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«Im Sinne des Kongress Themas, wäre es sehr 
spannend, Ihre persönliche Sichtweise zu einzelnen 
Aspekten bezüglich Vergangenheit, Gegenwart und 
Zukunft des „Schnider Modells“ zu erfahren.» 

 



3 

MODELL – WAS IST DAS? 
Das Schnider Modell 
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Konzentration wird gewählt! 



5 

Die Annahme: 
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MAC - Wirkung 
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Verdampfer Einstellung konstant 
Abgabe von Volatilem ändert! 

Yasuda et al. Anesthesiology 1991 
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TIVA: Zufuhr konstant 
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Konstante Infusion: 

Wie sieht der Verlauf  
der Konzentration aus? 
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Antworten: 
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TIVA/konstante Infusion: 
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Input - Konzentration - Wirkung 
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VERGANGENHEIT 
Das Schnider Modell 
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Population; Schnider et al. 1997 
Table 1. Study population  

inf age weight height gender 

25 34 46.3 158 f 

25 31 123 196 m 

25 62 79.4 170 m 

25 65 79.4 182 m 

25 77 74.8 183 m 

25 70 62.6 175 m 

50 30 64.4 170 m 

50 27 74.8 188 m 

50 46 93.4 182 m 

50 41 90.7 178 f 

50 72 88.4 183 m 

50 75 64.4 168 f 

100 29 95.2 188 m 

100 26 88.4 178 m 

100 55 44.7 168 f 

100 51 79.8 175 f 

100 81 74.8 178 m 

100 72 70.3 170 f 

200 31 91.2 180 f 

200 25 63.5 158 f 

200 62 86.2 180 m 

200 38 88.4 173 f 

200 74 70.3 160 f 

200 75 44.4 155 f 
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Nur mit gleichzeitiger 
Messung der Wirkung 
kann die Blut – Hirn 
Transferkonstante 
berechnet werden! 
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Schnider et al. 1997 
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Eckdaten der Studie: 

• Freiwillige (bis 81 Jahre)  

• Normalgewicht 

 

• Bolus: 2/1 mg/kg  

• Nach 60 min.: Infusion (60 min.): 25, 50, 100, 
200 mic kg-1 min-1 (Grosser Infusionsbereich!) 

• Gleichzeitige Messung der Wirkung (EEG) 

 
Das Schnider Modell kann und soll 
deshalb für Wirkort TCI verwendet werden  
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Beziehung zw. Parameter und Kovariaten 
Schnider et al. Anesthesiology 1997 
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Nicht skalierender Einfluss von 
Alter: 
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TCI: 3 mic/ml 
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GEGENWART 
Das Schnider Modell 
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Schnider Modell vor Gericht! (M. Jackson  /Murray Trial) 
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• Propofol 1%: Start 300 ml/h 

• Berechnete Konzentration von “Loss of 
response to name calling” (LORNC) 
-> Zielkonzentration (S,M) 

• Wirkort TCI  mit (dieser) Konzentration 

• Mass für die Wirkung: BIS 
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Verlauf BIS: Marsh 
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Verlauf BIS: Schnider, ke0 0.456 
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Wenn Einschlaf - Wirkort 
Konzentration konstant gehalten: 

• Marsh Parameter (ke0 von Diprifusor): Die 
Patienten wachen auf! 

• Schnider Parameter: BIS sinkt 
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Einfluss auf Einschlaf - Wirkort 
Konzentration? 
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ZUKUNFT 
Das Schnider Modell 
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CL wird u.a. durch LBM beeinflusst 

Cl1 =1.89 + ((weight - 77)*((LBM - 59)* _

(-0.0681))+ ((height -177)*0.0264)
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Problem LBM Berechnung! 

LBMM =1.1* weight -128(
weight

height
)2

LBMF =1.07*weight -148(
weight

height
)2

James W. Research on Obesity. London: Her Majesty's Stationery Office; 1976 
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James eq.:  



41 

LBM beeinflusst Clearance 
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Das “LBM Problem” des Schnider 
Modells könnte einfach “geflickt” 
werden: 

Aber: 
Es bleibt Extrapolation! 
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Mögliches zukünftiges Modell 
für Propofol: 

21 Studien: 10927 Konzentrationen, 660 Pat/Freiw. 0.25 – 88 yr; 5.2 – 160 kg 

Eleveld D et al. Anesth Analg in press 
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Zusammenfassung 
Das Schnider Modell (für TCI)… 

• … wurde vor 20 Jahren basierend auf 
Konzentrations- und Wirkungsmessungen 
entwickelt! 
 Bluthirn – Transfer konnte direkt 
ermittelt werden 

• … verschiedene Altersgruppen bis > 80 Jahre!  
 Einfluss von Alter! 

• Nicht für (sehr) Adipöse entwickelt 
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