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Tina Trachsel

Hintergrund

Cannabis ist das am héufigsten verwendete illegale
Rauschmittel in der Schweiz. Auch medizinisches Can-
nabis findet vermehrt Anwendung, iberwiegend in
der Therapie chronischer Schmerzen, aber auch bei di-
versen neurologischen Erkrankungen. Immer verbrei-
teter ist zudem der Gebrauch von Lifestyle-Produkten
wie Hanfproteinpulver, Hanfsamen oder -6l. Gleichzei-
tig hdufen sich in der Fachliteratur Berichte tiber Aller-
gien auf Cannabis. Nachfolgend stellen wir zwei illu-
strative Patientenfille mit Cannabisallergien vor.

Zwei Fallberichte

Anamnese

Beim ersten Fall handelt es sich um eine 21-jdhrige
Patientin, die sich zur Behandlung einer Urtikaria in
unserer allergologischen Sprechstunde vorstellte. Die
Patientin berichtete zudem, dass sie seit 2014 Cannabis
rauche. Beim Rauchen habe sie in den letzten zwei Jah-
ren stets ausgepragt trockene Augen und Nasenlaufen
bemerkt. Die erweiterte Anamnese ergab, dass die
Urtikaria unabhdngig vom Cannabiskonsum auftrat
(Status nach Karenz von mehreren Monaten mit wei-
terbestehender Urtikaria). Vor zwei Jahren habe die
Patientin im Garten eine ménnliche Cannabispflanze
gepflegt, wobei ebenfalls Nasenlaufen und Niesen bei
Ndhe zur Pflanze sowie beim Samenernten aufgetreten
seien. Ansonsten bestiinden keine saisonalen rhino-
konjunktivalen Symptome und keine Nahrungsmittel-
unvertriglichkeiten. Der Konsum von Lifestyle-Hanf-
produkten wurde verneint.

Als zweiter Fall stellte sich eine 25-jahrige Patientin auf-
grund einer Anaphylaxie Grad III nach Konsum von
Hanfproteinpulver vor. Sie berichtete, im Zuge einer
«gesunden Erndhrung» zunichst mit Schokolade tiber-
zogene Hanfsamen konsumiert zu haben. Einige Wo-
chen spater habe sie einen selbst gemischten Shake aus
Mandelmilch und Hanfproteinpulver getrunken. Inner-
halb weniger Minuten seien Juckreiz im Gesicht, Enge-

SWISS MEDICAL FORUM - SCHWEIZERISCHES MEDIZIN-FORUM 2021;21(25-26):449-451

Published under the copyright license “Attribution — Non-Commercial — NoDerivatives 4.0”. No commercial reuse without permission.

gefiihl im Hals, Bauchkrampfe, Urtikaria und Schwin-
delgefiihl aufgetreten. Trotz Einnahme eines oralen
Notfallsets habe sich keine Besserung gezeigt. Auf der
Notfallstation diagnostizierte man eine Anaphylaxie
Grad III. Die Patientin hatte bereits 2016 eine Anaphyla-
xie Grad III erlitten. Damals wurde eine Typ-I-Sensibili-
sierung auf Sonnenblumenkerne festgestellt, die sie
seither gemieden habe. Zudem leide die Patientin an
einer saisonalen Rhinokonjunktivitis allergica und einem
Asthma bronchiale mit Beschwerden von Februar bis
Juni bei bekannter Typ-I-Sensibilisierung auf verschie-
dene Baum- und Gréserpollen. Eine erfolgreiche spezifi-
sche Immuntherapie mit Graser- und Birkenpollen habe
sie von 2010 bis 2013 erhalten. Wahrend der Pollensai-
son leide sie ausserdem an einem oralen Allergiesyn-
drom auf Apfel, Kiwi, Banane und Mandel. Mandelmilch
habe sie nach dem letztmaligen anaphylaktischen Ereig-
nis wieder getrunken und problemlos toleriert.

Befunde

Bei der 21-jahrigen Patientin zeigte sich in der Prick-
und Scratch-Testung eine Sensibilisierung auf Canna-
bisbliite sowie Hanfproteinpulver (Abb. 1).
Eindriicklich war, dass die Getestete 15 Minuten nach
der Scratch-Testung eine Rhinitis entwickelte. Die
Pricktestung fiir hdufige Aeroallergene (Atopie-Scree-
ning) fiel negativ aus. Die Tryptase war mit 5,1 ng/ml
normwertig. Bei einem Gesamt-IgE von 33 IU/ml waren
serologisch keine spezifischen IgE fiir Cannabis sativa
nachweisbar (<0,1 kU,/l). Zur genaueren Evaluation
wurde das IgE-Antikdrperprofil ImmunoCAP® ISAC
(«Immuno Solid-phase Allergen Chip») durchgefiihrt.
Dies ist ein Multiplextest in der In-vitro-Allergiedia-
gnostik, der die simultane Bestimmung von IgE-Anti-
koérpern gegen 112 Komponenten aus 51 Allergenquel-
len ermoglicht. Bei unserer Patientin konnten keine
relevanten Sensibilisierungen, insbesondere nicht auf
nicht spezifische Lipidtransferproteine (LTP) nachge-
wiesen werden. Im Basophilenaktivierungstest zeigte
sich eine deutliche Aktivierung und Degranulation der
basophilen Granulozyten nach Stimulation mit Can-
nabisblatterextrakt und Hanfproteinpulver (Abb. 2).
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von 343 IU/ml keine spezifischen IgE fiir Cannabis
sativa nachweisbar (<0,1 kU,/1). Die Major-Allergene
der Birken- und Gréserpollen (Bet v 1, Phl p 1 und 5b)
waren erhoht, ebenfalls das LTP fiir Pfirsich Pru p 3
(0,87 kU,/1). Im Basophilenaktivierungstest fanden
sich eine signifikante Basophilenaktivierung und -de-
granulation nach Stimulation mit Hanfproteinpulver
(Abb. 2).

Diagnose

Im ersten Fall stellten wir die Diagnose einer klinisch
relevanten Sensibilisierung auf Cannabis mit wahr-
scheinlich inhalativer Sensibilisierungsroute. Im zwei-
ten Fall diagnostizierten wir ebenfalls eine klinisch
relevante Sensibilisierung auf Cannabis, mit am ehes-
ten intestinalem Sensibilisierungsweg. Offen blieb fiir
uns bei der zweiten Patientin allerdings, ob es sich tat-
sachlich um eine primére Allergie oder eine Kreuz-
reaktion handelte.

Therapie

Beiden Betroffenen empfahlen wir eine strikte Karenz
von Cannabis. Der ersten Patientin gelang es erfreuli-
cherweise, ihren Cannabiskonsum ohne weitere Un-

Abbildung 1: Scratch-Testung bei Fall 1 mit Nachweis einer
deutlichen Sensibilisierung auf Cannabisblite (Nr. 6: Quaddel

14 mm / Erythem 38 mm). Beim Hanfproteinpulver zeigte sich
ebenfalls eine Sensibilisierung (Nr. 7: Quaddel 3 mm /
Erythem 20 mm).

Bei der 25-jahrigen Patientin zeigte sich im Hauttest
eine deutliche Sensibilisierung auf das Hanfprotein-
pulver, zudem eine Sensibilisierung auf Baum- und
Graserpollen, Hausstaubmilben sowie Hunde- und
Katzenepithelien. Die Tryptase war mit 3,5 ng/ml
normwertig. Serologisch waren bei einem Gesamt-IgE

terstiitzung zu sistieren. Die zweite Patientin wurde
auf mogliche kreuzreaktive Allergene des sogenann-
ten «cannabis-fruit/vegetable syndrome» (CFVS) hin-
gewiesen, da eine Kreuzreaktion mit den LTP von an-
deren Nahrungsmitteln nicht ausgeschlossen werden
konnte. Beide Patientinnen erhielten ein orales Not-
fallset. Die zweite Patientin erhielt zusatzlich einen
Adrenalin-Autoinjektor bei Status nach Anaphylaxie
Grad III und Risiko fiir schwere allergische Reaktionen
bei Sensibilisierung auf das LTP Pru p 3 mit moglicher
Kreuzreaktion im Rahmen des CFVS.
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Abbildung 2: Basophilenaktivierungstest mit durchflusszytometrischem Nachweis der Oberflachenmarker CD203c (Aktivie-
rung) und CD63 (Degranulation) auf basophilen Granulozyten nach Stimulation in vitro mit dem Allergen Hanfproteinpulver.
Es fanden sich eine signifikante Basophilenaktivierung und -degranulation nach Stimulation mit Hanfproteinpulver bei den
Blutproben der beiden Patientinnen, nicht aber bei einer mitgetesteten Kontrollperson.
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Diskussion

Cannabis sativa (Hanf) ist eine Pflanze asiatischen Ur-
sprungs aus der Familie der Cannabaceae. In der Schweiz
kann Cannabis seit 2011 mit einer Ausnahmebewilligung
vom Bundesamt fiir Gesundheit therapeutisch einge-
setzt werden. Fiir die berauschende Wirkung ist Tetrahy-
drocannabinol (THC) verantwortlich. Produkte aus Hanf-
pflanzen, die weniger als 1% THC enthalten, fallen nicht
unter das Betdaubungsmittelgesetz und werden zuneh-
mend kommerziell vermarktet.

Die erste Beschreibung einer IgE-vermittelten Reaktion
auf Cannabis geht ins Jahr 1971 zuriick [1]. Die Pravalenz
der Cannabisallergie ist bis heute unklar. Fiir die Sensibi-
lisierung ist die inhalative, intestinale und dermale
Route beschrieben. Die IgE-vermittelten Reaktionen auf
Cannabis haben eine starke Varianz von leichten bis hin
zu lebensbedrohlichen Reaktionen. Haufig sind respira-
torische Symptome wie Rhinitis, Konjunktivitis, Asthma
und Angioodeme. Des Weiteren treten Kontakturtikaria
und Kontaktdermatitis auf. Die schwersten Reaktionen
sind nach Ingestion von zum Beispiel Hanfsamen oder
Cannabistee beschrieben [2]. Uberdies sind auch anaphy-
laktische Reaktionen auf Cannabis durch Passivrauchex-
position bei Kindern/Jugendlichen bekannt [3]. Zudem
gibt es Fallberichte {iber chronische Verschlechterung
von Asthma bronchiale mit deutlicher Besserung in can-
nabisfreier Umgebung [4].

Die in Cannabis enthaltenen potenziellen Allergene sind
Can s 3 (LTP), Profilin, «oxygen-evolving enhanced pro-
tein 2» (OEE2), «thaumatin-like protein» (TLP) sowie
«ribulose-1,5-bisphosphate carboxylase/oxygenase» (Ru-
BisCo) [2]. Beziiglich Cannabisallergie besitzt das LTP die
grosste Relevanz. LTP sind Proteine, die im gesamten
Pflanzenreich und somit in zahlreichen pflanzlichen
Nahrungsmitteln vorkommen (Panallergene). Sie besit-

Das Wichtigste fur die Praxis

e Moglichkeit der Cannabisallergie in Betracht ziehen, insbesondere auch bei

idiopathischer Anaphylaxie und nicht kontrolliertem Asthma bronchiale.

e Mogliche Kreuzreaktionen von Cannabis mit Lipidtransferprotein-Aller-

genen beachten («cannabis-fruit/vegetable syndromen»).

e Unterschiedliche Sensibilisierungswege: inhalativ, dermal, intestinal.

e Hauttestungen («prick-to-prick») in unseren Fallen diagnostisch; wissen-

schaftliche Bestrebungen zur Etablierung von standardisierten Tests er-

wiinscht.

e Therapie: Karenz, Notfallset: flir Erwachsene z.B. 2x 5 mg Levocetirizin

und 2x 50 mg Prednisolon p.o. sowie gegebenenfalls Adrenalin-Autoin-

jektor, bei Asthma bronchiale zusatzlich ein Reservemedikament, wie zum

Beispiel ein schnellwirksames Beta-2-Sympathomimetikum (Salbutamol).
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zen eine hohe Kreuzreaktivitdat untereinander und sind
hitze- und verdauungsstabil. In der Diagnostik wird das
LTP des Pfirsichs (Pru p 3) als Markerallergen verwendet.
Bei der Cannabisallergie klinisch bedeutsam ist das CFVS
durch Kreuzreaktivitit mit Can s 3 (LTP). Beim CFVS
kann, wie oben erwahnt, der Konsum von kreuzreakti-
ven LTP, wie etwa von Pfirsich Pru p 3 oder Erdnuss
Ara h 9, zu schweren anaphylaktischen Reaktionen fiih-
ren [2].

Der serologische Test fiir spezifisches IgE fiir Cannabis
sativa, den auch wir verwendeten, ist bisher nur fiir For-
schungszwecke verfiligbar und nicht abschliessend vali-
diert. Einzelne Cannabisallergenkomponenten waren
bisher nicht kommerziell erhdltlich. In Ermangelung ei-
nes kommerziellen Tests fiir Can s 3 konnte bei unserer
zweiten Patientin daher ein CFVS nicht bewiesen wer-
den. Aufgrund des Nachweises des LTP Pru p 3 ist aber
eine Kreuzreaktivitat bei LTP-Sensibilisierung durchaus
moglich. Mittlerweile ist jedoch mit der neuen Version
des ALEX® («Allergy Explorer») auch die Bestimmung
von Can s 3 moglich geworden. Beim ALEX® handelt es
sich wie beim ImmunoCAP® ISAC um einen Multiplex-
test in der In-vitro-Allergiediagnostik. Mittels ALEX®
konnen simultan spezifische IgE auf 295 Allergene un-
tersucht werden. Auch der Basophilenaktivierungstest
ist ein fiir Cannabisallergene bisher noch nicht
abschliessend standardisierter Test [5]. In beiden Fillen
verzichteten wir auf eine Provokationstestung (inhala-
tiv respektive oral) aus medikolegalen Griinden bezie-
hungsweise aufgrund des klaren Zusammenhangs zwi-
schen der Einnahme von Hanfproteinpulver und der
schweren allergischen Reaktion.

Bei der Cannabisallergie sollte eine strikte Karenz
empfohlen und den Patienten dabei eine gute Unter-
stiitzung und Begleitung angeboten werden. Beim
CFVS sind zudem LTP-Allergene zu meiden. Aufgrund
der grossen Vielfalt an LTP-haltigen Nahrungsmitteln
(Friichte der Rosacea-Familie, Niisse, Erdniisse, Mais,
Weintrauben, Feigen, Tomaten, Sellerie, Aubergine
u.v.m.) und der Variabilitdt der Reaktionsmuster ist
eine individuelle Beratung notwendig. Die Patienten
sollten fiir das eigenstandige Notfallmanagement in-
struiert und hierfiir mit einem Notfallset (fiir Erwach-
sene z.B. 2x 5 mg Levocetirizin und 2x 50 mg Predniso-
lon p.o. sowie gegebenenfalls Adrenalin-Autoinjektor)
ausgestattet werden.
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