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Zukunft Biene — Beurteilung der Bienensterblichkeit in Osterreich

1. Bienenstandbesuch, Juli 2015

[Bienenstand Nr: O01-Besuch1]

Besuch durchgeflilhrt von™: ... ...
Datum*: ........................ Fiir diesen Besuch gefahrene Kilometer: ........................
Anzahl der inspizierten Bienenstocke*: ................. Hierfiir aufgewendete Zeit: ..................

Mit Sternchen* gekennzeichnete Felder miissen unbedingt ausgeftillt werden!

Generelle Information zum Imkereibetrieb und zum Bienenstand:

1/ Imkerln E-------------------------------------------E
«Vorname» «Nachname» :
«Strasse» «Hausnr» LISA Etikett
«PLZ» «Ort» i groB3
= OO
E-Mail: oo
Gesamtzahl aller Bienenstande des Imkers/der Imkerin*: ..........................
Gesamtzahl aller Bienenstocke des Imkers/der Imkerin *: ........................
ImkerIn seitdemJahr: ..................
Interesse an Fortbildungen: O ja O nein
Wie hdufig verwenden Sie folgende Informationsquellen zu Fortbildungszwecken?
mind. einmal mehrmals einmal alle paar

pro Monat jahrlich im Jahr Jahre nie
Kurse O O O O O
Schulungen/Ausbildung O O O O O
Vortrage O O O O O
Imkereitagungen O O O O O
Vereinsabende O O O O O
Imkereizeitschriften O O O O O
2/ Besuchter Bienenstand
Standort: PLZ*: e Standgemeinde™: .. ... e
Katastralgemeinde™: ........cooiiiiiiii i i
GPS (6 dezimale): Breitengrad™:.................... - Langengrad™®: ................... (z.B.: 43.612454 -7.054878)

Gesamtzahl der Bienenstocke am Bienenstand™: ...
Betriebsart des Bienenstandes? (Mehrfachnennung maéglich?)

O Honigproduktion O Jungvolkproduktion O Koniginnenproduktion
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Welche Art der Landnutzung gibt es im ndheren Umkreis des Bienenstandes (3 km?)
O Landwirtschaftliche Nutzflachen: ...............Prozent
O waldflachen: ............ Prozent
O Siedlungsraume: ............... Prozent
Sind Sie mit den Volkern dieses Bienenstandes in dieser Saison gewandert? OJa 0O Nein
Wenn Ja; Wanderungen 2014/15:
Tracht Land/Bundesland Datum Anwanderung | Datum Abwanderung
3/ Risiko-Faktor fiir die Einschleppung exotischer Tiere:
Haben Sie in den letzten Jahren Kéniginnen fiir ihre Imkerei nach Osterreich importiert?
OJa O Nein
Falls ja, geben Sie bitte das oder die Herkunftslander an: ...
Haben Sie in den letzten Jahren Bienenvélker fiir ihre Imkerei nach Osterreich importiert?
OJa O Nein
Falls ja, geben Sie bitte das oder die Herkunftslander an: ... e
4/ Volkerbestandsentwicklung in der Saison 2014 /2015
a) Uberwinterung
- Anzahl eingewinterter Volker 2014*: ...............
- Anzahl ausgewinterter Volker 2015*: ...............
b) Zu diesem Bienenstand im Jahr 2015 hinzugekommene Vélker *: ............... (insg.)
- zugekauft oder von anderem eigenen Stand verbracht *: ............ (falls nicht aus Osterreich,
Herkunftsland: .........cccoooiiiiiiiiiiii )
- Ableger*: ... ...

- natirliche Schwarme*:..............eeeit
c) Aus diesem Bienenstand im Jahr 2015 weggefallene Voélker*: ............... (insg.)
- Davon verkauft oder an einen anderen Stand gebracht*: ..................
- Davon weggefallen durch Vereinigung mit einem anderen Stock™®: ..................
- Davon gestorben®: ..................

d) Indiesem Bienenstand 2015 neu eingesetzte Koniginnen*: ............... (insg.)

»~Zukunft Biene", Modul 3 a: Basis-Surveillance-Programm



. {:mf, i
BIENE e * agepo (

Wegener Cente

KARL-FRANZENS-UNIVERSITAT GRAZ
UNIVERSITY OF GRAZ

milt

- Davon gekauft*: ............ (falls nicht aus Osterreich, Herkunftsland: ...........ccccccovvveeevveereineeenne. )

- Davon selbst produziert*

5/ Angaben zu allen vorgenommenen medikamentésen Behandlungen*
Bitte fiihren Sie - wenn madglich - alle in den letzten 12 Monaten vorgenommenen Behandlungen auf.

Datum der

Behandlungen Dauer der Behandlung

Produktname/Wirkstoff Dosierung

6/ Angaben zu allen vorgenommenen biotechnologischen und anderen

Methoden*
Bitte fiihren Sie - wenn - mdglich alle in den letzten 12 Monaten vorgenommenen Behandlungen auf.

Art der Behandlung durchgefiihrt Datum der Behandlung
Drohnenbrutentnahme Ja O Nein
Wirmebehandlung OJa O Nein
Gesamtbrutentnahme OJa [ONein
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Untersuchungen an den zufdllig ausgewahlten Bienenvoélkern

BESCHREIBUNG DER VOLKSSTARKE *

Nummer der zufallig ausgewahlten Bienenstocke

2

3

4

5

6

Konigin stammt aus dem Jahr...

Wirtschaftsvolk (Wv) oder Jungvolk (JV)

Jungvolk: Kehrschwarm (KS) oder Ableger (A)

WabenmaR (wenn unterschiedlich: Brutraum +
Honigraum

Anzahl Zargen

Anzahl Waben pro Zarge

Volksstarke
(1: sehr schwach; 2: normal; 3: sehr stark)

BITTE ZUTREFFENDES ANKREUZEN:

BEOBACHTETE SYMPTOME VOR OFFNEN*

Tote Bienen vor dem Bienenstock
Lebende, flugunfahige Bienen am Boden
Kotflecken

Zitternde Bienen
Schwarz-glanzende Bienen
Zuriickgewiesene Bienen

Ausgetragene Brut
Verstopftes Flugloch
Anderes (Fulnote setzen + unten beschreiben)
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BEOBACHTETE SYMPTOME IM STOCK*

Luckiges Brutbild
Lochrige Zelldeckel
Eingesunkene Deckel/ abweichende Farbung

Zusammengesunkene Larven
Verfarbte Larven/Puppen
Abgestorbene Brut

Typischer AFB Geruch
Fadenziehende Masse
Schorfe

Deformierte Flugel
Varroamilben auf Bienen
Tote Bienen in Zellen

Verdachtige Milben (auRer Varroa)
Verdachtige Eier/Larven/Kafer
Anderes (FuRnote setzen + unten beschreiben)
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VERDACHT AUF*

Varroose
Amerikanische Faulbrut
Europaische Faulbrut

Nosemose
Chronische Bienenparalyse
DWV (Deformed Wing Virus)

Kleiner Beutenkafer
Tropilaelaps-Milben
Anderes (FuRnote setzen + unten beschreiben)
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Totes Bienenvolk
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Bitte beschreiben Sie auRergewdhnliche Symptome oder Krankheiten (mit FuBnotenbezug):
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Anhang Modul 3a — Protokoll Standbesuch

PROBENNAHME*

Nummer der zufillig ausgewdhlten Bienenstocke

1

| 2

3 I

4 | 5

Pflicht-Proben (immer zu nehmen) — Probennummer eintragen

Bienenprobe Varroa
grolRer Becher
Bei Besuch 1 und 2

Bienenprobe PostHoc
Kleiner Becher
Bei allen Besuchen

Bienenbrot — Probe
Bei allen Besuchen

Verdachts-Proben — passendes LISA-Etikett aufkleben oder Probennummer eintragen

Bienen —
aullerhalb gesammelt

Bienen —
innerhalb gesammelt

Verdachtige Brutwabe

Verdachtige Milben

Verdachtige Kafer/Kaferlarven

Anderes (bitte beschreiben)
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