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Volker Hess

Fiebermessen als kulturelle Praktik

Es wird heute kaum einen Haushalt geben, in dem sich nicht jenes kleine Instru-
ment finden lasst, das binnen weniger Minuten bis Sekundenbruchteile eine ein-
deutige Unterscheidung zwischen noch gesund und schon sicher krank zu lie-
fern verspricht. Und es wird kaum ein Schulkind geben, dessen morgendliches
Klagen tiber Bauchgrimmen angesichts bevorstehender Klausuren nicht mit dem
elterlichen Griff zum Instrument konfrontiert wird, genauso, wie wir uns offen-
bar schon lange daran gew6hnt haben, unseren inneren Schweinehund in Zeiten
grippaler Infekte einer instrumentellen Bestitigung zu unterwerfen.

Fiebermessen scheint in mehrfacher Hinsicht ein besonders geeignetes Beispiel
abzugeben, an dem sich die Disziplinarmacht der modernen Medizin explizieren
lasst: So steht die smarte Technik — ob nun in Form des klassischen Maximalther-
mometers, eines elektronischen Fiebermessers oder eines Infrarotscans — fiir die
Ausweitung der medizinischen Deutungsmacht ein. Sie illustriert die zunehmende
Dominanz einer fachwissenschaftlichen oder gar professionellen Expertise tiber
lebensweltliche Erfahrungen und scheint schliefflich der zunehmenden Entfrem-
dung oder Enteignung des Menschen von seinen subjektiven, unmittelbaren oder
gar urspringlichen Empfindungen den Weg zu bereiten. Oder, um das Thema des
Schwerpunktbandes aufzunehmen: Mit der instrumentellen Vermessung der
menschlichen Koérperwirme wurde zugleich eine Normierung der ,,Eigenwirme®
(wie man um 1850 noch sagte) vorgenommen, mit jenem rot markierten Teilungs-
strich des Quecksilberthermometers ein Eichstandard der modernen Krankheits-
erfahrung festgelegt und schliefflich wurden differente Wissenskulturen unter ei-
nem naturwissenschaftlichen Paradigma vereinheitlicht. Wie kaum eine andere
Geschichte steht die Einfiihrung des Fiebermessens fiir die subtile Macht medizi-
nischer Techniken, ihren hegemonialen Deutungsanspruch und ihre alltigliche
Deutungsmacht ein — und liefert damit ein anschauliches Beispiel fiir das, was Fou-
cault einmal als normalisation bezeichnet hat.! In der Tat lasst sich die Einfithrung
der Korpertemperaturmessung, ihre Durchsetzung als diagnostische Basistechnik
und schliefflich ihre Verbreitung im Alltag als eine weitere Variante einer erfolgrei-
chen Normalisierung erzihlen.? Die Begriffsbreite des urspringlich franzésischen
Ausdrucks bringt allerdings mit sich, wie das historische Beispiel auch zeigt, dass
sich Normalisierungsprozesse nicht, wie die deutsche Entsprechung vielleicht na-
he legen mag, auf ein technisch strukturiertes und zentral gesteuertes Standardisie-
rungsverfahren reduzieren lassen. Ebenso wird der historische Eigensinn dieser
Geschichte verfehlt, wenn man ihn (wie es Foucaults Beispiele ja nahe legen) nur
als disziplinarischen Normierungsprozess begreifen wiirde.’

Ganz bewusst fokussiert mein Beitrag daher die kulturelle Praktik des Fieber-
messens. Wie ich im folgenden niamlich zeigen will, ldsst sich die Etablierung,
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Durchsetzung, ja sogar die Bedeutung des Fiebermessens nicht verstehen, wenn
man diese allein auf die instrumentelle Logik eines naturwissenschaftlichen
Messgerates zu reduzieren oder als Effekte eines medizinischen Diskurses zu be-
greifen versucht.

Normieren

Die Geschichte der modernen Korpertemperaturmessung beginnt Mitte des 19.
Jahrhunderts, als die Arzte anfingen, die ,,Eigenwirme* ihrer Patienten systema-
tisch zu vermessen. Systematisch war vor allem die Methode, mit der die Patien-
ten der groflen Krankenanstalten von Berlin und Leipzig vermessen wurden. Die
Instrumente damals waren kaum mit den heutigen vergleichbar (auch wenn ih-
nen das klassische Fieberthermometer vom Prinzip her entspricht). Ohne die
Maximaleinrichtung, die erst erfunden wurde, als die Fiebermessung etabliert
war, mussten die Instrumente am Ort der Messung (ob nun rektal, vaginal oder
axillar), also am Korper des Kranken, abgelesen werden, sofern man genaue
Messwerte erhalten wollte. Aus diesem Grunde waren die Instrumente relativ
grof}, was wiederum dazu fiihrte, dass es lange brauchte, bis sich das Quecksil-
berreservoir der Korperwirme angeghchen hatte.

Prazise Messwerte waren ohne eine Mitwirkung der Patienten folglich nicht
zu bekommen gewesen. Um wissenschaftlich verwertbare, d.h. reproduzierbare
Daten zu gewinnen, musste das Instrument tiber den ,,Verlauf von 25 bis 35 Mi-
nuten® sicher in der Achselhohle gehalten werden. Das setzte weniger einen ge-
fugigen als einen kooperativen Patienten voraus,* der hierzu bereit war und sich
obendrein regelmiflig, erstmals nach 10 Minuten ,und so fort alle 5 Minuten®,
die Temperatur kontrollieren lief3, ,,bis die [Quecksilber-] Siule endlich durch ei-
nen Zeitraum von 5 Minuten auf gleicher Hohe verharrt“.

Die angefiithrten Zitate sind der ersten methodischen Beschreibung fiir wis-
senschaftliche Korpertemperaturmessungen entnommen. Es ist zugleich der
letzte mir bekannte fachwissenschaftliche Text, der noch erkennen lisst, wie un-
vertraut und zugleich mithsam diese Anpassung zwischen Instrument und Pa-
tient offensichtlich war. Denn die als ,Messungs-Methode® tiberschriebene An-
weisung lief§ sich auf eineinhalb Seiten allein dartiber aus, wie der zu messende
Kranke hergerichtet, gelagert und bewegt werden sollte. Besondere Aufmerk-
samkeit wurde der Abfolge der Bewegungen geschenkt, mit der das Instrument
sicher in der Achselhdhle platziert wurde: dem Arrangement der Bekleidung, der
Haltung des Armes entlang zum Rumpf, der anschliefenden Beugung im , Ellen-
bogengelenk um einen rechten Winkel“, die den Vorderarm auf den Bauch
brachte. Ebenso minutiés wurden die Vorkehrungen angegeben, die der Fixie-
rung dieser Ordnung dienten. Wer hier allerdings ein disziplinarisches Regime
erwartet, wird enttiuscht: Ein herangezogener Tisch samt Hackselkissen waren
ausreichend, um den Patienten tiber eine halbe Stunde hinweg in der thm unver-
trauten Lage zu halten.

In diesem Sinne hatte die Regieanweisung tatsichlich Methode. Sie l6ste das
Problem, wie ein recht unhandliches Instrument und ein offensichtlich gelehri-
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ger Patient fiir wissenschaftliche, d.h. unabhingig von Ort, Zeit und Person re-
produzierbare Messungen zusammenzubringen sind. Sie schuf die Vorausset-
zung, um mit Fleif und Ausdauer ein ,Material von vielen Tausenden“ Kranker
der neuen Mefimethode zu unterwerfen. Binnen weniger Jahre wurden ,,Millio-
nenvon Einzelmessungen® erhoben, zu langen Datenreihen akkumuliert, vergli-
chen und grafisch aufbereitet, bis schliellich in aller wissenschaftlichen Objekti-
vitit und Glaubwirdigkeit der wissenschaftliche ,Fundamentalsatz“ erwiesen
war, dass zwar nicht jeder gesund sei, ,welcher eine normale Temperatur hat,
aber jeder krank [...], dessen Temperatur nach auf oder abwirts die Granzen der
Norm tberschreitet®.®

Norm war hier noch das statistische Mittelmaf}, ein arithmetisches Produkt je-
ner langen Zahlenreihen, die das wissenschaftliche Bemiihen der Arzte und die
anhaltende Geduld der Kranken dokumentierte. An dieser Norm waren die Pa-
tienten des Krankenhauses, die sich dem unhandlichen Instrument anpassten
und ihm mit der Eintibung in eine noch unvertraute Korpertechnik ein verlassli-
ches Widerlager boten, entscheidend beteiligt. Innerhalb von zwanzig Jahren
lie§ sich somit ein im Grunde genommen laborexperimentelles Verfahren zu ei-
ner diagnostischen Registriermethode entwickeln, mit der das gesamte patholo-
gische Feld im wahrsten Sinne des Wortes ausgemessen und die Temperaturmes-
sung bei fieberhaften Erkrankungen als bevorzugtes Anwendungsteld etabliert
wurde.’

Im Zuge dieser instrumentell operationalisierten Redefinition von Krankheit
wurde aber nicht nur jenes subjektive Warmeempfinden verobjektiviert, das
Arzte wie Angehorige bislang mit der Hand gefithlt und in langatmigen Be-
schreibungen wiedergegeben hatten. Mit ihr wurde auch die seit der Antike tra-
dierte Vielfalt der moglichen Warmequalititen durch eine quantitative Maflanga-
be ersetzt, deren Eindeutigkeit kaum Spielrdume fiir divergierende Warmeemp-
findungen mehr lief.> Und die subtile Mannigfaltigkeit der medizinischen
Krankheitsklassifikationen, in denen bis dahin die Symptome und Zeichen aller
fieberhaften Erkrankungen in variierenden Kombinationen verzeichnet, geord-
net und verwaltet wurden, erwiesen sich angesichts der messtechnischen Reduk-
tion des Fiebers auf einen Temperaturgrad als obsolet. Aus der Krankheit ,,Fie-
ber® wurde ein Symptom.

Standardisieren

Bei der Aufstellung der Normalwerte konnten die Arzte weitgehend auf Mafinah-
men der Standardisierung verzichten. Schliellich ist die Eichung von Thermome-
tern, zumal in einer Einteilung nach Celsius, nicht besonders kompliziert. Da sich
die Fixpunkte der Temperaturskala auf die physikalischen Eigenschaften des Was-
sers beziehen, sind sie prinzipiell iiberall (die Beachtung kleinerer Primissen wie
Luftdruck und Salzgehalt des Wassers vorausgesetzt) reproduzierbar. Im Prinzip
ist fiir die Eichung eines Thermometers daher —im Gegensatz zu der manch ande-
rer metrischer Mafle wie z. B. Linge oder Gewicht - kein artifizielles Urmafl erfor-
derlich. Die Arzte kiimmerten sich selbst um die Genauigkeit und Prizision ihrer

29



Instrumente — zumindest in der Theorie. In der Praxis begntigte man sich meist mit
der Angabe des Instrumentenmachers, der das sogenannte eichbare Normalther-
mometer (mit beiden Fixpunkten der Kalibrierung) hergestellt hatte. Mit diesem
wurden die fiir die Krankensile bestimmten kleineren Instrumente abgeglichen.
Hierbei kam es weniger auf die Genauigkeit des Normalwerts an, als vielmehr auf
die gleichmiflige Gradeinteilung der Skala: Wihrend Instrumente mit einem un-
prizisen, nicht gleichmiafig gezogenen Kapillarrohr verworfen wurden, lief§ sich
ein ungenauer Nullwert schnell korrigieren, wenn ,,bei jedem Grad gleichviel zu
addiren oder subtrahiren® war.” Im Endeffekt standen somit die Arzte selbst mit
ithrem Namen fiir die Wissenschaftlichkeit der Messergebnisse ein —und in der Tat
drehte sich in den Anfangsjahren mancher Disput allein um die Frage, ob klinisch
gewonnene Daten auch dann verldsslich und glaubwiirdig, also wissenschaftlich,
seien, wenn sie nicht vom Arzt, sondern vom Ptlegepersonal abgelesen wurden.
Innerhalb der scientific community erwies sich die Eichung der Instrumente vor
Ort, also in den Kliniken selbst, als vollstindig ausreichend. Noch 1910 musste das
preuflische Kultusministerium bei einer Umfrage feststellen, dass die meisten
Krankenhiuser auf staatlich geeichte Instrumente verzichteten, da der Gewinn an
Genauigkeit den Preis fiir die Eichung nicht aufwog.

Die Bestrebung zur Standardisierung der Fieberthermometer ging somit weder
von den Arzten noch von den staatlichen Aufsichtsbehérden aus. Vielmehr war
vor allem die Industrie an der Einfithrung von Eichstandards interessiert. Das hat-
te sich bereits bei der Planung der Physikalisch-Technischen Reichsanstalt gezeigt,
die sich erst nach Erweiterung der Forschungseinrichtung um eine zweite, auf die
Interessen der Prizisions- und Elektroindustrie ausgerichtete technische Abtei-
lung durchsetzen lief.1° In dieser konnten auch ,arztliche Thermometer gegen
Gebiihr auf Genauigkeit gepriift oder sogar beglaubigt werden — ein Angebot, das
auf breite Resonanz bei den Instrumentenherstellern stieff. Auf ihren Vorschlag
hin wurde 1889, bereits zwei Jahre nach Griindung der Reichsanstalt, eine speziel-
le Auflenstation in Ilmenau — also im Herzen der thiiringischen Glasindustrie —er-
richtet. Deutsche Instrumente galten damals, glaubt man der US-amerikanischen
Fachzeitschrift Lancet, als ,less expensive but also less accurate and more difficult
to read (1897). Mit dem amtlichen Brief und Siegel der Priifbescheinigungen (un-
ter anderem in englischer, franzdsischer, spanischer und portugiesischer Sprache)
lief sich der Export rasch steigern.!! Waren bis 1890 insgesamt 20.000 Instrumente
gepriift worden, so stieg diese Zahl im folgenden Dezennium auf tiber 350.000 an.
Auch weitere Mafinahmen zur technischen Standardisierung wie verschirfte Pri-
fungsbestimmungen waren explizit dazu gedacht, als , Anweisung zur Herstellung
besserer Thermometer der verschiedensten Gattungen [...] auf die deutsche Ther-
mometerindustrie einen wohltitigen Einfluss aus[zu]iben“.!?

Die staatlichen Bemithungen um eine Standardisierung des Fieberthermome-
ters hatten somit lange Zeit keine primdr gesundheits- oder sanititspolizeilichen
Ziele verfolgt. Die Eichung diente vorrangig dem Zweck, mit wissenschaftlicher
Autoritit den Instrumenten made in Germany Anerkennung zu verschaffen.
Obwohl Priifung und Beglaubigung freiwillig waren, fithrte bereits thr Angebot
zu einer gewissen technischen Normierung, die schliefflich 1941 in der Deut-
schen Industrie-Norm 13100 verbindlich wurde. Die Standardisierung war dabei
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Teil eines industriellen Wettbewerbs, bei dem Normalien einerseits geritetech-
nisch fiir das Konstruktionsprinzip, die Funktion und Materialqualitaten des In-
strumentes, andererseits die Sicherheit und Zuverlissigkeit der mit ihm gewon-
nenen Daten einstanden.

In der medizinischen Welt wurde die Eichung erst mit ‘sanftem Druck’ von oben
durchgesetzt. Die bereits erwahnte Umfrage des preuflischen Kultusministeriums
hatte deutlich werden lassen, dass die Zahl der Krankenanstalten, die ausschlief8lich
auf amtlich beglaubigte Instrumente zuriickgriffen, marginal war. Das lag einer-
seits daran, dass den Krankenhdusern der Aufpreis fiir amtlich gepriifte Instru-
mente zu hoch war und man mit der Eichung im Hause gut zurecht kam. Anderer-
seits zeigten sich manche Arzte noch durchaus reserviert gegeniiber den Méglich-
keiten einer instrumentellen Objektivierung. Der Berliner Medizinalrat war bei-
spielsweise davon uiberzeugt, ,,schon mit der Hand bis auf Zehntelgrade genau die
Temperatur zu taxieren®, ein anderer gar der Meinung, dass die beobachteten Dif-
ferenzen zwischen geeichten und ungeeichten Instrumenten von maximal 4/10
Grad ,,im Allgemeinen nicht von Belang* seien.!> Wihrend die meisten der einge-
holten Stellungnahmen von einem Priifzwang fiir drztliche Fieberthermometer so-
mit nichts wissen wollten, wurde die Verwendung von amtlich gepriiften Instru-
menten fiir Krankenschwestern, Hebammen und anderes medizinisches Hilfsper-
sonal fiir unumginglich gehalten — nicht weil ungeeichte Instrumente als ungenau
galten, sondern weil den Instrumenten mit der amtlichen Priifung eine ,,Gewihr
von Zuverlissigkeit“ zugesichert wurde, die eine allgemeine Verbindlichkeit schuf.
1910 wurden schlieflich in allen Krankenhdusern geeichte Instrumente verlangt —
und seit 1921 muss nach dem Gesetz tiber die Priifung und Beglaubigung von Fie-
berthermometern jedes in den Handel kommende Instrument einen Prifstempel
nachweisen. Diese amtlich gepriifte Zuverlassigkeit sollte sich dabei als eine we-
sentliche soziale Funktion der Normierung erweisen. Denn die geritetechnische
Standardisierung gewihrte eine von der drztlichen Autoritit unabhingige Verwen-
dung des Fieberthermometers — und Interpretation seiner Messungen.

Homogenisieren

Gute zwanzig Jahre nach seiner Etablierung als Krankenhaustechnik hielt das
Fieberthermometer Einzug in den hduslichen Lebensbereich. Einlass hatte thm
die Kinderstube geboten. Ob in der Komplettausstattung eines Wochnerinnen-
korbes (und zwar sowohl in der einfachen als auch in der Ausstattung fiir Wohl-
habende) oder ob im speziellen Lay-Out von Wandkalendern, das entsprechen-
den Raum fur die Eintragung von Messergebnissen vorsah!'* — das Fieberthermo-
meter zahlte seit den spaten 1880er Jahren zum obligaten Inventar eines Kinder-
zimmers. Aufklirungsschriften hatten Miittern' die instrumentelle Messung
(auch des Badewassers) als einzig zuverlissige Methode zur Kontrolle von Wir-
me und Hitze angedient, kurzum: Das Fieberthermometer galtals ,dasjenige In-
strument, das in keinem Hause fehlen sollte, wo Kinder sind“.!®

Mit dem Instrument verbreitete sich aber auch die Konzeption eines in Zahlen
ausdriickbaren Gesundheitszustands. Schon 1860 hatte einer der Inauguratoren
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der neuen Methode mit gewisser Zufriedenheit konstatiert, dass es in seiner Pri-
Vatpraxis inzwischen ,etwas ganz Gewohnliches“ sei, wenn ,, Kranke auf die Fra-
ge, wie sie sich befinden, zuerst mit dem Temperaturgrade antworten®.!”

Bald jedoch mehrten sich unter den Arzten die Stimmen, die gar nicht begei-
stert waren und davor warnten, dass mit der Verbreitung der instrumentellen
Messung ,,in jedem Haus eines Fieberkranken eine Art meteorologische Station
errichtet” werde, in der eine ,,Anzahl Instrumente immerfort promiscue in allen
zuginglichen weiblichen und mannlichen Korperoffnungen der Klientel umgin-
gen“.!8 Vor allem fiirchteten die Arzte aber um die Folgen fiir ihre Autoritit. So
wurde in Eulenburgs Reallexikon vor einer ,einseitigen Auffassung” gewarnt,
die der Fiebermessung eine ,dominierende Stelle am Krankenbett® einraume.
Die Mahnung zielte auf die Abwertung des arztlichen Urteils durch die instru-
mentelle Messung: ,Nicht von der Angabe des Thermometers [...], sondern von
dem jeweiligen, durch den Arzt aufzunehmenden Gesammt-Krankenbefund®
dirfen Diagnose und Therapie allein abhingen.!” Begleitet wurden solche Be-
furchtungen von aufklirerischen Beitrigen in der illustrierten Massenpresse. Der
rund 3 Millionen umfassenden Leserschaft der Gartenlanbe®® versuchte man
klarzumachen, dass ein ,,freundschaftliches Verhiltnis zwischen Arzt und Kran-
ken*“ kaum moglich sei, wenn der Patient durch Anelgnung medizinischen Wis-
sens den Arzt zu ,,controhren oder gar zu meistern® suche.?! Die Bemthungen,
dem breiten Publikum einzutrichtern, dass eine ,nur geringe Abweichung von
der gewdhnlichen Hohe oftmals einen in Wahrheit ganz unbegriindeten
Schreck® verursache, diirften jedoch vergebens gewesen sein. Denn diese Wahr-
heit war zunehmend keine esoterische mehr, die dem Arzt alleine zustand. Viel-
mehr war, wenn die Temperatur tiber die rot hervorgehobene Markierung stieg,
der pathologische Zustand amtlich beglaubigt. Fieberthermometer und Antipy-
retika (die den Siegeszug der Fertigarzneien einlduteten) statteten den Kranken
mit einer unabhingigen Expertise aus, die sein subjektives Krankheitserleben ge-
geniiber den arztlichen Deutungsanspruchen autorisierte.

Dies diirfte vor allem im sozialen Setting, das die Einfithrung der Gesetzlichen
Krankenversicherung schuf, zum Tragen gekommen sein. Die neue Struktur der
kassenidrztlichen Praxis hatte dem Arzt eine dominante Stellung verliehen.?? Er
hatte tiber die Gewahrung bzw. Verweigerung von Kassenleistungen zu entschei-
den, sein fachkundiges Urteil war, wie Ute Frevert es formulierte, das ,,Sesam-
Offne-Dich fiir Krankengelder“?. Beklagten sich Arzte 6ffentlich, dass sich die
meist proletarischen Kassenpatienten nicht wie ‘arme Kranke’ verhielten, die
drztliche Betreuung als Akt mildtitiger Fiirsorge empfingen, sondern aufgrund
ihrer Kassenbeitrige Anspriiche stellten (die in den Augen der Arzte allein Privat-
patienten zugestanden hitten), so hiuften sich auf der anderen Seite die Klagen
uber eine unzureichende Behandlung, ungerechte Urteile und den Generalver-
dacht der Simulation, denen sich Kassenpatienten vielfach ausgesetzt sahen.

In diesem Setting entfaltete sich somit eine gleichmachende Wirkung der me-
dizinischen Normierung und technischen Standardisierung. Sie fungierten in der
sozialen Interaktion der Kassengemeinschaft als unabhingige Instanz, interper-
sonelle Konflikte unbeeinflusst, unparteiisch und objektiv zu entscheiden. Die
mithsam hergestellte Objektivitit der Messung wurde dabei gewissermafien als
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Korrektiv zur sozialen Kontrolle mobilisiert, das den informellen Druck der so-
lidarischen Kassengemeinschaft** in der formellen und genormten Fiebermes-
sung kanalisierte. Wenn ein Arbeiter, wie es die Arbeiter-Gesundheits-Bibliothek
empfahl, ein ,geaichte[s] Thermometer mit [amtlichem] Schein“ im Hause hat-
te,”> dann befreite eine abnorme Temperatur den Betroffenen vom Verdacht der
Simulation, entlastete ihn vom moralischen Druck und verlieh dem Anspruch
auf Krankengeld eine unstrittige Berechtigung.

Die Ubernahme der normierten Eigenwirme in den alltiglichen Lebensbe-
reich trug also nicht nur restriktive Ziige, sondern eroffnete zugleich auch neue
Freiheitsgrade und Handlungsoptionen. Die Expertise einer genormten Tempe-
raturmessung bedurfte keines personlichen Einsatzes des Arztes am Kranken-
bett. Sie war auch nicht davon abhingig, ob der Kranke seinem Arzt glaubte oder
thm misstraute. Sie lief} sich ohne Verlust an Glaubwiirdigkeit aus der lokalen
Behandlungssituation herauslosen und in andere Kommunikationszusammen-
hinge einbringen —fiir die Krankmeldung am Arbeitsplatz oder fiir einen Versi-
cherungsantrag. Die Expertise einer genormten Messung war nicht nur frei kom-
munikabel, sondern auch justiziabel — nimlich jederzeit nachpriifbar und recht-
lich tiberprifbar. Sie war mit einem Wort: objektiv.

Wesentliche Voraussetzung fiir das Entstehen dieser Objektivitit waren Stan-
dardisierung und gesetzliche Eichung der Instrumente. Denn die Reproduzierbar-
keit wissenschaftlicher Ergebnisse wurde erst durch solche Standardisierungen
von der Uberzeugungsarbeit unabhingig, die zur Durchsetzung einer wissen-
schaftlichen Tatsache innerhalb einer scientific community erforderlich war. An die
Stelle interpersonaler Netzwerke, in denen , Tatsachen® produziert und stabilisiert
wurden,? trat eine gesellschaftlich sanktionierte Gewihr auf Zuverlassigkeit, die
den naturwissenschaftlichen Erkenntnissen jene allgemeine Giiltigkeit und Sicher-
heit garantierte, auf die die Wissenschaft schon immer, wenn auch erfolglos, An-
spruch erhoben hatte. Jene moderne Form der Objektivitat,”” die dabei entstand,
lasst sich durch Verzicht auf manipulative Willkiir, Neutralisierung des Beobach-
ters oder gar die Ausschaltung seiner Person aus dem Beobachtungsprozess cha-
rakterisieren. Unpersonlichkeit des Urteils, Elimination subjektiver Wertungen,
oder, um den zeitgendssischen Duktus aufzunehmen: Tatsachen statt Autoritat
zeichnete die Objektivitit des Messens aus. Sie war gewissermaflen ein Schatten
der gesellschaftlichen Normierungsbestrebungen, der den Versuchen, bisherige
Formen personaler Autoritit und Macht durch staatliche Normen und industrielle
Standards zu reglementieren oder gar zu ersetzen, auf den Fuf} folgte.

Gesellschaftlich wirksam wurde die Verlagerung von Macht und Autoritit si-
cherlich durch den Rationalisierungsgewinn, den jede Standardisierung be-
zweckt. Dariiber hinaus schuf aber jede Normierung auch eine Form von sozia-
ler Sicherheit und Vertrauen.?® Fir die Krankenthermometrie lisst sich das am
Beispiel der Physikalisch-Technischen Reichsanstalt nachvollziehen. Die Publi-
kation der Priif-Bestimmungen mag fiir die Produzenten von Fieberthermome-
tern eine verbindliche Anleitung zur Herstellung zuverlassiger Instrumente ge-
wesen sein. Mit der Verdffentlichung von derartigen Leitlinien wurden die
durchzusetzenden Normen aber auch transparent, da die Entscheidungen und
Kriterien publik gemacht wurden, die von einem amtlichen Stempel besiegelt
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wurden. Bis auf die Ebene des technischen Herstellungsprozesses hinunter wa-
ren damit die Kriterien offengelegt und allgemein zuginglich, auf denen die Ob-
jektivitat einer Messung beruhte. Die Verlagerung autoritativer Strukturen in ei-
ne 6ffentliche Sphire garantierte zwar noch keine gesellschaftliche Kontrolle per
se, doch eroffnete die Transparenz der amtlich besiegelten Kriterien die Moglich-
keit zur Mitsprache und Beteiligung durch gesellschaftliche Gruppen oder de-
mokratische Instanzen. Normierungsprozesse sind gesellschaftliche ,,technolo-
gies of trust®, wie Theodore Porter sie bezeichnet hat. Sie sollen eine politische
und gesellschaftliche Machtkontrolle dadurch sicherstellen, dass dem esoteri-
schen Wissen der Spezialisten oder der sogenannten Expertenmeinung offene
und durchschaubare Entscheidungskriterien zugrundegelegt werden.?’

In besonderer Weise galt das auch fiir die Fiebermessung, die ein durchschauba-
res und nachpriifbares Kriterium zur Beurteilung des Krankheitszustandes lieferte.
Der Gewinn, an dem alle beteiligt waren, lag in der unbezweifelbaren Eindeutigkeit
eines abnormen Temperaturgrades. Dessen Entschiedenheit kiirzte den diskursi-
ven Prozess des Aushandelns am Krankenbett ab, da potentielle Konflikte bereits
vorab ausgetragen worden und in Gestalt eines normierten Instrumentes entschie-
den waren. Diese Rationalitit der objektiven Messung sollte jedoch nicht nur unter
dem Aspekt der Effizienz und Zeitersparnis gesehen werden. Die normative Kraft
der instrumentell verfiigbaren Objektivitit war selbst im privaten Bereich zu mobi-
lisieren. Mit ihrer Hilfe lielen sich auch dort Entscheidungsprozesse (,,bin ich
krank oder gehe ich heute zur Arbeit®) ohne besonderen emotionalen Aufwand
und Gewissensbisse gestalten — und zwar so, dass die schliefllich getroffene Ent-
scheidung gleichfalls ohne besonderen Aufwand und Uberzeugungsarbeit in sozial
akzeptierter Weise mitteilbar war. Die normative Objektivitit der Messung ging
sparsam um mit moralischen Ressourcen wie Tugend Arbeitsethos, Zuverlissig-
keit, Punktlichkeit und nicht zuletzt Gesundheit. Instrumentelle Leichtgingigkeit
und soziale Mobilitit fiihrten somit — ganz objektiv — zu einer Selbstdisziplinierung
ohne ersichtlichen Zwang und personliche Notigung. Der Aspekt der moral econo-
my diirfte ein wesentliches Element fiir die Rationalitit der Messung sein.

Es ist ein Merkmal unserer heutigen modernen, westlichen Gesellschaft, so-
zialen Entscheidungen und Handlungen eine funktionale Gestalt zu geben, die
zu einem gerauschlosen und reibungsarmen Ablauf aller beteiligten und sozusa-
gen eingeschalteten Gesellschaftsglieder fiihrt.>® Zu dieser Funktionalitit tragt
eine in den Alltag tibergegangene medizinische Praktik wie die des Fiebermes-
sens bel, die eine biologische Norm in einem leicht zu handhabenden und trans-
portablen Gerit tiberall zur Wirkung bringt. An ihrer Normativitit lassen sich
individuelles Verhalten ebenso wie soziale Interaktionen tiberpriifbar wie kon-
fliktarm ausrichten und gestalten. So sind biologische Normen die komplemen-
tire Schattenseite industriell-technischer Normierungen. Beide zusammen er-
ganzen sich erst zu jener gesellschaftlich sanktionierten Normativitit, die eine
Praktik wie das Fiebermessen so effizient und wirkungsvoll werden lief3.

Das Uberhandnehmen der sogenannten medikalen Expertenkultur, das zeigt
dieses Beispiel auch, ist jedoch weder mit der Uberlegenheit formaler oder ob-

jektivierender Methoden befriedigend zu begriinden noch mit der Deutungs-
macht der Medizin allein zu erkliren.
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