannten als erblich angesehenen Augenerl<rankung Nicht frei"· Die klinisch n A Ich 
·unaffected" s1gn,r.es thal there Is no clinical evidence of the presumed lnhented ey·; dlsease(~) spec,fi•d whe n3ze. ffen 1dedr.gel neI~ntenhals erblich angesehenen Augenerl<rankung sind vorhanden. 

** s h rf u • ere s a ec e s gn 11116 t al there ls such evldence 
e r ge nge klinische Anzeichen, die möglicherweise auf die genannte als erblich an esehe A k • • 

The anlmal d1splays cl mcal features thal could poss,bly fit the presumed inhenled eyegd,seasnee(s) ugennt er radnkbun1 glhzutrheffen, die Veranderungen sind aber nicht ausreichend spezifisch. 
*** D Tl . me ,one , u e c anges are lnconcluslve 

as er zeigt geringfügige aber spezJflsche kllnlache Anzeichen der genannten als erblich an eseh n A kr • 
The animal d,splays mInor, but spec1fic clInIcal s,gns of the presumed inhenled eye d,sease(s) g I e e; F ugehnerd ankung. Eine Diagnose erfordert die Kontrolle der weiteren Entwicklung in ...... Monaten. 

_ _ 
1 

• • _ _ _ men ione . urt er evclopment will confirm lhe d1agnos1s. Reexaminahon In ...... months. 

ID generatio 
Center for Animal Genetics 

Der/Die Unterzeichnende hat das oben genannte ner 
nac~ den Richtlinien des Programmes zur Erfassung 
erblrcher Augenerkrankungen heute selbst untersucht 
und die genannten Befunde erhoben. 
The und~rs,gned has loday examlned lhe above menhonod an,mol ror 
lhe hered,lary eye d seaso scheme wilh lhe results as shown. 

Name Dr. Michael Barkhoff ..................................................................... 
name 

Ort 
placo ~-!~!1Rhl !.9. .. ... . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . . ...... . 

06-2022 © EC 0 

Tl =-~~ I\U,,,h~"- B u 
r. .e 
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Stand: OfJ2017 

Labrador Club Deutschland e. V 
LCD-Code-Nr.: 2 3 8 4 5 

Röntgenuntersuchung auf HOftgelenksdysplasie (HD) J 
NamedesHundes Afeardamo i.ow&<?l,1 uCT\ 

e.V.JJ •. 
Zb.-Nr. 'X:llr ,5':lgg ?Ö3:- gew. am 2,. o~. d..-0:J.f) L----- f 6. 

Labrador Club 
- utschlond e.V. 

Eigentümer Ge.&cLte.. Ra'7eJu: iJAOde l'.J Hündin , Aug, 202, 
't ' l r Die Formulare sind J/lnfld.(J Adresse ~u senden: 

Adresse ~l lf\ IA.0 i: \v~ LCD-Geschäftsstf;lfec l:/J ~1 
{' 

a.43}' lü. bbii_ s 1-d,/-L G.J'de,,v.1, to, F :r. =n~~nah!!d 
111-, r- tl.~ o , __ I _ I _,_ . _ t _, ..... ~·gentum des LCD. 

Tel. 0"11vtL l'L•~ E-Mail '1 l"<MXdec: ~o.r-~, 1 fü' s·e entweder die Röntgen-en Formu aren gen 1 • . .. 
Chip-Nr.: ~43<2tf J3QO,ßc?., 'f' 3 ~::h~~ ~:~er laden diese digital uber die 

Bestätigung des Tierarztes: 
g Die Ahnentafel wurde vor der Röntgenaufnahme vorgelegt. Die HD-Untersuchung ist in dieser v.e.rmerkt. 

. I J /f' , • l _( 

1v' Die Chip-Nr. des Hundes wurde anhand der Ahnentafel überprüft. 1. ,. 
1 

I'"' ~l)i -,, •J-- t:, • • ..., 1 1 • 

~Der ~ntersuchte Hund wurde mit~/ 2.1' ~S:-ll.f IJ.djfJ), lMiert.J • _.._. • 
(Prlparat / Menge) 

3(2.o~ .. Q.~M 
Datum der Röntgenaufnahme Unterschrift und Stempel des Tierarztes 

Die offizielle Röntgenuntersuchung der Hüftgelenke darf frühestens nach Vollendung des 12. Lebensmonats durchgeführt werden. 
Bitte beachten Sie die beigefügten Hinweise für den Röntgenarzt. 

Bestätigung des Hundeeigentümers: 

Der Eigentümer des o. g. Hundes bestätigt mit seiner Unterschrift, 
dass der Hund bis zum Zeitpunkt des Rö$ens am Hüftgelenk 

• • rde. <IQ. nicht operiert wurde. 

Beurteilung der 
Pfanne: 

Beurteilung des 
Oberschenkel-
kopfes: 

Beurteilung des 
Oberschenkel-
halses: 

Gesamteindruck 
vorderer Pfannenrand: 
vordere Pfannenkontur 
Gesamteindruck 

Sitz des Kopfes 
in der Pfanne 

tief 
strichförmig 
rund auslaufend 
kugelförmig 

tief 

schlank 
vom Kopf abgesetzt 
scharf konturiert 
dicht 

Der Eigentümer des o. g. Hundes willigt mit seiner Unterschrift 
widerruflich ein, dass der HD-Befund in den Medien des LCD e. V. 
veröffentlicht und statistisch sgewertet werden darf, insofern es 
sich dabei nicht um perso n~~mätliten handelt. 

~} 
[{'),......,. ~. flach 

re 
0 f~ 

fr 
subchrondr. Sklerose 0 
nach vom abgeflacht l'.J 
Deformation 
Kragenbildung 
Lippenbildung 

lose 

walzenförmig 
unscharf 

l'.J 0
1.::] aufgelockert 

l'.J 
0 
0 
0 

0 
0 
0 
0 

li 
0 
l'.J 
0 
l'.J 
0 
0 
0 

0 
0 
0 
0 

geringgradig 
re li 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 

0 
0 
0 
0 

0 
l'.J 
0 
0 
0 
0 
0 

0 
0 
0 
0 Auflagerungen 

t_/ (Linien. Morgan) 
Beurteilung des Gelenkspaltes: konzentrisch begrenzt , divergierend O O O O 
Zentrum des Femurkopfes: medial des· dorsalen lateral O O O 0 
Sonstiges: Pfannenrandes auf dors J )./ Pfannenrand 
Messung nach Norberg: Winkel 105° oder größer: re ~li [JJ; kleiner als 105° re O li 0; kleiner als 100° re O li O; kleiner als 90° re O li O 

Befund der HD-Beurteilungsstelle 

D 

1 1 2 

E 

1 1 2 

Einstufung 

links 

Beurteilung der Qualität der Röntgenaufnahmen 
-

Qualität der Lagerung Seh~ Gut Ausreichend Beurteilung abgelehnt -
Technische Qualität Sehr gut Gut j V 

Ausreichend Beurteilung abgelehnt 

Datum: 

A B C D E 

2 1 2 1 2 1 2 1 2 

ITT Der LCD ist Mitglied im Verband für 
[@.... das Deutsche Hundewesen e.V. 

der Federation Cynologique 
Internationale • und des JGHV 
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LCD-Code-Nr.: 2 3 8 4 5 

Labrador Club Deutschland e. V. 
Röntgenuntersuchung auf Ellenbogendysplasle (ED) und sekundäre Arthrosen J 

L~D 
Name des Hundes ,L~rd O m o Ul,»,J SC)~ 

Labrador Club 
Deutschland e.V 

Zb.-Nr. 'R:. ILr' S"/98 'k2+. gew. am ;}_"f. 0 i. Jöio R Rüde O Hündin / 8. A 
Eigentümer (.,escitc.. 'Ra ~eJe_r: ' Ug. 202/ 

Hn.r l Lu t Die Formulare sind an ,§Jlli~}f~'J..ZU 

,2_~: a senden: IJl[N 

6~=./-o1 /t.c:;6foer,5&J.I-. ~~ri,~~~~'!;,~e~ Coesfeld 
Adresse 

Tel. t94.i1-S: &~J:S E-Mail ~•roJie/e,t¤c(r-ro.l,e/er.~ die Röntgenaufnahme 

Chip-Nr.: '(f,3c)q33<!>04g a cra 3 

Bestätigung des Tierarztes: 

Den Formularen fügen Sie entweder die Röntgen-
aufnahmen bei oder laden diese digital über die 
Firma VetZ hoch. 

.J( D~e Ah~entafel wurde vor der Röntgenaufnahme vorgelegt. Die ED-Untersuchunp is,! in 

)( D,e Chip-Nr. des Hundes wurde anhand der Ahnentafel überprüft. Rr 

30, o",-, «2.c:?~A 
ilC"'liJ Ulrl':-WW:-., 

Datum der Röntgenaufnahme 

Die offizielle Röntgenuntersuchung der Ellenbogengelenke darf frühestens nach Vollendung des 12. Lebensmonats durchgeführt 

werden. Bitte beachten Sie die beigefügten Hinweise für den Röntgenarzt. 

Bestätigung des Hundeeigentümers: 

Der Eigentümer des o. g. Hundes bestätigt mit seiner Unterschrift, 

dass der Hund bis zum Zeitpunkt des Rög-ens am Ellenbogen-

gelenk • wurde. nicht operiert wurde 

Der Eigentümer des o. g. Hundes willigt mit seiner Unterschrift wider-

ruflich ein, dass der HD-Befund in den Medien des LCD e. V. veröf-

fentlicht und statistisch ausgewertet werden darf, insofern es sich 

dabei nicht um persone g~..,..~n handelt. 

Gutachten der Beurteilungsstelle 

ELLENBOGEN ED-GRADO ED-GRAD 1 ED-GRAD 11 ED-GRAD 111 

RECHTS X: 
LINKS -6' 

RECHTS Verdacht auf: 0 FCP 0 OCD 0 IPA Sklerose: -- Arthrosegrad: _ 

LINKS Verdacht auf: 0 FCP 0 OCD 0 IPA Sklerose: Arthrosegrad: _ --

j Bemerkungen:-----------------------
----------------

:, 
a> m 

~- Beurteilung der Qualität der Röntgenaufnahmen 
Cl 
ai 

! .s:; 
0 :, 
:3 .s:; 
0 

ci 
äi 

E 
9 

j 
>land: ()&12()17 

Qualität der Lagerung Se~t Gut 
I 

Technische Qualität Se~ut Gut 

ITT Der LCD ist Mitglied im Verband für 

das Deutsche Hundewesen e. V. 

Ausreichend Beurteilung abgelehnt 

Ausreichend Beurteilung abgelehnt 

-

der Federation Cynologique ,& 
Internationale 9' 
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