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Abstract
Der vorliegende Beitrag analysiert kritisch die Praxis retrospektiver und Ferndiagnosen historischer Persön-
lichkeiten am Beispiel von Kaiser Wilhelm II. und Adolf Hitler. Ausgangspunkt ist die methodische Kritik, 
dass solche Diagnosen auf fragmentarischen, subjektiven und kontextabhängigen Quellen beruhen und 
moderne Krankheitskonzepte unzulässig in die Vergangenheit projiziert werden. Medizinische Diagnosen 
sind zeitgebunden und spiegeln nicht nur den Stand des medizinischen Wissens, sondern auch politische, 
kulturelle und gesellschaftliche Deutungsmuster wider. Anhand der vielfältigen Diagnosen Wilhelms II. und 
Adolf Hitlers wird gezeigt, dass diese häufig zur Klärung der Kriegsschuldfrage, zur Legitimation politi-
scher Positionen, zur „Dämonisierung“ oder auch zur Entlastung der eigenen Person oder der deutschen 
Gesellschaft herangezogen wurden. Grundlage bilden hierbei oftmals Gerüchte oder ideologisch geprägte 
Interpretationen, wodurch widersprüchliche Narrative entstanden sind. Letztlich bieten retrospektive 
und Ferndiagnosen keinen belastbaren wissenschaftlichen Erkenntnisgewinn. Vielmehr vereinfachen sie 
komplexe historische Prozesse und fördern monokausale Erklärungen, wodurch Verantwortung relativiert 
wird. Aus methodischer und ethischer Perspektive sind sie daher als problematisch und unwissenschaftlich 
abzulehnen.

Keywords: Retrospektive Diagnose, Ferndiagnose, Goldwater Rule, Krankheitskonzepte, Psychopatho-
logisierung, Deutsches Reich, Nationalsozialismus, Medizingeschichte, Medizinethik

eine Ferndiagnose zu stellen.
Dieser Beitrag widmet sich in einem ersten Abschnitt kri-
tisch der retrospektiven bzw. Ferndiagnose und zeigt die 
damit verbundenen Probleme und Grenzen auf. Beispiel-
haft werden anschließend die gängigen Theorien über den 
Gesundheitszustand von Kaiser Wilhelm II. und Adolf 
Hitler skizziert sowie die damit verbundenen Intentionen 
der jeweiligen Urheber:innen und Autor:innen. Dabei sol-
len die aus diesen fragwürdigen Diagnosen resultierenden 
Konsequenzen bewertet werden sowie die politischen 
und ethischen Implikationen. Die Diskussionen um die 
Krankheiten und die Zurechnungsfähigkeit der beiden 
Herrscher Wilhelm und Adolf Hitler sagen weniger über 
deren tatsächliche Gesundheit aus als vielmehr über den 
politischen Standpunkt der jeweiligen Autor:innen sowie 
die zeitgenössischen erinnerungskulturellen Praktiken 
und Konzepte (Schivelbusch, 2003; Freis, 2018a; Schmidt 
et al., 2019).

Das Problem von retrospektiven und 
Ferndiagnosen

Die Aufgabe der Geschichtswissenschaft ist die bestmögli-
che Rekonstruktion und Analyse vergangener Ereignisse, 
Gesellschaften und Biografien anhand der historisch-kri-
tischen Methode. Zu diesem Zweck greift sie auf über-
lieferte Originalunterlagen, Artefakte und zeitgenössische 
Darstellungen zurück, die einer quellenkritischen Analyse 
unterzogen und vor dem historischen Kontext verortet 

V eröffentlichungen und Expertenmeinungen über die 
Krankheiten verstorbener historischer Persönlichkei-

ten oder das vermeintlich psychisch auffällige Verhalten 
von Personen des öffentlichen Lebens erregen oftmals 
große öffentliche Aufmerksamkeit. Solche „Gutachten“ 
werden herangezogen, um beispielsweise, die Geniali-
tät oder Bösartigkeit von (historischen) Personen zu er-
klären. Heilige, Helden, römische Caesaren, Politiker, 
Diktatoren, Dichter, Komponisten und sogar mythische 
Gestalten werden dabei argumentativ erhöht, erklär-
bar gemacht oder politische wie militärische Gegner als 
amtsunfähig gebrandmarkt. Diese Fern- wie auch retro-
spektive Diagnosen werden seit einigen Jahren von der 
medizinhistorischen Forschung aufgrund ihrer unwissen-
schaftlichen Methodik erheblich kritisiert.
Vor dem Hintergrund des sich verstärkenden Rechtspopu-
lismus und den wirtschaftlichen wie militärischen Krisen 
weltweit erleben auch die Ferndiagnosen neuen Aufwind. 
Zahlreiche Journalist:innen und Intellektuelle greifen auf 
psychiatrische und psychoanalytische Konzepte zurück, 
um die Entscheidungen und das Handeln von autoritä-
ren Herrschern und Diktatoren versteh- bzw. erklärbar 
zu machen und Politiker:innen nutzen diese Konzepte zur 
Abwertung ihrer politischen Gegner:innen oder Konkur-
rent:innen (Pomerantsev, 2015). So fanden bereits in der 
ersten Amtszeit von Donald Trump Spekulationen über 
seinen mentalen Zustand Eingang in große US-Zeitungen 
und -Magazine sowie in zahlreiche Bestseller (Frances, 
2017; Lee, 2017; McCarthy, 2017). Dabei gibt es eigent-
lich hinreichend Gründe, weder eine retrospektive noch 
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werden. Insbesondere die Möglichkeit zur Rekonstruk-
tion von Krankengeschichten und des Krankheitsverlaufs 
sind dabei aber beschränkt: Für Infektionskrankheiten 
gilt seit Ende des 19. Jahrhunderts, dass ein bestimmter 
nachweisbarer Erreger eine bestimmte Infektionskrank-
heit auslösen kann (sogenannte Erreger- bzw. Henle-Koch 
Postulate)1 (Cunningham, 1992). Aber es ist heute in der 
Regel nicht mehr möglich, herauszufinden, an welcher 
Krankheit eine Person zu einem bestimmten Zeitpunkt 
gelitten hat bzw. woran diese genau verstorben ist – und 
wenn überhaupt können wir anhand der Quellenlage 
lediglich bestimmen, welche Diagnose die Zeitgenoss:in-
nen stellten. Eine Diagnose ist deshalb immer vor dem 
Kontext ihrer Entstehung und dem Wissensstand der 
jeweiligen Zeit zu betrachten. Relevant sind hier erstens 
die Schilderungen der erkrankten Person, zweitens die 
Möglichkeiten und Kompetenzen des Diagnostikers in-
klusive der Qualität der Untersuchung, drittens die zu der 
Zeit bekannten und definierten Krankheiten mit den zu-
geordneten Symptomen und schließlich viertens die uns 
überlieferten Informationen. Nicht alles wird aufgeschrie-
ben und die Niederschrift in einer Akte spiegelt immer 
das subjektive Empfinden und Beobachten des Diagnos-
tikers wider. Insbesondere Beschreibungen von mensch-
lichem Verhalten und von Symptomen hängen immer von 
den wissenschaftlichen Standards sowie vorherrschenden 
Werten, Normen und Begriffen ab. Besonders psychische 
Erkrankungen sind also vielmehr als „soziale Konstruk-
tionen“ und Zuschreibungen zu betrachten (Tighe, 1992; 
Brown, 1995; Kleinman, 1988a; McNeill, 1986; Klein-
man, 1988b). Darüber hinaus ist zu berücksichtigen, dass 
Kultur, Umwelt, Hygiene, Ernährung, das Selbstverständ-
nis und Menschenbild und viele andere Faktoren Einfluss 
auf die Entstehung, Zuschreibung und Verbreitung von 
Krankheiten nehmen können (Kohut, 1986, 340; Hardy, 
2009).
Krankheit muss also nicht nur als ein biologisches, son-
dern auch als ein soziales Ereignis betrachtet werden, das 
durch die Deutungsmacht der Medizin zu einem behand-
lungswürdigen Zustand wird. Die Diagnose selbst ist eine 
Festlegung innerhalb dieses Systems und ist bezogen auf 
ein Krankheitsbild oder eine nosologische Krankheits-
einheit – sie bestimmt, ob der individuelle Zustand einer 
Person behandlungsbedürftig ist und nimmt die konkrete 
Bestimmung von Krankheit bzw. die Trennung von krank 
und gesund vor (Schramme 2013; Hess, 1993; Dross & 
Metzger 2018). Diese Feststellung sagt jedoch nichts über 
den individuell empfundenen oder nach außen wahr-
nehmbaren Krankheitswert sowie über die Beeinträchti-
gung der betroffenen Person aus (Hucklenbroich, 2013). 
Es ist selbst mit Aussagen der Erkrankten schwierig bis 
unmöglich nachzuvollziehen und zu beurteilen, wie sich 

1	  Damit ein bestimmter Erreger als Ursache einer bestimmten 
Krankheit gelten kann, sollte er 1) mikroskopisch nachweisbar und 
identifizierbar sein, 2) nach Entnahme aus dem erkrankten Körper 
in einer Kultur oder einem Versuchstier zu züchten sein, 3) bei der 
Übertragung der so gezüchteten Mikroorganismen in einen neuen 
Wirt diese Krankheit wieder auslösen und 4) nach einer erneuten 
Entnahme aus dem selbst infizierten wirt erneut nachweisbar, d.h. 
zu züchten sein. 

eine Krankheit auf die Person, ihre Selbst- und Fremd-
wahrnehmung, ihr Denken, Handeln und Fühlen aus-
wirkt. Nicht nur die Schwere der Symptome, sondern 
auch der Umgang mit der Erkrankung ist stets subjektiv 
und darüber hinaus von Mensch zu Mensch unterschied-
lich. Bei psychischen Erkrankungen ist dies noch we-
sentlich schwieriger als bei Infektionskrankheiten. Dies 
macht sie umso anfälliger für Spekulationen, Legenden-
bildung und Verschwörungstheorien. Bei psychischen Er-
krankungen ist zudem zu beachten, dass erst mit der Ein-
führung der „Internationalen statistischen Klassifikation 
der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme“ 
(ICD-6, 1948) international einheitliche Diagnosekrite-
rien etabliert wurden – allerdings ohne dass diese in ihrer 
Genauigkeit mit laborgestützten Diagnosen vergleichbar 
wären (Shorter, 2005, 9–10; Berrios & Porter, 1995, 17; 
Frances, 2013). Grundsätzlich gilt deshalb, dass Krank-
heitsbeschreibungen und auch Diagnosen subjektiv sowie 
zeit- und kontextabhängig sind. 
Die psychische Konstitution und den Krankheitswert bei 
einem verstorbenen Menschen zu rekonstruieren, setzt 
deshalb voraus, Diagnosen vor dem Hintergrund der je-
weiligen Epoche und des sozialen Umfelds zu interpretie-
ren und damit das Feld der Spekulation zu betreten. Das 
schließt Ex-post-Diagnosen nicht unbedingt aus – stellt 
aber die Interpretationen unter einen gewissen Vorbehalt 
(Manuel, 1971). Darüber hinaus kann die Identifizierung 
einer Krankheit anhand von Quellen bestenfalls so gut 
sein wie die Quelle selbst. Alle Aspekte historischer Texte 
und Bilder müssen kritisch hinterfragt werden: der:die 
Autor:in, sein:ihr Hintergrund, der Zweck des Textes, die 
Konsistenz der Beschreibung von Symptomen usw. (Karen-
berg, 2009; Leven, 2004, 373; Jones & Nevell, 2016; 
Goubert, 1987; Goodey, 2011; Jones, 2006; Leven, 1998; 
Arrizabalaga, 2002; Karenberg, 2009, 142). Geschrie-
bene Texte, v.a. aber Erinnerungsliteratur und Memoiren 
sind keine objektiven Quellen für die Rekonstruktion von 
Krankheiten bzw. die Diagnosestellung – ganz abgesehen 
davon, dass Texte auch in bewusst manipulativer Absicht 
verfasst sein können. So dienten beispielsweise die Be-
schreibungen von Wunderheilungen häufig dazu, religiöse 
Überzeugungen zu stärken oder finanzielle Interessen zu 
verfolgen. Die Beschreibung von Leiden konnte einerseits 
als Zeichen der Sünde, andererseits aber auch als Zeichen 
der christlichen Spiritualität und Heiligkeit verwendet 
werden (Bynum, 1997; Rüth, 2011; Finucane, 1975). 
Daher sind insbesondere historische Beschreibungen von 
Symptomen und Diagnosen mit Vorsicht zu interpretie-
ren. 
Eine Projektion der heutigen Krankheitskategorien und 
Definitionen in die Vergangenheit ist daher eine unzuläs-
sige Vereinfachung und ein Anachronismus (Karenberg, 
2009; Leven, 2004; Goubert, 1987; Krischel, 2019). Des-
halb sollte in der Regel die Frage, die unser Wissen über 
Geschichte und historische Ereignisse erweitert, nicht 
lauten: „Hat er es getan, weil er krank war?“, sondern: 
„Was hat er getan?“, „Wie hat er es getan?“ und „Was 
sind die Konsequenzen?“ (Trevor-Roper, 1953; Novak, 
2006, 161).
Als ebenso methodisch kritisch wie unethisch gilt die so-



21

medien & zeit   
1/2026

genannte Ferndiagnose. 1964 befragte das US-Magazin 
„Fact“ Psychiater:innen zu ihrer Einschätzung des psy-
chischen Zustands des umstrittenen republikanischen 
Senators und Präsidentschaftskandidaten Barry Goldwa-
ter (1909–1988) und erklärte ihn für nicht geeignet, das 
Präsidentenamt auszuüben – Goldwater verlor die Wahl. 
Die American Psychiatric Association (APA) legte deshalb 
in ihrem ersten Ethikkodex von 1973 in Abschnitt 7.3, 
inoffiziell als „Goldwater-Regel“ bekannt, fest, dass es 
als unethisch gelte, ohne persönliche Untersuchung und 
Genehmigung fachliche Stellungnahmen zu Personen des 
öffentlichen Lebens abzugeben (Martin-Joy, 2015; Mar-
tin-Joy, 2020). In Großbritannien mahnte das Herausge-
ber:innengremium des „Lancet Psychiatry“ 2016 explizit, 
keine psychiatrischen Konzepte zu verwenden, um politi-
sche Gegner anzugreifen (Lancet Psychiatry, 2016).

Kaiser Wilhelm II.: Kriegsschuld und die 
Psyche der Nation

Als Übersetzung von Tacitus’ „furor principum“ antiker 
römischer Cäsaren kursierte der Begriff des „Caesaren-
wahnsinns“ schon ab Mitte des 19. Jahrhunderts in der 
Geschichtswissenschaft als Beschreibung charakterlich 
ungeeigneter Herrscher. Weite Verbreitung fand das 
Konzept jedoch erst durch eine kurze Schrift über den 
römischen Kaiser Caligula, die der linksliberale Pazifist 
und Historiker Ludwig Quidde (1858–1941) 1894 ver-
öffentlichte (Quidde, 1894; Blank et al., 2021). Quiddes 
Zeitgenoss:innen durchschauten schnell, dass mit dem 
cäsarenwahnsinnigen und von der Macht korrumpierten 
Caligula eigentlich Kaiser Wilhelm II. gemeint war. Es 
folgte einer der größten Skandale des Kaiserreichs, in dem 
auch die Medien, die das Thema immer wieder aufgriffen, 
eine wesentliche Rolle spielten (Kohlrausch, 2009, 122). 
Obwohl Quidde Wilhelm II. eine Form von Wahnsinn 
unterstellte, hatte er kein Interesse an medizinischen bzw. 
psychiatrischen Kategorien und Diagnosen im engeren 
Sinne. Der „Caesarenwahnsinn“ war kein medizinisches, 
sondern ein moralisches und politisches Problem. Quid-
des Schrift wurde jedoch zur Vorlage für spätere, deut-
licher medikalisierte Herrscher:innendiagnosen (Freis, 
2018a).

Ferndiagnosen während des Ersten 
Weltkriegs

Nach Ausbruch des Ersten Weltkriegs begannen Speku-
lationen über den Geisteszustand des deutschen Kaisers 
in gedruckter Form erneut zu zirkulieren. Sigmund Freud 
(1856–1939), Begründer der Psychoanalyse, beklagte 
1915, dass sogar „die Wissenschaft ihre nüchterne Un-
parteilichkeit verloren habe; ihre (…) Diener versuchen, 
Waffen daraus zu extrahieren, um zum Kampf gegen den 
Feind beizutragen. Der Anthropologe muss den Feind als 
minderwertig und degeneriert erklären, der Psychiater 
muss die Diagnose seiner geistigen Defekte verkünden.“ 
(Freud, 2007, 135) 

Die Diagnose des Kaisers wurde Teil eines Propaganda-
kriegs, mit dem europäische Intellektuelle die kämpfen-
den Truppen an der Front unterstützten. 
Eine der ersten und am weitesten verbreiteten diagnosti-
schen Schriften war Augustin Cabanès’ (1862–1928) „Fo-
lie d‘empereur“. Darin sollte nicht nur ein „medizinisches 
Urteil“ über den deutschen Kaiser gefällt, sondern auch 
die gesamte Blutlinie der Hohenzollern als „Dynastie von 
Degenerierten“ diagnostiziert werden (Cabanés, 1915a; 
Cabanés, 1915b). Der Autor war ein französischer Arzt, 
Medizinhistoriker und Populärwissenschaftler, dessen 
Werk sich um die Rolle von Medizin und Krankheit in der 
politischen Geschichte drehte. Cabanès wandte seinen 
historischen Ansatz auf die Hohenzollern an und erzählte 
die gesamte Geschichte der Dynastie seit dem Mittelalter 
entlang ausführlicher Beschreibungen der angeblichen 
physischen und psychischen „Abnormitäten“ der Pro-
tagonist:innen. Zur Ferndiagnose Wilhelms II. stützte 
sich Cabanès auch auf Quiddes Caligula-Pamphlet, das 
im Dezember 1914 in französischer Übersetzung veröf-
fentlicht worden war. Zugleich ging er jedoch weit über 
Quidde hinaus, denn Cabanès interessierte sich nicht nur 
für Wilhelms Verhalten, sondern insbesondere auch für 
dessen linken Arm, der aufgrund geburtlicher Kompli-
kationen beeinträchtigt war – ein Aspekt, der bemer-
kenswerterweise bei den Diagnosen nach dem Ende des 
Krieges in Deutschland keine große Rolle mehr spielen 
würde (Cabanès, 1915a, 414–428; Hinzpeter, 1888; Röhl, 
1998). Cabanès fehlte jedoch die Möglichkeit, körperli-
che und geistige Deformation argumentativ zu verbinden, 
da der Arm des Kaisers als erworbener Defekt nicht in 
das zeitgenössische Konzept der „Degeneration“ passte. 
Das „imperiale Ohr“ hingegen war vielversprechender: 
das angewachsene Ohrläppchen galt der Anthropologie 
Ende des 19. Jahrhunderts als eines der „anatomischen 
Zeichen der Degeneration“ (Cabanès, 1915a, 427; Pick, 
1989). Cabanès hatte insgesamt nur wenig aussagefä-
hige Beweise und spekulierte deshalb stattdessen über 
eine Reihe von Infektionen, die Wilhelms angebliches 
Ohrenleiden verursacht haben könnten. Ohne eine Ver-
bindung zu Wilhelms Psyche jedoch konnte er durch rein 
physische Merkmale keine Erklärung für Entscheidungen 
und Charakterzüge Wilhelms II. liefern. Cabanès’ Dar-
stellung hatte sicherlich mehr mit medizinischem Sensa-
tionalismus als mit einer strengen psychopathologischen 
Diagnose zu tun (Cabanès, 1915a, 450) und war damit 
typische Kriegspropaganda, die im Gewand historischer 
und medizinischer Wissenschaftlichkeit auftrat.
Der italienische Psychiater Ernesto Lugaro (1870–1940) 
war skeptischer gegenüber den politischen Implikatio-
nen einer Diagnose Wilhelms II. (Armocida & Birkhoff, 
2006; Scartabellati, 2011). Zwei Monate, nachdem Ita-
lien Ende August 1916 auf Seiten der Entente-Mächte in 
den Krieg eingetreten war, nutzte er einen umfangreichen 
Leitartikel in der „Rivista di Patologia nervosa e men-
tale“, um darüber nachzudenken, ob die deutsche sowie 
die österreichisch-ungarische Politik durch individuellen 
„Wahnsinn“ des Kaisers oder eine kollektive „nationale 
Aberration“ verursacht worden sei (Lugaro, 1915). Da-
bei diagnostizierte er nicht nur den deutschen Kaiser 
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als physisch, psychisch und moralisch defekt, sondern 
auch den österreichisch-ungarischen Kaiser Franz Josef 
I. (1830–1916). Dass Lugaro neben den Hohenzollern 
auch die Habsburger einschloss, ist nicht überraschend, 
denn italienische Truppen standen entlang der hart um-
kämpften Isonzo-Front der k.u.k. Armee gegenüber. Die 
Diagnose Franz Josefs unterschied sich jedoch erheblich 
von jener Wilhelms II. Ersterer galt eher als stumpf denn 
als impulsiv, zudem erlaubte sein hohes Alter Spekula-
tionen über eine Demenz. Darüber hinaus bot sich – im 
Gegensatz zu Wilhelms Arm – das für die Habsburger 
charakteristische hervorstehende Kinn als diagnostisches 
Zeichen erblicher „Degeneration“ geradezu an. Cabanès’ 
argumentativen Sprung von der medizinischen Diagnose 
zu politischen Schlussfolgerungen wies Lugaro jedoch zu-
rück und stellte in Frage, ob die Blutlinien der Habsbur-
ger sowie der Hohenzollern tatsächlich Einfluss auf his-
torische Abläufe gehabt haben könnten (Lugaro, 1915, 
409). Er fürchtete, dass eine Fixierung auf individuelle 
charakterliche Mängel der beiden Kaiser möglicherweise 
die wahren Kriegsursachen verschleiern könnten und zur 
Exkulpation gegnerischer Nationen führen könnten (Lu-
garo, 1915, 410). Obwohl er damit vom Individuum zum 
Kollektiv wechselte, blieb Lugaro dennoch innerhalb des 
Bereichs der psychiatrischen Diagnostik. Wie viele Psy-
chiater seiner Zeit ging er dabei von kollektiven Neuro-
sen aus, die von charismatischen Individuen durch einen 
Prozess der Suggestion übertragen werden konnten (Le 
Bon, 1896; Bechterev, 1905). Aber dies reiche nicht aus, 
um das Zeitgeschehen hinreichend zu erklären (Lugaro, 
1915, 410). Die deutsche Nation habe, so Lugaro, über 
Generationen wechselseitiger Suggestion einen Drang 
zur Hegemonie entwickelt, der alle Merkmale einer kol-
lektiver „Geisteskrankheit“ trage. Und so wie psychisch 
Kranke eine Bedrohung für die Gesellschaft seien, sei das 
Deutsche Reich eine Gefahr für seine Nachbarn (Lugaro, 
1915, 412–413). 

Diagnosen Wilhelms nach der Flucht ins 
Exil 1918

In Deutschland kamen die Fragen nach dem Geisteszu-
stand des Kaisers in dem Moment wieder auf, als Wil-
helm II. am 10. November 1918 nach Ausrufung der Re-
publik ins Exil ging. In den Wochen und Monaten nach 
dem Waffenstillstand wurden zahlreiche Abhandlungen 
veröffentlicht, die sich mit der Gesundheit des geflohe-
nen Kaisers beschäftigten. Die These, dass Wilhelm II. 
psychisch krank sei, wurde in Zeitungen, Fachzeitschrif-
ten, auflagenstarken Büchern und obskuren Broschüren 
diskutiert. Im Hintergrund standen dabei stets die zen-
tralen politischen Fragen der Nachkriegszeit: Wer war 
schuld am Krieg? Wer war schuld an der Niederlage? Wie 
sollten die Sieger mit den Besiegten umgehen? Die Krank-
heit Wilhelms II. wurde zur Metapher für Deutschlands 
politische Situation.
Die erste Kaiser-Diagnose, die in Deutschland nach 
Kriegsende erschien, war tatsächlich in der neutralen 
Schweiz verfasst worden. Am 22. und 23. November 

1918 veröffentlichte Auguste Forel (1848–1931) einen 
zweiteiligen Artikel (Forel, 1918a; Forel, 1918b; Forel, 
1918c) in der sozialdemokratischen Zeitung „Vorwärts“ 
(Schueler, 2006). Dass Forel, der internationale Bekannt-
heit als Psychiater, Myrmekologe und Sozialreformer 
erlangt hatte, sich entschied, seine Gedanken über den 
Geisteszustand Wilhelms II. und die deutsche Politik in 
„Vorwärts“ zu veröffentlichen, war eine logische Kon-
sequenz aus den langjährigen Konflikten der deutschen 
Sozialdemokratie mit dem Kaiser sowie Forels eigener 
antimonarchistischer und sozialistischer Einstellung (Fo-
rel, 1914; Forel, 1935; Leist, 2006). Forel war überzeugt, 
dass wissenschaftliche Objektivität und insbesondere das 
Verständnis des menschlichen Gehirns den Weg zu einer 
besseren, aufgeklärten Gesellschaft weisen könnten (Bug-
mann, 2015). Eine ähnliche Übertragung psychiatrischer 
Autorität in politische Deutungsansprüche zeigte sich 
auch in seiner Diagnose Wilhelms II. Diese basierte we-
niger auf tatsächlichen medizinischen Beweisen, als auf 
seinem Status als renommiertem Psychiater. Da eine kör-
perliche oder psychologische Untersuchung nicht möglich 
war, zog Forel Gerüchte und Anekdoten ebenso heran wie 
Karikaturen (Forel, 1918a). Auf dieser Basis verkündete 
er, dass Wilhelm II. „unausgeglichen, impulsiv, psychisch 
abnormal” sei, unter „affektiver Megalomanie“ leide 
und „als kongenital abnormaler Mensch, jedoch unheil-
bar“ bedauert werden müsse. Statt in der Blutlinie der 
Hohenzollern sah Forel die hereditäre Pathologie jedoch 
bei Wilhelms Mutter Victoria (1840–1901), was ihm er-
laubte, die Diskussion um Wilhelms Krankheit von der 
Dynastie der Hohenzollern zu lösen und die Ursache im 
britischen Ausland zu vermuten.
Den politischen Implikationen seiner Diagnose wandte 
Forel sich im zweiten Teil des Artikels zu: Wilhelm II. sei 
ebenso suggestiv wie suggestibel. So könne er die Mas-
sen blenden und verführen, sei aber gleichzeitig willens-
schwach genug, um seinerseits gelenkt zu werden. Wer 
laut Forel hinter den Kulissen die Fäden zog, sei bereits 
während des Eulenburg-Skandals (1906–09) bekannt ge-
worden (Kohlrausch, 2005, 186–201; Domeier, 2010; 
Hull, 1982). Ein Jahrzehnt später verband Forel dieses 
Narrativ mit der Kriegsschuldfrage. Die tatsächlichen 
Schuldigen seien die Eliten hinter dem Kaiser (worunter 
Forel eine lange Liste politischer Gegner:innen subsum-
mierte). Diese hätten den Kaiser für eine „megalomani-
sche affektive Suggestion“ benutzt und die gehorsame 
deutsche Bevölkerung in Fantasien weltweiter Dominanz 
und aggressiver Expansion gestürzt. Die pauschale Be-
schuldigung der deutschen Eliten exkulpierte die deutsche 
Nation, die Monarchie und schließlich auch den Kaiser, 
denn Wilhelm II. habe dies aufgrund seiner Psychopatho-
logie nicht erkennen können. Die Entente-Mächte sollten 
daher auf eine Bestrafung des deutschen Volkes verzich-
ten und stattdessen zusammenarbeiten, um eine solche 
Katastrophe in Zukunft zu verhindern (Forel, 1918b).
Diagnosen Wilhelms II. entwickelten sich rasch zu einem 
kurzlebigen, aber erfolgreichen Genre. Unter den vielen 
Büchern, Artikeln und Broschüren, die in schneller Folge 
gedruckt wurden, sticht ein dünnes Heft hervor: „Die 
Krankheit Wilhelms II.“ verkaufte schnell über 18.000 
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Exemplare in vier Auflagen und zog so viel öffentliche 
Aufmerksamkeit auf sich, dass der Autor Paul Tesdorpf 
(1858–1936) bald darauf eine zweite Broschüre mit Brie-
fen veröffentlichte, um einige der Kritiken zu adressieren. 

Tesdorpf war ein ansonsten unbekannter Arzt und dilet-
tierender Dichter aus München, dem die Qualifikationen 
eines renommierten Psychiaters wie Forel fehlten. Wil-
helm II. sei, so Tesdorpf, ein typischer Fall von „erblicher 
geistiger Degeneration“ und leide an „periodischem Ir-
resein“, oszillierend zwischen „Normalität“ und Phasen 
intensiver Erregung oder Depression. Der wahrscheinlich 
eher nationalliberale (Tesdorpf, 1919) Tesdorpf hatte ein 
anderes Publikum im Sinn als Forel. Der Verlag von Ju-
lius Friedrich Lehmann (1864–1935), in dem beide seiner 
Broschüren erschienen sind, stellte die Verbindung zwi-
schen Deutschlands medizinischem Establishment und 
dem völkisch-rechtsnationalen Lager dar. Lehmann veröf-
fentlichte medizinische Fachliteratur wie die „Münchener 
Medizinische Wochenschrift“, aber auch nationalistische 
und antisemitische Schriften und nutzte seine Rolle als 
medizinischer Verleger zur Popularisierung von Eugenik 
und Rassenhygiene sowie zur Subventionierung anderer 
nationalistischer Werke. Tesdorpfs Diagnose fügte sich 
nahtlos in die politischen Diskurse der nationalistischen 
Rechten in Deutschland nach dem Ersten Weltkrieg ein, 
da sie den Vorwurf der Kriegsschuld des Deutschen Reich 
entkräften und die Schuld für die Niederlage von Mili-
tär und Generalität ableiten konnte, indem die Verant-
wortung für beides Wilhelm II. als krankem und damit 
nicht voll zurechnungsfähigen Individuum zugeschrieben 
wurde (Tesdorpf, 1919, 3–4).
Was die psychiatrischen Diagnosen Wilhelms II. politisch 
so brisant machte, war der Umstand, dass sie am Schnitt-
punkt der beiden zeitgenössischen Diskurse über Genea-
logie lagen. Während des „langen neunzehnten Jahrhun-
derts“ koexistierten zwei Vorstellungen von Vererbung. 
Die ältere war aristokratisch, wobei jahrhundertealte 
Blutlinien die Identität und Legitimität adliger Dynastien 
begründeten. Für die moderne Medizin hingegen waren 
Blutlinien Übertragungswege von erblichen Pathologien 
von einer Generation zur nächsten (Foucault, 1976, 164–
165; Godsey, 2004, 190–197, 226–239). Die Diskussion 
über eine psychische Krankheit Wilhelms II. warf Fragen 
über die Erblichkeit dynastischer Legitimität und patho-
logische Degeneration in einer Situation auf, in der mo-
narchistische, liberale, sozialistische und rechtsautoritäre 
Vorstellungen von Herrschaft um die Gestaltung des poli-
tischen Systems konkurrierten. Vor dem Hintergrund des 
politischen Umbruchs nach dem Ersten Weltkrieg wurde 
die Diagnose des exilierten Kaisers zu einem Mittel, um 
über Deutschlands unsichere und umstrittene politische 
Zukunft sowie über die richtige Form der Führung und 
die Eigenschaften eines „wahren Führers“ zu sprechen.
Wohin diese Entwicklung führte, wurde in einer Schrift 
des Arztes Ernst Müller über den Gesundheitszustand 
Wilhelms II. von 1927 deutlich (Müller, 1927). Müllers 
Vorwurf, die schwachen Nerven Wilhelms hätten den ver-
lorenen Krieg zu verschulden, spiegelte den zeitgenössi-
schen Diskurs über die seelische Stärke der deutschen Na-
tion als Voraussetzung für einen siegreichen Krieg wider 

(Freis, 2020). Implizit machte Müller den Kaiser zum pro-
minentesten der hunderttausenden „Kriegsneurotiker“, 
die angesichts der Schrecken an der Front einen mentalen 
Zusammenbruch erlitten hatten. Nach dem Krieg hatten 
rechte Psychiater diesen „willensschwachen“ Soldaten die 
Schuld an der Niederlage zugeschrieben (Lerner, 2003; 
Hofer, 2004; Crouthamel, 2009). Nach dem Versagen 
Wilhelms II. brauche die Nation nun aber einen „wah-
ren Führer“, um sie aus dem Elend zu retten. Müllers 
Kandidat war Paul von Hindenburg (1847–1934), der 
während des Krieges Chef des Generalstabs und seit 1925 
Reichspräsident war. Eine Gefahr sah Müller hingegen in 
den traditionellen, „degenerierten“ Eliten des deutschen 
Adels. Eine zukünftige deutsche Führungsschicht sollte 
stattdessen nach Hans F.K. Günthers „Adel und Rasse“ 
(1926) biologisch und eugenisch begründet sein, mit 
„blondem Haar, schmalem Kopf, blauen Augen […]. Er 
zeichnet als ldealtypus des neuen deutschen Adels einen 
Menschen nordischer Rasse“ (Müller, 1927, 80; Günther, 
1927; Gerstner, 2008). Es ist eine Ironie der Geschichte, 
dass nicht Hindenburg dieser neue „Führer“ wurde, son-
dern dieser mit Adolf Hitler jemanden einsetzte, der sich 
dem Projekt der Schaffung einer neuen, „rassisch“ defi-
nierten Herrschaftselite verschrieben hatte.

Adolf Hitler und der „Führer-Mythos“

Über Hitlers Gesundheitszustand kursierten schon zu sei-
nen Lebzeiten zahlreiche unterschiedliche Gerüchte und 
nach seinem Tod steigerten sich diese Spekulationen noch 
weiter. Hitler und das „Dritte Reich“ im Allgemeinen 
sind bis heute beliebte Ausgangspunkte für Verschwö-
rungstheorien, „alternative Fakten“ und Geschichtsrevi-
sionismus aller Art (Evans, 2021; Novak, 2006). Bereits 
1953 kritisierte der Historiker und britische Nachrich-
tenoffizier Hugh Trevor-Roper (1914–2003), dass die 
Geschichtswissenschaft diesbezüglich eine Teilschuld 
habe, da sie das Feld der „Hitler Studies“ nach 1945 den 
Nicht-Historiker:innen überlassen hat – Journalist:innen, 
Reporter:innen, Militärs, Psycholog:innen usw. (Trevor-
Roper, 1953; Novak, 2006, 161). Ian Kershaw war 1998 
nach Alan Bullock (1952) erst der zweite Historiker, der 
eine Hitler-Biografie vorlegte. Und weil er Hitler nicht 
vollständig erklären konnte, erklärte er stattdessen „die 
Macht des Führers“ (Kershaw, 1998).
Was alle für Hitler vorgeschlagenen Diagnosen verbindet 
ist, dass es – wie im Falle Wilhelms II. – keine ausreichen-
den oder teilweise gar keine Belege dafür gibt. Die meisten 
Diagnosen bleiben Vermutungen, sind teils abstrus kon-
struiert oder basieren nachweislich auf Falschaussagen. 
Die Schriften hierzu lassen sich grob in drei unterschied-
liche Zeitphasen einteilen: 1) Ferndiagnosen zu Lebzeiten 
Hitlers, 2) Zeugenaussagen, Erinnerungsschriften und 
Memoiren von Zeitgenossen:innen, und 3) retrospektive 
Diagnosen. Die so gestellten Diagnosen dienten hierbei 
zur Abwertung von politischen bzw. weltanschaulichen 
Gegner:innen bzw. Konkurrent:innen, zur Erklärung der 
Ereignisse im Allgemeinen oder der Exkulpation. Durch 
die medizinischen Zweifel an der Schuldfähigkeit der 
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maßgeblichen Akteur:innen und insbesondere Hitlers 
wird deren Handeln erklärbar gemacht und ihre Verant-
wortung in Frage gestellt, was einher geht mit einer Ent-
lastung des Einzelnen, aber auch „der Deutschen“ – ohne 
hier weiter auf die breit diskutierte „Kollektivschuld“ 
einzugehen (Klaska, 2007; Frei, 2005). Anders als bei 
Wilhelm II. nach 1918 ging es nach 1945 um mehr als nur 
die Kriegsschuldfrage und die Gründe für den verlorenen 
Krieg – mit Holocaust, „Euthanasie“, Vernichtungskrieg 
im Osten und Endphaseverbrechen war die Hypothek un-
gleich größer als 1918, wobei sich Hitler durch seinen 
Suizid selbst der Verantwortung entzogen hatte.

Ferndiagnosen und Gerüchte

Für die langlebigste Diagnose lieferte Hitler in „Mein 
Kampf“ ungewollt selbst den Anlass. Am 21. Oktober 
1918 wurde Hitler als Soldat nach einem feindlichen 
Gasangriff bei Ypern in das Reservelazarett Pasewalk 
eingeliefert, da seine „Augen in glühende Kohlen ver-
wandelt“ (Hartmann et al., 2014, 549) worden seien. Es 
wurde die Diagnose „Gasvergiftung“ im Krankenblatt 
verzeichnet. Als Hitlers Sehkraft zurückkehrte, wurde 
er am 13. November 1918 als wieder einsatzfähig ein-
gestuft. Eine psychiatrische Untersuchung ist nicht über-
liefert und hat zu diesem Zeitpunkt wahrscheinlich auch 
nicht stattgefunden (Armbruster & Theiss-Abendroth, 
2018, 322). Erst in den 1930er Jahren berichtete der aus 
einer jüdischen Familie stammende Schriftsteller Ernst 
Weiss (1882–1940) in seinem Roman „Der Augenzeuge“ 
(Weiss, 1963) davon und behauptete, Hitler sei hypnoti-
siert worden und habe dadurch seine Sehfähigkeit durch 
reine Willenskraft wiedererlangen können. Diese Willens-
kraft zu aktivieren habe Hitler erst zu der Persönlichkeit 
gemacht, die später die Massen mobilisieren konnte – die 
Schuld daran sei dem Psychiater Edmund Forster (1878–
1933) zuzuschreiben, der ihn hypnotisiert habe (Binion, 
1978; Lewis, 2003, 239f.; Post, 1998; Horstmann, 2004; 
Köpf, 2005). Jedoch stand die zeitgenössische Psychiatrie 
der Methode der Hypnose ablehnend gegenüber und die 
Anwesenheit Forsters vor Ort ist darüber hinaus nicht be-
legt (Armbruster & Theiss-Abendroth, 2018, 323–324).
In „Mein Kampf“ berichtet Hitler später außerdem, dass 
ihm, nachdem er von den Ereignissen des 9. und 10. No-
vember 1918 (Ausrufung der Republik und Flucht des 
Kaisers) erfahren hatte, „um die Augen wieder schwarz“ 
wurde und er „den brennenden Kopf in Decke und Kis-
sen“ vergrub (Hartmann et al., 2014, 553). Seit dem Tod 
seiner Mutter 1907 habe er nicht mehr geweint, jetzt 
jedoch habe er nicht mehr anders gekonnt beim Gedan-
ken an das sinnlose Opfer seiner Kameraden auf dem 
Schlachtfeld, während der Hass auf die Revolutionäre 
in ihm gewachsen sei. So sei ihm auch sein Schicksal be-
wusst geworden: nämlich Politiker zu werden (Hartmann 
et al., 2014, 553–557). Im ursprünglichen Manuskript ist 
diese Passage so noch nicht enthalten, insbesondere nicht 
das Ziel, Politiker zu werden (Hartmann et al., 2014, 
556). Es handelt sich bei seinen Aussagen demnach um 
einen Aufopferungs- und Berufungstopos, der darüber 

hinaus retrospektiv von Hitler selbst formuliert worden 
ist, nachdem er 1923/1924 in Festungshaft saß. Zudem 
ist die Darstellung Hitlers in der Gedankenwelt seiner 
Zeit durchaus nachvollziehbar, sodass man dies als ver-
ständliches „schockiert sein“ bezeichnen könnte, wie es 
Alan Bullock in der ersten Nachkriegsbiografie Hitlers 
beschrieb (Bullock, 1952, 33; Armbruster & Theiss-
Abendroth, 2018, 319). Und selbst wenn dies mit zu dem 
Entschluss beigetragen hat, Politiker zu werden, sollte die 
Bedeutung dieser Episode für den Verlauf der Geschichte 
nicht überschätzt werden. 
Nichtsdestotrotz wurden seine Aussagen anders interpre-
tiert und es machten Gerüchte die Runde, Hitlers Blind-
heit resultiere aus einer „Hysterie“ bzw. sei „hysterisch“ 
bedingt (Langer, 1973, 168). Die Symptome der „Hyste-
rie“ – die zunehmend als Reaktion des Individuums statt 
als Entität betrachtet wurde – waren vielfältig und konn-
ten sowohl körperliche als auch psychische Symptome 
umfassen. Körperliche Symptome waren beispielsweise 
Lähmungen, Blindheit, Taubheit oder Epilepsie-ähnli-
che Anfälle, psychische Symptome konnten Gefühlsaus-
brüche, Unbeherrschtheit, Unruhe, Egozentrik und ein 
massives Geltungsbedürfnis sein. Tatsächlich hätte die 
Diagnose „Hysterie“, insbesondere als Folge der Erfah-
rungen aus dem Ersten Weltkrieg, erhebliche negative 
Folgen für Hitler haben können. Psychische Versehrtheit 
infolge von Kriegserlebnissen passte nicht in das völki-
sche bzw. rechtskonservative Bild von Krieg und Männ-
lichkeit – entweder galt man demnach als Simulant oder 
als „schwach“ bzw. von „minderwertiger Konstitution“. 
Darüber hinaus war insbesondere die „Hysterie“ immer 
noch – wenn auch nicht mehr ausschließlich – weiblich 
konnotiert (Eckart, 2014, 138–148; Lerner, 1996, 98f.; 
Lerner, 2003; Hofer, 2004; Crouthamel, 2009; Croutha-
mel 2010). Auch bot die verhasste Weimarer Republik 
versehrten Veteranen Sozialleistungen und erkannte da-
mit die Auswirkungen des Krieges auf Körper und Geist 
an, was nach der Machtübernahme der Nationalsozia-
listen bereits 1934 geändert wurde (Crouthamel, 2010; 
Neuner, 2011).
Darüber hinaus bestanden bereits zu Lebzeiten Hitlers 
zahlreiche Gerüchte über Erkrankungen, sexuelle Vorlie-
ben und alle Arten von „Abnormalitäten“. Gesichert ist, 
dass bei Hitler während der ärztlichen Untersuchung im 
Gefängnis 1923 ein „rechtsseitiger Kryptorchismus“ dia-
gnostiziert wurde (Aufnahme-Buch, 1919, 416f.). Hitler 
fehlte also der rechte Hoden. Dies allein hat gesundheit-
lich und sexuell aber in der Regel keine Auswirkungen, 
es beeinträchtigt weder die Zeugungsfähigkeit noch die 
Erektion. Damit bekommt das britische Spottlied „Hitler 
has only got one Ball“ aus dem Jahr 1939, das Hitlers 
Männlichkeit infrage stellte, eine neue Bedeutung, denn 
offensichtlich ist die Aussage nicht ganz falsch. Das ist 
aber neben einer Granatsplitterwunde am Oberschenkel, 
der Gasvergiftung 1918 und der Schulterverletzung beim 
„Hitler-Putsch“ 1923 auch die einzige Diagnose bzw. 
Quelle, die überhaupt glaubwürdig erscheint. Hitlers Ge-
folgsleute, sogar Angehörige seines engsten Kreises, aber 
auch politische Gegner heizten hingegen die Gerüchtekü-
che an: Hitler sei homosexuell, impotent, verzichte wie 
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ein Asket auf die Auslebung von Sexualität (sowie auf 
Fleisch), habe anatomische Fehlbildungen des Penis, habe 
einen unehelichen Sohn aus dem Jahr 1917, sei hyper-
sexuell und habe 40 Kinder oder habe ein Verhältnis mit 
seiner Nichte Geli Raubal (1908–1931) und nach ihrem 
Suizid selbst auch Suizidgedanken gehabt (Neumann & 
Eberle, 2009; Schenck, 1989). Die Liste ließe sich noch 
beliebig fortsetzen und bis heute kommen immer neue 
Aussagen und Vermutungen hinzu. Allerdings wird deut-
lich, dass damit stets positive oder negative zeitgenössi-
sche Zuschreibungen bzw. Erwartungen verbunden sind, 
etwa des starken „Führers“, von Männlichkeit, Disziplin 
oder „Genie“.
Die Symptome einer „Hysterie“ erkannte aus der Ferne 
auch der Psychoanalytiker Walter C. Langer (1899–1981) 
bei Hitler. Langer fertigte 1943 für das Office of Strate-
gic Services (OSS, den Vorgänger der Central Intelligence 
Agency) ein Psychogramm Hitlers an. Eine militärische 
Analyse des Gegners, der Kriegsführung oder auch von 
Staatsoberhäuptern war zwar zu dieser Zeit nichts un-
gewöhnliches und die Psychiatrie wurde bereits während 
des Ersten Weltkriegs politisiert und als militärisches Mit-
tel genutzt (Freis, 2018b), aber ein Psychogramm durch 
einen Psychoanalytiker anfertigen zu lassen war ein No-
vum. Bezogen auf Hitler war insbesondere seine Verein-
nahmung der Massen und die Wirkung der Propaganda 
von Interesse, was Aufschluss über die Kampfmoral der 
Deutschen und die Möglichkeiten der „Denazifizierung“ 
nach dem Krieg geben sollte (Pick, 2012, 108–114; Mar-
tin-Joy, 2020, 16–28). Die Einschätzung Langers verblüfft 
letztlich aber nicht, denn trotz potentiell größtmöglicher 
Objektivität, mit der er seine Analyse vornahm, stand das 
Ergebnis bereits im Vorhinein fest: Hitler musste in der 
Rolle des politischen wie militärischen Gegners als „das 
Böse“ betrachtet und eingeschätzt werden (Martin-Joy, 
2020, 28). Langer interviewte für seine Arbeit zahlreiche 
aus dem Deutschen Reich Geflüchtete und wertete ein-
schlägige Literatur, Zeitschriften und Zeitungen aus. Die 
Ärzte, die Hitler 1918 behandelt haben sollen, seien sich 
darüber einig gewesen, dass es sich um „Hysterie“ ge-
handelt habe und hätten den Fall als Lehrbeispiel in ihren 
Unterricht übernommen, weil er so eindeutig gewesen sei. 
Um welche Ärzte es sich dabei genau handelte bzw. von 
wem diese Informationen stammen, ist nicht explizit an-
gegeben (Langer, 1973, 169). Es werden in der Forschung 
zwar immer wieder bestimmte Personen genannt, die je-
doch nachweislich nicht in Frage kommen bzw. nicht als 
verlässliche Quelle gelten können (Armbruster & Theiss-
Abendroth, 2018).

Zeitzeugen berichten

Bereits im Hitler-Prozess 1924 soll laut Hans-Dietrich 
Röhrs (geb. 1901) die Frage einer „hysterischen“ Blind-
heit diskutiert worden sein. Röhrs war stellvertretender 
Reichsgesundheitsführer und zu Kriegsende Divisions-
arzt in der Waffen-SS. Nach Kriegsende behauptete er, 
von Reichsärzteführer Gerhard Wagner (1888–1939) die 
Information erhalten zu haben, dass dieser das Kranken-

blatt Hitlers aus dem Kriegsarchiv der Bayrischen Armee 
entfernt habe (Röhrs, 1965, 59). Heinrich Himmlers 
Masseur Felix Kersten (1898–1960) hingegen berichtete 
nach dem Krieg, dass bei der Untersuchung in Pasewalk 
eine bestehende Syphilis festgestellt worden sei, die spä-
testens ab 1942 zu einer progressiven Paralyse geführt 
haben soll. Diese Information habe Kersten aus einem 
Geheimdossier, das Himmler ihm im Dezember 1942 zur 
Einschätzung gegeben haben soll mit der Frage, ob der 
Masseur Hitler erfolgreich behandeln könne (Kersten, 
1952; Besgen, 1961, 174f.; Schenck, 1989). Mittlerweile 
ist jedoch unbestritten, dass Kerstens Memoiren in weiten 
Teilen ein reines Fantasieprodukt sind und er auch Doku-
mente gefälscht hat (Longerich, 2010, 394). 
Gleiches gilt auch für die „Erinnerungen“ von Walter 
Schellenberg (1910–1952), dem Leiter des Auslandsnach-
richtendienstes der SS. Er habe mit dem Reichsführer-SS 
versucht, Hitler verhaften zu lassen oder gar zu beseitigen, 
da dieser gesundheitlich nicht mehr in der Lage sei, sein 
Amt auszufüllen. Diese Schilderung machte sich Schellen-
berg letztlich auch zu Nutze, um seine eigene Rolle im 
nationalsozialistischen System zu kaschieren (Schellen-
berg, 1986, 81–83, 357f.; Paehler, 2017; Neumann & 
Eberle, 2009, 74–76; Schmidt et al., 2018, 12; Schenck, 
1989, 415). Eine ähnliche Strategie verfolgte der HNO-
Arzt Erwin Giesing (1907–1977), der Hitler nach dem 
Stauffenberg-Attentat 1944 behandelt hat. Er habe fest-
gestellt, dass Hitler kokainabhängig sei und sogar über-
legt, den schlafenden Hitler zu töten. Seine Aussagen sind 
jedoch nicht zu belegen und ihnen wurde von Zeug:innen 
aus dem Umfeld Hitlers vehement widersprochen (Irving, 
1980, 101; Neumann & Eberle, 2009, 77–81). Auch wei-
tere Zeitgenoss:innen Hitlers, wie Ernst Günther Schenck 
(1904–1998), Ernährungsinspekteur der Waffen-SS und 
verantwortlich für Ernährungsversuche im KZ Mauthau-
sen (Schenck, 1989), Johann Recktenwald (1882–1964), 
Leiter der „Euthanasie“-Zwischenanstalt Andernach 
(Kaiser et al., 2024), oder Anton von Braunmühl (1901–
1957), Anstaltsarzt in Eglfing-Haar (Braunmühl, 1954), 
gehören in diese Gruppe der Zeitzeugen. Als Ärzte attes-
tierten sie sich – häufig verbunden mit einem Bescheiden-
heitstopos – neben dem Besitz entsprechenden medizini-
schen Fachwissens, geeignetere „historische Interpreten“ 
zu sein als Historiker:innen und quasi gezwungen zu sein, 
ihr Wissen zu verschriftlichen, da sich niemand anderes 
dafür finde (Röhrs, 1965, 11–16; Röhrs, 1966, 7–14; 
Schenck, 1989; Recktenwald, 1963, 7–8, 166–118). Da-
bei greifen sie teilweise die von vielen NS-Täter:innen 
und Angehörigen der Waffen-SS nach 1945 verbreiteten 
Narrative der „Siegerjustiz“ und Erlebnisgeneration auf: 
Wer nicht dabei gewesen ist, könne nicht verstehen und 
kein gerechtes Urteil fällen. Durch ihre Darlegungen aber 
könnten zukünftige Generationen einen sachlicheren und 
gerechteren Blick auf die Ereignisse werfen (Westemeier, 
2013, 466–476).
Etwas anders gelagert sind die Zeug:innenaussagen zu 
Hitlers Gesundheitszustand aus dessen direktem Um-
feld. Alle Angehörigen von Hitlers „Hofstaat“ hatten 
nach Kriegsende guten Grund, zur eigenen Verteidigung 
Informationen auszulassen oder dazu zu erfinden. Hatte 
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Hitlers Leibarzt Theodor Morell (1886–1948) – abgese-
hen von schlechten Manieren, Adipositas, mangelnder 
Körperhygiene und gutem Geschäftssinn – vor 1945 auch 
im Ausland medizinisch einen guten Ruf genossen, war 
es bald ein beliebtes Mittel der ehemaligen NS-Elite, Mo-
rells Ruf aus strategischen Gründen zu zerstören und dem 
mittlerweile Schwerkranken die Schuld an Hitlers „Ver-
fall“ zu geben (Neumann & Eberle, 2009, 92–99). Hit-
lers Begleitärzte Hanskarl von Hasselbach (1903–1981) 
und Karl Brandt (1904–1948) sowie der spontan hinzu-
gezogene Giesing hatten Morell bereits im Herbst 1944 
beschuldigt, den „Führer“ mit seinen Medikamenten zu 
vergiften. Daraufhin wurden sie alle drei abgesetzt und 
durch Ludwig Stumpfegger (1910–1945) ersetzt (Hassel-
bach H. von, 1951; Neumann & Eberle, 2009, 177–187; 
Kaiser & Schmidt, 2021).

Verschwörungstheorien und 
Sensationen: Die Krankheiten des 
„Führers“ und Wir

Diese Verhör- und Zeug:innenaussagen sowie die Erin-
nerungsliteratur der Beteiligten nutzten nach Kriegsende 
immer wieder Fachleute, um Hitlers Gesundheitszustand 
zu untersuchen und Erklärungen für sein Handeln zu fin-
den. Hitler gilt in verschiedenen Darstellungen als „Psy-
chopath“, „Hysteriker“, depressiv oder schizophren, 
habe unter Folgeschäden des Ersten Weltkrieges, unter 
Medikamentenmissbrauch gelitten oder sei ein „klassi-
scher“ Serienkiller, der durch den entfesselten Holocaust 
Befriedigung fand (Neumann & Eberle, 2009, 18–81; 
Lange-Eichbaum & Kurth, 2000; Schmidt et al., 2018; 
Matussek et al., 2007; Kornbichler, 1994; Pilgrim, 2017).
Obwohl der US-amerikanische Historiker Hugh Trevor-
Roper bereits 1947 warnte, „was auch immer Hitlers 
psychologischer Gesundheitszustand gewesen sein mag 
– [...] es wäre unklug, über ein solches Thema und bei 
einer so einzigartigen Person herumzuraten“ (Trevor-Ro-
per, 1953; Armbruster & Theiss-Abendroth, 2018, 317), 
tendieren doch die zahlreichen Hitler-Studien „zu der fa-
talen Konsequenz [...], den Nazi-Verbrechern mangelnde 
Zurechnungsfähigkeit zu bescheinigen“ (Matussek et al, 
2007, 33). Dass sich Hitler selbst nie einer psychiatri-
schen Untersuchung unterzogen hat bzw. wir nichts darü-
ber wissen, ist mittlerweile hinreichend geklärt (Armbrus-
ter & Theiss-Abendroth, 2016). Mit ihrer Untersuchung 
„War Hitler krank?“ konstatierten der Historiker Hen-
rik Eberle und der Psychiater Hans-Joachim Neumann 
schließlich, Hitler sei gesund und voll schuldfähig gewe-
sen. Zwar bietet die Untersuchung manches Diskussions-
potential und ist stellenweise zwangsläufig ebenfalls nahe 
an der Spekulation, jedoch argumentieren Eberle und 
Neumann, dass es keine medizinischen Faktoren gegeben 
habe, die Hitlers Fähigkeit zum Denken und Handeln 
eingeschränkt hätten (Cocks, 2013; Neumann & Eberle, 
2009). Mit der Untersuchung derselben Quellen und der 
Anwendung derselben Methodik kann man also zu zwei 
sich diametral gegenüberstehenden Ergebnissen kommen. 
Auch die jüngst erfolgte DNA-Analyse von einem Stück 

blutgetränkten Stoffes des Sofas, auf dem Hitler 1945 
Suizid begangen haben soll, bringt keinerlei verwertbare 
Beweise (Oltermann, 2025, Jessen, 2025). Sollte es sich 
tatsächlich um Hitlers DNA handeln, können wir ledig-
lich eine genetische Disposition für bestimmte Erkran-
kungen konstatieren – wie und ob sich diese überhaupt 
bemerkbar gemacht haben ist und bleibt Spekulation.
Vermutungen und Spekulationen über Hitlers psychi-
schen Zustand bringen die Wissenschaft nicht weiter, 
im Gegenteil, sie führen dazu, historische Ereignisse und 
Entwicklungen zu personalisieren, um monokausale Er-
klärungen für multikausale Ereignisse und Prozesse zu 
liefern. Ebenfalls sollten wir es unterlassen, Hitler und 
den Nationalsozialismus durch eine vermeintlich medizi-
nisch abgesicherte und damit glaubwürdig erscheinende 
Diagnose zu entschuldigen oder zumindest zu relativie-
ren. Sicherlich fällt es sehr viel leichter zu akzeptieren, 
dass man ein verbrecherisches System mitgetragen hat, 
wenn man selbst im guten Glauben an eine „richtige“ 
Sache gehandelt habe, die begangenen Verbrechen aber 
auf den „Wahnsinn“ oder die Unzurechnungsfähigkeit 
einer Person zurückzuführen sind. Dies gilt auch für die 
nachfolgenden Generationen und sollte unseren erinne-
rungspolitischen Blick auf Weltkrieg und Holocaust nicht 
versperren. Zu glauben, die Eltern oder Großeltern seien 
einem unzurechnungsfähigen Machthaber ausgesetzt ge-
wesen, der allein für die Ereignisse verantwortlich ist, ist 
zu einfach (Matussek et al., 2007, 27; Kershaw, 1998, 
8; Brunner, 2004; Wehler, 1980; Alarcón et al., 1998, 4; 
Heer, 2005; Rosenfeld, 2015; Rosenbaum, 2014; Matus-
sek et al., 2007; Kershaw, 2000; Brunner, 2004; Bauer, 
1987, 211; Horowitz, 1984).
Selbst wenn man Milton Himmelfarbs „No Hitler, No 
Holocaust“ zustimmen möchte (Himmelfarb, 1984; 
Matussek et al., 2007, 19), liefert dies doch bei weitem 
nicht die Legitimation, Hitler psychopathologisch zu be-
gründen oder zu erklären. Es ist hinreichend belegt, dass 
der Beginn des Zweiten Weltkriegs kein Ereignis war, das 
Hitler sich spontan in einem Moment geistiger Unzurech-
nungsfähigkeit oder Beeinflussung durch eine Erkran-
kung ausgedacht hat. Die Eroberung von „Lebensraum“ 
für die „arische Herrenrasse“ war von Beginn an in der 
NS-Ideologie verankert und ist in „Mein Kampf“ nieder-
geschrieben. Das gilt ebenso für den Antisemitismus. Der 
Holocaust ist kein Hitler-zentriertes, punktuelles Gesche-
hen, für das man einen Startpunkt ausmachen kann. Er 
ist vielmehr ein sich seit 1933 radikalisierender und es-
kalierender Prozess, der in der Massenvernichtung in den 
Konzentrationslagern mündete und für den nicht Hitler 
allein verantwortlich ist, sondern für den die Teilhabe 
des gesamten Apparates des Deutschen Reiches sowie die 
Zustimmung oder zumindest Gleichgültigkeit „der Deut-
schen“ notwendig war (Longerich, 2015; Neumann & 
Eberle, 2009, 29). 
Wir haben aus der Geschichte gelernt, dass es nicht nur 
den einen „Führer“ braucht, um furchtbare Taten zu be-
gehen, sondern auch diejenigen, die ihm folgen, die „mit-
machen“ (Arendt, 1964). Warum also suchen wir bei Hit-
ler den einen Grund, den einen Punkt in seinem Leben, an 
dem er zum Demagogen, zum Politiker, zum Antisemiten 
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wurde? Wir wissen, dass viele seiner Generation, Ange-
hörige aller sozialen Schichten und aller Bildungsgrade, 
die radikalen und menschenverachtenden Ziele, die im 
Nationalsozialismus in die Praxis umgesetzt wurden, ver-
innerlicht hatten und nach außen hin vertraten, auch vor 
Hitler, auch nach Hitler (generationenübergreifend und 
international bis heute).

Fazit

Was in der Medizingeschichte mittlerweile methodisch 
als extrem problematisch gilt, nämlich die Vornahme 
einer retrospektiven Diagnose, scheint bei vielen Medizi-
ner:innen keinen Grund zur Vorsicht hervorzurufen. Aus 
jahrzehntealten Beschreibungen Symptome einzuschätzen 
und eine Diagnose abzuleiten stellt kein adäquates wissen-
schaftliches Handwerkszeug dar. Ein:e verantwortungsbe-
wusste:r Arzt:Ärztin würde eine psychiatrische Diagnose 
niemals ausschließlich anhand von Zeug:innenaussagen 
oder Beschreibungen Dritter vornehmen; selbst eine 
handlungsleitende Diagnose würde er:sie noch nicht ein-

mal lediglich anhand der Krankenakte stellen (Brunner, 
2004, 168; Leven, 1998, 160; Karenberg, 2009, 142). 
Dennoch florieren damals wie heute die retrospektiven 
Diagnosen und auch die Ferndiagnosen. 
Die Psychiatrie bot und bietet bis heute einen konzeptio-
nellen Rahmen, der es ermöglicht, scheinbar irrationale 
oder als moralisch verwerflich angesehene Entscheidun-
gen oder Handlungen zu verstehen bzw. erklärbar zu 
machen. Allerdings waren und sind psychiatrische Dia-
gnosen in politischen Debatten eher ein zweischneidiges 
Schwert. Sie können für jede politische Richtung heran-
gezogen werden, was wir anhand von Wilhelm II. und 
Adolf Hitler gezeigt haben.
Retrospektive und Ferndiagnosen bringen demnach keine 
wissenschaftlichen Erkenntnisse. Im Gegenteil, sie ver-
schleiern und vereinfachen – kurzum, sie verdecken die 
(historischen) Ereignisse und die Konsequenzen, die aus 
diesen gezogen werden müssen und verharren in der 
Sphäre von Spekulationen und sind damit unethisch und 
streng genommen unwissenschaftlich (Schmidt et al., 
2020). 
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