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Interview 

«Rund 90 Prozent der Patienten sind nach 	
dem Eingriff schmerzfrei»
Schätzungsweise 1’000 Menschen in der Schweiz leiden unter einer Trigeminusneuralgie. Prof. Dr. med. Javier Fandino erklärt, 	
was hinter der chronischen Schmerzerkrankung steckt und wann er zu welcher Therapie rät.

Professor Fandino, wenn eine Patientin oder ein 
Patient über unangenehme Schmerzen im Gesicht 
berichtet, was kann die Ursache hierfür sein?   

Hinter den Beschwerden kann eine sogenannte 
Trigeminusneuralgie stecken. Genauer gesagt han-
delt es sich bei dieser Form des Gesichtsschmerzes 
um einen äusserst schmerzhaften Reizungszustand 
des fünften Hirnnervs, des Nervus trigeminus, 
der aus drei sensiblen Nervenästen besteht. Diese 
versorgen den Stirnbereich, den Oberkiefer und 
den Unterkiefer.

Was sind mögliche Ursachen für eine Trigemi-
nusneuralgie?

Die Gesichtsschmerzen entstehen in 60 bis 90 
Prozent der Fälle durch Erkrankung, Schädigung 
oder virale Infekte (Herpes Zoster), Reizung oder 
Kompression der Wurzel des Nervus trigeminus 
durch ein arterielles Gefäss. Die Wahrscheinlich-
keit, an einer Trigeminusneuralgie zu erkranken, 
steigt mit zunehmendem Alter. Andere wichtige 
Ursachen sind chronische Krankheiten des Ner-
vensystems, wie zum Beispiel Multiple Sklerose. 

Wichtig: Davon abzugrenzen sind der atypische 
Gesichtsschmerz und andere Gesichtsschmerzen. 
Eine genaue Diagnostik ist daher elementar.

Gibt es bestimmte Trigger, welche die Schmerzen 
auslösen können?

Ja, die gibt es in der Tat. Die Schmerzen kön-
nen durch Kauen, Zähneputzen, Gesichtsberüh-
rung oder einfach beim Essen ausgelöst werden. 
Die Schmerzen können auch 
spontan und mehrmals am Tag 
auftreten. 

Was bedeutet die Krankheit 
für den Alltag der Betrof-
fenen?

Ein in der Regel hoher 
Leidensdruck und eine ver-
minderte Lebensqualität. 
Die möglichen psychischen 
Folgen sind nicht zu unter-
schätzen und können sich in 
sozialer Isolation, reaktiven 
Depressionen und Ängste äussern – in schweren 
Fällen haben Betroffene sogar Suizidgedanken.

Sie erwähnten bereits, wie wichtig eine korrekte 
Diagnose ist. Wer stellt diese am besten?

Die Suche nach der möglichen Ursache für die 
Beschwerden gehört in die Hände des Hausarztes 
und des Neurologen. Eine Abklärung sollte dabei 
immer eine spezielle Bildgebung, sprich ein MRI, 
beinhalten. 

Wie kann eine Trigeminusneuralgie behandelt 
werden?

Als erstes erfolgt immer die medikamentöse 
Behandlung, welche regelmässig und kontrolliert 
gesteigert werden sollte. Als minimalinvasive The-
rapieoptionen haben Infiltrationen und die Radio-
frequenztherapie sich bereits seit vielen Jahren 
zur Behandlung chronischer Schmerzzustände 
etabliert. Sie stellen auch bei Trigeminusneuralgie 
ist eine sehr gute Option dar. Darüber hinaus ist die 
sogenannte Radiochirurgie, bei welcher der Nervus 
trigeminus fokussiert oder gezielte bestrahlt wird, 
heutzutage auch eine Therapieoption. 

Wann empfehlen Sie eine chirurgische Behand-
lung oder «mikrovaskuläre Dekompression» des 
Nervus trigeminus?

Eine chirurgische Behandlung sollte haupsächlich 
bei Verdacht auf Kompression des Nervs infrage 
kommen. Die erste mikrovaskuläre Dekompression 

oder «Operation nach Jannetta» wurde im Jahr 1966 
zum ersten Mal beschrieben. Operiert wird minimal-
invasiv durch eine kleine Schädelöffnung hinter dem 
Ohr. Blutgefässe, die pulsierend auf die Trigeminus-
Wurzel drücken, werden während des Eingriffs unter 
dem Mikroskop verlagert. Mit einem kleinen Stück 
Kunststoff wird verhindert, dass diese Adern in 
ihre alte Lage zurückwandern. Die Hirnstammfunk-
tion und Funktion des Nervs werden während der 

Operation kontinuierlich 
mittels Neuromonitoring 
beurteilt. 

Wie sehen die Erfolgs-
chancen aus? Und gibt 
es bestimmte Risiken, 
die mit dem Eingriff 
verbunden sind? 

Es handelt sich um 
einen komplikations-
armen Eingriff: Die 
Komplikationsrate liegt 
unter einem Prozent – 

einen erfahrenen Neurochirurgen vorausgesetzt. 
Zudem sollte die Operation, wie in unseren Zentren, 
standardisiert und unter Neuromonitoring durch-
geführt werden. Was den Erfolg der OP anbelangt, 
kann ich nur Gutes berichten. Heisst: Etwa 90 
Prozent der Patienten können von dem Schmerzen 
schlagartig befreit werden und benötigen später 
keine Medikamente mehr.

Können Patienten nur bei Interesse für eine Ope-
ration bei Ihnen vorstellig werden?

Nein, denn ich bespreche mit ihnen oft auch die 
verschiedenen, vorhin bereits genannten minimal-
invasiven Behandlungsoptionen. Ziel ist es, auch 
zu wissen, wo die Grenzen der medikamentösen 
Therapie liegen. Nutzen und Risiken aller Thera-
pieoptionen müssen transparent und individuell 
dargelegt werden – um abhängig von Alter, Grund-
krankheit und den Erwartungen des jeweiligen 
Patienten den optimalen Therapieentscheid für 
eine Verbesserung der Lebensqualität zu treffen. 

Interview

«Lebenslang Medikamente einnehmen kam für mich nicht infrage»
Diagnose Trigeminusneuralgie. Patientin Sandra Zobrist entschied sich für einen chirurgischen Eingriff bei Prof. Dr. med. Javier Fandino – 
und damit für ein schmerfreies Leben.

Frau Zobrist, wann machte sich bei Ihnen die 
Trigeminusneuralgie bemerkbar? Und wie haben 
sich die Schmerzen auf Ihr Leben ausgewirkt?

Im Dezember 2020 traten von heute auf morgen 
blitzartige, heftige Schmerzen im Bereich meines 
Oberkiefers auf. Diese Gesichtsschmerzen haben 
schrecklich wehgetan und fühlten sich wie ein Ste-
chen oder Brennen an. Sie traten bis zu 80-mal am 
Tag auf und waren besonders im Bereich des Ober-
kiefers vom Ohr aus zu spüren. Ich hatte schreckliche 
Schmerzen und meine Lebensqualität wurde dadurch 

enorm eingeschränkt. Ein normales Leben konnte 
ich nicht mehr führen. 

Wie haben Sie erfahren, dass Sie an einer Trige-
minusneuralgie erkrankt sind?

Nach zwei schmerzvollem Tagen habe ich es 
nicht mehr ausgehalten und habe meinen Hausarzt 
aufgesucht. Recht schnell wurde dann diagnostiziert, 
dass ich an einer Trigeminusneuralgie leide. Daher 
wurde ich zu einem Neurochirurgen überwiesen 
und bin als Patientin letztlich in Professor Fandinos 
erfahrenen Händen gelandet. 

Haben Sie verschiedene Therapie-Optionen aus
probiert, um die Schmerzen in den Griff zu be-
kommen?

Ja, ich habe verschiedene Therapien ausprobiert, 
aber nichts hat wirklich gut geholfen, und alles war 
sehr mühsam. Im Dezember 2020 hatte ich zum 
Beispiel direkt angefangen, verschiedene Medika-
mente zur Linderung der Schmerzen zu nehmen. Für 
mich wurde jedoch schnell klar, dass ich nicht mein 
Leben lang auf die Einnahme von Medikamenten 
angewiesen sein möchte. Professor Fandino riet mir 
daher zu einer Operation.  

Sie folgten im vergangenen Jahr seinem Rat �
und haben eine sogenannte «mikrovaskuläre �
Dekompression» des Nervus trigeminus durch-
führen lassen. Wie haben Sie diese Operation �
wahrgenommen? Hatten Sie Angst vor dem Ein-
griff?

Ja, ich hatte sehr grosse Angst vor der Operation, 
da der Eingriff am Kopf erfolgt. Ich habe daher lange 
darüber nachgedacht, ob ich die Operation überhaupt 
machen soll. Professor Fandino hat mich sehr unter-
stützt, meine Ängste ernst genommen und all meine 
Fragen beantwortet. Ich fühlte mich dadurch sehr 
gut informiert, aufgeklärt und aufgehoben, sodass 
ich meine anfänglichen Sorgen abbauen konnte. Ein 
guter Entscheid, wie sich herausstellen sollte. Auch 
die Betreuung während und nach der OP war mehr 
als zufriedenstellend.

Wie ging es Ihnen nach der Operation? Sind die 
Schmerzen besser geworden oder sogar ver-
schwunden? Müssen Sie heute noch Medika-
mente nehmen?

Kurz nach der Operation musste ich noch Medi-
kamente nehmen, doch inzwischen brauche ich keine 
mehr. Die Schmerzen, die ich von der Trigeminus

neuralgie hatte, sind vollständig weg. Nach der Ope-
ration gab es natürlich ein paar Schmerzen, was zum 
Beispiel die Wundheilung betrifft, das gehört dazu. 
Aber die Krankheit selbst verursacht aktuell keine 
Beschwerden mehr.

Wie fühlen Sie sich heute? 
Ehrlich gesagt, wie ein neuer Mensch. Ich kann 

wieder alles so tun wie vor der ersten Schmerzattacke. 
Das bedeutet, dass ich wieder ein normales Leben 
führen kann. Das ist besonders für das Familienleben 
von grosser Bedeutung.

Es gibt viele Menschen in der Schweiz, die unter 
schweren Gesichtsschmerzen oder einer Trigemi-
nusneuralgie leiden. Was würden Sie Betroffenen 
empfehlen? 

Sie sollten sich unbedingt einen guten Neu-
rochirurgen, wie zum Beispiel Professor Fandino, 
suchen und sich über ihre Möglichkeiten informie-
ren. Wer an starken Schmerzen leidet, sollte eine 
baldige Operation in Betracht ziehen. Diese Art 
von Schmerzen sollte niemand aushalten müssen, 
sondern die operativen Möglichkeiten nutzen, die 
es heutzutage gibt. 

Die möglichen 
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Erkrankungen  
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Zur Person
Professor Javier Fandino ist in Cartagena, Kolumbien, als 
Auslandschweizer geboren. Nach abgeschlossenem Medizin-
studium 1992 an den Universitäten Xaveriana (Kolumbien) 
und Brown (USA) arbeitete er für ein Jahr in der Kolumbia-
nischen Liga gegen Epilepsie.

Nach Abschluss seiner Doktorarbeit an der Universität 
Zürich, absolvierte er in den 1990er-Jahren die Weiterbildung 
zum Neurochirurgen am Universitätsspital Zürich und am 
Universitätsspital Bern.

Es folgte ein zweijähriges Neurochirurgie-Fellowship in den 
USA an der University of Virgina und University of Cincinnati. 
Ab 2000 arbeitete er als Oberarzt am Universitätsspital Zü-
rich, Universitätsspital Bern und Kantonspital Aarau. 2004 
und 2005 folgten die Habilitationen an den Universitäten 
Zürich und Bern auf dem Gebiet der zerebrovaskulären For-
schung. Zwischen 2006 und 2011 war er in der Funktion als 
Leitender Arzt und Chefarzt-Stellvertreter an der Klinik für 
Neurochirurgie des Kantonspitals Aarau tätig.

Nach Erhalt der Titularrofessur an der Universität Bern 
wurde Professor Fandino 2012 zum Chefarzt und Klinik-
direktor der Klinik für Neurochirurgie des Kantonspitals 
Aarau gewählt. 

Seit 2021 praktiziert er in den Kliniken Hirslanden Zü-
rich und Aarau und als Teil des Neurozentrums Aarau und 
Neurochirurgischen Zentrums Zürich.
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