
In den letzten Jahren mehren
sich Meldungen von Imkern
über Bienenverluste während
intensiver Blütentrachten
(Raps, Sonnenblume etc.).
Auch die extremen Völkerver-
luste im Winterhalbjahr 2002/
2003 haben wohl dazu beige-
tragen, dass viele Imker sorg-
fältiger auf Störsymptome ihrer
Völker achten und Auffällig-
keiten frühzeitig registrieren. 
So erreichten das Bieneninstitut
Kirchhain in den Monaten April,
Mai und Juni der Jahre 2003
und 2004 zahlreiche Anfragen.
Die Imker berichteten von
einem unerklärlichen Bienen-
schwund. Den massiven
Bienenabgängen waren teil-
weise zahlreiche Krabbler vor
den Fluglöchern sowie in der
Einflugschneise voraus-
gegangen. 

Vor dem Hintergrund der aktuellen Dis-
kussion um französische Bienenschäden
ist man rasch dazu geneigt, einen ursäch-
lichen Zusammenhang zwischen den
aufgetretenen Schäden und dem Einsatz
bestimmter Beizmittel (Gaucho), dem An-
bau neuer, eventuell gentechnisch verän-
derter Nutzpflanzen und der Anwendung
von Pflanzenschutzmitteln in der Land-
wirtschaft zu sehen. Doch welche patho-
logischen Ursachen kommen hierfür in
Betracht? Was lässt sich mit Untersuchungs-
ergebnissen belegen? 

Das Schadbild kann 
viele Ursachen haben
Die beschriebenen Anomalien ähnelten
sich in beiden Jahren: Zeitgleich mit der
Rapsblüte wurden im Einflugbereich der
Völker bis zu etwa 10 Meter vor den Flug-
löchern flugunfähige, meist ältere Bienen
beobachtet. Diese Tiere krabbelten ziel-
los im Gras umher. Sie verhielten sich als
Einzelgänger. Es fand keine Ausformung
kleinerer Bienentrauben statt. Die auffäl-
ligen Tiere verendeten schließlich im
näheren Umkreis der Bienenstöcke. Die-
ses Phänomen hielt über Tage, in einigen
Fällen mehrere Wochen lang an. 
Die Völker hatten sich bis zum Beginn der
Krabblersymptomatik normal entwickelt.
Dann setzte ein beachtlicher Bienen-
schwund ein. Die älteren Flugbienen ver-
schwanden. In den Völkern verblieben
nahezu nur Jungbienen, die die Brutflä-
chen nur unzureichend belagern konnten.
Die weitere Volksentwicklung stagnierte.
Die üblichen Volksstärken und das ge-
wohnte Leistungsniveau der Völker konn-
ten nicht erreicht werden. 
Als Ursache für das Krabbelverhalten
kommt zunächst eine Vielzahl unterschied-
licher Krankheitserreger wie Viren (CPV,
KBV und APV), Bakterien (Pseudomonas
apiseptica, Erreger der Septikämie), Spiro-
plasmen, Ricketsien, Tracheenmilben,
Amöben und Nosema in Betracht. Aber
auch abiotische Faktoren, wie z. B. Pesti-
zide oder Ernährungsstörungen, können
zu entsprechenden Symptomen führen. 

Kaschmir-Bienen-Virus 
stand zuerst im Verdacht
Nachdem wir im Zusammenhang mit den
hohen Winterverlusten 2002/2003 erst-
mals für Mitteleuropa Kaschmir-Bienen-
Virus (KBV) nachweisen konnten, haben
wir 24 Proben aus fünf geschädigten Im-
kereien auf das Auftreten dieses Virus
überprüft. Die Sammelproben bestanden
aus Krabblern und natürlichem, im Ein-
flugbereich der Bienenstände aufgelese-
nem Totenfall. Die Tiere wurden im Mai,
Juni und Juli 2003 von 13 hessischen Stän-
den und einem sächsischen Bienenstand
eingesammelt. Das Kaschmir-Bienen-Virus
konnte allerdings nur in 5 der 24 Proben
mittels einer hochempfindlichen PCR-
Nachweismethode nachgewiesen werden.
Dass diese geringe Befallsrate nicht etwa

auf ungeeignetes Probenmaterial zurück-
zuführen ist, konnte durch einen weite-
ren Virusbefund gezeigt werden: In allen
Proben wurde nach der gleichen Methode
das Schwarze Königinnenzellvirus (BQCV)
gefunden. Allerdings kann BQCV alleine
keine Krabblersymptome auslösen und
ist daher nicht als vorrangige Ursache der
beobachteten Symptome zu betrachten. 
Aufgeschlüsselt nach Bienenständen, war
das Kaschmir-Bienen-Virus nur auf drei
der 14 untersuchten Stände verbreitet (vgl.
Tabelle 1). Es ist deshalb nicht als Haupt-
ursache der Anomalien anzunehmen.
Auffällig ist hingegen die starke Nosema-
Belastung der meisten untersuchten Pro-
ben. 

Zwei Bienenstände wurden
genauer untersucht
Auch im Frühsommer 2004 wurden uns
wieder ähnliche Schäden gemeldet. Wir
haben uns daraufhin zwei Einzelfälle ge-
nauer angesehen. Die beiden hessischen
Bienenstände, im folgenden als A und B
bezeichnet, werden im Nebenerwerb von
zwei fachlich versierten Imkern betreut.
Beide Stände werden völlig unabhängig
voneinander bewirtschaftet und liegen
räumlich weit auseinander. Das Umland
beider Stände bietet ein gutes Trachtange-
bot mit Raps als Haupttracht. Auf Stand A
traten einmalig im Mai 2003 Krabbler auf.
Die Völker erreichten nicht die erwartete
Stärke. Die Leistungen befriedigten nicht.
Der Stand B war in 2003 und in 2004 be-
troffen. 
Krabbler, die in die Luft gehoben wurden,
schwebten zu Boden. Sie waren nicht in
der Lage, eigenständig aufzufliegen. Die
Flügel und alle drei Beinpaare konnten
die Tiere normal bewegen. Weder Läh-
mungserscheinungen noch Flügelzittern
war zu erkennen. Der Rüssel war nicht
ausgeklappt. Die Tiere erschienen äußer-

Bienenschwund durch Nosema
und vergesellschaftete Viren
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KBV-Belastung auffälliger Bienenvölker im
Jahr 2003.

Tabelle 1: Vorkommen wichtiger Erreger
auf den 14 untersuchten Bienenständen
in 2003

Anzahl Anteil
befallener befallener

Bienenstände Bienenstände

Tracheenmilbe 0 0,0 %
Nosema 11 78,6 %
KBV 3 21,4 %
BQCV 14 100,0 %



lich normal (transparente Flügel, keine
Verkrüppelungen, keine auffälligen Ver-
färbungen, kein unnormaler Haarverlust).
Es saßen keine Milben an den Tieren. 
Krabbler beider Stände wurden im Mai
für die Laboruntersuchung sichergestellt.
Herauspräparierte Därme (vgl. Kasten)
waren milchig weiß gefärbt. Die lichtmi-
kroskopische Untersuchung ergab eine
starke Nosemabelastung. Tracheenmilben
und Amöben wurden nicht gefunden. Die
Varroa-Parasitierung der Völker war aller
Wahrscheinlichkeit nach unkritisch. Die
Imker hatten eine sachgerechte Varroa-
bekämpfung durchgeführt. Anzeichen einer
starken Vermilbung waren nicht zu er-
kennen. Indizien für Bluterkrankungen
(Septikämie) wurden nicht beobachtet.
Die Hämolymphe der erkrankten Bienen
war bei allen Tieren klar. 
Für Virusuntersuchungen wurden je Stand
10 Krabbler und separat 10 Köpfe homo-
genisiert. Belastungen des Kopfes, als
Sitz der zentralen Nervenknoten, können
für die Gesundheit einer Biene kritisch
sein. Findet man Viren in den Köpfen der
Tiere, ist dies ein Hinweis auf eine akute,
pathologische Bedeutung der Virusinfek-
tion.

KBV wurde nicht nachgewiesen. Die Tiere
des Standes A waren latent, d. h. ohne Auf-
treten spezifischer Symptome, mit dem
Akuten Paralysevirus (APV) infiziert. Die
Köpfe der Bienen aus der gleichen Probe
waren APV frei. Deshalb ist APV als Ver-
ursacher unwahrscheinlich. 
BQCV war in den Köpfen und im Ganz-
körperhomogenat der auffälligen Tiere
beider Stände vorhanden. Das Chronische
Paralysevirus (CPV) wurde nicht nachge-
wiesen (Tabelle 2).

Nosema und vergesell-
schaftete Viren als 
wahrscheinlichste Ursache
Die Umstände sprechen unserer Einschät-
zung nach für eine Nosema-Infektion als
Auslöser des Bienenschwundes. 11 der 14
betroffenen Stände bzw. 14 der 24 Einzel-
proben aus 2003 (vgl. Tabelle 1) waren
nosema-positiv. Die Symptome der erkrank-
ten Bienen entsprachen dem Krankheits-
bild der Nosematose. Andere, ein Krabbel-
verhalten auslösende Erreger wurden nicht
gefunden. 
Dabei muss grundsätzlich beachtet wer-
den, dass der Verlauf und die Auswirkung
einer Nosema-Infektion erheblich durch
das gleichzeitige Auftreten von Viren beein-
flusst werden. Ähnlich wie die Varroose
stellt die Nosematose einen Krankheits-

komplex eines Parasiten mit in diesem Fall
vier eng vergesellschafteten Viren dar:
KBV, BQCV, Filamentöses Virus (FV)
und Y-Virus (BVY). Die PCR-Analyse der
uns vorliegenden Proben bestätigte Misch-
infektionen von Nosema mit KBV (5 von
24 Proben) und BQCV (24 von 24 Pro-
ben). 
Arbeiten englischer Bienenkundler haben
gezeigt, dass das Zusammentreffen von
Nosema und BQCV die Lebenserwartung
der Bienen stark verkürzt. Winterbienen
gehen vorzeitig ab, mehrfach belastete
Sammlerinnen kehren vom Sammelflug
nicht zurück, und die Völker entwickeln
sich insgesamt schlecht. Die weite Ver-
breitung dieses Virus in Gesellschaft von
Nosema wurde bereits vor 25 Jahren zwei-
felsfrei dokumentiert.
KBV ist möglicherweise für mitteleuro-
päische Bienen ein neuer Erreger, der bei
gleichzeitigem Auftreten mit Nosema den
Schaden verstärken kann. In diesem Zu-
sammenhang stellt sich die Frage, ob die
Virusbelastung in Folge der weltweiten
Verbreitung der Varroamilbe insgesamt
zugenommen hat und einige Viren global
vorkommen, deren Verbreitung früher
regional begrenzt war. Es wäre denkbar,
dass vor diesem Hintergrund Nosema-
Schäden heute bedrohlicher sind als in
früheren Zeiten.

Fluglochbeobachtung 
wichtig!
Im Herbst 2003 erhielten wir weitere Pro-
ben stagnierender Völker. Die von uns
durchgeführten Virusuntersuchungen (KBV
und APV) konnten allerdings die Vitali-
tätsschwäche der Völker nicht erklären.
Unglücklicherweise wurde das Proben-
material erst spät im Bienenjahr einge-
sammelt. Im Nachhinein war nicht mehr
eindeutig festzustellen, ob bereits im Früh-
sommer ein nosemabedingter Bienenab-
gang stattgefunden hatte. Es bleibt des-
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Tabelle 2: Bienengesundheit auf zwei
beispielhaft untersuchten Bienenstän-
den 

Stand A 2003 Stand B 2004

Viren
APV + –
CPV – –
KBV – –
BQCV + +

Hämolymphe unauffällig unauffällig

Parasiten
Tracheenmilbe – –
Amöbe – –
Nosema +++ +++
Varroa 
destructor unauffällig unauffällig

–  negativ     +  positiv
+++  sehr starker Befall

Nosema-Schnelluntersuchung: 
Fangen Sie lebende, ältere Arbeiter-
innen aus dem Fluglochbereich ab
oder sammeln Sie auffällige Tiere vor
dem Flugloch ein. Zwischen Daumen
und Zeigefinger eingeklemmt, lassen
sich mit einer Pinzette leicht die
Köpfe abtrennen. Ziehen Sie mit der
Pinzette oder langen Fingernägeln
das letzte Panzersegment des Abdo-
mens mit Stachelapparat und Darm
vom Hinterleib ab. Der gesamte
Darm bis zur Honigblase soll vor-
sichtig herauspräpariert und auf
eine helle Unterlage (weißes Papier)
gelegt werden. 

Gesund: Mitteldarm gelb, bräunlich,
Darmschlingen erkennbar.

Krank: Mitteldarm weißlich, auf-
gebläht, keine Darmschlingen 
abgesetzt.

Bei Verdacht: lichtmikroskopische
Labordiagnose erforderlich!

Wichtig: ältere Bienen und auffällige
Tiere (Krabbler) im April, Mai oder
Anfang Juni beobachten! Eine
Nosema-Infektion später im Jahr
oder an jüngeren Bienen ist schwer
zu erkennen!

Krabbler auf der Teerpappe vor dem 
Flugloch zur Zeit der Rapstracht sollten 
eingesammelt und untersucht werden.

Ein an Nosema erkrankter Mitteldarm
(oben) ist weiß und aufgebläht, ein 
gesunder Mitteldarm (unten) ist gelb-braun
und zeigt deutliche Darmschlingen.



wegen unklar, ob auch diese Schäden dem
beschriebenen Krankheitskomplex zuzu-
ordnen sind. 
Dies zeigt die Bedeutung regelmäßiger Flug-
lochbeobachtungen. Entgehen auffällige
und kranke Tiere unserer Aufmerksamkeit,
so bleiben uns auch die Gründe des Bie-
nenabgangs verborgen! Nicht jede Nosema-
Erkrankung manifestiert sich in spekta-
kulären, den meisten Imkern vertrauten
Symptomen: Verkotete Fluglöcher und
bespritzte Waben können, müssen aber
nicht auftreten. Wichtig ist daher, dass ein
erhöhter Totenfall und alle verhaltens-
auffälligen Bienen im Einflugbereich um-
gehend und sorgfältig registriert werden.
Dies wird wesentlich erleichtert, wenn der
Bewuchs vor den Bienenstöcken kurz ge-
halten oder durch eine Abdeckung mit
Dachpappe o. ä. ausgeschaltet wird.

Rechtzeitig geeignete Bienen
als Probe ziehen!
Ist eine lichtmikroskopische Untersuchung
auf Nosema-Sporen beabsichtigt, müssen
geeignete Bienen zum richtigen Zeitpunkt
abgesammelt werden: Verwendbar sind
Tiere aus dem Wintertotenfall, Flugbienen

im Frühjahr oder Krabbler vor den Flug-
löchern. Es werden mindestens 50 Tiere
benötigt. Die Aussagekraft der Untersu-
chung hängt von der Probennahme ab.
Etwa ab Ende Mai ist der Nachweis der
Nosematose sehr schwierig. Aufgrund der
starken und kontinuierlichen Bruttätig-
keit erreichen die meisten Bienen nur
eine Lebensdauer von wenigen Wochen,
zu kurz, um eine hohe individuelle Infek-
tionsstärke aufzubauen. Trotzdem kann
ein geringer Anteil langlebiger, älterer Bie-
nen die Infektion weitertragen und zu
chronischen Schäden des Volkes führen.
Diese sind jedoch kaum anhand zufällig
entnommener Bienenproben nachzuwei-
sen. Insofern muss sich eine Beprobung
zu dieser Zeit in der Regel auf individuell
auffällige Krabbler beschränken. 

Vorbeugen durch 
„gesunde“ Betriebsweise 
Eine medikamentöse Behandlung der
Nosematose ist in Deutschland unzuläs-
sig. Entscheidend ist daher alleine der
vorbeugende Schutz durch eine gesunde
Betriebsweise: Wählen Sie einen günsti-
gen Standplatz für die Völker. Wichtig ist

dabei vor allem eine gute und vielseitige
Pollenversorgung während der Sommer-
monate. Eine geringe Völkerzahl je Stand-
ort kann die Nahrungskonkurrenz der
Völker untereinander verringern. Verzich-
ten Sie auf eine Reizfütterung im Früh-
jahr. Sorgen Sie für regelmäßige Bauer-
neuerung und entfernen Sie dunkle Waben
aus den Völkern.
Während man Völker mit einem starken
Akutbefall zum Schutz vor einer Ausbrei-
tung der Krankheit abtöten sollte, können
chronisch befallene Völker zunächst sorg-
fältig beobachtet werden. Die Bienen ver-
fügen gegenüber der Nosematose über
beachtliche Selbstheilungskräfte. Diese
werden durch einen engen Bienensitz
und eine ungestörte, kompakte Brutnest-
anordnung unterstützt. In keinem Fall
dürfen erkrankte Völker mit gesunden
vereinigt werden, denn dies würde nur zu
einer weiteren Ausbreitung des Problems
führen!

Nicht immer 
ist die Varroa schuld
Jede Krankheit hat ihre Zeit: In Europa
spielten die Tracheenmilbe und die Nose-
matose bis in die achtziger Jahre des vori-
gen Jahrhunderts eine herausragende Rolle
unter den Bienenerkrankungen. Heute
beansprucht die Varroose unsere gesamte
Aufmerksamkeit. Doch eine Krankheit
schützt nicht vor einer weiteren. Allzu
rasch ist man heute geneigt, jeden zu-
nächst unerfindlichen Schaden der Var-
roamilbe zuzuschreiben. Die Tracheen-
milbe ist in Deutschland kaum mehr zu
finden, aber andere „alte“ Krankheiten
wie die Nosematose bleiben nach wie vor
aktuell. 

Dr. Reinhold Siede
Dr. Ralph Büchler

HDLGN, Bieneninstitut Kirchhain
Erlenstraße 9, 35274 Kirchhain

E-Mail: reinhold.siede@hdlgn.de
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Beim Anblick einer solchen, gesund aus-
sehenden Wabe würde man nicht auf eine
Krankheit schließen. Dennoch lag in diesem
Fallbeispiel eine Nosema-Infektion vor.
Fotos:  Autoren


