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Diese Frage ist nicht einfach so zu be-
antworten, da spielen derart viele Fak-
toren mit, dass man die richtigen Ant-
worten auf sehr, sehr viele Teilfragen 
finden muss.

Im Jahr 2004 wurde Ihr Vertrag mit 
Bayern München vorzeitig aufge-
löst. Sie haben in einem Interview 
Ihren damaligen Zustand als «aus-
gebrannt» bezeichnet und legten 
eine Trainer-Pause ein. Was war 
Ihre Motivation, sich diesem Stress 
nochmals auszusetzen? 
Als der Anruf des FC Bayern München 
kam, hatte ich zweieinhalb Jahre Auszeit 
hinter mir und wieder Kraft sowie Ener-
gie getankt. Ich verspürte sofort, dass ich 
mich wieder auf den Job freute – und 
sagte innerhalb einer Sekunde zu.

Hat Ihre Autorität als Cheftrainer 
gelitten, als Sie in Interviews und  
in Ihrer Biografie ganz offen über 
persönliche Schwächen sprachen? 
Nein.

Wie stark setzen Sie sich heute  
unter Druck, wenn Sie als National-
trainer merken, dass es nicht  
richtig läuft und die Mannschaft 
Ihre Impulse nicht umsetzen kann? 
Ich sehe mich als der 12. Mann im 
Team. Ich bin entsprechend mitverant-
wortlich für das Geschehen auf dem 
Platz, für die Entwicklung von Spiel und 
Resultat. Und entsprechend unter Druck. 
Aber ich versuche immer die Ruhe zu 
bewahren und mit kühlem Kopf die 
richtigen Entscheidungen zu treffen, 
die uns helfen. 

Sie gelten als Perfektionist, können 
Sie privat abschalten? Wenn ja, wie 
machen Sie das? 
Das klappt mittlerweile ganz gut, das 
habe ich gelernt. Dabei hilft mir auch der 
Spielrhythmus der Nationalmannschaf-
ten. Wir haben zehn bis zwölf Spiele pro 
Jahr, nicht 60 wie beim FC Bayern. Da 
stehst du pausenlos unter Strom.

Sie sind bekennender Christ.  
Steht Ihr Beruf mit dem «Immer-
Gewinnen-Müssen» da nicht im  
Widerspruch zu Ihrem Glauben?
Wieso? Der ureigenste Sinn des Sports 
ist doch, dass man mit fairen und er-
laubten Mitteln Erfolg erlangt …

Der Fall Robert Enke hat den ach so 
harten «Männer- und Machosport» 
Fussball etwas entzaubert. Sehen 
Sie einige Monate nach dem tragi-
schen Freitod erste Änderungen 
bei Ihren Spielern?
Ich sehe den Fussball als Analogie des 
Lebens – mit dem ganzen Facetten-
reichtum. Darum ist mir die Sensibilität 
für Menschen unter den Protagonisten 
im Profigeschäft sehr wichtig. Beim To-
desfall von Robert Enke kam sie auch 
bei uns im Nationalteam während der 
Vorbereitung auf unser Testspiel gegen 
Norwegen zum Ausdruck. Die Spieler 
schrieben einen Brief an den DFB und 
alle dokumentierten mit ihren Unter-
schriften ihr Mitgefühl.

Die Schweiz konnte bisher noch 
keinen Titel gewinnen. Welche 
Chancen rechnen Sie sich bei der 
WM in Südafrika aus?

Das stimmt so nicht, die Schweiz ist 
U17-Weltmeister. Aber natürlich: Das  
A-Team hat noch keine EM und keine 
WM gewonnen. Die Schweiz ist auch 
kein Favorit auf den Sieg an der WM in 
Südafrika. Die Schweiz kann aber zum 
Favoritenschreck werden. Unser Ziel ist 
das Erreichen der Achtelfinals – und die 
erreicht man ja nicht, um dort zu ver-
lieren. Darum fokussieren wir uns voll 
auf die Gruppenspiele. Wenn wir ge-
gen Spanien, Chile und Honduras gut 
abschneiden, formulieren sich weitere 
Ziele danach von alleine.

Die Fussball-WM 2006 in Deutsch-
land wie auch die Fussball-EM in  
Österreich und der Schweiz vor zwei 
Jahren haben eine Welle der Begeis-
terung in der Bevölkerung ausgelöst. 
Immer mehr Frauen und Kinder  
fiebern beim Fussball mit – wie er-
klären Sie sich dieses Phänomen? 
Ja, der Fussball hat einen sehr hohen 
Wert in der heutigen Gesellschaft. Der 
Fussball wird auch immer besser ver-
marktet, konsequenterweise spricht er 
immer mehr Menschen an. Für viele 
junge Leute, für echte Fans, sind Fuss-
ballstars heute das, was früher für uns 
die Filmstars waren. Besonders wichtig 
ist zudem, dass man erkannt hat, dass 
der Fussball ein idealer Teamsport ist. 
Denn man lernt im Rahmen von ge-
nauen Regeln zu fighten, sich und an-
dere zu integrieren, sich einzubringen 
oder auch den Umgang mit Siegen und 
Niederlagen. 
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Der Leidensweg von Bruno Sutter ist lang. Mehrere Monate plagen ihn 
unerträgliche Schmerzen. Im Fussballtraining passiert die unfassbare 
Verletzung. Die Diagnose lautet Bandscheibenvorfall. Die Operation ist 
seine letzte Hoffnung.   Athena Tsatsamba Welsch

Wieder am Ball
Fit nach Bandscheibenoperation

Es passierte im Training, an einem kal-
ten Februartag vor zwei Jahren. Beim 
Sprung über eine kleine Hürde verspürt 
Bruno Sutter, Mittelfeldspieler vom FC 
Vaduz, einen sehr starken, stechenden 
Schmerz. «Es war, als ob mir einer mit 
einem Baseballschläger auf den Rücken 
schlägt», erinnert sich der damals 31-Jäh-
rige zurück. Mit aller Kraft schleppt sich 
der Athlet in die Kabine. Den fünfminü-
tigen Weg legt er in mehr als einer hal-
ben Stunde zurück. Dort angekommen, 

bricht er zusammen. «Die Schmerzen 
waren so schlimm, das habe ich in mei-
nem Leben zuvor noch nie erlebt.» Sut-
ter schreit vor Schmerzen, bis der Not-
arzt eintrifft. Er erhält sofort Morphium 
und wird in ein nahe gelegenes Spital 
gebracht. Doch es kommt zu Behand-
lungsdifferenzen. Nach Rücksprache mit 
Dr. med. Walter Frey, Leiter des swiss 
sport medical centers move>med an 
der Hirslanden Klinik, lässt sich Sutter  
auf seinen eigenen Wunsch dorthin ver-

legen. Ein Kollege fährt den Fussballer 
noch in voller Trainingsmontur nach  
Zürich. Um Mitternacht treffen sie in  
der Klinik ein und werden persönlich  
von dem Sportarzt empfangen. Am frü-
hen Morgen beginnen die ersten Unter-
suchungen im interdisziplinären Ärzte-
Team. Wirbelsäulenchirurg Dr. med.  
Markus Rühli wird sofort im Fall Sutter 
mit einbezogen. Diagnose: Bandschei-
benvorfall.

Das Krankheitsbild 
Die Wirbelsäule des menschlichen Kör-
pers besteht u. a. aus 24 Wirbeln. Die da-
zwischen liegenden elastischen Band-
scheiben dienen als Stossdämpfer und 
fangen, sofern sie gesund sind, ein Le-
ben lang Stösse und Bewegungen ab. 
Bänder, Muskeln und Gelenke verbinden 
die Wirbel und stabilisieren die Wirbel-
säule. «Mit der Zeit können die Band-
scheiben an Elastizität verlieren und sich 
so stark abnutzen, dass sich die Band-
scheibe verformt und vorwölbt. Die 
Bandscheibe kann auch einreissen, bis 
schliesslich ein Stück der defekten Band-
scheibe in den Wirbelkanal gedrückt 
wird, wo die Nervenbahnen verlaufen», 
erklärt Wirbelsäulenchirurg Dr. med. Mar-
kus Rühli (siehe Interviewkasten). Wenn 
das geschieht, liegt ein Bandscheiben-
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Bruno Sutter (links) ist Mittelfeldspieler beim FC Vaduz. Nach der Bandscheibenoperation ist er wieder voll leistungsfähig. 
Nebenbei baut er sich als Leiter und Trainer der Fussballschule Winterthur ein zweites Standbein auf.  
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vorfall vor. Die sogenannte Diskushernie 
gehört zu den häufigsten Veränderun-
gen an der Wirbelsäule. Der grösste Teil 
der Bandscheibenprobleme kann in der 
Regel ohne Operation therapiert wer-
den. «Treten allerdings massive, anhal-
tende Schmerzen oder gar eine Schwä-
che eines Beines oder eines Armes auf, 
muss rasch über eine Operation disku-
tiert werden.»

Die Beschwerden im Alltag
Obwohl Bandscheibenvorfälle häufig bei 
Patienten im Alter zwischen 40 und 55 
Jahren vorkommen, kann die Diagnose 
jeden treffen. Auch junge Menschen 
sind nicht davor gefeit, wie im Fall von 
Bruno Sutter. Heftige Rückschmerzen 
treten bei ihm erstmals im Oktober 
2007 im Trainingslager auf. «Wenn ich 
mit meinem Wissen von heute an da-
mals zurückdenke, spricht alles für einen 
Bandscheibenvorfall. Der Mannschafts-
arzt dachte, der Schmerz sei muskulär 
bedingt.» In den folgenden zwei Wo-
chen kann er das Training noch mit 
Schmerzmitteln bewältigen. Doch die 
lange Fahrt zur Arbeit wird für ihn zur 
regelrechten Qual. Mehr als 260 km  
legt er täglich mit dem Auto von seinem 
Wohnort nach Vaduz zurück. «Ich 
konnte kaum noch aus dem Auto aus-
steigen. Sitzen und liegen waren am 
schlimmsten.» Auch nachts kann der 
begeisterte Fussballer, der schon mit 
sieben Jahren im Verein spielt, keine 
Ruhe mehr finden. «Ich musste nachts 
immer wieder aufstehen, an die frische 
Luft gehen und mich bewegen. Nur das 
hat mich beruhigt und die Schmerzen 
etwas gelindert. Das war ganz schön 
mühsam», erinnert er sich zurück. Auf 
seinen eigenen Wunsch hin wird in  
einem nahe gelegenen Spital eine 
Kernspintomografie (MRI) gemacht. 
«Es wurde zwar ein Bandscheibenvor-
fall diagnostiziert, doch als Tage später 
nichts passierte, habe ich mich an Frau  
Dr. med. Natina Schregenberger von 
move>med  gewandt. Sie hat einen 
Termin für eine Infiltration in der Klinik 
Hirslanden organisiert.» Nach der Infil-
tration geht es ihm besser. Sutter pau-
siert einige Wochen, nimmt dann wie-

der am Training teil und fährt sogar mit 
seiner Mannschaft ins Trainingslager 
nach Uruguay. «Die Wärme hat mir rich-
tig gut getan.» Doch am dritten Tag 
nach seiner Rückkehr in den kalten  
Winter passiert die Verletzung beim 
Hürdentraining. 

Operation als letzte Hoffnung
Die Untersuchungen in der Klinik lassen 
keinen Zweifel offen: Der Fussballprofi 
hat einen massiven Bandscheibenvorfall 
in der Lendenwirbelsäule. «Ein Stück der 
untersten Bandscheibe, im Fachjargon 
L5/S1, drückte auf der linken Seite auf 
den untersten lumbalen Nerv, sodass 
Herr Sutter sehr starke Schmerzen bis 
ins Bein verspürte, die später sogar mit 
einer Schwäche und Gefühllosigkeit ein-
herging», erklärt Dr. Rühli. «Ich kam mit 
dem Fuss einfach nicht mehr vom Bo-
den hoch», erinnert sich der Fussballer. 
Die Schwäche verschlechtert sich zuse-
hends. Kurz vor dem Eingriff spürt er sein 
linkes Bein bis zu den Zehen nicht mehr. 
Der Entschluss für die Operation ist 
schnell gefasst. Wirbelsäulenspezialist 
Dr. Rühli operiert den Patienten am 13. 
Februar 2008. Bereits einen Tag nach 
der Operation macht Sutter unter Auf-
sicht der Ärzte erste Gehversuche. «Die 
ersten Schritte waren wie eine Erlösung.» 
Wenige Tage nach dem Eingriff wird  
Sutter aus dem Spital entlassen. 

Volle Leistungsfähigkeit  
nach dem Eingriff
Der Verein hat über seine gesamte Ver-
letzungsphase hinweg immer zu ihm 
gehalten, unterstützt ihn mit beim Wie-
dereinstieg in die Mannschaft. Sechs 
Wochen nach dem Eingriff beginnt der 
Fussballprofi sukzessive mit dem Trai-
ningsaufbau. Durch die Schwäche hat 
sich die Muskulatur im linken Bein stark 
zurückgebildet. Geduld und Kraftübun-
gen zahlen sich aber aus. Sein erstes 
Meisterschaftsspiel gibt er in der Super 
League gegen den Grasshopper Club 
Zürich. An ein Comeback hat er immer 
geglaubt. «Die Leidenschaft für den 
Sport gab mir die Kraft durchzuhalten. 
So wollte ich meine Karriere nicht be-
enden müssen. Ich will selbst entschei-
den, wann es vorbei ist.» In seiner Aus-
zeit hat sich Sutter als Leiter der 
Fussballschule in Winterthur ein zwei-
tes Standbein aufgebaut und trainiert, 
wenn es die Zeit erlaubt, den Nach-
wuchs. Hauptberuflich ist er Mittelfeld-
spieler beim Zweitligisten FC Vaduz.  
Sutter setzt alles daran, wieder in die 
Super League aufzusteigen. «Das bin 
ich meinem Verein schuldig.» 

Das Operationsmikroskop ist in der Wirbelsäulenchirurgie ein unentbehrliches Werkzeug.
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Was sind die typischen Symptome 
eines Bandscheibenvorfalls? 
Ein reiner Rückenschmerz ist in den al-
lermeisten Fällen kein Bandscheibenvor-
fall. Zwar kann der Patient bei einem 
Bandscheibenvorfall einige Tage lang  
einen relativ starken Rückenschmerz 
spüren, doch in der Regel geht dies mit 
einem starken Beinschmerz einher. Al-
lenfalls wird der Bandscheibenvorfall von 
Kribbeln und Gefühlsstörungen im Bein 
begleitet. Je nachdem wie stark die de-
fekte Bandscheibe gegen die Nerven-
bahn im Wirbelkanal drückt, kann es so-
gar zur Taubheit, Schwäche oder gar 
Lähmung des Beines kommen. Typi-
scherweise werden die ins Bein aus-
strahlenden Schmerzen durch Niesen, 
Husten oder durch Stehen verstärkt. 

Welche Behandlungsmöglichkeiten 
gibt es beim Bandscheibenvorfall? 
Eine saubere Diagnose ist der Anfang ei-
ner erfolgreichen Behandlung. Wir ent-
scheiden immer individuell im interdis-
ziplinären Ärzte-Team, auch zusammen 
mit den Rheumatologen, welche Thera-
pie angebracht ist. Die erste Behand-
lungsstufe ist möglichst sanft aufgebaut. 
Sofern keine neurologischen Ausfälle 
oder Zeichen eines Infekts oder Tumors 
vorliegen, beginnt sie mit Medikamen-
ten, einer Physiotherapie, Chiropraktik 
und einem gezielten Krafttraining. Falls 
keine Besserung eintritt, helfen in einer 
zweiten Stufe oft gezielte Spritzen (Infil-
trationen). Die schmerzverursachende 
Stelle umspritzen wir unter Röntgenkon-
trolle und mithilfe von Kontrastmittel 
ganz gezielt mit verschiedenen Medika-
menten. Wir führen jährlich rund 1000 
solcher röntgengesteuerter Infiltrationen 
durch. Wenn diese Methode nicht greift, 
folgt die Operation. Davon sind nur circa 
ein bis drei Prozent der Schweizer Be-
völkerung betroffen. 

Wann empfehlen Sie  
eine Operation?
Wenn es zu neurologischen Ausfällen 
kommt, wie z. B. einer Schwäche oder 
Lähmung des Beines oder des Fusses, 
ist in der Regel eine rasche Operation 
zur Entlastung der betroffenen Nerven 
nötig. Eine Operation kann verhindern, 
dass der abgedrückte Nerv irreversibel 
abstirbt. Der häufigste Grund für eine 
Operation eines Bandscheibenvorfalls ist 
aber der chronisch anhaltende Schmerz.
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Interview mit:

Wirbelsäulenspezialist 
Dr. med. Markus Rühli, 
Facharzt FMH für Orthopädische  
Chirurgie (Wirbelsäulenchirurgie) und  
Inhaber der unabhängigen  
Wirbelsäulen-und-Schmerz-Clinic- 
Zürich an der Klinik Hirslanden.
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Die untere Bandscheibe ist bei Bruno Sutter in den 
Wirbelkanal ausgetreten und drückt auf die Nerven.
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vorfall vor. Die sogenannte Diskushernie 
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immer wieder aufstehen, an die frische 
Luft gehen und mich bewegen. Nur das 
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etwas gelindert. Das war ganz schön 
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Die untere Bandscheibe ist bei Bruno Sutter in den 
Wirbelkanal ausgetreten und drückt auf die Nerven.
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