Anlage 040 (zu § 2 Abs. 4 Nr. 040)

ZUSATZBEZEICHNUNG BIENEN

l. Aufgabenbereich:

Der Aufgabenbereich umfasst die Diagnostik, Therapie und Prophylaxe von
Bienenerkrankungen. Beratung in Krankheits- und Vergiftungsféllen sowie zu Zucht
und Haltung von Bienen.

Il. Weiterbildungszeit: 2 Jahre

lll. Weiterbildungsgang:

A. 1. Tatigkeiten unter der Leitung eines ermachtigten Tierarztes in mit dem

Aufgabenbereich nach 1. befassten einschlagigen Einrichtungen
tierarztlicher Bildungsstatten, Tierarztlichen Kliniken oder tierarztlichen
Praxen, Lebensmitteliberwachungs- oder Veterindramtern  oder
wissenschaftlich geleiteten Forschungseinrichtungen oder anderen
vergleichbaren Einrichtungen des In- und Auslandes.

2. Auf Antrag kdnnen angerechnet werden:
- Weiterbildungszeiten zum Tierarzt mit fachbezogenen Gebiets- und
Zusatzbezeichnungen
héchstens 1/2 Jahr

Die Tatigkeit in den einzelnen Einrichtungen darf jeweils zwei Monate nicht
unterschreiten. Die Gesamtanrechnungszeit darf 1 Jahr nicht Gberschreiten.

. Nachweis der  Teilnahme an anerkannten fachbezogenen

Fortbildungsveranstaltungen im In- oder Ausland mit insgesamt mindestens
80 Stunden.

Erflllung des Leistungskatalogs inklusive der Dokumentationen (s. Anlage).
Auf Antrag kénnen einzelne Untersuchungen und Verrichtungen durch
vergleichbare Leistungen ersetzt werden.

IV. Wissensstoff:

1.
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Biologie der Bienen, insbesondere Anatomie, Physiologie, Ethologie,
Fortpflanzung, Haltung und Okologie,

Untersuchung von Bienenvélkern, Bienen und Brut zum Nachweis von
Krankheiten, Schaden und Vergiftungen,

Pathologie und Labordiagnostik von Bienenkrankheiten,

Prophylaxe von Bienenkrankheiten und —schaden,

biologische und medikamentelle Behandlung von Bienenkrankheiten,
Honigkunde, sonstige Bienenprodukte (Propolis, Wachs, Bienengift),
einschlagige Rechtsvorschriften.
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Anhang:

Anlage 1: Leistungskatalog und Dokumentation Zusatzbezeichnung Bienen

Es sind insgesamt mindestens 10 Dokumentationen (z. B. diagnostische
Fallberichte, Dokumentation von Bestandssanierungen bei Seuchenféllen, VerstoR3e
gegen rechtliche Bestimmungen) zu erbringen, tabellarisch zu dokumentieren und vom
Weiterbildungserméchtigten zu bestatigen. Die Darstellung soll nach dem Muster
Jtabellarische Falldokumentation® der Anlage 2 erfolgen. Weiterhin sollen 2
ausfihrliche Fallberichte entsprechend dem aufgeflihrten Muster der Anlage 3
verfasst werden.

Anlage 2: Muster ..tabellarische Falldokumentation* Zusatzbezeichnung Bienen
Die tabellarischen Falldokumentationen sind vom Weiterzubildenden geman dem
unten aufgefhrten Muster zu flhren; sie sind vom Weiterbildungsermachtigten zu
unterzeichnen und bei der Anmeldung zur Prifung vorzulegen.

Weiterzubildender............vvveenennnnn. Weiterbildungsstatte...............cccceeeee.
Nr. Datum SBtiae:gn- Fragestellung Methoden | Befund Diagnosen Therapie Verlauf/Erfolg

Jeweils am Seitenende:
Die Durchfihrung der oben aufgefihrten Verrichtungen wird bestéatigt:

Ort, Datum, Unterschrift des Weiterbildungserméchtigten, Stempe!
Anlage 3: Muster ..ausfiihrlicher Fallbericht” Zusatzbezeichnung Bienen
Ein Fallbericht muss zwischen 1.300 und 1.700 Woérter, durchschnittlich 1.500

Woérter, umfassen. Die Gesamtwortzahl ist unter der Fallberichtsnummer anzugeben
und umfasst nicht Bildlegenden, Literaturverzeichnis und Anhange.

Aufbau eines ausfihrlichen Fallberichts:
* Uberschrift Thema, Autor, Gebietsbezeichnung

« Signalement Datum der ersten Vorstellung,
geografische Region, Stocknummer, Rasse
ggf. GroBe/Gewicht des Volkes

* Anamnese

+ Klinische Untersuchung

 Besichtigung des Bienenbestandes (Hygiene, Haltungsbedingungen)

* Fluglochbeobachtung

» Diagnose an der Beute (Volksstarke, Wabenhygiene, Parasiten, Gemdll etc.)
+ Diagnose an den Bienen (Brut, Futterkranz, Kénigin, Arbeiterinnen, Drohnen)
 Problemliste mit auffalligen Symptomen

 Ausfihrliche Differenzialdiagnose

» Weiterfllhrende Untersuchungen mit Belegen und z. T. mit kurzer Begrtindung
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Probenentnahme (ggf. im Beisein des Amtstierarztes bzw. eines
Bienensachverstandigen)

Diagnose

Therapie-/SanierungsmaBnahmen (Plan erstellen, Ablauf und Erfolg
dokumentieren)

Diskussion

Datum, Unterschrift und Bestatigung, dass Untersuchungen und Verrichtungen
vom Weiterzubildenden selbst durchgefihrt wurden

Datum, Unterschrift des Weiterbildungserméachtigten

3von3



