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Name: _________________________ Datum: ____________                  

Blutzuckertagesprofil 
 

Zeitpunkt 

Nüchtern 2 Stunden 

nach dem 

Frühstück 

Vor dem 

Mittagessen 

2 Stunden 

nach dem 

Mittagessen 

Vor dem 

Abendessen 

2 Stunden 

nach dem 

Abendessen 

nachts 

 

Blutzuckerwert 

 

 

 

      

Name Ihres Insulins: 
Name Ihrer Zuckertablette: 

Essensprotokoll für einen Tag 
Zeit  Portionsgröße Lebensmittel/ 

Speisen/Getränke 
Bewegung 

Frühstück 
 
  

  
 
 

 

 

Zwischenmahlzeit 
    

Mittagessen 
 
 

  
 
 

 

 
 

Zwischenmahlzeit 
 

   

Abendessen 
 
 

  
 

 
 

 

Spätmahlzeit    
 


