
PRODUKTNAME: KHIRIOX 25/1

THC: 25 mg/ml
SORTE: White Widow

*Nach aktuellem Stand der Forschung können den Unterarten der Cannabis-
p�anze (d.h. Sativa versus Indica) keine eindeutigen Wirkstoffpro�le zugeordnet 
werden. Die Wirkung der verschiedenen Sorten hängt hauptsächlich vom 
Chemotyp ab, der durch die relativen Mengen an THC und CBD bestimmt wird.

Die Khiron Cannabisblüten und -extrakte können Sie  
über die Pharmadrug Production GmbH beziehen. Gerne 
senden wir Ihnen unser Informationspaket mit allen Infor-
mationen zu Produkten, Preisen und Bestellkonditionen 
zu. Rufen Sie an oder schicken Sie uns ein Fax/Mail. Sie 
erhalten umgehend die gewünschten Informationen. 

CBD: <2 mg/ml 
CANNABINOID-PROFIL: Chemotyp I 

(THC-prädominant) 

PZN: 18163286
HERSTELLUNGSORT: Dänemark
EXTRAKTIONSMETHODE: CO2-Extraktion
TRÄGERÖL: Mittelkettige 

Triglyceride (MCT)

ALLGEMEINE PRODUKTINFORMATIONEN:

VERTRIEB DURCH PHARMADRUG PRODUCTION GMBH:KHIRIOX 25/1 IST 
ERHÄLTLICH BEI:

+49 381 51065666

+49 381 51065667

kundenservice@cannabispharmadrug.de

Mo. - Fr.: 8.00 -16.30 Uhr

GLEICHBLEIBENDE 
BLÜTENSORTE

VOLLSPEKTRUM-
EXTRAKT 

PRÄZISE 
DOSIERUNG MIT 

GRADUIERTER PIPETTE

UNTERART: Hybrid*

www.cannabispharmadrug.de/kontakt
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1) Ärzte müssen vor der Verschreibung auf Kassenrezept die Kostenübernahme durch die 
Krankenversicherung klären, um eventuelle Regressforderungen zu vermeiden. 

2) Eine Verschreibung auf Privatrezept ist auch ohne Absprache mit der Krankenversiche-
rung möglich. Der Patient trägt die Kosten der Behandlung. 

Weitere Informationen über die therapeutischen 
Anwendungsmöglichkeiten �nden Sie unter www.khironmed.de.
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NAME, VORNAME, ANSCHRIFT 
DES PATIENTEN1.

AUSSTELLUNGSDATUM2.
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BEZEICHNUNG DES PRODUKTS4.

MENGE DES VERSCHRIEBENEN 
CANNABISEXTRAKTS IN 
MILLILITER 
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DOSIERUNGSANGABE (EINDEUTIG 
MIT EINZEL- UND TAGESGABEN)6.

KONKRETE GEBRAUCHSANGABE7.

NAME, BERUFSBEZEICHNUNG, 
ANSCHRIFT UND UNTERSCHRIFT 
DES VERSCHREIBENDEN ARZTES

8.

BEI ÜBERSCHREITUNG DER 
MONATSHÖCHSTMENGE  FÜR 
CANNABISEXTRAKTE 
(1000 mg THC) AUSWEISUNG 
DES BUCHSTABENS A UND 
INDIVIDUELLE BEGRÜNDUNG

9.

HIER KANN DIE ENTSPRECHENDE 
NRF-VORSCHRIFT HINZUGEFÜGT 
WERDEN (OPTIONAL)

6. 7.

THERAPEUTISCHE ANWENDUNGSMÖGLICHKEITEN

CINV & ANOREXIE [1-12,28,29]

UNRUHE & SCHLAFSTÖRUNGEN [13,14,28-31]

MULTIPLE SKLEROSE [9,20-23,28,29]

TOURETTE-SYNDROM [24-29]

BEISPIELREZEPT 

REFERENZEN

ANMERKUNGEN:

CHRONISCHE SCHMERZEN [15-19,28,29]

Cannabisextrakt, 
KHIRIOX 25/1, 30 ml, PZN 18163286
(enthält 25 mg/ml THC, Gesamtmenge THC: 750 mg)
Dosierung: ED: 0,3 ml, TD: 0,6 ml, oral einnehmen
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