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Kultivar: Blueberry Haze
Medizinische Cannabisbliten

SORTEN PROSPEKT

59g-PZN 18490335
400 g - PZN 18490341

Hybrid Sativa Dominant

Das beliebte Kultivar “Blueberry Haze” ist eine beliebte
Kreuzung der beiden potenten Strains Blueberry und
Haze Special. Dass diesem Strain, der mit einem THC-
Gehalt von 16 % aufwartet, eine starke und langanhal-
tende Wirkung nachsagt wird, Uberrascht daher nicht.
Beide Elternteile gelten unter Kennern als echte Klassiker:
Haze Special, ein stark sativa-lastiger Hybrid, ist ein
direkter Abkémmling von Neville’s Haze (benannt nach
Neville Schoenmakers, einer der zentralen Figuren in der
modernen Cannabis-Zucht) und fir sein wirziges Aroma
bekannt. Die hybride Blueberry-Linie lasst sich bis in
die spaten 1970er-Jahre zuriickverfolgen und bringt
die stBlich-beerigen Aromen mit, nach der sie benannt
wurde. Ein echtes Dreamteam, auch was den Effekt
angeht, der von Nutzern beschrieben wird: die beinahe
sedierende Wirkung der Blueberry wird durch das
klassische Haze-Naturell hervorragend erganzt. Die
wirzig-erdigen Hauptnoten werden durch ein fruchtige
zitrus und “gassy” ergéanzt und verleihen dem Blueberry
Haze sein gewisses Etwas.

59g/400g Applikation
Getrocknete Cannabisbliten  Inhalation oder oral
(unbestranhlt) (z. B. Teezubereitung)
Genetik Kultivar
Sativa-dominanter Blueberry Haze
Hybrid

Wirkeintritt bei Inhalation®
Sekunden bis wenige
Minuten

Wirkdauer bei Inhalation®
2-3 Stunden

Therapeutische Eigenschaften

Blueberry Haze hat einen THC-Gehalt von 16 %. THC
kann u. a. analgetische, antiemetische, appetitanregen-
de und schlafférdernde Eigenschaften haben."2 Inhalativ
verabreichte Cannabisarzneimittel zeichnen sich durch
eine rasch eintretende Wirkung aus.®

Meet the Growers: ChroniCo

"Old-school values; new-school vision” - unter diesem
Motto entstand ChroniCo als Teil des altesten landwirt-
schaftlichen Familienunternehmens Sidafrikas mit Sitz in
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<1%
THC CBD
(160 mg/g) (=10 mg/g)

Western Cape. Die Mission: Craft Cannabis in hdchster
Qualitéat fur die medizinische und pharmazeutische
Industrie zu produzieren. Das geschieht im sogenannten
"Hybrid Greenhouse”, in dem es mdglich ist, das natdrli-
che Sonnenlicht zu nutzen und gleichzeitig alle anderen
Umweltfaktoren zu kontrollieren — und das bei moglichst
sparsamen Einsatz von Ressourcen. Denn bei ChroniCo
begreift man sich nicht nur als Nutzer, sondern als
Hlter des Landes und seiner Ressourcen, die dem
Unternehmen und allen Mitarbeitenden nun schon in
zehnter Generation eine Existenz ermdglichen.
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Terpene

Wie die meisten pflanzlichen Arzneimittel ist die Medizi-
nalcannabisbliite mehr als nur Lieferant fir die Haupt-
wirkstoffe THC und CBD - pharmakologisch betrachtet
ist sie ein Vielstoffgemisch. So kdnnen synergistische
Effekte entstehen und verschiedene Verbindungen
kénnen sich in ihrer Wirkung modulieren* ,Das Ganze
ist mehr als die Summe seiner Teile", wie Aristoteles es
formulierte. Bei Cannabis wird dieser Effekt haufig als
"Entourage-Effekt" bezeichnet, und die enthaltenen
Terpene kdnnen dabei eine zentrale Rolle spielen.*

Die 2 Haupt-Terpene und deren potenzielle
pharmakologische Wirkung:*

AVAAY 16/1 BBH

59 -PZN 18490335
400 g - PZN 18490341

Terpenprofil

B-MYRCEN

Myrcen

o antiphlogistisch®

o analgetisch®

o muskelrelaxierend”
sedierend, hypnotisch’

B-CARYOPHYLLEN TERPINOLEN
LINALOOL
LIMONEN
a-HUMULEN a-PINEN
Abb. 1: Profil der enthaltenen Terpene.
Pinene

o antiphlogistisch®
o bronchialdilatatorisch®
o unterstitzt die Gedachtnisleistung™
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