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Occupational contact urticaria with suspected allergic 
rhinitis due to sensitization to Cannabis sativa
Case Presentation: A customs employee presented with complaints of al-

lergic rhinitis related to the workplace.

Results: Allergy diagnostics (rub test, prick test, specific IgE) revealed evi-

dence of allergies to cannabis sativa and environmental allergens.

Measures: The suspected presence of occupational disease no. 4301 was 

reported to the insurer. The avoidance of exposure to allergens was advised.

Conclusions: In the future, due to changes in the legal situation, more 

persons in cultivation, production, distribution, the health sector, foren-

sic laboratories and law enforcement agencies will come into contact with 

cannabis sativa in the workplace. Allergies may develop, but to date there 

are no commercially available type I allergy diagnostics related to cannabis 

products. Further health effects of occupational exposure and necessary 

preventive measures are unclear.
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Berufsbedingte Kontakturtikaria und Verdacht auf 
allergische Rhinitis durch Sensibilisierung gegen 
Cannabis sativa
Falldarstellung: Ein Zollmitarbeiter stellte sich mit Beschwerden einer  

allergischen Rhinitis mit Arbeitsplatzbezug vor.

Ergebnisse: Die Allergiediagnostik (Reibtest, Pricktest, spezifische IgE) er-

brachte den Nachweis von Allergien gegen Cannabis sativa und Umwelt-

allergenen.

Maßnahmen: Der Verdacht auf das Vorliegen einer Berufskrankheit Nr. 4301 

wurde dem Unfallversicherungsträger gemeldet. Die Vermeidung der Aller-

genexposition wurde angeraten.

Schlussfolgerungen: Aufgrund der sich ändernder Gesetzeslage werden zu-

künftig mehr Personen in Anbau, Herstellung, Vertrieb, im Gesundheitssek-

tor, in forensischen Laboratorien und Strafverfolgungsbehörden Kontakt zu 

Cannabis sativa am Arbeitsplatz haben. Allergien können entstehen, jedoch 

gibt es bisher keine kommerziell erhältliche Typ-I-Allergiediagnostik in Be-

zug auf Cannabisprodukte. Weitere gesundheitliche Effekte der beruflichen 

Exposition sowie notwendige Präventionsmaßnahmen sind unklar.

Schlüsselwörter: berufliche Allergie – Cannabis sativa – Berufskrankheit 

Nr. 4301
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Falldarstellung

Ein 22-jähriger chemisch-technischer Assistent stellte sich mit der 
Frage nach einer berufsbedingten Atemwegserkrankung in unserer 
arbeitsmedizinischen Ambulanz vor. Seit fast zwei Jahren arbeitete 
er in einem Labor des Zolls. Eine seiner täglichen Aufgaben sei die 
Analyse von beschlagnahmtem Cannabis auf den Gehalt an Tetra­
hydrocannabiol (THC). Dafür werde die Probe in einer Mühle, die 
unter einem Abzug stehe, sehr fein gemahlen. Viele Arbeitsschritte 
fänden unter Abzügen statt und er trage Nitril-Handschuhe, FFP2-
Maske (aufgrund der SARS-CoV-2-Pandemie) sowie einen Labor­
kittel.

An Symptomen gab er an, ständig eine verstopfte Nase zu ha­
ben und bei Cannabiskontakt häufig niesen zu müssen. Weiterhin 
berichtete er von Urtikaria-ähnlichen Hauterscheinungen. Vor dem 
Tätigkeitsbeginn habe er die genannten Symptome nie gehabt; sie 
träten auch nicht bei Kontakt zu anderen Arbeitsmaterialien auf. Es 
bestände keine saisonale Verschlechterung, aber eine Besserung im 
Urlaub. Anfallsartige Luftnot, Belastungsluftnot, Druck auf der Brust 
oder Husten seien nicht aufgetreten. Privater Kontakt zu Cannabis 
oder Cannabis-Konsum wurden verneint.

Diagnostik

Der körperliche Untersuchungsbefund des Patienten war altersent­
sprechend unauffällig. Zur Diagnostik einer möglichen Typ-I-Aller­
gie wurde ein Reibtest durchgeführt, der positiv ausfiel. Als Teststoff 
wurde eine vermahlene Mischung aus Nutzhanf und Blütenmaterial 
verwendet, die er vom Arbeitsplatz mitbrachte und dort als Refe­
renzprobe dient. 

Ein Pricktest zeigte eine positive Hautreaktion gegen Wiesen­
lieschgras und Hausstaubmilben (siehe ➥ Tabelle 1). Das Gesamt-
IgE wurde mit 348,54 kU/l erhöht gemessen. Spezifische IgE gegen 
Pollen frühblühender Gräser und Hausstaubmilben waren nach­
weisbar (CAP-Klasse 1). Zusätzlich konnten spezifische IgE gegen 
Cannabis sativa (Hanf) festgestellt werden (CAP-Klasse 2); weitere 
rekombinante und Kreuzallergene von Cannabis blieben ohne Nach­
weis spezifischer IgE (vgl. ➥ Tabelle 2).

Ergebnisse

Zusammenfassend bestehen bei dem Patienten Symptome einer 
allergischen Rhinitis mit Arbeitsplatzbezug. Die Allergiediagnostik 
ergab allergische Sensibilisierungen gegen Hausstaubmilben und 
Frühblüher, die ihm bisher nicht bekannt waren. Zudem liegt eine 
arbeitsplatzbezogene allergische Sensibilisierung gegen Cannabis  
sativa vor. Es besteht der begründete Verdacht auf eine Berufskrank­
heit (BK) Nr. 4301 (allergische Rhinitis).

Maßnahmen

Aufgrund der Sensibilisierungen gegen Hausstaubmilben und Pollen 
frühblühender Gräser wurde der Patient zu Maßnahmen der Reduk­
tion dieser Expositionen ausführlich beraten. Zusätzlich wurde ihm 
empfohlen, den Kontakt zu Cannabis sativa im beruflichen Um­
feld zu vermeiden, zumindest aber Präventionsmaßnahmen gemäß  

 Tabelle 1:  Ergebnisse Prick-Test
Table 1: Skin prick test results

Reagenz Quaddelgröße [mm] Erythemgröße [mm]

Negativ-Kontrolle 0 0

Positiv-Kontrolle 10 10

Wiesenlieschgras 10 10

Birke 0 0

Esche 0 0

Beifuß 0 0

Ragweed (Ambrosia) 0 0

Spitzwegerich 0 0

Dermatophagoides pteronyssinus 5 5

Dermatophagoides farinae 5 5

Hundehaare 0 0

Katzenhaare 0 0

Alternaria alternata (tenius) 0 0

Cladosporium herbarum 0 0

Aspergillus fumigatus 0 0

Penicillium notatum 0 0

Test Testname Konzentration CAP-Klasse

a-IgE Gesamt-IgE 348,54 kU/l

g3 Knäuelgras 0,47 kU/l 1

g4 Wiesenschwingel 0,46 kU/l 1

g5 Lolch (Weidel-)Gras 0,21 kU/l 0

g6 Lieschgras 0,38 kU/l 1

g8 Wiesenrispengras 0,24 kU/l 0

t3 Birke 0,34 kU/l 0

t215 rBet v1 rekombinant Birke 0,14 kU/l 0

d1 Dermatophagoides pteronyssinus 0,29 kU/l 0

d2 Dermatophagoides farinae 0,39 kU/l 1

k82 Latex 0,04 kU/l 0

U901 Cannabis sativa (Hanf) 1,38 kU/l 2

bg414 Hanf rRuBisCO 0,02 kU/l 0

bg458 Hanf rOEEP Can s 4 0,03 kU/l 0

bg466 Hanf rProfilin Can s 2 0,30 kU/l 0

bg307 Hanf rLTP Can s 3 0,30 kU/l 0

bg518 Hanf rPR10 Can s 5 0,10 kU/l 0

Ro400 Meerrettichperoxidase (HRP) 0,31 kU/l 0

 Tabelle 2:  Ergebnisse ImmunoCAP Gesamt- und spezifisches IgE
Table 2: ImmunoCAP total and specific IgE results
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STOP-Prinzip1 durchzuführen. Er plant nun eine berufliche Um­
orientierung und den Beginn eines Studiums im Bereich Informatik.

Diskussion

Verschiedene Cannabis-Proteine können als hochmolekulare Aller­
gene wirken und eine allergische Typ-1-Reaktion verursachen. Die 
Bedeutung der bisher detektierten Allergene für berufliche Cannabis-
Sensibilisierungen ist bislang unklar (Skypala et al. 2022). Bisher sind 
weder Cannabis-Extrakte für Pricktests noch spezifische IgE gegen 
Cannabis sativa kommerziell erhältlich.

Weitere gesundheitliche Auswirkungen können beim beruflichen 
Umgang mit Cannabis sativa durch den Kontakt mit organischen 
Stäuben, Schimmelpilzen, Bakterien und Endotoxinen entstehen, die 
den Pflanzen anhaften (Sussman et al. 2020). Auch können Ozon, 
Desinfektionsmittel, Putzmaterialien und Pestizide beim Anbau zum 
Einsatz kommen, die als respiratorische Irritanzien wirken können 
(Reeb-Whitaker et al. 2022).

Im Fall des Zollmitarbeiters entschieden wir uns zur Erhärtung 
der Verdachtsdiagnose zur Durchführung eines Reibtests (Rueff et 
al. 2010) mit dem von ihm mitgebrachten Material; alternativ kann 
ein Prick-zu-Prick-Test mit frischem Material, wenn verfügbar, er­
folgen. Bei beiden Vorgehen ist eine Standardisierung erschwert; die 
Sensitivität und die Aussagekraft sind abhängig von der Qualität des 
verwendeten Materials (Rueff et al. 2010; Decuyper et al. 2020).

Die Bestimmung der spezifischen IgE für Cannabis sativa sowie 
Kreuzallergene und rekombinante Allergene erfolgte im Kompe­
tenz-Zentrum Allergologie/Immunologie am Institut für Prävention 
und Arbeitsmedizin der Deutschen Gesetzlichen Unfallversiche­
rung in Bochum (IPA). Die Untersuchungen auf Umweltallergene 
erfolgten über ein kommerzielles Labor. Aufgrund der möglichen 
Kontamination von Cannabis-Proben mit Schimmelpilzen war eine 
allergische Sensibilisierung gegen diese ein weiterer Fokus unse­
rer Untersuchungen. Auf Lungenfunktionsuntersuchungen wurde 
zunächst verzichtet, da die Anamnese nicht auf ein Asthma bron­
chiale hindeutete. Im Rahmen des Anerkennungsverfahrens einer 
BK Nr. 4301 sollte dies ergänzt werden, um frühzeitig Hinweise auf 
einen „Etagenwechsel“ der obstruktiven Atemwegserkrankung zu 
erhalten.

Ein arbeitsplatzbezogener Inhalationstest gilt als Goldstandard 
für die Feststellung einer berufsbedingten allergischen obstruktiven 
Atemwegserkrankung (Preisser et al. 2021). In Bezug auf Cannabis 
sativa wird dies in der Literatur bisher nicht empfohlen, begründet 
mit möglichen rechtlichen Schwierigkeiten und potenziellen gesund­
heitlichen Effekten durch Inhalation von Cannabis (Skypala et al. 
2022; Decuyper et al. 2020). Gleiches ist für eine nasale Applikation 
mit dem sensibilisierenden und potenziell auch toxischen Stoff an­
zunehmen.

In der Literatur finden sich Hinweise, dass die Form des Kon­
takts (Rauchen, Hautkontakt, orale Aufnahme, Inhalation von Staub 
oder Pollen) und die Sorte der Cannabis-Pflanze die Art der Sen­
sibilisierung beeinflussen und Auswirkungen auf Erscheinungsbild 
und Ausprägung der Allergie haben können. Daher kann privates 

Nutzen zusätzlich zur beruflichen Exposition einen Einfluss auf die 
gezeigte Symptomatik haben (Decuyper et al. 2020; Stepuniak u. 
Kanani 2021).

Rechtliche Hindernisse wurden unter anderem als Gründe ge­
nannt, warum die bisherige internationale Forschung in Bezug auf 
Allergiediagnostik und berufsbezogene gesundheitliche Beschwer­
den durch Cannabis erschwert war (Toscano et al. 2022). So ist weder 
in Bezug auf die Gesamtbevölkerung noch im beruflichen Kontext 
die Krankheitslast von Cannabis-Allergien bekannt (Decuyper et al. 
2020). Für den Staat Washington zeigt allerdings eine Beobachtung 
einen Anstieg an Fällen von berufsbedingtem Asthma nach Legali­
sierung des privaten Cannabis-Konsums (Reeb-Whitaker et al. 2022). 
Weitere Erkenntnisse zu der Häufigkeit von Cannabis-Allergien und 
gesundheitlichen Effekten von Cannabis, insbesondere im berufli­
chen Umfeld, sind notwendig. Zudem besteht Forschungsbedarf in 
Bezug auf die Relevanz der identifizierten Allergene und die Validie­
rung der Allergietests, um eine Etablierung der Cannabis-Allergie­
diagnostik in der klinischen Praxis zu ermöglichen.

In Deutschland ist Landwirten der Anbau von Nutzhanf bis zu 
einem Tetrahydrocannabinol-(THC-)Gehalt von 0,2 % erlaubt; die 
Kontrolle obliegt der Bundesanstalt für Landwirtschaft und Ernäh­
rung, bei der der Anbau angezeigt werden muss. Die verschiedenen 
Bestandteile des Nutzhanfs werden unter anderem in der Textil-, 
Lebensmittel- und Kosmetikindustrie verwendet – mit steigender 
Nachfrage nach „Lifestyle-Hanfprodukten“ (Mühlhausen 2022).

Im Jahr 2017 trat eine Gesetzesänderung in Kraft, die Ärztinnen 
und Ärzten in Deutschland das Verschreiben von Cannabis-Arznei­
mitteln erlaubt. Produktion und Vertrieb von Cannabis mit höhe­
rem THC-Gehalt zu medizinischen Zwecken in Deutschland wird 
über die am Bundesinstitut für Arzneimittel und Medizinprodukte 
(BfArM) errichtete Cannabisagentur in Auftrag gegeben und kon­
trolliert. Erstmals wurde 2021 medizinisches Cannabis in Deutsch­
land geerntet, zuvor stammte es vollständig aus Importen. Gemäß 
des aktuellen Koalitionsvertrags der Bundesregierung von 2021 soll 
außerdem die kontrollierte Abgabe von THC-haltigem Cannabis zu 
Genusszwecken in Deutschland eingeführt werden. Es ist somit zu 
erwarten, dass es auch in Deutschland zukünftig mehr Arbeitsplätze 
geben wird – in Herstellung, Verarbeitung und Vertrieb von Cannabis-
Produkten, im Gesundheitssektor und in forensischen Laboratorien 
und Strafverfolgungsbehörden – an denen Beschäftigte Cannabis-
Allergien entwickeln können.

Schlussfolgerungen

Die Unfallversicherungsträger, die Betriebsmedizinerinnen und -me­
diziner sowie die Beschäftigten sollten mögliche gesundheitliche Ef­
fekte des beruflichen Umgangs mit Cannabis sativa kennen sowie 
Maßnahmen der primären und sekundären Prävention ergreifen.
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	 1 	 S – Substitution, T – Technische Schutzmaßnahmen, O – Organisatorische Schutzmaßnah-
men, P – Persönliche Schutzmaßnahmen
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