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Anisakiasis – heimtückische, aber wenig
bekannte Lebensmittelvergiftung
Anisakiasis ist eine Lebensmittelvergiftung,
die von in Fisch lebenden Larven von Faden-
würmern ausgelöst wird. Es sind die beim
Menschen Infektionen auslösenden Larven
der Art Anisakis simplex, die der Krankheit den
Namen gaben. Die Übertragung erfolgt durch
Konsum von unzureichend gekochten oder
rohen Fischen und Tintenfischen.

Am verbreitesten sind Infektionen in Ländern,
in denen der Verzehr von rohem Fisch zur
Volksküche gehört.Wir sprechen von Japan,
den USA, Kanada, Neuseeland oder den pazifi-
schen Inseln. Aber auch bei uns liegen Roh-
fischgerichte im Trend! Da verwundert es nicht,
dass bei steigender Beliebtheit von Sushi,
 Sashimi, Fisch-Carpaccio oder Matjesheringen
Anisakiasis-Erkrankungen auch in Europa
zunehmen. 

Sushi und Comp.
Vorsicht vor rohem Fisch!

www.dpd.cdc.gov

Meeressäuger (Wale, Delphine, Seelöwen)
scheiden Anisakis-Eier über den Kot aus.
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Eier entwickeln sich im Wasser
bis zum 2. Larvenstadium.

Die im Wasser frei schwimmenden
Larven werden von Krustentieren
aufgenommen und entwickeln sich
zum 3. Larvenstadium.

Infizierte Krustentiere werden von Fisch und Tintenfisch gefressen. Dort gelangen die Larven
durch die Magenschleimhaut ins Muskelgewebe. Die befallenen Tiere werden von grösseren
Räubern gefressen, wodurch die Larven von Fisch zu Fisch weitergegeben werden.

2

3

4

Die infizierten Fische
und Tintenfische stellen
ein Risiko für Mensch
und Meeressäuger dar.
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Im Meeressäuger entwickeln
sich die Larven zu Würmern.
Die von ihnen produzierten
Eier werden ausgeschieden.
Der Kreislauf beginnt von
neuem.
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Beim Verzehr von infiziertem
rohem oder unzureichend
gekochtem Fisch wird der
Mensch zum Wirt von Larven
im 3. Stadium. Es kommt zur
Lebensmittelintoxikation. 
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Lebenszyklus
von Anisakis simplex
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Typische Symptome und
Verlauf der Infektion
Schon wenige Stunden nach dem
Verzehr treten Magen-Darm-Be -
schwerden auf: Bauchschmerzen,
Schwindelgefühl, Übelkeit, Erbrechen,
Durchfall. Im weiteren Verlauf leiden
die Betroffenen an Appetit losigkeit,
Gewichtsverlust und einem generel-
len Schwächegefühl. 
Klinisch kommt es bei der Anisakiasis
zu Ulzerationen im Magen-Darm-
Trakt, den sogenannten  eosinophilen
Granulomen.
Die Beschwerden dauern meist über
die Lebenszeit der Larven, d.h. rund
drei Wochen an und gehen beim
Abbau der Larven in chronische Be -
schwer den im Unterbauch über. Im schlimms-
 ten Fall kann es zu akuten Komplikationen
wie Darmverschluss oder Darmdurchbruch
kommen. 
Die Infektion kann aber auch auf die Speise-
röhre beschränkt bleiben. Dann werden die
 Larven häufig ausgehustet und lassen sich
im Speichel nachweisen. 

Diagnostik und Therapie
Die Diagnostik der Anisakiasis umfasst Labor-
untersuchungen (Blutwerte) und die Endos ko-
pie (Magen- und Darmspiegelung), mit der
sich sowohl die an der Darmwand angehefte-
ten Anisakis-Larven als auch Granulome nach-
 weisen lassen. Auch röntgendiagnostisch las-
sen sich Hinweise auf eine Infektion mit den
ungebetenen Parasiten finden. Zu den thera-
peutischen Massnahmen gehören die Gabe
von Antiwurmmitteln (z. B. Mebendazol)
ebenso wie in schweren Fällen die Entfernung
der Larven durch das Gastroskop. 

Wie schützt man sich vor
einer Infektion?
Eine Möglichkeit, sich vor einer Infektion mit
den Anisakis-Larven zu schützen, ist, in den
bekannten Endemiegebieten auf den Verzehr
von rohem Fisch zu verzichten. Den Fisch zu
kochen oder für mindestens 12 bis 24 Stunden
tiefzugefrieren (–20 °C) genügt, um ihn ohne
Risiko geniessen zu können. Auch das Einlegen
in Salzlake tötet die Larven ab.
Beim Kauf solle man darauf achten, nur  fri -
schen Fisch zu nehmen. Der vom Händler
angebotene Fisch sollte nicht nur auf Eis liegen,
sondern womöglich auch damit bedeckt sein.
Der eingekaufte Fisch soll in der Kühltasche
umgehend nach Hause gebracht werden.
Im Kühlschrank kann er bei 4° Celsius nur
etwa einen Tag aufbewahrt werden.
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