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erdCannabls als Lifestyle-Produkt
zu allergologischen Problemen an
Arbeitsplatzen fiihren?

IPA gelingt die Herstellung verschiedener rekombinanter

Cannabis-Allergene

@ Hans-Peter Rihs, Monika Raulf

Bei dem Wort ,,Cannabis“ denkt man in der Regel zundchst an den Konsum der psychoaktiven

Droge. Cannabis wird aber auch als Arzneimittel, in Olen und zunehmend in sogenannten Life-
style-Produkten eingesetzt. Weltweit verwenden mehr als 192 Millionen Menschen Cannabis fiir

medizinische Zwecke oder in ihrer Freizeit. Auch die berufliche Exposition gegeniiber Cannabis

steigt an. Der Konsum von oder der Kontakt zu Cannabisprodukten kann allergische Reaktionen

auslosen. Um friihzeitig prdventive MafSnahmen gegen maogliche Allergien einzuleiten, miissen

diagnostische Tools fiir deren Nachweis entwickelt werden.

Die Kultur- und Nutzpflanze Cannabis

Hanf und Cannabis geh6ren zwar beide zur Art Cannabis
sativa jedoch mit dem Unterschied, dass der Hanf wegen
seiner Zellulosefasern angebaut wird, wahrend Canna-
bis wegen seiner berauschenden Inhaltsstoffe Delta-
9-Tetrahydrocannabinol (THC) und Cannabidiol (CBD)
geziichtet wird.
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Hanf ist seit mehr als 10.000 Jahren bekannt und wird
seit mindestens 3.000 Jahren als Nutz- und Heilpflanze
in allen Teilen der Welt angebaut. Textilien kénnen dar-
aus hergestellt werden aber auch Papier. Bis in die zweite
Hilfte des 19. Jahrhunderts war Hanf die weltweit am hdu-
figsten angebaute Nutzpflanze. Durch den hohen Gehalt
der Hanfsamen an mehrfach ungesattigten Fettsduren so-
wie ihrem Vitaminreichtum war Hanf auch ein wertvolles



Kurz gefasst

Neben dem Konsum von Cannabis erhoht auch die
zunehmende Verarbeitung von Cannabis in Lifestyle-
produkten das Risiko fiir die Entwicklung einer Allergie.

Die Kenntnis allergologischer Zusammenhange

wird daher wichtig. Bislang vorhandene diagnosti-
sche Méglichkeiten sind zum Nachweis einer Allergie
infolge der Exposition gegeniiber Cannabis nicht
ausreichend.

Es konnten vier Cannabis-Allergene identifiziert
und charakterisiert werden, die zur Verbesserung der
Allergiediagnostik beitragen.

Grundnahrungsmittel. Dariiber hinaus war Hanf mit
Flachs, Nessel und Wolle der wichtigste Rohstoff fiir die
Textilherstellung. Billigere Rohstoffe liefen dem Hanf im
18. und 19. Jahrhundert zunehmend den Rang ab.

Deutschland verbot 1981 den Anbau von Hanf, da die
Pflanze auch zu den Rauschgiften Haschisch und Mari-
huana verarbeitet werden kann. Erst seit 1996 darf Hanf
in Deutschland wieder angebaut werden, allerdings
nur solche Sorten, die geringe Mengen des Wirkstoffs
Tetrahydrocannabinol — kurz THC - enthalten. Hanf er-
lebt aber in neuester Zeit auch als Biorohstoff (Cellulose-
lieferant, Textilrohstoff, Ollieferant, Grundstoff fiir die
Bauindustrie etc.) eine Renaissance. AuRerdem wird
Hanf zunehmend in Lifestyle-Produkten verarbeitet. Bei-
spiele sind Hanfmehle, hanfhaltige Miislis oder Hanftee.

Hier entwickelt sich derzeit ein wachsender Industrie-
zweig. Damit steigt aber auch die Zahl der Beschiftigten,
die durch eine Cannabis-Exposition an ihren Arbeitsplat-
zen gesundheitliche Probleme insbesondere auch allergi-
scher Art entwickeln kénnen.

Allergische Reaktionen durch Cannabis

Bereits 1971 wurde erstmals eine anaphylaktische Re-
aktion nach dem Rauchen einer Cannabis-Zigarette be-
schrieben (Liskow et al. 1971). In den folgenden Jahren
wurde iiber verschiedene allergische Reaktionen an der
Nase, den Augen und auch der Haut — hervorgerufen
durch inhalative oder orale Aufnahme beziehungsweise
Hautkontakt — berichtet (Tashkin 2001, Tessmer et al.
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2012, Decuyper et al. 2017, 2018, 2019). Vereinzelt kam es
bei langerem Cannabisgebrauch zu chronischen Atem-
wegsverdnderungen. Bei Personen mit intensivem Pflan-
zenkontakt entwickelt sich haufig eine Kontakt-Urtikaria
(Willliams et al. 2008). Der Verzehr von Hanfsamen kann
ebenfalls zu anaphylaktischen Reaktionen fiihren (Stadt-
mauer et al. 2003). Stérungen des Magendarmtrakts so-
wie des Herz-Kreislaufsystems wurden ebenfalls beob-
achtet (Chiu V et al. 2021).

Cannabis-Exposition an Arbeitspldtzen

Durch den weltweit steigenden Konsum und der Verwen-
dung von Cannabisprodukten entwickelt sich zudem ein
Industriezweig, der Cannabis verarbeitet. In der Folge
ist mit einem Anstieg an berufsbedingten Allergien zu
rechnen. Betroffen davon sind nicht nur Beschiftigte,
die Cannabis verarbeiten und anbauen, sondern zum
Beispiel auch Beschiftigte in Strafverfolgungsbeh6rden
und forensischen Laboratorien, die hdufig Cannabis-
proben analysieren. Cannabis-Sensibilisierungen verur-
sacht durch Expositionen an Arbeitsplatzen sind bereits
mehrfach dokumentiert (Decuyper et al 2020). Hierbei
entwickelten insbesondere Beschiftigte, die im land-
wirtschaftlichem Cannabisanbau oder in forensischen
Laboren tétig sind, allergische Symptome wie Rhinitis,
Urtikaria, und Angio6deme, obwohl sie vorher kein Can-
nabis konsumiert hatten (Herzinger et al. 2011). Sowohl
die Dauer als auch die Art der beruflichen Exposition
konnen die unterschiedlichen Symptome und Krank-
heitsverldaufe beeinflussen.

Man kann davon ausgehen, dass selbst bei starkem Can-
nabiskonsum die personlichen Expositionen nicht das
Niveau der beruflichen erreichen, da dort der Kontakt
in der Regel iiber einen ldngeren Zeitraum erfolgt. Eine
belgische Studie an Polizeipersonal mit Haut- und res-
piratorischen Symptomen auf arbeitsplatzbedingte Can-
nabis-Expositionen, zeigte jedoch keinen ursachlichen
Zusammenhang zwischen einer Cannabis-Allergie und
den beobachteten Symptomen (Decuyper et al. 2019a).
Dies deutet daraufhin, dass entweder ein nicht-immuno-
gener Mechanismus involviert sein konnte oder dass ein
weiteres bislang nicht identifiziertes Allergen an der Re-
aktion beteiligt ist.

Generell kénnen zusatzliche Expositionen gegeniiber
Pestiziden, organischen Stauben oder Pilzen beim Kon-
takt mit Cannabis-Pflanzen nicht ausgeschlossen werden,
die ebenfalls das klinische Bild beeinflussen kénnen.



Nordamerikanische Studien weisen darauf hin, dass durch
den erweiterten Cannabisanbau und dessen Verarbeitung
die gesundheitlichen Risiken an verschiedenen Arbeits-
plédtzen zunehmen. Wenn nicht friihzeitig und konsequent
dem entgegengewirkt wird, kann es zu vergleichbaren aller-
gischen Problemen wie bei der Verwendung von gepuder-
ten Naturlatex-Handschuhen im Gesundheitswesen in den
1980/90er Jahren kommen (Sussmann et al. 2020). Die Ein-
fiihrung von Schutzmafinahmen entsprechend dem STOP-

Kreuzreaktionen mit pflanzlichen Nahrungsmitteln
maoglich

Obwohl das Phdanomen der Cannabis-Allergie schon lan-
ge bekannt ist, erfolgte die erste Beschreibung der IgE-
bindenden Eigenschaften eines Cannabis-Allergens (Can
s 3) erst im Jahr 1997 (Gamboa et al. 2007). Dabei handelt
es sich um das nicht-spezifische (ns) Lipid-Transferpro-
tein (LTP), dessen Sequenz 2012 am IPA vollstindig ent-
schliisselt wurde (Rihs et al. 2014). Dieses Protein ist im
gesamten Pflanzenbereich verbreitet und kann zu Nah-
rungsmittelallergien gegen Friichte, wie Pfirsich, Toma-
te, Kirsche, Apfel, Banane, Weintrauben und Erdnuss
fiihren. Dariiber hinaus enthalten Getrdanke wie Bier und
Wein, aber auch Naturlatex und Tabak das LTP, so dass
sie als Ausldser von Sensibilisierungen in Frage kommen
(Decuyper et al. 2017a, 2019b, 2021). Hier gilt es, mégliche
Kreuzreaktionen zu beriicksichtigen, wenn es um die Ur-
sachenermittlung fiir allergische Symptome infolge einer
Exposition mit Cannabis geht.

IPA identifiziert weitere Cannabis-Allergene

In der Zwischenzeit sind am IPA drei weitere Cannabis-All-
ergene identifiziert, rekombinant hergestellt und in Koope-
ration mit der Arbeitsgruppe von Professor Didier Ebo in
Antwerpen charakterisiert worden. Dazu gehort das Pan-
allergen Profilin (Can s 2), sowie das an der Photosynthe-
se beteiligte Protein ,,Oxygen-evolving enhancer Protein“
(OEEP2), das als Can s 4 in die WHO-IUIS-Allergendaten-
bank aufgenommen wurde (Decuyper et al. 2020a; Ebo
et al. 2021, Sudharson et al. 2021). Auflerdem wurde das
Allergen Can s 5, ein Bet v 1-homologes Cannabisprotein
zur Pathogenisis-verwandten (PR10)-Gruppe gehorend,
identifiziert und charakterisiert (Decuyper et al. 2021, Ebo
et al. 2021). Weitere Informationen iiber diese Allergene
im speziellen und {iber weitere Allergene findet man unter

- www.allergen.org der WHO-IUIS-Allergendatenbank.
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Das STOP-Prinzip

Im Arbeitsschutz wird das sogenannte ,,STOP-Prinzip“
angewendet, welches die Hierarchie der Schutzmag-
nahmen festlegt und diese gruppiert. Dabei steht jeder
Buchstabe fiir eine zu ergreifende Schutzmafnahme:

S — Substitution

T - Technische SchutzmaRnahmen

0 - Organisatorische Schutzmafnahmen
P - Persénliche SchutzmaBnahmen

Die vier in den letzten Jahren am IPA identifizierten Can-
nabisallergene (Can s 2, 3, 4, 5) stehen zurzeit im Fokus
einer internationalen Studie, die der Frage nachgeht, ob
es geographische Unterschiede in den Sensibilisierungen
gibt. Vorldufige Ergebnisse deuten darauf hin, dass Perso-
nen in Nordamerika offenbar andere Allergene erkennen
und damit ein anderes Sensibilisierungsmuster aufwei-
sen als Personen in Europa (Nayak et al. 2013).

Fazit

Aktuell gibt es keinen standardisierten Nachweis von
spezifischem IgE gegen Cannabis als wesentliche Voraus-
setzung fiir eine zielfithrende Diagnostik beruflicher All-
ergien. Die Komponenten-spezifische Diagnostik mit den
vier rekombinanten Cannabisallergenen kann fiir die Un-
tersuchung von Sensibilisierungsmustern und Kreuzreak-
tionen genutzt werden und so die Diagnostik verbessern.

Priméarpraventive Mafinahmen, um eine Allergie gegen
Cannabis zu vermeiden, sind zum einen der konsequente
Verzicht auf den Kontakt zu Cannabis und dort, wo dies
nicht méglich ist, wie zum Beispiel in der Landwirtschaft,
der Hanf-Verarbeitung oder beim Einsatz von Polizei
und Zoll, sollten Mafinahmen entsprechend des STOP-
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