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         Laufenburg, im Juli 2025 
 
WICHTIGE MITTEILUNG 
 

 
 
 
Arzneimittelsicherheit (DHPC) zu Aurora Pedanios 22/1, Charge F016, 10g Dosen  
  
Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
In Absprache mit Swissmedic möchten wir Sie über eine Massnahme der folgenden Charge der 
Magistralrezeptur Aurora Pedanios 22/1, Charge F016 in 10g Dosen als medizinisches Cannabis, GTIN 
7611746947554, EXP 01/2026 informieren. 
 
Grund für die Massnahme: 
Stabilitätsprüfungen an repräsentativen Chargen zeigen eine Tendenz zur Verringerung des 
Wirkstoffgehalts während der Lagerung. Um die gewünschte Wirkung zu gewährleisten und als 
Vorsichtsmaßnahme sollte die Charge F016 nicht nach Oktober 2025 verwendet werden. Es besteht kein 
Patientenrisiko.  
 
Erforderliche Massnahmen: 

• Die genannte Chargen F016 muss neu etikettiert werden mit einem EXP 10/2025.  

• Bitte bestätigen Sie den Erhalt dieses Schreibens und senden Sie uns das beigefügte Formular 
zurück. Sie können uns diese Informationen per E-Mail an folgende Adresse senden 
info@purepharma.ch oder schriftlich an Pure Pharma AG, Schützenmattstr. 16, 5080 Laufenburg 
zukommen lassen.  

 
Bei Fragen und für weitere Informationen steht Ihnen gerne unser Kundendienst unter der  
Telefonnummer +41 61 853 72 72 oder info@purepharma.ch zur Verfügung. 
 
Wir bedauern die Umstände, die wir durch die Arzneimittelsicherheitsinformation verursachen, und 
danken Ihnen im Voraus für Ihre Mithilfe. 
 
Freundlichen Grüssen 
 
 
 
 
Diana Fiorito     Janna Eisenbrandt  Renato Auer 
Quality Assurance Manager   Chief Financial Officer  Chief Communication &            
& Deputy FvP         Marketing Officer 
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Rücksendeformular: 
 
 
Apotheke, Postadresse, Telefonnummer: 
 
 
 
 
 

• Lagerbestand der Charge F016: ……………………………….(Anzahl) Einheiten 
 

• Bestätigung der Umetikettierung der Einheiten der Charge F016 
 
 
 
 
Datum/ Ort/ Unterschrift: ………………………………………………………………………………. 


