
Innovall® RDS
bei allen Symptomen des Reizdarms

Reizdarm. 

 
Innovall® RDS –  
Microbioticum bei allen Symptomen des Reizdarms

Lactobacillus plantarum 299v (Lp299v®) – Microbioticum höchster Qualität

Einnahme von Innovall® RDS

Erhältliche Packungsgrößen:

• normalisiert die Stuhlfrequenz 

• reduziert die Blähungen

• reduziert die Bauchschmerzen

www.innovall.de
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28 Kapseln (4-Wochenpackung) 
38,45 € (UVP)  
PZN 12428051

14 Kapseln (2-Wochenpackung) 
20,95 € (UVP)  
PZN 12428039

84 Kapseln (3-Monatspackung) 
108,45 € (UVP)  
PZN 15293700

4 humaner Bakterienstamm

4 10 Milliarden vermehrungsfähige Keime pro Kapsel (Tagesdosis)

4 Überlebensfähigkeit im Verdauungstrakt durch Magen- und Gallensaftresistenz

4 hohe Vermehrungsfähigkeit im Darm 

4 gesicherte Stabilität und Haltbarkeit

4	in mehr als 50 klinischen Studien geprüft

Erwachsene: 

Täglich 1 Kapsel Innovall® RDS mit etwas Flüssig-
keit einnehmen.

Kinder: 

Für Kinder ab 3 Jahren kann zur leichteren Einnah-
me die Kapsel geöffnet  und der Inhalt in etwas 
Flüssigkeit eingerührt werden.

Microbiotica GmbH, 82266 Inning/Ammersee 
Vertrieb: Weber & Weber GmbH & Co. KG, Herrschinger Str. 33, 82266 Inning/Ammersee                 Service-Telefon: 08143 927-0

N u r  f ü r  F a c h k r e i s e

Einnahmetipps: 

4 Innovall® RDS eignet sich für eine langfristige Einnahme.  

4 Es empfiehlt sich eine Einnahme für mindestens vier bis zwölf Wochen.

Nur 1 Kapsel 
täglich

Nur 1 Kapsel 
täglich



Innovall® RDS – 5 Wirkmechanismen bei Reizdarm auf allen Stufen der 
Darmbarriere

Klinisch belegte Wirksamkeit von Innovall® RDS (Lp299v®)

Lp299v® bei allen Symptomen des Reizdarms

Metaanalyse belegt für Lp299v®:  

Für keinen anderen Bakterienstamm ist die Verbesserung der  
Gesamtsymptomatik im Vergleich zu Placebo wahrscheinlicher

Die ausgezeichnete Eignung von Lp299v® bei Reizdarmsyndrom wurde in einer doppelblinden, 
placebokontrollierten, randomisierten, multizentrischen Studie mit über 200 RDS-Patienten  
bestätigt.

Auslösende Faktoren des Reizdarmsyndroms

• Dysbiose der Mikrobiota

• Gestörte Darmbarrierefunktion

• Gestörtes darmassoziiertes Immunsystem

• Störungen der Darmmotilität und des Darmnervensystems

• Psychologische und erbliche Faktoren

Epithelzelle

Mucus

Makrophage

IL-10

geschlossene 
Tight Junction

Pathogen

Lp299v®

Lp299v®

Becher-
zelle

Dendritische 
Zelle

positive Bakterien positive 
Bakterien

Wachstumsfaktoren
Endokrine 

Zelle
Neurotransmitter

Naive T-Zelle

Nervus  
Vagus

ZNS

1. Ausgleich
der Dysbiose

2. Stärkung der 
Mucusschicht

3. Festigung der  
Tight Junctions

4. Regulation des  
Immunsystems

5. Normalisierung
der Darmmotilität

1. Wirkung

2. Wirkung

3. Wirkung

4. Wirkung

5. Wirkung

Gestärkte Barrierefunktion: 
Von Becherzellen vermehrt pro-
duzierter Mucus dient als Schutz 
vor Pathogenen.

Gestärkte Barrierefunktion: 
Pathogene können durch ge-
schlossene Tight Junctions 
nicht eindringen.

Darmassoziiertes Immun-
system kommt ins Gleich-
gewicht: Antiinflammatorische 
Zytokine hemmen die  
Entzündung.

Senkung der viszeralen  
Hypersensitivität: Neuro-
transmitter beein flussen das 
gereizte Darmnervensys-
tem.

Verdrängung von Patho-
genen durch Adhäsion an 
Epithelzellen und Produktion 
von Wachstums faktoren für 
positive Bakterien. 

R
ed

uk
ti

on
 d

er
 S

ym
pt

om
e 

na
ch

 4
 W

oc
he

n 
in

 % 0,0%

-10,0%

-20,0%

-30,0%

-40,0%

-50,0%

-60,0%

-70,0%

Blähungen Bauchschmerzen Stuhlgangfrequenz Gefühl d. unvollst.
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Innovall® RDS

Placebo

*p < 0,05*

*

*

*

Quelle: Ducrotté P et al, World J Gastroenterol. 2012 Aug 14; 18(30): 4012-4018. 

Quelle: Didari T et al, World J Gastroenterol. 2015 Mar 14; 21(10): 3072-3084. 
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Lp299v®

B. bifidium MIMBb75

L. acidophilus

L. paracasei, L. acidophilus, B. lactis (8wk)

E. coli Nissle 1917

4-strain Lactobacilli

Durchschnitt




