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Alle Darstellungen erfordern eine
begleitende mundliche Erlauterung.

Im Folgenden ist bei der allgemeinen
Verwendung der mannlichen Form

Aspekte der
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Ethnische Differenzen — Fette / Kohlenhydrate / Ketose /
mikrovasculare Komplikationen

Tabelle 2. Ethnische Differenzen beim Diabetes mellitus. [Rmvom, DL, Med. Clin. N. Amer., §5,
214 (1971)]

Ethnische Gruppe Dhdie Ketosc Gefd -
komplikationen
Fette Kohle-
hvdrate
Europier hoch hoch hiufig hiufig
Rhodesische Sephardim-Juden hoch hoch ungewohnlich  haufig
Pima-Indianer hoch hoch selten haufig
Alabama-Coushatta-Indianer hoch hoch selten hdufig
Sencca-Indiancr hoch hoch selten hiufig
Mavajo-Indiancr hoch hoch sclten ungewihnlich
Kanadische Eskimos hoch nmiedrig  selten sclten
Japaner niedrig  hoch selten ungewohnlich
Ceylonesen miedrig hwwzh selien ungewdahnlich
Inder ruedrig hosch sellen haufg
Sidafrikanische Inder medrig  hoch sellen sehr ungewdhnlich
Sidafrikanische Zulu niedrig  hoch haufig selien
Rhodesische Afrikaner niedrig  hoch haufig selten
Quelle: Diabetes mellitus - A - E. Cerasi, P. Dieterle, H. Ege, A. Englhardt, H. Frerichs, W. Gepts, A. Hasselblatt, H. R. Henrichs, L. Herberg, J. J. Hoet, H. Hungerland, K. Jahnke, R. J. Jarrett, G. Jérgensen, D D G Deutsche
K. H. Jgrgensen, H. Kasemir, H. Keen, L. Kerp, V. Lecle Diabetes
2 https://books.google.de/books?id=g-ifBgAAQBAI&pg=PA639&Ipg=PA639&dqg=diabetes+mellitus+beit+verschiedenen+ethnien&source=bl&ots=4kbH BwvCZ&sig=DullLfpaxaxWioErSbU2mzKVDNIo&hl= Gesellschaft

R de&sa=X&ved=0ahUKEwjEj5D 40 SAhUBLCWKHVqOBUgQ6AEIQjAF#v=onepage&q=diabetes%20mellitus%20bei%20verschiedenen%20ethnien&f=false; Erfasster Bildschirmausschnitt: 14.02.2017 15:15



https://books.google.de/books?id=g-ifBgAAQBAJ&pg=PA639&lpg=PA639&dq=diabetes+mellitus+bei+verschiedenen+ethnien&source=bl&ots=4kbH_BwvCZ&sig=DuILfpaxaxWioErSbU2mzKVDNlo&hl=de&sa=X&ved=0ahUKEwjEj5D_4o_SAhUBLCwKHVq0BUgQ6AEIQjAF#v=onepage&q=diabetes%20mellitus%20bei%20verschiedenen%20ethnien&f=false
https://books.google.de/books?id=g-ifBgAAQBAJ&pg=PA639&lpg=PA639&dq=diabetes+mellitus+bei+verschiedenen+ethnien&source=bl&ots=4kbH_BwvCZ&sig=DuILfpaxaxWioErSbU2mzKVDNlo&hl=de&sa=X&ved=0ahUKEwjEj5D_4o_SAhUBLCwKHVq0BUgQ6AEIQjAF#v=onepage&q=diabetes%20mellitus%20bei%20verschiedenen%20ethnien&f=false
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Hinweise zur kultursensiblen Ernahrungsberatung

Kulturelle Wirtschaftliche J§Kommunikations-
Uberzeugungen | Situation fahigkeit

Patient

(aus anderen Sprach- und Kulturrdumen)

Was verzehrt der Patient?

* Grundnahrungsmittel (was ist anders?)
* Wie erfolgt die Zubereitung?

* Welche Rezepte werden benutzt?

Abgleichen des gegenseitigen Verstandnisses fur:
* MaReinheiten

* Mengen-/Portionsverstandnis

* Berechnungen

Individuelles Ernahrungskonzept des Patienten
und seines Umfelds

4 Quelle: Berger, F. Typ-2-Diabetes und Migranten: . ..Diabetologie 20218,; 13:241-255

Klar formulierte Klar formuliertes
Vereinbarungen Ernahrungsziel

Behandler

(Arzt, Diabetesberater,-assistenten, Ernahrungsberater,
Diatassistenten usw.)

Basis fur

* kultursensiblen Erndhrungscheck,

* Argumentationen, um eine nachhaltige
Verhaltensanderungen zu erreichen,
Auswahl geeigneter Lehrmethoden,
eigenen Informationsbedarf.

Fasten (Ramadan usw.)
Schichtarbeit
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Eine Gbermaliige Glykierung im Korper kann vermieden durch:

. Begrenzen des Verzehrs siiBer Nachspeisen (vor allem wie Kuchen, Cremes Brilées, Karamell, usw., die
tber 180°C erhitzt werden) und gebraunten Kochprodukten (gegrilltes Fleisch, gerostetes Gefllgel,
usw.)

. Vermeiden stark verarbeiteter Lebensmittel

. Reduktion des Alkoholkonsums (insbesondere Bier, Whisky, usw.)

« Verzehr von Obst und Gemiise (idealerweise roh), fettarme Milchprodukte, Fisch, Hulsenfriichte und
Vollkornprodukte

. Kochen bei niedriger Temperatur (pochieren, dampfen) gegentiber dem Zubereiten bei hoher
Temperatur (braten, grillen, backen) bevorzugen.

. RegelmaRige korperliche Betatigung

Advanced Glycation End Products (AGE), sind Substanzen, von denen man annimmt, dass sie den Glukosestoffwechsel bei Typ-2-Diabetikern
beeintrachtigen. Sie werden im Korper durch eine Anlagerung eines Kohlenhydrats an ein Protein gebildet. Kochen, insbesondere die Kochtemperatur,
spielt eine groRe Rolle bei der Entstehung von AGEs auRerhalb des Korpers. Kochen bei hoher Hitze wie Backen, Braten und Grillen fordert die Bildung
von AGEs stark. Daher sind hohe Mengen an AGEs in vielen gangigen Lebensmitteln vorhanden.

. . Deutsche
Quelle: Zusammenfassung der Studienergebnisse Diabetes
5 Gesellschaft



Studie: Vergleich der Insulinsensitivitat von Lebensmittel

Advanced Glycation End Products (AGE), sind Substanzen, von denen man annimmt, dass sie den Glukosestoffwechsel bei Typ-2-Diabetikern
beeintrachtigen. Sie werden im Korper durch eine Anlagerung eines Kohlenhydrats an ein Protein gebildet. Kochen, insbesondere die Kochtemperatur,
spielt eine groRRe Rolle bei der Entstehung von AGEs aullerhalb des Kérpers. Kochen bei hoher Hitze wie Backen, Braten und Grillen fordert die Bildung
von AGEs stark. Daher sind hohe Mengen an AGEs in vielen gangigen Lebensmitteln vorhanden.

Ausgangslage: Friihere Forschungsergebnisse aus Tierstudien deuten darauf hin, dass eine Ernahrung mit einem hohen Anteil an AGE-Produkten zu
einem erhohten Insulinspiegel, einer héheren Insulinresistenz und einem vermehrten Auftreten von Typ-2-Diabetes beitragt. Andere Studien haben
die positiven Auswirkungen einer AGE-armen Ernahrung auf Typ-2-Diabetes-Patienten in Bezug auf einen besseren Glukosestoffwechsel gezeigt. Diese
Studie konzentriert sich darauf, wie AGE-Produkte die Insulinsensitivitat beeinflussen.

Verschiedene Kochmethoden, die
entweder die AGE-Bildung
erhohen oder verringern.

Probanden
N=73 Ubergewichtige Frauen im Alter zwischen 20 und 50 Jahren, Kopenhagen, Danemark

AGE-Konzentrationsmessungen:
in der Nahrung und Urin

F
A S 4-wochige parallele diatetische Intervention: Jeder Proband erhielt doppelt verblindet Flaschen,
Auswirkungen von Fruktose auf T  die entweder 20 g Fruktose oder 22 g Glukose enthielten, und wurde angewiesen, taglich 3
K die Insulinresistenz U Flaschen in Verbindung mit den Hauptmahlzeiten zu konsumieren.
T
E D Diat mit niedrigem AGE-Gehalt Diat mit hohem AGE-Gehalt
N | Kochtechniken: kochen oder dampfen Kochtechniken: braten, backen, rosten
E

Probanden in der Gruppe mit niedrigem AGE-Gehalt konsumierten 15 % mehr Protein, 10% mehr

Kohlenhydrate und 22 % weniger Fett als die Probanden in der Gruppe mit hohem AGE-Gehalt.
Beide Gruppen haben ungefahr

die gleiche Energie, Protein und
Kohlenhydrate aufgenommen

Zusammenfassend: eine Erndhrung, die aus Produkten mit niedrigem AGE-Gehalt besteht,
verbessert bei Gbergewichtigen Frauen die Insulinresistenz. Auch Fruktose hatte keinen Einfluss
auf die Insulinresistenz oder andere Ergebnisse.

Quelle: Alicja, Mar B. et al. "Consumption of a Diet Low in Advanced Glycation End Products for 4 Weeks Improves Insulin Sensitivity in Overweight Women." Diabetes Care 37 (2014): 88-95



Zubereitungstechniken

Geanderter Kochprozess

Kokosfett* in kochendes Wasser geben

40 Minuten kocheln und anschlieRend im Ofen trocknen
24 Stunden lang bei 4°C lagern

Zum Verzehr in der Mikrowelle erwarmen

P wnh e

Zusammenfassung: das Abkihlen von gekochtem weillem Reis
erhoht den Gehalt an resistenter Starke.

24 Stunden lang auf 4°C abgekihltem und dann erneut erhitztem
weillen Reis verursacht bei gesunden Erwachsenen eine
verringerte glykamische Reaktion im Vergleich zu frisch
gekochtem weiRem Reis.

*das Kokosfett bildet mit der Amylose einen Amylose-Lipid-Komplex.
Das verhindert, dass die Starkekdrner von Enzymen abgebaut werden.

Quelle: Asia PacJ Clin Nutr 2015;24(4):620-5. doi: 10.6133/apjcn.2015.24.4.13; Foto: Sri Lankan citizen prepare to cook the traditional ‘kiri
7 buth’ or rice with milk in Makola, near Colombo, Sri Lanka. EFE/File; Dateinummer : 65653222 Dateityp : Standard-Bild , Urheber : vm2002

Traditioneller sri-lankischer Kochprozes
40 Minuten kocheln und anschlieRend
2,5 Stunden im Ofen trocknen.

r ™
Kalorienreduktion: 10-12%
Erhéhung der RS (resistente Starke):
bis zur 15-Fache
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https://de.123rf.com/lizenzfreie-bilder/
https://de.123rf.com/profile_vm2002
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Arbeitsgemeinschaft Diabetes und Migranten

Albrechtstr. 9

. . 10117 Berlin
Vorsitzende: Faize Berger

fb@faizeberger.com Tel 030/311 69 37-0
Fax 030/311 69 37-20

Geschaftsstelle: Susa Schmidt-Kubeneck
schmidt-kubeneck@ddg.info

www.ddg.info

Barbara Bitzer
Geschaftsfuhrerin

Vielen Dank. S 57
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