Bienengesundheit

Schwarze Krabbler am Flugbrett

Die Chronische Bienenparalyse - eine ernstzunehmende Krankheit

Wiéhrend die Chronische Bienen-
paralyse bis vor einigen Jahren in
Deutschland eher selten zu be-
merken war, kommt es seit einiger
Zeit in manchen Regionen immer
wieder zu Ausbriichen dieser
Krankheit (siehe Ausgabe
08/2011, 8. 3 und 10/2011, S. 24).
Anders als andere Bienenkrank-
heiten, tritt das Virus sehr
plotzlich und heftig, vor allem im
Friihjahr und Friihsommer auf.
Die Autorin Dr. Marina Meixner
gibt einen kurzen Uberblick iiber
die Symptome der Krankheit,
ihren Erreger und ihre
Verbreitung.

Die Chronische Bienenparalyse ist welt-
weit verbreitet und war vermutlich
schon im Altertum bekannt. In Deutsch-
land ist sie unter anderem als ,anste-
ckende Schwarzsucht™ bekannt, in den
englischsprachigen Landern wird die
Krankheit auch ,hairless black synd-
rome” genannt. Es wird sogar vermutet,
dass die im England des frithen 20. Jahr-
hunderts als ,Isle of Wight disease” be-
kannte Bienenseuche auf diesen Er-
reger zurlickging, da der beschriebene
Symptomkomplex gut zu CBPV passt.

Symptome

Die Symptome einer Erkrankung mit
dem Chronischen Bienen Paralyse Virus
(CBPV) sind recht typisch und zum
grofSen Teil leicht zu erkennen. Die Bie-
nen verlieren die Haare, wodurch sie
schwarzglinzend erscheinen und klei-
ner wirken als ihre gesunden Stockge-
nossinnen. Schon allein dadurch fallen
erkrankte Tiere zwischen den gesun-
den Bienen auf einer Wabe sofort auf.
Der Hinterleib erscheint oft aufgebliht,
die Fliigel werden haufig abgespreizt.
Bei fortgeschrittenem Krankheitsver-
lauf zittern die Bienen stark, haben
Koordinationsstérungen und kénnen
nicht mehr fliegen. Vor dem Flugloch

fallen deshalb hdufig krabbelnde Bie-
nen auf. Es kann zu massivem Toten-
fall und starken Schiadigungen betrof-
fener Volker kommen. Die Chronische
Bienenparalyse tritt vielfach saisonal
gehdéuft auf, vor allem im Friihjahr und

Frithsommer. Der Krankheitsverlauf

bei den betroffenen Volkern kann sehr
heftig sein und bis zum Zusammen-
bruch fithren. Vielfach werden jedoch
auch spontane ,Selbstheilungen” von
erkrankten Volkern berichtet.

Erreger

Der Erreger der Krankheit ist ein Virus
(CBPV), das mit anderen bekannten Bie-
nenviren (zum Beispiel dem Fliigelde-
formationsvirus DWV oder dem Akuten
Bienen Paralyse Virus ABPV) nur sehr
entfernt verwandt ist. Viren aus der
Verwandtschaft des CBPV kennt man
von anderen Insekten und Fischen, wo
sie auch vor allem das Nervensystem
befallen und stark schédigen. In vielen
Fillen kann das Chronische Paralyse-
Virus im Korper von Bienen nachgewie-
sen werden, ohne dass irgendwelche
Krankheitssymptome auftreten oder
Schiden an den Volkern zu bemerken
wiren. Man spricht dann von einer
symptomlosen, verdeckten Infektion.

Typische Symptome
der Chronischen
Bienenparalyse:
haarloser, schwarz
glanzender Korper,
abgespreizte Fltgel.
Die Bienen zittern
und sind nicht mehr
flugfahig.
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Derartige verdeckte Infektionen kom-
men auch bei anderen Viren sehr hau-
fig vor und richten keinen Schaden an.
Zum Ausbruch der Krankheit mit sicht-
baren Symptomen kommt es nur, wenn
auch das Gehirn und das Nervensystem
der infizierten Bienen von Viren befal-
len sind. Welche Faktoren zusitzlich
notwendig sind, um aus einer verdeck-
ten Infektion eine offen ausgebrochene
Krankheit zu machen, ist noch unbe-
kannt. Es wird vermutet, dass Stress-
faktoren aus der Umwelt, wie zum Bei-
spiel Enge im Bienenstock wihrend der
aufsteigenden Entwicklungsphase, den
Ausbruch der Krankheit begiinstigen.
Auch eine starke Honigtautracht, in der
die Volkerdichte hoch ist und sich die
Volker stark ,abarbeiten’, kommt als ein
derartiger Stressfaktor in Betracht.

Ansteckung und Verbreitung

Das Virus wird im Stock vor allem von
Biene zu Biene weitergegeben (horizon-
tale Verbreitung). Die Ansteckung wird
durch engen Kontakt und eine hohe
Bienendichte, also durch Bedingungen,
wie sie im Frithjahr und Frithsommer
im Bienenvolk herrschen, gefordert.
Auch eine hohe Vélkerdichte scheint
die Verbreitung der Krankheit zu be-
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giinstigen. Das Virus gelangt haupt-
séchlich durch direkte Aufnahme in
den Korper, zum Beispiel, wenn Stock-
bienen beim Putzen mit dem Kot er-
krankter Tiere in Beriihrung kommen.
Vor allem kann es jedoch auch von au-
Sen iiber kleine Wunden und abgebro-
chene Haare in den Korper der Biene
eindringen. Wie aus Laborversuchen
bekannt ist, ist dieser Ansteckungsweg
tiber dufSerlichen Kontakt wesentlich
effektiver als die Ubertragung des Virus
tiber die Verdauungswege oder durch
Futteraustausch. Wihrend eine Biene
mehr als 10 Milliarden Viruspartikel
durch den Mund aufnehmen muss, um
eine Erkrankung auszuldsen, reichen
schon etwa 10 Millionen Viruspartikel
aus (also ein Tausendstel), wenn diese
mit einer Infektionslosung auf den Kor-
per der Biene aufgetriufelt werden.
Nach der Infektion treten nach etwa
fiinf bis sechs Tagen die ersten Symp-
tome wie Schwiiche oder Zittern auf;
die erkrankten Bienen sterben danach
innerhalb von wenigen Tagen.

In Laborversuchen konnte auch gezeigt
werden, dass eine Ubertragung des Virus
durch Eier und Spermien moglich ist
(vertikale Ubertragung). Dadurch wird
in der Regel jedoch keine Erkrankung
ausgelost, sondern es bleibt bei einer
sogenannten verdeckten Infektion.
Auch in Varroamilben konnten schon
vereinzelt CBP-Viren nachgewiesen
werden, jedoch scheint die Ubertra-
gung dieser Viren durch die Milbe fiir
das Krankheitsgeschehen im Bienen-
volk bisher keine Rolle zu spielen. Die
Anzahl der in Varroen nachgewiesenen
Viruspartikel war bisher immer um ei-
nige GrofSenordnungen geringer, als fiir
das Auslosen der Krankheit notwendig
gewesen wire. Auch der stark saisonal
geprigte Verlauf der Krankheit mit den
stirksten Ausbriichen im Frithsommer
spricht gegen eine hauptséchliche Ver-
breitung durch Varroamilben. Es kann
jedoch nicht ausgeschlossen werden,
dass sich das Virus die Milbe zunutze
machen wird und sich ein solcher Ver-
breitungsweg in Zukunft etabliert.
Wegen der im Vergleich zu anderen Bie-
nenviren untypischen Eigenschaften
von CBPV und der ungewohnlichen
Verldufe der Krankheit war von einer
franzosischen Forschergruppe die Ver-
mutung aufgestellt worden, das Virus
konne unter Umstidnden ein Infektions-
reservoir in anderen Insekten, insbeson-
dere Ameisen, besitzen. Das CBP-Virus
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Abbildung: Belastung mit CBPV von im

Rahmen des Deutschen Bienenmonitorings

untersuchten Bienenvélkern 2008 und 2009

(in Prozent der untersuchten Volker).

* Daten der Institute Mayen und Munster
zusammengefasst;

** keine Daten aus Halle in 2008

konnte zwar in Ameisen nachgewiesen
werden, bisher fehlen jedoch klare Hin-
weise auf eine Ansteckung von Bienen-
vOlkern auf diesem Weg,

Auftreten in Deutschland

Im Deutschen Bienenmonitoring ist der
Nachweis von CBPV seit 2008 Bestand-
teil der Krankheitsuntersuchungen
(siehe Heft 11/2011). Fiir den Virus-
nachweis wird die im Herbst gezogene
Bienenprobe von fiinf zufillig ausge-
wiithlten Volkern pro Monitoringimker
mit molekularbiologischen Methoden
untersucht. Dabei konnte bisher kein
statistisch bedeutsamer Zusammen-
hang zwischen dem Auftreten des Virus
und nachfolgenden Winterverlusten
hergestellt werden. Wie die Ergebnisse
zeigen, kommt das Chronische Bienen
Paralyse Virus wesentlich seltener vor
als die von der Varroamilbe iibertra-
genen Viren ABPV und DWV:; es treten
aber regional und im zeitlichen Verlauf

Am Flugloch fallen die
Symptome der
Chronischen Bienen-
paralyse meistens
zuerst auf. Die
infizierten — haufig,
aber nicht immer
schwarzen - Bienen
werden von ihren
gesunden Schwestern
am Einflug gehindert. p&
Foto: W. Ritter ¥

stark unterschiedliche Fallzahlen von
bis zu 30 % der untersuchten Volker auf.
Wie in der Abbildung zu erkennen ist,
waren dabei bisher vor allem die west-
lich gelegenen Bundeslinder betroffen.
Dieser Befund deckt sich damit, dass
etwa seit 2009 in Hessen und angren-
zenden Bundesldndern immer wieder
Fille von CBPV gemeldet werden.

Genetisch bedingte
Anfalligkeit

Auch in den Volkern des Bieneninstituts
Kirchhain sind seit 2009 immer wieder
Félle von CBPV-Ausbriichen aufgetre-
ten. Dabei brach die Krankheit in den
Volkern einiger Zuchtlinien weit hau-
figer aus als in anderen, wodurch sich
starke Hinweise auf eine genetische An-
falligkeit fiir das Virus ergeben. In der
Tat ist schon seit 1975 bekannt, dass
es eine genetische Komponente gibt.
durch die bestimmte Abstammungen
leichter an Chronischer Bienenparalyse
erkranken als andere. Damals hat ein
internationales Forscherteam in den
USA bestimmte Linien auf Empfind-
lichkeit bzw. Resistenz gegen das Virus
selektiert und dabei erhebliche Unter-
schiede in der Mortalitéit gefunden.




Relevanz fiir die Zucht

Fiir die Zucht ergibt sich damit ganz klar die Notwen-
digkeit, Linien, die eine erhohte Anfilligkeit fiir CBPV
zeigen, konsequent von der Nachzucht auszuschlief3en,
zumal es auch deutliche Anzeichen dafiir gibt, dass eine
Infektion mit diesem Virus zu erhéhten Koniginnenver-
lusten beitragen kann. Ebenso konsequent sollten be-
troffene Volker und Abstammungen von der Nutzung
als Drohnenvélker ausgeschlossen werden. Wichtig ist
hierbei natiirlich die bestindige und gezielte Erfassung
von eventuell auftretenden Krankheitssymptomen, die
mit den tibrigen Leistungspriifdaten zusammen doku-
mentiert werden sollten.

Da der Hohepunkt der Erkrankung im Frithsommer in
die Zeit der Kéniginnenaufzucht fillt, ist es auch beson-
ders wichtig darauf zu achten, die Aufzuchtvélker und
Pflegebienen aus symptomfreien, gesunden Volkern zu-
sammenzustellen, um das Ansteckungsrisiko fiir Koni-
ginnen und Begattungsvolkchen zu minimieren.

Was kann der Imker tun?

Gegen die Chronische Bienenparalyse gibt es kein Heil-
mittel, aber eine Reihe von Mafinahmen, die der Imker
ergreifen kann. Da sich die Krankheit vor allem durch
Kontakt ausbreitet, sollte man ein Volk mit sichtbaren
Symptomen méglichst schnell auf einen separaten,
maoglichst abgelegenen Bienenstand bringen und von
den noch gesunden Vélkern isolieren. Damit wird er-
reicht, dass bereits infizierte, aber noch nicht sichtbar
erkrankte (also noch flugfihige) Tiere nicht durch Ver-
flug ihre Nachbarn anstecken kénnen. Um eine eventu-
elle genetische Anfilligkeit auszuschalten, kann es auch
helfen, das Volk umzuweiseln. Alle Mainahmen, die die
Bienendichte im Volk verringern, wie zum Beispiel Ab-
leger- und Jungvolkbildung, kénnen ebenfalls geeignet
sein, die Ansteckungsrisiken zu mindern und die Infek-
tionskette zu unterbrechen. Sehr stark erkrankte und
geschwiichte Volker sollten allerdings abgetétet und
die Futtervorrite vernichtet werden.
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