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Der ausgewogene THC-CBD-Vollspektrum-Extrakt 
mit graduierter Pipette ermöglicht eine präzise 
Dosierung, bietet einen breiten therapeutischen 
Einsatz mit guter Verträglichkeit und stellt somit 
eine sichere mittel- bis langfristige Zusatztherapie 
dar – insbesondere bei chronischen Schmerzen.
Balance in Perfektion

GenetikSorten Profil

Herstellungsland Extraktionsmethode Trägeröl

Therapeutische Anwendungsmöglichkeiten

Dänemark CO2-Extraktion

*Nach aktuellem Stand der Forschung können den Unterarten der Cannabispflanze (d.h. Sativa versus Indica) keine eindeutigen Wirkstoffprofile zugeordnet werden. 
Die Wirkung der verschiedenen Sorten hängt hauptsächlich vom Chemotyp ab, der durch die relativen Mengen an THC und CBD bestimmt wird.[1]

Terpene

Mittelkettige
Triglyceride (MCT)

Spastizität im Zusammenhang mit Multipler Sklerose (MS) 
und anderen neurologischen Erkrankungen [11,12,13,14]

Chronische Schmerzen unterschiedlicher Ätiologie [3,4,5,6]

Psychiatrische Komorbiditäten bei chronischen Schmerzen:
Depression, Angst/Stress und Schlafstörungen [7,8,9,10]

Hybrid*

Chemotyp 2 (THC-CBD ausgewogen)

THC 
CBD 

12 mg/mL
14 mg/mL

Bisabolol
ß-Caryophyllen
Humulen 

White Widow
Nightingale

Endometriose [2]
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Das Dosierungsschema ist ein Beispiel. Wenn die Symptome gelindert werden oder Nebenwirkungen auftreten, 
sollte die Menge der Behandlung nicht weiter erhöht werden.

Dosierungsschema KHIRIOX 12/14

0 mlTag 1 - 4

Tag 5 - 7 0 ml

0,2 ml

0,4 ml

0,2 mlTag 1 - 4

Tag 5 - 7 0,4 ml

0,6 ml

0,6 ml

Tag 1 - 4

Behandlungswoche 1

Behandlungswoche 2

Behandlungswoche 3

Abends Tagesgesamtmenge

Tag 5 - 7

0,5 ml 0,8 ml

0,8 ml0,6 ml

Morgens

2,4 mg THC 
2,8 mg CBD
4,8 mg THC 
5,6 mg CBD

9,6 mg THC 
10,2 mg CBD
12,0 mg THC 
14,0 mg CBD

15,6 mg THC 
18,2 mg CBD
16,8 mg THC 
19,6 mg CBD

Oral verabreichter Cannabisextrakt setzt langsam ein 
(nach ca. 1-3 Stunden) und wirkt langanhaltend 
(ca. 6-8 Stunden) – ideal zur Behandlung chronischer 
Symptome.
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