
© A M B O R A  AMTS-Kompetenz- und Beratungszentrum orale Tumortherapie – Bitte wenden!

Blutzucker-Tagebuch © AMBORA

■ Ihr Krebsmedikament kann den Blutzucker erhöhen. Deshalb ist es wichtig, dass Sie vor allem in den ersten
Wochen der Behandlung Ihren Blutzucker regelmäßig messen

■ Ihr Ärztin oder Ihr Arzt sagt Ihnen wie oft und wann Sie messen sollen und ab welchem Blutzucker-Wert
Sie sich bei Ihrem Behandlungsteam melden müssen (siehe weiter unten)

■ Wenn Sie keinen Diabetes haben, bekommen Sie alles Nötige für die Messung von Ihrer Ärztin oder Ihrem
Arzt verschrieben (Messgerät, Teststreifen, Stechhilfe mit Lanzette). Lassen Sie sich in Ihrer Apotheke
zeigen, wie Sie die Messung richtig durchführen

■ Bitte bringen Sie das ausgefüllte Tagebuch zu Ihrem nächsten Arzttermin mit! So kann entschieden
werden, ob Sie eventuell ein Medikament zur Senkung des Blutzuckers brauchen oder ob bereits
verordnete Blutzucker-Medikamente angepasst werden müssen

Vorgaben zur Messung (wird von Ihrer Ärztin / Ihrem Arzt ausgefüllt)

Messen Sie Ihren Blutzucker bitte: 
☐ 1 x täglich ☐ ___ x täglich ☐ _______________________________
☐ morgens nüchtern (vor dem Frühstück) ☐ _______________________________

Bitte melden Sie sich bei folgenden Werten bei Ihrem Behandlungsteam: 
☐ bei nüchtern gemessenem Blutzucker über 160 mg/dl bzw. 8,9 mmol/l
☐ bei nüchtern gemessenem Blutzucker über ________ mg/dl bzw. ______ mmol/l
☐ bei nach dem Essen gemessenem Blutzucker über ________ mg/dl bzw. ______ mmol/l

Weitere Hinweise: ______________________________________________________________________

So tragen Sie Ihre Werte richtig ein: 
Tragen Sie bitte den gemessenen Blutzucker-Wert mit Datum und Uhrzeit der Messung in die folgende Tabelle 
ein. Kreuzen Sie an, ob Sie vor dem Essen (nüchtern) oder nach dem Essen gemessen haben. Kreuzen Sie 
an, ob Ihr Messgerät die Einheit „mg/dl“ oder „mmol/l“ anzeigt. Besonderheiten bezüglich Ihres Befindens, 
Ihrer Ernährung, Ihrer Aktivität, der durchgeführten Messung oder ähnliches, können Sie in der Spalte 
„Bemerkungen“ notieren. 

Ihr Name: ______________________________ Ihr Geburtsdatum: ____________________ 

Datum Uhrzeit 

Zeitpunkt der 
Messung 

Blutzucker-
Wert 

Bemerkungen 

vor dem 
Essen 

nach dem 
Essen 

☐ in mg/dl
☐ in mmol/l



Datum Uhrzeit 

Zeitpunkt der 
Messung Blutzucker 

Bemerkungen 

vor dem 
Essen 

nach dem 
Essen 

☐ in mg/dl
☐ in mmol/l

Ihr Behandlungsteam: 

Ärztlicher Bereitschaftsdienst: 116117 
Bei lebensbedrohlichen Notfällen: 112 Stempel der Klinik / Praxis / Apotheke

Dieses Tagebuch wurde für Sie erstellt von: 
A M B O R A  AMTS-Kompetenz- und 

Beratungszentrum orale Tumortherapie 
Trotz sorgfältiger Prüfung wird keine Gewährleistung für Richtigkeit, Aktualität und Vollständigkeit der Angaben und keinerlei Haftung für eventuelle Fehler noch für Schäden übernommen. © Sämtliche 
Rechte (z. B. Urheber- und Leistungsschutzrechte) dieses Merkblattes liegen bei der Friedrich-Alexander-Universität Erlangen-Nürnberg (FAU) und beim Universitätsklinikum Erlangen (UKER). 
Informationsmerkblatt Blutdrucktagebuch, Version: 2025-01, Stand: 20.06.2025. Bildquelle: https://icons8.de 
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