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Mit oder ohne Maske? Als die Arztin Yael
Adler die noch mit Schutzmasken ver-
hiillten WELT AM SONNTAG-Journalis-
ten in ihrer Praxis in Berlin-Grunewald
zum Interview empfingt, stellt sie die
Frage ganz am Anfang, wihrend sie pa-
rallel die Fenster 6ffnet und die Stiihle in
den notigen Sicherheitsabstand stellt.
Dann nimmt sie hinter ihrem Praxistisch
Platz. Die Dermatologin und Erngh-
rungsmedizinerin gehort inzwischen zu
den bekanntesten Medizin-Erklirern in
Deutschland. In ihrem neuen Buch ,,Wir
miissen reden, Frau Doktor!“ beschreibt
sie mit viel Akribie und Humor, was Pa-
tienten schon immer iiber Arzte wissen
wollten, bisher aber vielleicht nicht zu
fragen wagten. Es geht um Kollegen, die
keine Zeit fiir Gesprédche haben und we-
nig Empathie zeigen - aber auch um Pa-
tienten, die alles besser wissen. Im Inter-
view klappt es mit der Kommunikation.
Mit oder ohne Maske? Lieber ohne, so
das einheitliche Votum. Weil ja genug
Durchzug herrscht und der Abstand ge-
wahrt ist. Wirkt dennoch beruhigend,
wenn man das noch mal, sozusagen mit
drztlichem Segen, bescheinigt bekommt.

VON CLAUDIA LIEBRAM
UND MARTIN SCHOLZ

WELT AM SONNTAG: Frau Adler, in Ih-
rem neuen Buch schreiben Sie unter
anderem iiber bestimmte Typen von
Arzten und Patienten. Unter Arzten
gebe es Hypochonder und Narzissten.
Wie viel von beiden steckt in Thnen -
auf einer Skala von eins bis zehn, von
eher wenig bis sehr viel?

YAEL ADLER: Was den Hypochonder
betrifft, gebe ich mir eine Zehn. Und es
ist durchaus gut, wenn Arzte Hypo-
chonder sind.

WARUM?

Weil ein Hypochonder-Arzt gut ver-
netzt ist, er schaut iiber den Tellerrand
hinaus, und davon profitiert der Pa-
tient. Zudem kann man sich als Hypo-
chonder eben sehr empathisch in die
Angste eines Patienten einfiihlen. Ich
habe auch deshalb Medizin studiert,
weil ich meine Hypochonder-Angste be-
wiltigen wollte - das hat aber nur ge-
ringfiigig geholfen (lacht). Was den Nar-
zissmus betrifft, wiirde ich mich in der
Mitte der Skala sehen. Ich gehore aber
nicht zu jener Sorte Narzisst, der ande-
re nicht sieht. Ich freue mich, wenn
meine Arbeit, meine Leistung aner-
kannt wird. Aber ein richtiger Narzisst
benutzt andere nur als Spiegel, er geht
iiber sie hinweg, er ist nicht zum Aus-
tausch fahig. Das ist bei mir ganz und
gar nicht so.

Patienten werden bei Thnen auch typi-
siert - iiber Lehrer mit Doppelnamen
beispielsweise schreiben Sie, das sei-
en oft die schlimmsten Besserwisser.
Haben Sie jetzt keine Angst vor einem
Shitstorm?

Ich habe das ja nicht bosartig, sondern
mit Augenzwinkern geschrieben. Es
sind Klischees, an denen hdufig etwas
Wabhres dran ist, wie jeder Arzt bestiti-
gen wird. Einer der Kollegen in meinem
Podcast sagte mir: ,,Fiir Lehrer nehmen
wir uns ganz besonders viel Zeit. Weil
sie einfach viele Fragen haben.“ Manch-
mal sitzen Lehrer vor mir, die mir sagen:
,Tut mir leid, ich habe noch eine ganz
lange Liste mit Dingen, die ich wissen
mochte.“ Bei Journalisten ist das {ibri-
gens dhnlich. (lacht) Dariiber kann man
ja auch mal gemeinsam lachen. Nur:
Wenn Patienten wirklich glauben, alles
besser zu wissen, dann ist das nicht
sympathisch. Das ist wie in der Partner-
schaft — da mégen wir auch niemanden,
der uns stdndig die Welt erklért. Ver-
trauen kann nur entstehen, wenn Arzt
und Patient sich nicht gegenseitig an-
zweifeln oder {iberkritisch bedugen.

Wie gehen Sie mit solchen Besserwis-
ser-Patienten um?

Ich sage dann meist so was wie: ,Sie
kommen doch zu mir, weil Sie denken,
ich konne Thnen helfen. Das will ich
auch. Nur habe ich das Gefiihl, dass Sie
sich darauf eigentlich nicht recht einlas-
sen mogen.“ Oft hilft das. Und falls
nicht, kann man wie in einer scheitern-
den Beziehung sagen: ,Okay, man
trennt sich.“ Doch noch einmal: Auch
wenn Lehrer dazu neigen, viele Fragen
zu stellen, und Journalisten alles goo-
geln, fiir mich als Arztin ist das durch-
aus ein Vergniigen. Denn wir Arzte mo-
gen vorinformierte Patienten.
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Sie gibt Podcast-Sprechstunden und hat mehrere Medizin-Bestseller geschrieben.
Ein Gesprach mit der Arztin Yael Adler Uber Corona-Hysterie, Hypochonder in
weil3en Kitteln und die gestorte Beziehung zwischen Arzt und Patient

Sind Arzte nicht genervt, wenn der Pa-
tient schon Dr. Google konsultiert hat
und die Diagnose bereits zu kennen
glaubt, wenn er in die Praxis kommt?

Nein, ich finde das gar nicht schlimm.
Denn ein vorinformierter Patient bietet
eine gute Gesprichsgrundlage. Dann
kann man ihm entweder sagen: ,Es ist
genauso, wie Sie es beschrieben haben.“
Oder man muss noch etwas erginzen
und korrigieren. Oder man widerspricht.
Aber man fingt nicht bei null an. Es
zeigt, dass der Patient verstehen will und
Verantwortung iibernehmen mdchte.
Die Beziehung zwischen Arzt und Pa-
tient soll die Gesundheit stirken und
Heilung ermdglichen. Damit das gelin-
gen kann, sind beide Partner gefragt. Der
Patient sollte nicht die ganze Verantwor-
tung dem Arzt iiberhdufen, sondern ak-
tiv an seiner Therapie mitwirken.

In Ihren bisherigen Biichern haben Sie
iiber Hautkrankheiten, Korpertabus
wie Inkontinenz oder Erektionssto-
rungen geschrieben. Diesmal folgt der
grofe allgemeinmedizinische Rund-

umschlag, zusammengeklammert von
der grundsitzlichen Beziehung zwi-
schen Arzt und Patient. Wollten Sie
raus aus der Nische?

Nein. Ich habe mich als Hautdrztin
schon immer als ganzheitliche Arztin
gesehen. Die Haut ist verbunden mit al-
lem in uns und um uns. Wir kommuni-
zieren iiber die Haut, wir haben hekti-
sche Flecken, Génsehaut, Stresspickel,
wir spiegeln unsere Umwelt, unsere
Mitmenschen. Es gibt psychiatrische Er-
krankungen, die an der Haut typische
Spuren hinterlassen. Auch wie gesund
oder krank unsere inneren Organe sind,
kann ich hiufig an der Haut sehen. Ner-
vensystem, Blutwerte, Verdauungspro-
bleme, Hormone, Sexualitit - all das
zeigt sich auch an unserer Oberfliche.
Das heif3t, ich muss mich als Hautérztin
zwangsldufig mit all diesen anderen
Themen auskennen. Das ist meine grof3e
Leidenschaft. Ich bin wie eine Detekti-
vin, ich forsche nach den Ursachen und
gehe gewissermafien von aufien nach in-
nen. Und oft dringt man dann auch zu
unangenehmen Themen vor, zu schwe-

ren Erkrankungen. Dann stellt sich jedes
Mal die Frage: Wie bespricht man das?
Wo gibt es grundsétzliche Kommunika-
tionsdefizite, nicht nur bei den Tabus?
Und so entstand die Idee fiir mein neues
Buch. Zunichst sollte es eher lustig wer-
den. Ich wollte beschreiben, wie Arzte
die Patienten sehen und auch welche
Macken und Spleens wir Arzte so haben.
Doch dann habe ich im Rahmen meiner
Recherchen in den sozialen Medien, im
Freundeskreis und bei meinen Patienten
in der Sprechstunde gefragt, welche Er-
lebnisse es im Umgang mit Arzten gibt.
Ich bekam dann iiberraschenderweise
viele alptraumartige Geschichten er-
zihlt, bei denen eine schlechte Kommu-
nikation und eine gestdrte Beziehung ei-
ne grofle Rolle gespielt haben.

Die Corona-Pandemie wird in Threm
neuen Buch nur am Rande erwihnt.
Wie kommt das?

Es war urspriinglich viel mehr {iber Co-
rona im Buch - ich habe aber vieles dazu
wieder gestrichen, weil ich dachte:
Wenn dieses Buch erscheint, wollen die

Leute auch mal wieder etwas anderes le-
sen als nur Corona. Es gibt ja noch ande-
re und héufig gefdhrlichere Erkrankun-
gen als Covid-19. Und iiberall ist eine gu-
te Arzt-Patient-Beziehung wichtig, oft
sogar iiberlebenswichtig. Was Corona
betrifft, habe ich den Eindruck, dass wir
kommunikativ in sehr rauem Fahrwas-
ser unterwegs sind, weil sich die Debatte
iiber den richtigen Umgang mit der Pan-
demie derart zugespitzt hat, dass es
schwierig ist, laut in alle Richtungen zu
denken. Ich weifl das von vielen Kolle-
gen, die sich Gedanken iiber den Um-
gang mit der Pandemie machen, diese
Gedanken aber nicht mehr o6ffentlich
teilen, weil sie Angst davor haben, be-
wusst missverstanden zu werden und in
einem Shitstorm zu landen.

Warum genau?

Ganz gleich, ob Sie die Corona-MaR-
nahmen zu krass oder zu schwach fin-
den, oder ob Sie die deutliche Zunahme
von Selbstmorden wihrend des Lock-
downs benennen oder auf die schweren
Verldufe anderer Krankheiten infolge
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der Corona-Mafinahmen aufmerksam
machen, Sie erleben eine Meute, die
iiber Sie herfillt. Das fiihrt dazu, dass
eine ganze Reihe von Arzten ihre Beob-
achtungen, Gedanken oder Zweifel un-
gern Offentlich aussprecht. Sowohl, weil
sie als wissenschaftlich geprigte Men-
schen vorsichtig und zuriickhaltend
sind, da die Erkrankung noch nicht ganz
verstanden ist, aber eben auch, weil es
offentlich keine ruhige und sachliche
Diskussionsatmosphire gibt. Wir erle-
ben eine Kommunikation, die von Angst
getrieben ist und daher sehr emotional
und auch aggressiv aufgeladen ist.

Wie sehen Sie diese Entwicklungen?
Ich fand es schlimm, dass ich Patienten
so veridngstigt erlebte, weil sie dachten,
Corona sei die Diagnose der Diagnosen.
Alle anderen Erkrankungen wurden ihr
quasi untergeordnet. Das hat vielfach
dazu gefiihrt, dass an anderen Be-
schwerden Erkrankte aus Angst vor ei-
ner Corona-Infektion lange Zeit lieber
zu Hause blieben, statt in die Notauf-
nahme zu gehen, und zum Beispiel eine
Herzklappenentziindung nach Strepto-
kokken-Infekt, Herzinfarkt-Vorboten
oder Lungenerkrankungen verschleppt
haben. Auch junge Menschen sind so an
Krankheiten gestorben, die man recht-
zeitig hitte heilen kdnnen. Natiirlich
verstehe ich, dass man - eigentlich 16b-
lich - die Ressourcen der Kliniken frei-
halten wollte. Aber diese Entscheidung
hatte eben auch Folgen. Tumor-Vorsor-
geuntersuchungen und Krebsoperatio-
nen wurden verschoben. Krebserkran-
kungen blieben linger unentdeckt, bos-
artige Tumoren unbehandelt. Das kann
Spitfolgen mit sich bringen, das Metas-
tasen-Risiko steigt. Es gibt viele Krank-
heiten, nicht nur Corona. Massive
Angstgefiihle schalten im Gehirn die
Vernunft aus. Bis die Vernunft wieder
eingesetzt hat und die Menschen trotz
Corona wieder zur Vorsorge gingen und
es dafiir auch wieder Termine gab - das
hat gedauert. Gleichzeitig mdchte ich
natiirlich nicht, dass Menschen leicht-
sinnig sind und Corona-Risiken ignorie-
ren. Es geht immer um eine Balance.

Was geht Thnen durch den Kopf, wenn
Sie sehen, dass Verschworungstheore-
tiker, rechte wie linke extreme Grup-
pen, oder Esoteriker gemeinsam ge-
gen Schutzmasken demonstrieren?

Corona ist ein komplexes Thema, das in
solchen Fillen von Leuten missbraucht
wird, die aus ganz anderen Griinden un-
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Yael Dagmar Adler wurde am 17. Juli
1973 in Frankfurt am Main geboren. Sie
studierte Humanmedizin in ihrer Ge-
burtsstadt und Berlin, promovierte
1999. Sie ist Arztin fur Haut- und Ge-
schlechtskrankheiten, Venenheilkunde
und Erndhrungsmedizin mit eigener
Praxis in Berlin. Seit 2003 ist sie als
Medizinexpertin im Fernsehen und in
den sozialen Medien zu sehen. Ihre
Bicher ,,Haut nah” (2016) sowie ,,Dars-
ber spricht man nicht” (2018) waren
Bestseller. Seit 2018 leitet sie Podcasts
zu Medizin-Themen. Jetzt ist ihr neues
Buch ,Wir mUssen reden, Frau Doktor!"
erschienen. Sie lebt mit ihrem Ehe-
mann, dem Zahnarzt Elio Adler, in Ber-
lin. Das Paar hat zwei Séhne.

zufrieden sind und die sich jetzt dieses
Reizthema aussuchen und daran alles
festmachen. Das vereint die Extremen
und die Unverniinftigen und ist darum
so gefdhrlich. Diese Gefahr muss man
ernst nehmen. Wir erleben auch, wie
manche Menschen Vertrauen verlieren,
wenn sich medizinische Einschitzungen
stindig dndern. Nur: Das ist eben in ei-
ner Ausnahmesituation so. Im Gesamt-
bild - und das ist wichtig - haben Politik
und Gesellschaft es bisher geschafft, mit
der Pandemie und ihren Folgen iiberwie-
gend gut umzugehen. Man sollte am Bei-
spiel Corona lernen, dass das Leben
nicht berechenbar ist. Und dass man ei-
genverantwortlich damit umgehen muss.
Zugleich nehme ich auch die Medien in
dem Zusammenhang kritisch wahr, weil
sich auch in der Pandemie der Trend zur
Skandalisierung fortsetzt: Eine bedngsti-
gende Uberschrift klicken alle an. Da
niitzt es wenig, wenn im Artikel spiter
einiges relativiert wird. Das Angstma-
chende bleibt héingen. Eine Pandemie be-
trifft uns ALLE, und da haben nicht nur
Politik, Biirger, Arzte und Epidemiolo-
gen, sondern auch die Medien eine Ver-
antwortung fiir den Umgang mit ihr.

H Lesen Sie den zweiten Teil des
Interviews mit Yael Adler am Montag
in der WELT. Ein Gesprdch Uber
Schoénheits-Chirurgen auf Instagram,
Vorurteile Uber Arzte und ratlose
Patienten.
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