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niger so ist. Im öffentlichen Spital geniesse ich da-
für die demokratischeren Strukturen. In unserer 
Praxis in der Stadt Solothurn kann ich alles selbst 
bestimmen, die Wege sind kurz, wir erarbeiten viel 
im Team, die Umgebung ist wohnlich. Der Um-
gang unterscheidet sich zwischen einem Privatspi-
tal, öffentlichen Spital oder in der Praxis. Die ei-
gentliche Arbeit an der Patientin aber nicht.

Auf was legen Sie als Belegärztin wert?
Mir ist eine Gleichstellung wichtig – ich will weder 
bevorteilt noch benachteiligt werden. Ich bin eine 
Spitalärztin wie andere auch. Wir als Belegärztin-
nen und -ärzte bringen aber auch eine Aussensicht 
auf die Dinge ins Spital, und es freut mich, wenn 
diese Ressource genützt wird. Wichtig ist mir aus-
serdem, dass unsere Patientinnen in unserer Abwe-
senheit in unserem Sinn weiterbehandelt werden.

Denken Sie, Sie tragen als Belegärztin zum 
Ruf eines Spitals bei?
Ich denke, dass ich sehr zum Ruf eines Spitals bei-
trage. Gerade weil ich von aussen komme und be-
wusst dorthin gehe. Dies muss ich ja auch immer 
wieder meinen Patientinnen kommunizieren. Um-
gekehrt ist mir auch bewusst, dass ich mit schlech-
ter Arbeit dem Ruf des Spitals schaden kann.

Wie steht es um die Patientenzufriedenheit  
in Ihrem Spital?
Der vorausgehende Ruf des BSS ist leider nie so 
gut, wie es die Patientinnen erleben. Unsere Klien-
tinnen sind fast immer äusserst zufrieden mit der 
Betreuung im Bürgerspital Solothurn.� K

Wie nimmt ein Belegarzt, eine Belegärztin das öffentliche Spital wahr? Welche Unterschiede gibt es aus Sicht 
der Belegeärzte zwischen einem öffentlichen und einem Privatspital? Sechs Fragen an Helene Huldi, Gynäko
login mit eigener Gemeinschaftspraxis Runa in Solothurn und Belegärztin am Bürgerspital Solothurn BSS, und 
Dr. med. Karl Steuer, Onkologe im Ärztehaus Allschwil, Belegarzt am Bethesda-Spital und am Spital Dornach.

 «Die Unterstützung des öffentlichen 
 Gesundheitswesens ist wichtig» Helene Huldi

Warum entschieden Sie sich, Belegärztin zu 
werden?
Helene Huldi: Grundsätzlich ist es ja nur als Beleg-
ärztin möglich, in einem Spital Geburten und 
Operationen zu machen. Diese Arbeit mache ich 
gerne, und sie gehört für mich zum Beruf der Gy-
näkologin-Geburtshelferin dazu.

Nach welchen Kriterien entschieden Sie sich 
für das Spital, an dem Sie Ihre Belegtätigkeit 
ausüben?
Mir ist die Unterstützung des öffentlichen Ge-
sundheitswesens wichtig. Als Oberärztin am Bür-
gerspital Solothurn habe ich 1996 darum nach ei-
ner Möglichkeit gesucht, die gute Zusammenarbeit 
als Belegärztin weiterzuführen. In Solothurn blieb 
ich, weil es mir da wohl ist und weil es zu dieser 
Zeit hier noch keine Frauenärztin gab. Mir ist aus-
serdem wichtig, dass es am BSS ein 24-Stunden-
Notfalldienst in hoher Qualität gibt. Dies hat für 
mich als Mutter den Vorteil, dass dieser Dienst 
unabhängig von meiner Präsenz kompetent ange-
boten wird. Ein Privatspital würde mehr Präsenz 
von mir implizieren. Zudem kann ich am öffentli-
chen Spital alle Patientinnen unabhängig von ih-
rem Versicherungsstatus weiterbetreuen, was mir 
ein Anliegen ist.

Gibt es einen Unterschied in der Arbeitsweise 
zwischen einem öffentlichen und einem 
Privatspital?
Wenn ich selten einmal im Privatspital arbeite, ge-
niesse ich den Zustand, dass Ärztinnen und Ärzte 
da noch teilweise als Königinnen oder Könige gel-
ten, finde es aber richtig, dass dies zunehmend we-
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