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(57) Die Erfindung betrifft ein implantierbares Elek-
trodensystem zum Messen einer Analytkonzentration in
einem menschlichen oder tierischen Körper, umfassend
eine erste und eine zweite Meßelektrode (2, 3) zum Er-
mitteln von Meßsignalen, die jeweils eine Information
über die zu messende Analytkonzentration enthalten,
wobei die erste Meßelektrode (2) eine erste Meßsensi-
tivität hat, die an einen ersten Konzentrationsbereich des
Analyten angepaßt ist, und die zweite Meßelektrode (3)
eine zweite Meßsensitivität hat, die von der ersten Meß-
sensitivität verschieden ist und an einen zweiten Kon-
zentrationsbereich des Analyten angepaßt ist. Die Erfin-
dung betrifft ferner eine Vorrichtung und ein Verfahren
zum Messen einer Analytkonzentration mittels eines der-
artigen Elektrodensystems.



EP 1 785 085 A1

2

5

10

15

20

25

30

35

40

45

50

55

Beschreibung

[0001] Die Erfindung betrifft ein implantierbares Elek-
trodensystem, eine Vorrichtung mit einem derartigem
Elektrodensystem und ein entsprechendes Verfahren
zum Messen einer Analytkonzentration in einem
menschlichen oder tierischem Körper. Ein derartiges
Elektrodensystem ist beispielsweise aus der US
6175752 B1 bekannt.
[0002] Implantierbare Elektrodensysteme ermögli-
chen Messungen von physiologisch bedeutsamen Ana-
lyten wie beispielsweise Laktat oder Glukose in dem Kör-
per eines Patienten. Derartige Messungen in vivo haben
gegenüber üblichen Vorgehensweisen, bei denen eine
Probe einer Körperflüssigkeit entnommen und außerhalb
des Körpers analysiert wird, eine Reihe wichtiger Vortei-
le, insbesondere die Möglichkeit einer automatischen
und kontinuierlichen Erfassung von Meßwerten.
[0003] Bekannte Implantate haben jedoch den Nach-
teil, daß sich mit ihnen Analytkonzentrationen nur mit ei-
ner geringeren Genauigkeit und Zuverlässigkeit bestim-
men lassen, als es mit einer herkömmlichen ex-vivo Ana-
lyse möglich ist.
[0004] Zur Erhöhung der Meßgenauigkeit wird in der
US 2005/0059871 A1 vorgeschlagen, die interessieren-
de Analytkonzentration mit mehreren Elektroden gleich-
zeitig zu messen und die so erhaltenen Meßsignale
durch Mittelwertbildung auszuwerten. Als zusätzliche
Maßnahme wird empfohlen, ergänzend mit weiteren
Sensoren andere Analytkonzentrationen oder physiolo-
gische Parameter zu bestimmen und anhand der ermit-
telten Konzentration von verschiedenen Analyten eine
Plausibilitätsprüfung der einzelnen Resultate durchzu-
führen.
[0005] Trotz der auf diese Weise erzielten Verbesse-
rungen ist es mit bekannten Elektrodensystemen nicht
möglich, die Glukosekonzentration in dem Körper eines
Diabetikers mit ausreichender Genauigkeit zu messen,
um mit hinreichender Zuverlässigkeit vor sehr tiefen oder
sehr hohen Glukosekonzentrationswerten zu warnen,
die Gegenmaßnahmen des Patienten erfordern.
[0006] Aufgabe der Erfindung ist es deshalb, einen
Weg aufzuzeigen, wie Analytkonzentrationen mit größe-
rer Genauigkeit in einem menschlichen oder tierischen
Körper gemessen werden kann.
[0007] Diese Aufgabe wird gelöst durch ein implantier-
bares Elektrodensystem zum Messen einer Analytkon-
zentration in einem menschlichen oder tierischen Körper,
umfassend eine erste und eine zweite Meßelektrode zum
Ermitteln von Meßsignalen, die jeweils eine Information
über die zu messende Analytkonzentration enthalten,
wobei die erste Meßelektrode eine erste Meßsensitivität
hat, die an einen ersten Konzentrationsbereich des Ana-
lyten angepaßt ist, und die zweite Meßelektrode eine
zweite Meßsensitivität hat, die von der ersten Meßsen-
sitivität verschieden und an einen zweiten Konzentrati-
onsbereich des Analyten angepaßt ist.
[0008] Die Aufgabe wird ferner gelöst durch eine Vor-

richtung zum Messen einer Analytkonzentration in einem
menschlichen oder tierischen Körper, umfassend ein
derartiges Elektrodensystem, eine an das Elektrodensy-
stem angeschlossene Auswerteeinheit zum Auswerten
von Meßsignalen der ersten und der zweiten Meßelek-
trode, und einen Speicher, in dem mindestens ein die
Meßsensitivität der ersten Meßelektrode charakterisie-
render erster Sensitivitätsparameter und mindestens ein
die Meßsensitivität der zweiten Meßelektrode charakte-
risierender zweiter Sensitivitätsparameter gespeichert
sind, wobei die Auswerteeinheit derart ausgebildet ist,
daß durch Auswertung mindestens eines Meßsignals ei-
ner der beiden Meßelektroden feststellbar ist, in welchem
Konzentrationsbereich die Analytkonzentration liegt, und
falls die Analytkonzentration in dem ersten Konzentrati-
onsbereich liegt, das Meßsignal der ersten Meßelektrode
mittels des ersten Sensitivitätsparameters zum Bestim-
men der Analytkonzentration ausgewertet wird, und falls
die Analytkonzentration in dem zweiten Konzentrations-
bereich liegt, das Meßsignal der zweiten Meßelektrode
mittels des zweiten Sensitivitätsparameters zum Bestim-
men der Analytkonzentration ausgewertet wird.
[0009] Bei einer derartigen Vorrichtung können die
Konzentrationsbereiche der Meßelektroden überlappen.
Es ist sogar möglich, daß der Konzentrationsbereich ei-
ner Meßelektrode als kleiner Teilbereich vollständig in
dem wesentlich größeren Konzentrationsbereich einer
anderen Meßelektrode enthalten ist. Es ist deshalb mög-
lich, daß beispielsweise das Meßsignal der ersten
Meßelektrode stets ausgewertet wird und das Meßsignal
der zweiten Meßelektrode nur dann herangezogen wird,
wenn die Auswertung des ersten Meßsignals ergibt, daß
die Analytkonzentration in dem Konzentrationsbereich
der zweiten Meßelektrode liegt.
[0010] Die Aufgabe wird ferner gelöst durch ein Ver-
fahren zum Messen einer Analytkonzentration in einem
menschlichen oder tierischen Körper mittels eines im-
plantierten Elektrodensystems, das eine erste Meßelek-
trode mit einer ersten Meßsensitivität und eine zweite
Meßelektrode mit einer zweiten Meßsensitivität, die von
der ersten Meßsensitivität verschieden ist, umfaßt, wobei
in einem ersten Konzentrationsbereich liegende Analyt-
konzentrationen durch Auswertung eines Meßsignals
der ersten Meßelektrode und in einem zweiten Konzen-
trationsbereich liegende Analytkonzentrationen durch
Auswertung eines Meßsignals der zweiten Meßelektrode
ermittelt werden.
[0011] Im Rahmen der Erfindung wurde erkannt, daß
sich im menschlichen oder tierischen Körper stark
schwankende Analytkonzentrationen nicht ohne Ein-
schränkung der Meßgenauigkeit mit einer einzigen
Meßelektrode bestimmen lassen. Je größer nämlich der
Meßbereich einer Meßelektrode gewählt wird, desto ge-
ringer ist typischerweise die Meßsensitivität bei niedrigen
Konzentrationen. Anstatt bei der Konzeption einer Meß-
elektrode einen optimalen Kompromiß zwischen einem
möglichst großen Meßbereich und einer möglichst hohen
Meßsensitivität anzustreben, wird erfindungsgemäß ein
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großer Meßbereich durch die Verwendung von mehreren
Meßelektroden erzielt, die unterschiedliche Meßberei-
che abdecken und entsprechend unterschiedliche Meß-
sensitivitäten haben. Indem die Meßsensitivität der er-
sten Meßelektrode für einen ersten Konzentrationsbe-
reich optimiert ist und die Meßsensitivität der zweiten
Meßelektrode für einen zweiten Konzentrationsbereich
optimiert ist, kann ohne Beschränkung der Meßgenau-
igkeit ein größerer Meßbereich realisiert werden.
[0012] Unabhängig davon, ob die Analytkonzentration
in der Umgebung der Meßelektroden in Bezug auf einen
physiologischen Normal- oder Durchschnittswert relativ
hoch oder niedrig ist, kann deshalb mit einem erfindungs-
gemäßen Elektrodensystem die Analytkonzentration
stets mit einer Meßelektrode gemessen werden, die eine
für den betreffenden Konzentrationsbereich günstige
Meßsensitivität hat. Auf diese Weise kann für beliebig
große Meßbereiche eine deutliche Verbesserung der
Meßgenauigkeit erzielt werden.
[0013] Da mit einem erfindungsgemäßen Elektroden-
system ein wesentlich verbesserte Meßgenauigkeit er-
reicht werden kann, ist eine statistische Auswertung von
Meßsignalen verschiedener Meßelektrode, wie sie im
Stand der Technik praktiziert wird, nicht erforderlich, so
daß erfindungsgemäß mit einfacheren Mitteln eine hö-
here Meßgenauigkeit erreicht werden kann. Selbstver-
ständlich ist jedoch möglich in einem Elektrodensystem
mehrere erste Meßelektroden für einen oberen Konzen-
trationsbereich und mehrere zweite Meßelektroden für
einen unteren Konzentrationsbereich einzusetzen, um
die Störanfälligkeit des Systems zu senken oder durch
eine statistische Auswertung die Meßgenauigkeit weiter
zu verbessern.
[0014] Falls in einem Elektrodensystem mehrere erste
oder mehrere zweite Meßelektroden eingesetzt werden,
erfordert eine statistische Auswertung zur Verbesserung
der Meßgenauigkeit eine getrennte Ansteuerung der ein-
zelnen Meßelektroden. Bei einem erfindungsgemäßen
Elektrodensystem können mehrere gleiche Meßelektro-
den aber auch in Parallelschaltung mit einer gemeinsa-
men Ansteuerung angeordnet werden, so daß das
Stromsignal erhöht und das Signal-Rauschverhältnis
auch ohne eine statistische Auswertung verbessert wer-
den kann. Dies ist insbesondere dann vorteilhaft, wenn
die betreffenden Meßelektroden an der unteren Grenze
des für sie vorgesehenen Meßbereichs messen, da das
Signal-Rauschverhältnis generell um so ungünstiger ist,
je kleiner die zu messende Analytkonzentration ist.
[0015] Falls aus Gründen des einfachen Aufbaus dar-
auf verzichtet wird, mehrere gleiche Meßelektroden zu
verwenden, wird bevorzugt die Fläche der Meßelektrode
mit der geringeren Meßsensitivität größer, bevorzugt
mindestens 50% größer, als die Fläche der Meßelektro-
de mit der (nächst) höheren Meßsensitivität gewählt. Auf
diese Weise kann auch bei einer geringeren Meßsensi-
tivität ein erhöhtes Stromsignal erhalten und somit das
Signal-Rauschverhältnis verbessert werden.
[0016] Die Erfindung wird nachfolgend anhand von in

den Figuren dargestellten Ausführungsbeispielen näher
erläutert. Die darin dargestellten Besonderheiten können
einzeln oder in Kombination verwendet werden, um be-
vorzugte Ausgestaltungen zu schaffen. Gleiche oder ein-
ander entsprechende Bauteile sind mit übereinstimmen-
den Bezugszeichen gekennzeichnet. Es zeigen:

Fig. 1 ein Ablaufschema für die Ermittlung einer Ana-
lytkonzentration mit einem erfindungsgemä-
ßen Elektrodensystem;

Fig. 2 ein Ausführungsbeispiel eines erfindungsge-
mäßen Elektrodensystems;

Fig. 3 ein weiteres Ausführungsbeispiel eines erfin-
dungsgemäßen Elektrodensystems;

Fig. 4 das in Figur 3 dargestellte Elektrodensystem in
einer Querschnittsdarstellung;

Fig. 5 ein Beispiel einer Kennlinie einer ersten
Meßelektrode eines erfindungsgemäßen Elek-
trodensystems;

Fig. 6 ein Beispiel einer Kennlinie einer zweiten
Meßelektrode eines erfindungsgemäßen Elek-
trodensystems; und

Fig. 7 eine schematische Darstellung einer erfin-
dungsgemäßen Vorrichtung zum Messen einer
Analytkonzentration mit einem erfindungsge-
mäßen Elektrodensystem.

[0017] Glukose ist ein wichtiges Beispiel für einen Ana-
lyten, dessen Konzentration im Blut und in anderen Kör-
perflüssigkeiten eines Patienten im Tagesverlauf starken
Schwankungen zwischen 40 mg/dl und 450 mg/dl unter-
liegen kann. Im folgendem wird deshalb ohne Beschrän-
kung der Allgemeinheit die Ermittlung von Analytkonzen-
trationen am Beispiel von Messungen der Glucosekon-
zentration in Blut oder interstitieller Flüssigkeit erläutert.
[0018] In Figur 1 ist ein Ablaufschema für die Ermitt-
lung der Glukosekonzentration mit einem implantierba-
ren Elektrodensystem dargestellt, das zwei galvanisch
getrennte Meßelektroden mit unterschiedlicher Sensiti-
vität umfaßt. Eine erste Meßelektrode hat eine erste
Meßsensitivität, die für einen ersten Konzentrationsbe-
reich des Analyten von 80 mg/dl bis 500 mg/dl optimiert
ist. Eine zweite Meßelektrode hat eine zweite Meßsen-
sitivität, die für einen zweiten Konzentrationsbereich des
Analyten von 20 mg/dl bis 80 mg/dl optimiert ist. Der erste
Konzentrationsbereich ist also von dem zweiten Konzen-
trationsbereich verschieden. Bevorzugt unterscheiden
sich die Obergrenzen der Konzentrationsbereiche min-
destens um einen Faktor zwei.
[0019] Die Meßelektroden liefern jeweils ein Meßsi-
gnal in Form eines elektrischen Stroms, dessen Stärke
von der Analytkonzentration in der Umgebung der
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Meßelektroden abhängt. Für jede Meßelektrode be-
schreibt eine Kennlinie, die durch ein Sensitivitätspara-
meter charakterisiert sein kann, den Zusammenhang
zwischen dem Strom I als Meßsignal und der dazugehö-
renden Analytkonzentration C.
[0020] Zur Bestimmung der Analytkonzentration wird
in einem ersten Arbeitsschritt 10 das Meßsignal der er-
sten Meßelektrode mittels einer Kennlinie 20 ausgewer-
tet und ein Wert CF für die Analytkonzentration bestimmt.
In einem anschließenden Schritt 30 wird geprüft, ob der
anhand des Meßsignals der ersten Meßelektrode ermit-
telte Wert CF in dem Konzentrationsbereich liegt, für den
die Meßsensitivität der ersten Meßelektrode optimiert ist.
Bei dem dargestellten Ausführungsbeispiel ist die erste
Meßelektrode für Analytkonzentrationen von mehr als 80
mg/dl optimiert. Wird festgestellt, daß der ermittelte Wert
CF in dem ersten Konzentrationsbereich liegt, d. h. 80
mg/dl übersteigt, so wird der Wert CF als Ergebnis aus-
gegeben.
[0021] Beträgt der anhand der ersten Meßelektrode
ermittelte Konzentrationswert CF weniger als 80 mg/dl,
wird anschließend das Meßsignal der zweiten Meßelek-
trode anhand der Kennlinie 40 der zweiten Meßelektrode
ausgewertet.
[0022] Bevorzugt hat die Kennlinie 40 der zweiten
Meßelektrode bei kleinen Konzentrationswerten einen
möglichst steilen Anstieg, so daß sich für niedrige Kon-
zentrationen ein möglichst hohes Signal-Rauschverhält-
nis ergibt. Da der maximal als Meßsignal mögliche Strom
begrenzt ist, bewirken Sättigungseffekte bei höheren
Konzentrationen einen konstanten oder nahezu konstan-
ten Maximalstrom Ilim. Im Gegensatz dazu hat die Kenn-
linie 20 der ersten Meßelektrode einen möglichst linearen
Verlauf, so daß sich auch hohe Analytkonzentrationen
ohne den Einfluß von Sättigungseffekten zuverlässig be-
stimmen lassen. Während bei der ersten Kennlinie 20
eine Auswertung von kleinen Meßströmen I, die mit nied-
rigen Konzentrationen korrespondieren, durch ein un-
günstiges Signal-Rauschverhältnis erschwert ist, lassen
sich mit der zweiten Kennlinie 40 Meßströme I, die einen
Schwellenwert Ilim übersteigen, wegen Sättigungseffek-
ten nicht sinnvoll auswerten.
[0023] In einem Arbeitsschritt 50 wird deshalb geprüft,
ob der Meßstrom I der zweiten Meßelektrode kleiner als
ein vorgegebener Schwellenwert Ilim ist. Falls dies der
Fall ist, ist ein durch Auswertung des Meßsignals der
zweiten Meßelektrode gewonnener Konzentrationswert
CH zuverlässiger als der anhand der ersten Meßelektro-
de bestimmte Konzentrationswert CF, so daß der Kon-
zentrationswert CH als Ergebnis ausgegeben wird. Falls
jedoch der Meßstrom der zweiten Meßelektrode größer
oder gleich dem Schwellenwert Ilim ist, ist der anhand der
ersten Meßelektrode bestimmte Konzentrationswert CF
zuverlässiger als der anhand der zweiten Meßelektrode
bestimmte Konzentrationswert CH, so daß der Wert CF
als Konzentrationswert ausgegeben wird.
[0024] Prinzipiell kann auf den Arbeitsschritt 50 ver-
zichtet werden, wenn der in dem Arbeitsschritt 30 geprüf-

te Schwellenwert, der bei dem dargestellten Beispiel 80
mg/dl beträgt, geeignet gewählt wird. Nach der Implan-
tation eines Elektrodensystems kann es jedoch zu Än-
derungen der Meßsensitivität der einzelnen Meßelektro-
den kommen, so daß der Sättigungsbereich der zweiten
Meßelektrode schon bei kleineren Konzentrationen be-
ginnt. In dem Arbeitsschritt 50 kann dies erkannt werden
und gegebenenfalls der Konzentrationsbereich, in dem
Analytkonzentrationen mit der ersten Meßelektrode be-
stimmt werden, etwas zu tieferen Analytkonzentrationen
hin ausgedehnt werden. Möglich ist es auch, den Kon-
zentrationsbereich für den die erste Meßelektrode opti-
miert ist, und den Konzentrationsbereich für den die zwei-
te Meßelektrode optimiert ist, überlappend zu wählen
und in einem Überlappungsbereich die Analytkonzentra-
tion mittels einer statistischen Auswertung aus einem
Auswerteergebnis der ersten Meßelektrode und einem
Auswertungsergebnis der zweiten Meßelektrode zu er-
mitteln. Beispielsweise kann der Überlappungsbereich
von 70 mg/dl bis 100 mg/dl gewählt werden. Die statisti-
schen Gewichte, mit denen die Ergebnisse der ersten
und der zweiten Meßelektrode in dem Überlappungsbe-
reich gewichtet werden, können unter Berücksichtigung
des Signal-Rauschverhältnisses des jeweiligen Meßsi-
gnals gewählt werden.
[0025] In Figur 2 ist ein Ausführungsbeispiel eines
Elektrodensystems 1 dargestellt, mit dem sich das be-
schriebene Verfahren durchführen läßt. Das Elektroden-
system 1 umfaßt eine erste Meßelektrode 2 und eine
zweite Meßelektrode 3, die jeweils unterschiedliche
Meßsensitivitäten haben. Den beiden Meßelektroden 2,
3 ist eine gemeinsame Gegenelektrode 4 zugeordnet,
die im Betrieb auf Massepotential gelegt wird, so daß
zwischen der erste Meßelektrode 2 und der Gegenelek-
trode 4 ein erster Meßstrom I1 und zwischen der zweiten
Meßelektrode 3 und der Gegenelektrode 4 ein zweiter
Meßstrom I2 fließt. Das Elektrodensystem 1 umfaßt fer-
ner eine Referenzelektrode 5, die ein Bezugspotential
für die Meßelektroden 2, 3 liefert. Das Bezugspotential
wird bevorzugt durch die Redoxreaktion Silber/Silber-
chlorid definiert, wobei selbstverständlich auch andere
Redoxreaktionen für die Referenzelektrode genutzt wer-
den können.
[0026] Prinzipiell kann auf einem separate Referenz-
elektrode 5 verzichtet werden und die Gegenelektrode 4
zugleich als Referenzelektrode genutzt werden. Da
durch die Gegenelektrode 4 jedoch die Meßströme I1
und I2 fließen, würde dann die das Referenzpotential de-
finierende Redoxreaktion (beispielsweise Silber/Silber-
chlorid) mit der Zeit zum Erliegen kommen, so daß die
Lebensdauer des Elektrodensystems begrenzt wäre. Mit
einer separaten Referenzelektrode 5 kann das Referenz-
potential stromlos zur Verfügung gestellt werden, so daß
sich in dieser Hinsicht keine Beschränkung für die Le-
bensdauer des Elektrodensystems ergibt.
[0027] In Figur 3 ist ein weiteres Ausführungsbeispiel
eines implantierbaren Elektrodensystems 1 dargestellt,
das sich von dem in Figur 2 dargestellten Ausführungs-
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beispiel abgesehen von Form und Anordnung der ein-
zelnen Elektroden dadurch unterscheidet, daß insge-
samt drei Meßelektroden 2, 3, 7 vorhanden sind. Ähnlich
wie bei dem in Figur 2 dargestellten Elektrodensystem 1
dient die zweite Meßelektrode 3 dazu, Glukosekonzen-
trationen unterhalb von 80 g/dl zu messen. Während bei
dem in Figur 2 dargestellten Ausführungsbeispiel die er-
ste Meßelektrode 2 für den gesamten Konzentrations-
bereich oberhalb von 80 g/dl verwendet wird, ist bei dem
in Figur 3 dargestellten Elektrodensystem 3 eine dritte
Meßelektrode für Konzentrationen von mehr als 300
mg/dl vorhanden.
[0028] Insbesondere bei Verwendung von mehr als
zwei Meßelektroden ist es günstig, die Meßsensitivitäten
der einzelnen Meßelektroden so zu wählen, daß sich
überlappende Meßbereiche ergeben. Überlappt bei-
spielsweise der erste Konzentrationsbereich, für den die
Meßsensitivität der ersten Meßelektrode 2 optimiert ist,
mit dem zweiten Konzentrationsbereich, für den die zwei-
te Meßelektrode 3 optimiert ist, sind in dem Überlap-
pungsbereich Plausibilitätsprüfungen möglich. Ferner
können Analytkonzentrationen in dem oder den Überlap-
pungsbereichen mittels einer statistischen Auswertung
aus Auswertungsergebnissen von verschiedenen
Meßelektroden ermittelt werden.
[0029] In Figur 4 ist das in Figur 3 dargestellte Elek-
trodensystem in einem Querschnitt dargestellt, wobei die
Schnittlinie durch die Meßelektroden 2, 3 und 7 verläuft.
Die Elektroden 2, 3, 4, 5 und 7 sind auf einem gemein-
samen Träger 8, der bevorzugt aus Kunststoff, beispiels-
weise aus Polyimid besteht, angeordnet und durch Lei-
terbahnen 6 kontaktiert, über die das Elektrodensystem
1 an eine Auswerteeinheit (nicht dargestellt) angeschlos-
sen werden kann. Im Betrieb stellt die Auswerteeinheit
das Potential der Meßelektroden 2, 3, 7 auf einen vor-
gegebenen Wert von beispielsweise 350 mV gegenüber
der Referenzelektrode 5 ein. Obwohl die Meßelektroden,
beispielsweise durch Anlagerungen von Proteinen nach
Implantation gegenüber dem Massepotential der
Meßelektrode 4 driften, können auf diese Art und Weise
definierte Verhältnisse für eine präzise Auswertung der
Meßströme geschaffen werden, da davon ausgegangen
werden kann, daß die Meßelektroden 2, 3, 7 in gleicher
Weise wie die Referenzelektrode 5 Drifteffekten unter-
liegen.
[0030] Die Meßelektroden 2, 3, 7 haben jeweils eine
Fläche von 0,1 mm2 bis 0,5 mm2 und bestehen ebenso
wie die Leiterbahnen 6 aus Gold. Die Meßelektroden 2,
3, 7 sind jeweils mit einer Enzymschicht 9 belegt, die ein
Enzym enthält, das durch katalytische Umwandlung des
Analyten Ladungsträger erzeugt, die für das Meßsignal
erfaßt werden. Die Ladungsträger können entweder di-
rekt oder durch Umsetzung eines Zwischenprodukts, das
von dem Enzym zunächst gebildet wird, erzeugt werden.
Ein Beispiel für ein derartiges Zwischenprodukt ist Was-
serstoffperoxid. Bei dem dargestellten Ausführungsbei-
spiel sind die Enzymschichten 9 als Karbonschichten
ausgebildet, die das Enzym Glukoseoxidase immobili-

sieren. Die Enzymschichten haben eine Dicke von 3 Pm
bis 10 Pm, bevorzugt 5 Pm.
[0031] Die unterschiedlichen Meßsensitivitäten der
Meßelektroden 2, 3, 7 werden bevorzugt dadurch er-
zeugt, daß mindestens eine der beiden Meßelektroden
2, 3, 7 eine Deckschicht 11 aufweist, die dem Analyten
einen Diffusionswiderstand entgegensetzt, wobei durch
Anpassung des Diffusionswiderstandes ein Unterschied
zwischen den Meßsensitivitäten der Meßelektroden 2, 3
und 7 realisiert ist. Da der Diffusionswiderstand einer
Deckschicht 11 um so größer ist, je dicker die betreffende
Deckschicht 11 ist, lassen sich unterschiedliche Diffusi-
onswiderstände am einfachsten durch unterschiedlich
dicke Deckschichten 11 realisieren.
[0032] Beispielsweise kann hierfür auf der ersten
Meßelektrode 2 eine 30 Pm dicke Deckmembran aus
einem schwachquellenden Polymer, beispielsweise Po-
lyurethan und auf der zweiten Meßelektrode 3 eine nur
10 Pm starke Deckmembran aus dem selben Material
aufgebracht werden. Bedingt durch unterschiedliche Dif-
fusionswiderstände der Deckschichten der Meßelektro-
den 2, 3 erreichen pro Zeiteinheit unterschiedlich viele
Glukosemoleküle, die Enzymschichten der Meßelektro-
den 2, 3. Von dem in der Enzymschicht gespeichertem
Enzym Glukoseoxidase werden Glukosemoleküle abge-
baut, so daß Ladungsträger frei werden, die an den
Meßelektroden 2, 3 erfaßt werden und auf diese Weise
die Meßströme I1 und I2 bilden. Unterschiedliche Diffu-
sionswiderstände können im einfachsten Fall durch eine
unterschiedliche Dicke der Deckschichten der Meßelek-
troden 2, 3 realisiert werden.
[0033] Eine weitere Möglichkeit besteht darin, die Mi-
krostruktur der Deckschichten, beispielsweise deren Po-
rosität, unterschiedlich zu gestalten oder die Deckschich-
ten aus unterschiedlichen Materialien herzustellen. Bei-
spielsweise kann für die Deckschicht 11 der Meßelektro-
de 7 für hohe Konzentrationen Silikon verwendet werden,
das für Glukosemoleküle relativ undurchlässig ist, für die
Deckschicht 11 der Meßelektrode 3 für mittlere Konzen-
trationen Polyurethan verwendet werden, das für Gluko-
semoleküle relativ durchlässig ist und für die Meßelek-
trode 7 auf eine Deckschicht verzichtet werden.
[0034] Für die Deckschicht 11 sind schwachquellende
Polymere, wie beispielsweise Polyurethan besonders
günstig. Die Dicke der Deckmembran beträgt bevorzugt
weniger als 50 Pm, besonders bevorzugt 10 Pm bis 30
Pm.
[0035] Bedingt durch die unterschiedlichen Diffusions-
widerstände der Deckschichten 11 der Meßelektroden
2, 3 erreichen pro Zeiteinheit unterschiedlich viele Glu-
kosemoleküle, die Enzymschichten der Meßelektroden
2, 3. Von dem in der Enzymschicht gespeichertem En-
zym Glukoseoxidase werden die Glukosemoleküle ab-
gebaut, so daß Ladungsträger frei werden, die an den
Meßelektroden 2, 3 erfaßt werden und auf diese Weise
unterschiedliche Meßströme bilden.
[0036] Eine weitere Möglichkeit unterschiedliche
Meßsensitivitäten der ersten und der zweiten Meßelek-
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trode 2, 3 zu realisieren, besteht darin, unterschiedliche
Enzymschichten 9 einzusetzen. Beispielsweise kann zur
Erhöhung der Meßsensitivität der ersten Meßelektrode
2 die Enzymmenge in der Enzymschicht 9 doppelt so
groß gewählt werden, wie für die Enzymschicht 9 der
zweiten Meßelektrode 3.
[0037] Die Meßelektroden 2, 3, 7 sind ferner von einer
Dialysemembran 12 bedeckt, die sich bevorzugt über die
gesamte Oberfläche des Elektrodensystems 1 erstreckt.
Unter einer Dialysemembran 12 wird in diesem Zusam-
menhang eine Membran verstanden, die für Moleküle
oberhalb einer Maximalgröße undurchlässig ist. Die Dia-
lysemembran 12 wird in einem separaten Herstellungs-
prozeß vorgefertigt und als vollständige, bestehende
Struktur bei der Fertigung des Elektrodensystems 1 auf-
gebracht. Diese Maximalgröße der Dialysemembran
wird für das dargestellte Elektrodensystem 1 so gewählt,
daß Analytmoleküle durch die Dialysemembran 12 hin-
durch treten können, größere Moleküle jedoch abgehal-
ten werden. Beim dem dargestellten Ausführungsbei-
spiel ist die Dialysemembran 12 als eine poröse Schicht
aus einem geeignetem Kunststoff, insbesondere Poly-
arylethersulfon, ausgebildet. Durch eine Dialysemem-
bran 12 läßt sich die effektive Oberfläche der Meßelek-
troden 2, 3, 7 vergrößern und folglich das Signal-Rausch-
verhältnis verbessern. Prinzipiell kann auf eine Dialyse-
membran jedoch verzichtet werden, sofern alle Meßelek-
troden mit einer Deckschicht 11 versehen sind.
[0038] Wichtig für ein zuverlässiges Funktionieren des
beschriebenen Elektrodensystems 1 ist, daß sämtliche
Meßelektroden 2, 3, 7 der selben Analytkonzentration
ausgesetzt sind. Bevorzugt sind die einzelnen Meßelek-
troden 2, 3, 7 deshalb weniger als 1,5 mm, bevorzugt
weniger als 1 mm, besonders bevorzugt weniger als 700
Pm voneinander entfernt. Werden mehrere Meßelektro-
den verwendet, ist deshalb darauf zu achten, daß auch
zwischen den am weitesten voneinander entfernten
Meßelektroden keine zu großen Abstände auftreten. Im
Bereich des Elektrodensystems 1 lassen sich homogene
Analytkonzentrationen, beispielsweise durch eine aus-
reichend dicke Dialysemembran bewirken. Bevorzugt
hat die Dialysemembran deshalb eine Dicke von 50 Pm
bis 500 Pm, besonders bevorzugt 100 Pm bis 300 Pm.
[0039] Eine weitere Möglichkeit, die Analytkonzentra-
tionen im Bereich des Elektrodensystems 1 zu homoge-
nisieren besteht darin, die Dialysemembran 12 nicht un-
mittelbar auf den Meßelektroden 2, 3, 7 anzuordnen, son-
dern die Meßelektroden 2, 3, 7 in einer kleinen Kammer
anzuordnen, die von der Dialysemembran verschlossen
ist. Eine derartige Kammer läßt sich beispielsweise da-
durch verwirklichen, daß die Meßelektroden 2, 3, 7 in
einer geeigneten Vertiefung des Trägers 8 angeordnet
werden und die Vertiefung von der Dialysemembran 12
bedeckt wird. Die Höhe einer solchen Kammer, d. h. der
Abstand von der Oberfläche der Meßelektroden 2, 3, 7
(bzw. deren Deckschicht 11) bis zu der Unterseite der
Dialysemembran 12 beträgt bevorzugt weniger als 400
Pm, besonders bevorzugt weniger als 300 Pm.

[0040] Eine derartige Kammer hat ebenso wie eine dik-
ke Dialysemembran den Vorteil als Reservoir für den
Analyten zu dienen, so daß eine vorübergehende lokale
Blockade der Dialysemembran 12 ausgeglichen werden
kann.
[0041] In Figur 5 ist die im Zusammenhang von Figur
1 bereits erläutere Kennlinie 20 im Detail dargestellt, wel-
che die funktionale Abhängigkeit des das Meßsignal der
ersten Meßelektrode 2 darstellenden Stroms I von der
Analytkonzentration C darstellt. In der Praxis wird die
Meßgenauigkeit bei der Bestimmung hoher Analytkon-
zentrationen durch Sättigungseffekte beschränkt. Um
die Meßsensitivität der ersten Meßelektrode für hohe
Analytkonzentrationen zu optimieren, ist es deshalb gün-
stig, über den gesamten physiologisch relevanten Kon-
zentrationsbereich einen möglichst linearen Verlauf der
Kennlinie anzustreben.
[0042] Im menschlichen Körper kommen Glukosekon-
zentrationen von mehr als 450 mg/dl praktisch nicht vor,
so daß der Verlauf der in Figur 5 dargestellten Kennlinie
oberhalb von 450 mg/dl ohne Belang ist. Ist der Zusam-
menhang zwischen Strom I und Konzentration C linear,
so läßt sich die Sensitivität der Meßelektrode durch einen
einzigen Sensitivitätsparameter charakterisieren, der die
Ableitung der Kennlinie nach der Konzentration, d. h. die
Steigung ist. In der Praxis läßt sich ein perfekt linearer
Zusammenhang meist nicht realisieren, so daß zusätz-
liche Sensitivitätsparameter benötigt werden, um den
Verlauf der Kennlinie zu beschreiben.
[0043] Damit der Einfluß von Sättigungseffekten mög-
lichst vernachlässigbar ist, sollte die Sensitivität der er-
sten Meßelektrode 2 bei 450 mg/dl mindestens 80 % der
Sensitivität bei 100 mg/dl betragen, wie dies bei in Figur
5 dargestellten Kennlinie der Fall ist. Des weiteren sollte
die Sensitivität bei 100 mg/dl mindestens 0,1 nA/mg/dl
betragen, so daß Konzentrationen oberhalb von 100
mg/dl mit einem ausreichend hohen Signal-Rauschver-
hältnis erfaßt werden können. Für Konzentrationen un-
terhalb von etwa 100 mg/dl führt die in Figur 5 dargestellte
Kennlinie zu einem zunehmend ungünstigen Signal-
Rauschverhältnis, so daß die Meßgenauigkeit für nied-
rige Konzentrationen unzureichend ist.
[0044] Zur Messung von Analytkonzentrationen unter-
halb von 80 mg/dl wird deshalb eine zweite Meßelektrode
verwendet, die im diesem niedrigen Konzentrationsbe-
reich eine wesentlich höhere Sensitivität hat. Ein Beispiel
der Kennlinie einer geeigneten Meßelektrode ist in Figur
6 dargestellt. Eine möglichst hohe Meßsensitivität bei
niedrigen Konzentrationen bedeutet eine möglichst steile
Kennlinie in dem entsprechenden Konzentrationsbe-
reich. Da die mit implantierten Elektroden erzielbaren
Meßströme begrenzt sind, ist eine hohe Meßsensitivität
bei niedrigen Konzentrationen mit einer Sättigung bei hö-
heren Konzentrationen verbunden. Dies zeigt sich in Fi-
gur 6 an einem deutlichen Abflachen der Kennlinie bei
Konzentrationen von mehr als 200 mg/dl. Für hohe Kon-
zentrationen ergibt sich deshalb ein sehr ungünstiges
Signalrauschverhältnis, dem jedoch ein sehr günstiges
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Signalrauschverhältnis bei tiefen Konzentrationen ge-
genübersteht.
[0045] Die Meßsensitivitäten der ersten Meßelektrode
und der zweiten Meßelektrode unterscheiden sich bei
einer Referenzkonzentration mindestens um einen Fak-
tor 2, vorzugsweise mindestens um einen Faktor 3. Als
Referenzkonzentration wird bevorzugt eine Konzentrati-
on aus dem ersten oder dem zweiten Konzentrationsbe-
reich gewählt, beispielsweise das arithmetische Mittel
aus der Obergrenze und der Untergrenze eines der Kon-
zentrationsbereiche. Unter der Meßsensitivität ist dabei
die Ableitung der Intensität des Meßsignals nach der
Konzentration, d. h. die Steigung der Kennlinie bei der
betreffenden Konzentration, zu verstehen.
[0046] Damit kritische Glukosekonzentrationen von 50
mg/dl mit der zweiten Meßelektrode zuverlässig erkannt
werden können, sollte die Sensitivität der zweiten
Meßelektrode zwischen 10 mg/dl und 100 mg/dl minde-
stens 1 nA/mg/dl betragen. Auf diese Weise ergeben sich
bei einer kritischen Glukosekonzentration von 50 mg/dl
Ströme von mindestens 50 nA, so daß ein Signal-
Rauschverhältnis von 5 oder besser erreicht werden
kann.
[0047] In Figur 7 ist eine schematische Darstellung ei-
ner erfindungsgemäßen Vorrichtung zum Messen einer
Analytkonzentration mit einem erfindungsgemäßen
Elektrodensystem 1 dargestellt. Dabei ist das im vorher-
gehenden beschriebene Elektrodensystem 1 an eine
Auswerteeinheit 23 in Form eines Mikroprozessors an-
geschlossen, die einen Speicher umfaßt, in dem minde-
stens ein die Meßsensitivität der ersten Meßelektrode 2
charakterisierender erster Sensitivitätsparameter und
mindestens ein die Meßsensitivität der zweiten Meßelek-
trode 3 charakterisierender zweiter Sensitivitätsparame-
ter gespeichert sind. Die Auswerteeinheit 23 stellt durch
Auswertung mindestens eines Meßsignal einer der
Meßelektroden 2, 3 fest, in welchem Konzentrationsbe-
reich die Analytkonzentration in der Umgebung des Elek-
trodensystems liegt. Liegt die Analytkonzentration in
dem Konzentrationsbereich, für den die Meßsensitivität
der ersten Meßelektrode 2 optimiert ist, wird die Analyt-
konzentration durch Auswertung des Meßsignals der er-
sten Meßelektrode 2 ermittelt. Liegt die Analytkonzen-
tration in dem Konzentrationsbereich, für den die Meß-
sensitivität der zweiten Meßelektrode 3 optimiert ist, wird
die Analytkonzentration durch Auswertung des Meßsi-
gnals der zweiten Meßelektrode bestimmt.
[0048] Falls die Konzentrationsbereiche der einzelnen
Meßelektroden 2, 3 überlappen, können Analytkonzen-
trationen in einem Überlappungsbereich auch durch
Auswertung der Meßsignale von zwei Meßelektroden 2,
3 ermittelt werden.
[0049] Die erste Meßelektrode 2 ist an einen ersten
Potentiostaten 21 und die zweite Meßelektrode 3 an ei-
nen zweiten Potentiostaten 22 angeschlossen. Die Po-
tentiostaten 21, 22 werden jeweils von dem die Steuer-
und Auswerteeinheit 23 bildenden Mikroprozessor ge-
steuert. Ein Potentiostat ist ein elektronischer Regel-

kreis, mit dem das an der betreffenden Meßelektrode 2,
3 anliegende Potential bezüglich einer Referenzelektro-
de 5 auf einen gewünschten Wert geregelt wird. Zwi-
schen den Meßelektroden 2, 3, an denen die enzymati-
sche Umsetzung des Analyten einschließlich Ladungs-
trägererzeugung bei entsprechender Potentialeinrege-
lung erfolgt, und der Gegenelektrode 4 fließt der zu mes-
sende Strom. Der Referenzpunkt wird durch die Refe-
renzelektrode 5 dargestellt, deren Potential in der elek-
trochemischen Spannungsreihe definiert ist. Durch die
Referenzelektrode 5 selbst fließt bevorzugt kein Strom.
[0050] Bei einem implantierten Elektrodensystem ist
der maximale Meßstrom sehr begrenzt, da die für den
Meßstrom erforderlichen Ladungsträger durch enzyma-
tischen Abbau des Analyten erzeugt werden. Durch den
Einfluß des Meßstroms und des verwendeten Enzyms
droht deshalb die Analytkonzentration in der für die Mes-
sung relevanten Umgebung des Elektrodensystems 1 zu
verarmen, insbesondere wenn das die Meßelektroden
2, 3 umgebende Körpergewebe nur relativ schwach von
Körperflüssigkeit durchströmt wird, oder der Transport
von Analytmolekülen in die Umgebung der Meßelektro-
den 2, 3 aus anderen Gründen, beispielsweise durch ei-
ne Blockade, gehemmt ist. Die Analytmenge, die von ei-
ner Meßelektrode im kontinuierlichen Meßbetrieb pro Mi-
nute typischerweise verbraucht wird, liegt im Pikomol-
Bereich, ist also relativ klein. Dennoch kann durch die
Verarmung der Analytkonzentration im Bereich der
Meßelektroden 2, 3 eine Verfälschung der Messung auf-
treten. Im ungünstigsten Fall kann dieser Effekt zu einem
physiologisch plausiblen Signalabfall führen, also eine
Abnahme der Analytkonzentration im gesamten Körper
des Patienten vortäuschen.
[0051] Mit der in Figur 7 dargestellten Vorrichtung läßt
sich prüfen, ob ein mit dem Elektrodensystem 1 über
einen bestimmten Zeitraum beobachteter Abfall der Glu-
kosekonzentration eine natürliche Ursache hat und folg-
lich im gesamten Körper des Patienten auftritt oder nur
lokal in der Umgebung des Elektrodensystems auftritt.
Ein nicht physiologischer Beitrag zu einem Signalabfall,
der durch eine lokale Verarmung der Glukosekonzentra-
tion in der Umgebung der Meßelektroden 2, 3 verursacht
wird, wird dadurch erkannt, daß an die Meßelektroden
2, 3 alternierend eine Meßspannung angelegt wird. Wer-
den die Meßelektroden 2, 3 innerhalb eines zur Erken-
nung der Verarmung relevanten Zeitraums von mehre-
ren Minuten getrennt an- und abgeschaltet, kann für jede
Meßelektrode der Signalverlauf untersucht werden. Wird
dabei für die Meßelektrode mit der höheren Meßsensiti-
vität ein schnellerer Signalabfall festgestellt als für die
Meßelektrode mit der niedrigeren Meßsensitivität, deutet
dies auf eine Verarmung hin.
[0052] Durch einen einfachen Algorithmus, beispiels-
weise eine lineare Ausgleichsrechnung oder eine nicht-
lineare Kurvenauswertung, können für die Meßströme
der Meßelektroden 2, 3 jeweils charakteristische Abfall-
zeiten bestimmt werden, wobei ein sich einstellender
Gleichgewichtszustand numerisch berücksichtigt wer-
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den kann. Werden dabei von der Auswerteeinheit 23 in-
nerhalb eines für die Verarmung relevanten Zeitraums
für die Meßelektroden 2, 3 unterschiedliche charakteri-
stische Abfallzeiten festgestellt, kann durch ein Alarmsi-
gnal auf die Unzuverlässigkeit der errechneten Glukose-
konzentration hingewiesen werden.
[0053] Sofern die festgestellte Verarmung einen kriti-
schen Schwellenwert nicht übersteigt, besteht die Mög-
lichkeit, die durch den Meßstrom bewirkte Abnahme der
Analytkonzentration numerisch bei der Auswertung der
Meßströme zur Bestimmung der realen Analytkonzen-
tration in dem Körper des Patienten zu kompensieren.
Beispielsweise kann die Verbrauchskinetik der Ladungs-
träger in bezug auf den Analyten durch ein einfaches
Modell erfaßt werden. Die von der Auswerteeinheit 23
auf der Grundlage der aktuellen Messungen ermittelten
Abfallzeiten können mit theoretischen Werten des Mo-
dells verglichen werden und die Grundlage für eine nu-
merische Kompensation der aus den Meßwerten ermit-
telten lokalen Analytkonzentration liefern.
[0054] Bei dem dargestellten Ausführungsbeispiel
führt die Auswerteeinheit 23 also bei der Auswertung der
Meßsignale ein Aufbereitungsverfahren durch. Bei die-
sem Verfahren werden Korrekturdaten, die eine durch
einen Meßstrom bewirkte lokale Abnahme der Analyt-
konzentration betreffen, berücksichtigt, wobei zu der Ge-
winnung der Korrekturdaten die an den Meßelektroden
2, 3 anliegenden Meßspannungen separat an- und ab-
geschaltet werden und der zeitliche Verlauf der Meßströ-
me ausgewertet wird, insbesondere indem charakteristi-
sche Abfallzeiten der Meßströme bestimmt werden. Im
einfachsten Fall kann es sich bei diesen Korrekturdaten
um die charakteristischen Abfallzeiten selbst handeln.
[0055] Bei dem in Figur 7 dargestellten Ausführungs-
beispiel bildet der Mikroprozessor 23 sowohl die Auswer-
teeinheit zum Auswerten der Meßsignale als auch die
Steuereinheit, mit der die jeweils an den Meßelektroden
2,3 anliegenden Meßspannungen separat an- und ab-
schaltbar sind. Die Auswerteeinheit 23 ist derart ausge-
bildet, daß eine nach dem Einschalten der Meßspannung
für mindestens eine der Meßelektroden 2, 3 durch einen
Meßstrom bewirkte lokale Abnahme der Analytkonzen-
tration erkannt und bei der Auswertung zur Bestimmung
der Analytkonzentration in dem menschlichen oder tieri-
schen Körper berücksichtigt wird. Diese Berücksichti-
gung kann in der Weise erfolgen, daß durch ein Signal
angezeigt wird, daß eine Bestimmung der Analytkonzen-
tration derzeit nicht möglich ist. Eine weitere Möglichkeit
besteht darin, die lokale Abnahme der Analytkonzentra-
tion quantitativ zu erfassen und numerisch bei der Be-
rechnung der Analytkonzentration in dem Körper des Pa-
tienten zu kompensieren.
[0056] Die Auswerte- und Steuereinheit 23 kann bei-
spielsweise auch zur Steuerung einer künstlichen
Bauchspeicheldrüse dienen oder an eine Anzeigeein-
richtung angeschlossen sein, mit der ermittelte Analyt-
konzentrationen angezeigt oder/und ein Patient vor be-
sonders hohen oder tiefen Analytkonzentrationen, die

Gegenmaßnahmen erfordern, durch ein geeignetes Si-
gnal, beispielsweise ein akustisches Signal, gewarnt
wird. Besonders günstig ist es in diesem Zusammen-
hang, wenn die Datenübertragung zu der Anzeigeein-
richtung drahtlos, beispielsweise durch eine Infrarot-
schnittstelle oder mittels Ultraschall, erfolgt.

Patentansprüche

1. Implantierbares Elektrodensystem zum Messen ei-
ner Analytkonzentration in einem menschlichen oder
tierischen Körper, umfassend
eine erste und eine zweite Meßelektrode (2, 3) zum
Ermitteln von Meßsignalen, die jeweils eine Informa-
tion über die zu messende Analytkonzentration ent-
halten, wobei
die erste Meßelektrode (2) eine erste Meßsensitivität
hat, die an einen ersten Konzentrationsbereich des
Analyten angepaßt ist, und
die zweite Meßelektrode (3) eine zweite Meßsensi-
tivität hat, die von der ersten Meßsensitivität ver-
schieden ist und an einen zweiten Konzentrations-
bereich des Analyten angepaßt ist.

2. Elektrodensystem nach Anspruch 1, dadurch ge-
kennzeichnet, daß sich die Meßsensitivitäten der
Meßelektroden (2, 3) bei einer Referenzkonzentra-
tion mindestens um einen Faktor 2, bevorzugt min-
destens um einen Faktor 3 unterscheiden.

3. Elektrodensystem nach einem der vorhergehenden
Ansprüche, dadurch gekennzeichnet, daß die
Meßelektroden (2, 3, 7) jeweils eine Enzymschicht
(9) mit einem Enzym aufweisen, das durch katalyti-
sche Umwandlung des Analyten Ladungsträger er-
zeugt, die für das Meßsignal erfaßt werden.

4. Elektrodensystem nach Anspruch 3, dadurch ge-
kennzeichnet, daß die unterschiedlichen Meßsen-
sitivitäten der ersten und der zweiten Meßelektrode
(2, 3) durch unterschiedliche Enzymschichten (9) mit
unterschiedlichen Enzymen und/oder unterschiedli-
chen Enzymmengen realisiert sind.

5. Elektrodensystem nach einem der vorhergehenden
Ansprüche, dadurch gekennzeichnet, daß minde-
stens eine der Meßelektroden (2, 3, 7) eine Deck-
schicht (11) aufweist, die dem Analyten einen Diffu-
sionswiderstand entgegensetzt, wobei durch An-
passung des Diffusionswiderstands ein Unterschied
zwischen den Meßsensitivitäten der ersten
Meßelektrode (2) und der zweiten Meßelektrode (3)
realisiert ist.

6. Elektrodensystem nach einem der vorhergehenden
Ansprüche, dadurch gekennzeichnet, daß die
Meßelektroden (2, 3, 7) eine gemeinsame Gegen-
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elektrode (4) haben.

7. Elektrodensystem nach einem der vorhergehenden
Ansprüche, dadurch gekennzeichnet, daß es min-
destens eine weitere Meßelektrode (7) umfaßt, de-
ren Meßsensitivität an einen weiteren Konzentrati-
onsbereich des Analyten angepaßt ist.

8. Vorrichtung zum Messen einer Analytkonzentration
in einem menschlichen oder tierischen Körper, um-
fassend:

ein implantierbares Elektrodensystem (1) nach
einem der vorhergehenden Ansprüche,
eine an das Elektrodensystem (1) angeschlos-
sene Auswerteeinheit zum Auswerten von
Meßsignalen der ersten und der zweiten Meß-
elektrode (2, 3), und
einen Speicher, in dem mindestens ein die
Meßsensitivität der ersten Meßelektrode (2)
charakterisierender erster Sensitivitätsparame-
ter und mindestens ein die Meßsensitivität der
zweiten Meßelektrode (3) charakterisierende
zweiter Sensitivitätsparameter gespeichert
sind,

wobei die Auswerteeinheit (23) derart ausgebildet
ist, daß durch Auswertung mindestens eines
Meßsignals einer der Meßelektroden (2, 3) feststell-
bar ist, in welchem Konzentrationsbereich die Ana-
lytkonzentration liegt, und
falls die Analytkonzentration in dem ersten Konzen-
trationsbereich liegt, das Meßsignal der ersten
Meßelektrode (2) mittels des ersten Sensitivitätspa-
rameter zum Bestimmen der Analytkonzentration
ausgewertet wird, und
falls die Analytkonzentration in dem zweiten Kon-
zentrationsbereich liegt, das Meßsignal der zweiten
Meßelektrode (3) mittels des zweiten Sensitivitäts-
parameter zum Bestimmen der Analytkonzentration
ausgewertet wird.

9. Vorrichtung nach Anspruch 8, dadurch gekenn-
zeichnet, daß der erste Konzentrationsbereich, für
den die erste Meßelektrode (2) optimiert ist, und der
zweite Konzentrationsbereich, für den die zweite
Meßelektrode (3) optimiert ist, in einem Überlap-
pungsbereich überlappen, und
die Auswerteeinheit (23) so ausgebildet ist, daß so-
wohl das Meßsignal der ersten Meßelektrode (2) als
auch das Meßsignal der zweiten Meßelektrode (3)
jeweils ausgewertet werden, um festzustellen in wel-
chem oder welchen Konzentrationsbereichen die
Analytkonzentration liegt, und in dem Überlappungs-
bereich liegende Analytkonzentrationen mittels ei-
ner statistischen Auswertung aus einem Auswer-
tungsergebnis der ersten Meßelektrode (2) und ei-
nem Auswertungsergebnis der zweiten Meßelektro-

de (3) ermittelt werden.

10. Vorrichtung nach Anspruch 8 oder 9, dadurch ge-
kennzeichnet, daß die erste Meßelektrode (2) an
einen ersten Potentiostaten (21) und die zweite
Meßelektrode (3) an einen zweiten Potentiostaten
(22) angeschlossen ist.

11. Vorrichtung nach einem der Ansprüche 8 bis 10, da-
durch gekennzeichnet, daß die jeweils an den
Meßelektroden (2, 3) anliegenden Meßspannungen
mittels einer Steuereinheit (23) separat an- und ab-
schaltbar sind, wobei die Auswerteeinheit (23) derart
ausgebildet ist, daß eine nach dem Einschalten der
Meßspannung für mindestens eine der Meßelektro-
den (2, 3) durch einen Meßstrom bewirkte lokale Ab-
nahme der Analytkonzentration erkannt und bei der
Auswertung zur Bestimmung der Analytkonzentrati-
on in dem menschlichen oder tierischen Körper be-
rücksichtigt, vorzugsweise numerisch kompensiert,
wird.

12. Verfahren zum Messen einer Analytkonzentration in
einem menschlichen oder tierischen Körper mittels
eines implantierten Elektrodensystems (1), das eine
erste Meßelektrode (2) mit einer ersten Meßsensiti-
vität und eine zweite Meßelektrode (3) mit einer
zweiten Meßsensitivität, die von der ersten Meßsen-
sitivität verschieden ist, umfaßt, wobei in einem er-
sten Konzentrationsbereich liegende Analytkonzen-
trationen durch Auswertung eines Meßsignals der
ersten Meßelektrode (2) und in einem zweiten Kon-
zentrationsbereich liegende Analytkonzentrationen
durch Auswertung eines Meßsignals der zweiten
Meßelektrode (3) ermittelt werden.

13. Verfahren nach Anspruch 12, dadurch gekenn-
zeichnet, daß bei der Auswertung der Meßsignale
Korrekturdaten, die eine durch einen Meßstrom be-
wirkte lokale Abnahme der Analytkonzentration be-
treffen, berücksichtigt werden, wobei zur Gewinnung
der Korrekturdaten an den Meßelektroden (2, 3) an-
liegende Meßspannungen separat an- und abge-
schaltet werden und der zeitliche Verlauf der
Meßströme ausgewertet wird, insbesondere indem
charakteristische Abfallzeiten der Meßströme be-
stimmt werden.
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