FOKUS ERNAHRUNGSMEDIZIN

Griinde und Anwendungsbeispiele

Vegane Trinknahrung im Fokus

Die pflanzenbasierte Erndhrung erfreut sich in der westlichen Welt aus verschiedenen Griinden
zunehmender Beliebtheit, unter anderem aus Sorge um die menschliche Gesundheit, aus Griinden des
Tierwohls und wegen 6kologischer Aspekte (1). In der klinischen Erndhrung gab es bis 2022 in der Schweiz
keine vollstindig bilanzierte vegane — oder pflanzenbasierte — Trinknahrung. Ein Uberblick tiber die nun
zur Verfiigung stehenden veganen Trinknahrungen.

taler weist eine Mangelernahrung oder ein Risiko fiir

Mangelerndhrung auf (2). Trinknahrungen (orale
Nahrungssupplemente, ONS) kommen haufig im Falle einer
Mangelerndhrung zum Einsatz. ONS stehen in Zusammen-
hang mit einer héheren Aufnahme von Energie und Protein,
einer erwlinschten Gewichtzunahme, einer niedrigeren Mor-
talitatsrate, kiirzeren Spitalaufenthalten und weniger Kom-
plikationen, weniger Spitalwiedereintritten und geringeren
Behandlungskosten (3-7). Traditionelle klinische Trinknah-
rungen enthalten als Proteinquelle meist Milch- oder Mol-
kenprotein und sind somit ungeeignet fiir Personen, die auf
Inhaltsstoffe tierischen Ursprungs verzichten mdchten.

In der Schweizer Bevolkerung stieg der Trend zur veganen
Ernahrungsweise in den letzten Jahren stetig an. Gemass
statistischen Erhebungen aus dem Jahr 2022 erndhren sich
0,7% der Schweizer Bevdlkerung vegan (8). Gleichzeitig zeigt
sich ein genereller Anstieg im Konsum pflanzenbasierter
Produkte, darunter inshesondere pflanzlicher Milchalternati-
ven (9,10). Dadurch wachst nicht nur der Markt fiir pflanzen-
basierte Produkte allgemein, sondern auch die Nachfrage
nach veganen Trinknahrungen, selbst wenn der Anteil strikt
vegan lebender Personen insgesamt gering bleibt. Sie ist
nicht nur Ausdruck veranderter Konsumgewohnheiten, son-
dern auch eine Antwort auf ethische Anforderungen im Ge-
sundheitswesen: namlich die Autonomie der Patienten zu
wahren, die therapeutische Beziehung zu férdern und Un-
gleichbehandlungen zu vermeiden (11).

N ahezu ein Fiinftel der Neueintritte in Schweizer Spi-

Vegane Trinknahrung im Uberblick:

Welche Optionen gibt es in der Schweiz?

Bis vor einigen Jahren gab es in der Schweiz fiir die Spitaler
und den Homecare-Bereich kein Angebot von vollbilanzier-
ten pflanzenbasierten Trinknahrungen. In den letzten Jahren
haben mehrere in der Schweiz ansassige Hersteller klinischer
Trinknahrungen darauf reagiert und pflanzenbasierte, voll-
bilanzierte Trinknahrungen auf den Markt gebracht (siehe
Tabelle 1 fiir eine Ubersicht der verfligharen Produkte). Mit
Moltein® Complete Vegan brachte die Omanda AG 2022
eine erste pflanzenbasierte Trinknahrung in Pulverform auf

Mangelernahrung £ Appatitbosigoei che Erlcrankung

Allergie § Unverriglichialt Andete Grinde

Abbildung 1: Zugrunde liegende Indikationen der Pati-
enten mit einer veganen Trinknahrung.

den Schweizer Markt. Im Jahr 2024 folgten die «ready-to-
drink»-Produkte Moltein® Complete Drink Vegan, Fortimel®
Plant-Based Energy und Fresubin® Plant-Based Drink. Spa-
ter folgten Fortimel® PlantBased Protein 2kcal und Moltein®
Alpha Vegan.

In welchen Fillen wird eine vegane Trinknahrung
eingesetzt?

Da es bisher keine oder kaum Daten gibt zur Konsumation
von pflanzenbasierter Trinknahrung, wurde diese Thematik
mit einer Bachelorarbeit an der Berner Fachhochschule (BFH)
aufgegriffen. Ziel der Arbeit war zu untersuchen, bei welchen
Patienten die erste vegane Trinknahrung auf dem Schweizer
Markt (Moltein® Complete Vegan) eingesetzt wird, sowie die
Griinde fiir die Produktwahl, die Art des Konsums und die
Zufriedenheit bei der Verwendung zu erfahren. Die Daten-
erhebung erfolgte mittels Fragebogen an Patienten sowie
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Abbildung 2: Griinde fiir die Wahl einer veganen Trinknahrung

Fachpersonen bei Homecare-Anbietern, und die Resultate
wurden am Kongress der European Society for Clinical Nu-
trition and Metabolism (ESPEN) 2023 prasentiert.

Insgesamt nahmen 22 Personen an der Erhebung (12)
teil, davon waren 68% weiblich. Das Durchschnittsalter be-
trug 53 Jahre (4-83 Jahre), das durchschnittliche Gewicht
lag bei 52 kg (13-88 kg). Die am haufigsten genannten
Griinde fir die Indikation der Trinknahrung waren Mangeler-
nahrung und Appetitlosigkeit, Mangelernahrung in Verbin-
dung mit Allergien und Intoleranzen sowie onkologische
Erkrankungen (Abbildung 1). Die meistgenannten Griinde
fiir die Wahl der veganen Trinknahrung umfassten vegane
Erndhrung, Milchproteinallergie und die Allergenfreiheit
des Produktes (Abbildung 2). Mit 2% wurden dkologische
Griinde am seltensten genannt.

Die Trinknahrung wurde in allen Fallen als erganzende
Nahrungsquelle und nicht als einzige Nahrungsquelle ein-
gesetzt. 54% der Patienten konsumierten eine Portion pro
Tag (250 kcal, 16 g Protein), 14% zwei Portionen und 32%
konsumierten eine andere Anzahl Portionen. Sie berichte-
ten nach vier Wochen eine Compliance von 92,5%. Die Be-
fragung zur Produktzufriedenheit ergab 10 von 10 (Median)
bei den Patienten und 9 von 10 (Median) bei den Fachper-
sonen.

Erste Einblicke: Wo hilft die vegane Trinknahrung
konkret?

Eine 54-jahrige Patientin zeigt eine langjahrige Anamnese
umfangreicher, teils familiar bedingter Nahrungsmittelinto-
leranzen. Dazu zahlen Weizen, Hefe, tierisches Eiweiss, His-
tamin und Fruktose. Dies fiihrte zu chronischen Verdauungs-
storungen und einer eingeschrankten Lebensmittelauswahl
einhergehend mit einem chronischen Hunger. Nach einer
Diagnose von Small Intestinal Bacterial Overgrowth und
einer ineffektiven Antibiotikatherapie wurde ein Mastzell-
aktivierungssyndrom als mégliche Ursache erwogen. Eine
signifikante gesundheitliche Verbesserung trat ein, als die
Patientin eine vegane Trinknahrung auf Erbsenproteinbasis
als Erndhrungstherapie einsetzte. Dieses vollbilanzierte, ve-
gane, gluten-, laktose- und sojafreie Produkt erfillte als ein-
ziges die spezifischen diatetischen Anforderungen der Pati-
entin. Die tagliche zusatzliche Aufnahme von 250-750 kcal
und 16-48 g Protein flihrte zu einer verbesserten Nahrstoff-
aufnahme und Sattigung sowie Steigerung der Lebensqualitat,
ohne intoleranzbedingte Symptome auszulésen.

Ein weiteres Anwendungsbeispiel fiir den gezielten Ein-
satz einer veganen Trinknahrung findet sich beim Refsum-
Syndrom, einer genetisch bedingten Stoffwechselerkrankung.
Durch den gestorten Fettstoffwechsel ist es nicht méglich,

Tabelle 1: Ubersicht der in der Schweiz kassenzuldssigen vollbilanzierten, pflanzenbasierten Trinknahrungen (13)

Firma

OMANDA

OMANDA

FRESENIUS

NUTRICIA

NUTRICIA |

OMANDA

Trinknahrung : Trinkvolumen : Kalorienmenge/ : Kalorien-
e POTtiON O dichte
Moltein® 165 ml 250 kcal 1,5 kcal/ml
Complete
AL S TS ST
Moltein® 200 ml 400 kcal 2,0 kcal/ml
Complete
DN YN e
Fresubin® 200 ml 300 kcal 1,5 kcal/ml
PLANT-BASED
Fortimel® 200 ml 300 kcal 1,5 kcal/ml
PlantBased e
Fortimel® 200 ml 400 kcal 2,0 kcal/ml
PlantBased
Protein 2keal & e
Moltein® 200 ml 300 kcal 1,5 kcal/ml
e S S S S S SR
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Proteinmenge/ : Protein- Protein- Galenik
Portion . dichte . quelle o ...
16 g 0,1g/ml Erbsen- Pulver
proteinisolat
et s TUE MethiORIN £
20¢g 0,1g/ml Soja Fliissig
15¢g 0,075 g/ml : Soja Flissig
12 g 0,075 g/ml : Sojaund Flissig
20¢g 0,1g/ml Soja und Flissig
Erbse
25¢g 0,125 g/ml i Erbse und Pulver
T




Phytansdure abzubauen, wodurch diese im Korper kumuliert
und zu Stérungen wie Retinopathie, Polyneuropathie und
zerebellarer Ataxie flihrt. Phytansaure wird ausschliesslich
Uiber die Nahrung aufgenommen, beispielsweise tiber Milch
oder Fleisch von Wiederkauern. Betroffene Personen sind
somit in der Nahrungsaufnahme stark eingeschrankt. Ein
Kind mit Refsum-Syndrom litt deshalb unter starker Mangel-
ernahrung. Trinknahrungen mit milchbasierten Proteinquel-
len waren aufgrund des Phytansauregehaltes als Erganzung
ausgeschlossen. Auch hier erwies sich die Erbsenprotein-
basierte Trinknahrung als Losung in der Ernahrungstherapie
und fiihrte zu einer Verbesserung der Erndhrungssituation
sowie zu einer Entlastung des ganzen familiaren Systems.

Was bedeuten diese Ergebnisse fiir die
Erndhrungsfachpersonen?

Ernahrungsberater sollten in Kenntnis dariiber sein, dass in
der Schweiz mehrere klinische Trinknahrungen erhaltlich
sind, die fiir eine vegane oder pflanzenbasierte Erndhrungs-
weise geeignet sind. Diese Produkte konnen nicht nur fiir
sich vegan ernahrende Personen, sondern auch fiir Men-
schen, die tierische Produkte reduzieren mdéchten, also etwa
Flexitarier, oder solche, die Abwechslung im Geschmack
suchen, von Interesse sein. Die Ergebnisse aus der vorliegen-
den Erhebung und die Einblicke in Anwendungsbeispiele ha-
ben ebenfalls gezeigt, dass vegane Trinknahrungen nicht
nur bei sich vegan Erndhrenden eingesetzt werden. Vegane
Produkte, die auch allergenfrei sind, bieten Ldsungen fiir
Personen mit Mangelernahrung und komplexen Lebensmittel-
unvertraglichkeiten. Im Gegensatz zur allgemeinen Ernadh-
rung spielen dkologische Griinde zurzeit eine untergeord-
nete Rolle bei der Wahlvon veganen Trinknahrungen, kénnten
jedoch in Zukunft zunehmend an Bedeutung gewinnen.
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