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Beratungsprotokoll Bienen 

1. Stammdaten 

Imker: .… ....................................................................................................................  

Adresse:  .................................................................................................................... 

VIS-Nr.: ………………………………………  Beratungsdatum: …..................... 

            Berater: ………………………………………  TÄ-Nr.: ……………………………. 

 

2. Allgemeine Daten zum Imkereibetrieb 

Anzahl der Bienenstände des Betriebes:  ......................  

Gesamtzahl aller Bienenvölker aller Standplätze:   ......................  

 

Ausbildung des Imkers: 

Neueinsteigerkurs                                Facharbeiter 

Aufbaukurse                                         Imkermeister 

Varroaseminar neu                               Wanderlehrer 

            

          Bienenverein   ja         nein            Ortsgruppe: ……………………………………. 

          Biozertifiziert   ja         nein             Vermarktung  direkt        Zwischenhändler 

            

          Betriebsziel der Imkerei: 

Honigproduktion 

Königinnenproduktion 

 

Jungvolkproduktion 

Sonstiges: ................................................. 

          Art der Imkerei: 

Bienenhaus 

Magazinimkerei 

Hinterbehandlungsbeuten 

Wanderimkerei 

     Wabenmaß: ………………………………………………………………………….. 

Auf die ordnungsgemäße Kennzeichnung der Bienenstände wurde hingewiesen  

 

3. Visite Bienenstand 

Standort:  ...............................................................................................................  

Adresse/GPS-Daten:  .................................................................................................  

Politischer Bezirk:  ......................................................................................................  



2 

 

4. Bienengesundheit vor dem Öffnen der Völker 

Standortbedingungen entsprechen                                   ja            nein   
            
           Wenn nein…………………………………………………………………………… 

 
4.1. Bienengesundheit allgemein 

 ja  nein 

Die Völkeranzahl ist den Trachtbedingungen angepasst    

Jung- und Altvölker haben unterschiedliche Bienenstände    

Die Völker sind der Jahreszeit/dem Wetter entsprechend aktiv    

Es gibt Räuberei    

Es gibt zurückgewiesene Bienen am Flugloch    

Es gibt schwarz glänzende Bienen am Flugloch/Boden    

Es gibt ausgetragene Brut    

Beuten und Flugbretter weisen Kotflecken auf    

Das Gemülle ist auffällig    

 
4.2. Vergiftungsverdacht 
 

Einzelne Fluglöcher sind verstopft    

Es gibt tote oder flugunfähige Bienen am Boden    

Es gibt zitternde Bienen    

 
4.3. Bienengesundheit - Varroose 
 

Es gibt flugunfähige Bienen mit verkrüppelten 
Flügeln/verkürzten Hinterleibern vor dem Flugloch 

 
 

 
 

 

 

5. Bienengesundheit nach dem Öffnen der Völker 

5.1. Bienengesundheit allgemein  

Die Volksstärke entspricht der Jahreszeit    

Es erfolgt ein regelmäßiger Wabentausch    

Der Boden/Gitter der Beute wird von den Bienen geputzt    

Es ist genügend Pollenvorrat vorhanden    

Es ist ausreichender Futtervorrat vorhanden    

Es gibt Bienen mit schwarz-glänzenden Hinterleiben    

Es gibt zusammengesunkene, verfärbte Larven oder Puppen    

Waben sind kotverschmutzt    
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5.2. Kontrolle auf anzeigepflichtige Bienenseuchen 
 ja  nein 

Verdacht auf die Anwesenheit des Kleinen Bienenstockkäfers     

Es gibt Lücken im Brutbild, löchrige, eingesunkene Zelldeckel 
oder abweichende Färbung der Zelldeckel 

   

Ein leimartiger Geruch ist wahrnehmbar    

In Zellen sind fadenziehende Massen zu sehen    

Es gibt schwarze Schorfe in den Zellen    

Verdacht auf die Anwesenheit der Tropilaelapsmilbe    

 
5.3.    Varroose 

 

Varroen auf Bienen    

Varroen auf Waben    

Varroen in der Brut    

Die Hinterleibe von Bienen sind verkürzt    

Es gibt Bienen mit verkrüppelten Flügeln    

Eröffnete und reparierte Zelldeckel    

 
5.4. Vergiftungsverdacht 

 

Es gibt zitternde, flugunfähige  Bienen    

Übermäßig tote Bienen am Beutenboden    

 

6. Fütterung/Tränke 

Die Auffütterung vor dem Einwintern erfolgt mit: ……………….………………… 

Während Trachtlücken wird ausreichend gefüttert     

Ableger und Schwärme werden ausreichend mit Futter versorgt    

Bienen haben Zugang zu Wasser, Tränken sind hygienisch    

 

7. Bienengesundheit speziell 

               Es wurden Bienen zugekauft bzw. vermehrt (bitte Anzahl angeben): 

Vollvölker  Naturschwärme  Eigenremontierung  

Ableger    Kunstschwärme  Fremdschwärme  

          Es wurden Königinnen aus dem Ausland importiert    ja             nein 



4 

 

8. Völkerverluste (bitte Anzahl angeben) 
Frühjahrverluste  Eingewinterte Völker  

Sommer-/Herbstverluste  Ausgewinterte Völker  

Aufgelöste Völker  Summe der Verluste  

 

Vom Imker vermutete Ursachen für Völkerverluste: 

Königinnenverlust  Pflanzenschutzmittel  

Varroaschaden  Futtermangel  

Sonstiges: 

 
9. Hygiene vor der Honiggewinnung 

 

 

 

 

 

 

10. Registrierung, Kennzeichnung, sonstige Aufzeichnungen 

Registrierung und Kennzeichnung erfolgt ordnungsgemäß    

Stockkarten werden geführt    

Leistungsdaten liegen vor    

Ergebnisse von Laboruntersuchungen liegen vor    

 

11. Bekämpfung Wachsmotte 

Es werden Bekämpfungsmaßnahmen angewendet:                 ja         nein 

Alte und bebrütete Waben werden ausgeschieden    

Das Wabenlager ist gut belüftet (Kaminsystem)    

Waben werden unter 12 Grad gelagert oder tiefgefroren    

    

    

 

 ja  nein 

Die Imkerkleidung ist sauber    

Das Imkerwerkzeug ist sauber, wird gereinigt/desinfiziert    

Unbesetzte Beuten sind bienendicht verschlossen    

Waben, Wachs, Futter und Honig sind bienendicht verwahrt    

Ausgeschiedene Waben werden fachgerecht entsorgt    
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12. Varroabekämpfung 

Es liegen Überwachungsprotokolle über den Milbenbefall vor: 

   ja                                  nein                     Methode der Befallskontrolle 

  lückenhaft                     fehlerhaft              ……………………………………….. 

 

Es werden biotechnische Bekämpfungsmaßnahmen angewendet:  ja  nein 

Wenn ja: ja  nein 

Drohnenbrutentnahme    

Wärmebehandlung des gesamten Bienenstocks    

Wärmebehandlung der Brutwaben    

Totale Brutentnahme    

Bannwabenverfahren    

 
 

Tierarzneimittel Varroamilbe 
 

Hauptentmilbung: 

Produktnamen: ………………………….. ............................................................ 

Dosierungen: …………………………. ................................................................ 

Applikationsmethoden: …………… .................................................................... 

Anwendungsdatum (von-bis):  ...........................................................................

  

Restentmilbung: 

Produktnamen: ………………………….. ............................................................ 

Dosierungen: …………………………. ................................................................ 

Applikationsmethoden: …………… .................................................................... 

Anwendungsdatum (von-bis):  ........................................................................... 

 

 ja  nein 

Der TAM-Einsatz erfolgt laut Fachinformation    

Hilfsmittel/ Applikatoren sind korrekt gelagert und gewartet    

Die Anwendung der TAM wird korrekt dokumentiert    

Die Wartezeiten werden eingehalten    
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13. Diagnostische Maßnahmen 

Futterkranzprobe                              Honigprobe 

           Bienenprobe                                     ……………………………………………… 

 

14. Empfehlungen zur Verbesserung der Bienengesundheit  

          Gute Imkerliche Praxis 
         Gute Hygienepraxis 

 
 

         Varroabekämpfung 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Bei Verdacht auf eine anzeigepflichtige Krankheit nach dem Bienenseuchengesetz wurde die 

Anzeige bei der zuständigen Bezirksverwaltungsbehörde am ……………..durch 

…….……………………………………………………………………………. vorgenommen. 

 

       Liste der zugelassenen Tierarzneimittel wurde abgegeben. 

 

……………………………………….                  ……………………………………………… 
                   Unterschrift Imker                                                                     Unterschrift Berater                           


