Smart City — Smart Public Health ?

Vom homo hygienicus uber homo publicus ,homo algorithmus zum
homo sapiens urbanus?

Die schlaue Stadt -

Nutzt das Konzept von Smart City einer
gesundheitsforderlichen Stadtentwicklung?

Donnerstag den 15. September 2016 im LVR-
Industriemuseum, Zinkfabrik Altenberg, Oberhausen

METROPOLIS
GESUNDHEIT ANDERS DENKEN
52. JAHRESTAGUNG DER DGSMP
14.-16. September 2016 im Ruhrgebiet
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1.These: Smart City ist technik- datengetrieben

bei Globalisierung
Kapitalverwertung
Digitalisierung

nternet der Dinge
Kunstliche Intelligenz (Al)
regionalem Wettbewerb usw

US-amerikanische Internetplattformen wie Google, Facebook, WhatsApp, Amazon
u.a. definieren als investitionsstarke Intermediare die Rolle der Nutzer, der

Realwirtschaft, der Staaten, der Stadte, Gemeinden
(Siemens 2015, Morozov 2013, Jaekel, Bronnert 2013, Jaekel 2015, Etazadzadeh 2015, Di Fabio 2016, Standage 2916)

Wissenschaftlich —technische Sozialutopie 7!
Tec Verstandmgoc'um
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Aus Jaekel 2015, S. 84

City
Konkrets Zlele
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Abb. 3.8 Das Smart City Apps-Okosystem [JA01]
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Smart City Giffinger et al. May 2014

SMART PEOPLE
(Social and Human Capital)

= Innovative spirit = Levelof qualification

= Entrepreneurship = Lifelong learning

= Economicimage & = Ethnic plurality
trademarks = Open-mindedness

= Productivity

= Flexibility of labour market
* International embeddedness

SMART GOVERNANCE SMART MOBILITY
(Participation) (Transport and ICT)
= Participation public life * Local accessibility
= Public and social services = (Inter-)national accessibility
= Transparent governance = Availability of IT-
Infrastructure
= Sustainability of the
transport system
SMART LIVING
(Quality of life)
= Environmental conditions = Cultural facilities
= Air quality (no pollution) = Health conditions
= Ecological awareness = Individual security
= Sustainable resource = Housing quality
management = Education facilities
= Touristic attractiveness
= Economic welfare

Prof. Dr. Rainer Miiller
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,Cities in Evolutionc.e5= EVolution Public Health

2. These: Public Health: Geschichte der Stadt zwischen
Zentralstaat- Stadt- intermediare Instanzen- primare Lebensgemeinschaften iavisch 1992)

Gesundhelts- Bezugsdisziplin | "skandalisierte” | Interventionsobjekt | Interventionsziel Interventionssubjekt | gesellschaftliche
wissenschaft Krankheit Handlungscbene
Experimentelle | Chemie, akute Umwelt Assanierung (kommunale) frahe
Hygiene Physik, epidemische (horizontale Leistungsverwaltung | Industriestadre
Statisuk Infektions- Intervention auf
krankheiten spezifische
(Cholera) Umgebungs-
Verhaltmisse)
Bakteriologie | Mikrobiologie, | akute Krankheits-Keim Vernichtung des Medizinal- Staat
Epidemiologie | endemische Keim-Trager Keimes untersuchungs-
Infektions- (vertikale amter
krankheiten Intervention auf (Hygieneaufsicht)
(Typhus) spezifischen Keim
/ Keimtrager)
Soziale Sozial- und Chronisch- Sozial definlerte Beseitigung sozial | Versinswesen; Industriestadre;
Hygiene Wirtschafts- endemische Merkmalstrager pathogener Sozial- und Industrieregionen
wissenschaften | Infektions- Faktoren Gesundheitsfursorge
krankheiten (horizontale
Intervention auf
spezifische
Lebensverhaltmisse
und
Verhaltensweisen)
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Burgerliche Stadt ... Public Health

Ende19.Jahrhundert — Anfang 20.Jahrhundert (Labisch, Vogele 1997, Tenfelde 2008)

- Politisches Subjekt: Kommunalverfassung, Selbstverwaltung,
Daseinssicherung(heute GG § 28)

- Soziotechnische Infrastruktur fur Wohnraum, Energie : Elektrizitat, Gas,
Verkehr: Stralden, Bahnen,

Ver-/Entsorgung (Ernahrung, Wasser, Mull),

Krankheit, Unfall, Tod: Krankenhaus, Gesundheitsamt (Technische Hygiene)

Bildung: Schulen

- Sozialraumliche Struktur spiegeln Strukturen sozialer Ungleichheit

Armut, Morbiditat, Sterblichkeit , Kommunale Sozial-/Gesundheitspolitik

- Polaritat: offentliche Sphare: Politik, Markt — private: Geschaft, Familie
offentlicher Raum(Stral’e, Markt, Platz) private Wohnung, Betrieb

- Ort der Gegensatze, Ungleichzeitigkeiten, Konflikte, permanter Wandel,
Sicherheit — Unsicherheit , Kriminalitat

Politisierung, Soziale Bewegungen, Medien: Herstellen von Offentlichkeit
Padagogische Intention: Lebensweise : Homo hygienicus wanisch 1992y /publicus
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3.These:Public Health: Stabilisierung von Gesundheit im Lebenslauf

Gesundheit: privates/individuelles und zugleich

offentliches/meritorisches Gut

« Gesundheit: Humanvermogen, Daseinskompetenz / Vitalvermogen

- Offentliche Guter: im Interesse aller, Kosten-Nutzen-Beziehung nicht
eindeutig, z.B. saubere Umwelt, aul3ere/innere Sicherheit

 Meritorische Guter: Relevanz externer Effekte, z.B. Arbeitsschutz,
Bildung: Nutzen fur Individuum zugleich systemrational kollektiv
(Kaufmann 1997, S. 36,37), Niemand darf ausgeschlossen werden, nicht
Rivalitat im Konsum

« Nicht als Ware (ausschliel3lich) also uber Markt realisierbar
« Marktversagen als Ursache staatlicher Sozialpolitik

- Offentliche Gesundheit in allen gesell. Bereichen: Verkehr, Bildung,
Familie, Erwerbsarbeit, Stadt, Ernahrung; nicht auf
Krankenversorgungs-/ Gesundheitspolitik reduziert (Health in all
Policies) (Miller 1991,1992, 2009, Miiller u.a.2014)
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Sozialstaat, Institutionen und Lebenslauf

Sozialstaat z.T. uber Stadt Public Health- Akteur

-strukturiert, steuert, bietet Optionen durch Recht, Geld,
Bildung/ Information, Dienstleistung, o
Gelegenheitsstrukturen (z.B. Institution Schule, Klinik)
(Kaufmann 1982)

-ermoglicht Risikobearbeitung: Armut, Alter, Krankheit,
Arbeitslosigkeit, Elternscha

-dient der Verstetigung Leistungsfahigkeit, Human-
Arbeitsvermogen, Gesundheit

-schafft Erwartungssicherheit gerade bei Statuspassagen

z.B. jung-alt, Pubertat-Erwachsenenalter, ?esund-krank,
chule-Beruf, Single-Familie, Arbeit-arbeitslos) (Behrens,
Voges 1998)

gesundheitsbezogener Dienstleistung: Stabilisierung
Lebenslauf (Leisering, Miller, Schumann 2001)

@ Universitat Bremen S O C I U
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4. 1 nNese: Public Realth In Theorie und Praxis Ist abhangig von
Konzept und Ausgestaltung von Public/Offentlich

Offentlichkeit: gesellschaftspolitische Sphare mit den Dimensionen
offentliches Wohl, o6ffentliche Meinungs- und Willensbildung,
demokratischer Entscheidungsprozess und Offentlichkeit als staatliche
Gewalt (winter 2002, s. 2)

ReferenzgréBen: Gemeinwohl, Humanvermogen, Offentliche Giiter,
Gerechtigkeit, Solidaritat und demokratische Meinungs- und
Willensbildung, Teilhabe, Teilhaberechte, Teilhabegerechtigkeit
politische Legitimation von Public Health (Nuimeier u. a. 2009)

Emanzipatorische Bewegungen des Burgertums, der Arbeiterschaft
und andere soziale Bewegungen wie Frauen- und Okologiebewegung
haben sich darauf bezogen.

Public Health als offentliche Gesundheitssicherung: Teil der
politische(n) Offentlichkeit im Prozess [!] der sozialstaatlichen
Transformation des liberalen Rechtsstaates” (Habermas 1969, s. 242) .
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5.These: ,,Ende der biirgerlichen Stadt ?“(siebei 2015, s.42)
Ende von urban Public Health ?

Aushohlung kommunaler Selbstverwaltung, Ende als politisches Subjekt ,
Zentralisierung Staat, EU: Markt statt Offentliche Daseinsvorsorge,
Finanzkrise

,Bei veranderten Zielsetzungen der stadtischen Unternehmen steht der Gemeinwonhl-
einer starken Gewinnorientierung gegenuber® schmidt, Matern 2015, s. 75)

Jinfrastruktureller Gewahrsleistungsauftrag der offentliche Gewalt....Prozess des
Informationsaustausches und der Wissenserlangung frei und funktionsfahig zu
halten....entsteht jener offentliche Raum , der politisches Urteilen und Handeln
uberhaupt erst moglich macht. “ (piravio 2016, s. 60,64)

Verschwinden des Stadtburgers

Erosion der Polaritit von Offentlichkeit und Privatheit
Ende des offentlichen Raumes ?
Ist virtueller Raum ein offentlicher Raum? ( Siebel 2015, S. 90ff, Di Fabio 2016, S.31)
lllusion der Privatheit (sievel 2015, s. 42- 108)
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6.These: Personale Identitat, Biographie, Leiberfahrung im Lebenslauf
wird zur hybriden Struktur bio-psycho-sozio-techno Komposition
JKorper 2.0 Uber die technische Erweiterbarkeit des Menschen® (Harrasser 2013 0der
,erkorperte Subjektivitat® (Fuchs 2009)

Verhaltnis : Korper/Leib (Leib sein - Leib haben, Plessner 1976)  ZzU  Datenkorper

In korperliche, leibliche bio-psycho-sozial Innenwelt, gentechnologisch
manipuliert (Crispr/Cas9) zugleich einverleibt technische, biochemische evtl
per 3-D Drucker implementierte Innenwelt (Prothesen) (Materiale Welt )

zur eigenen hergestellten irrealen Individuum-Daten Konstruktion in den

clouds und smart grids (Semiotische Welt )
(Gramelsberger 2010, Leopoldina 2015, Ranisch u.a. 2015, Jansen 2015)

Lifelogging, digitale Protokollierung des eigenen Lebens und der Vorfahren

(Selke 2014)

Gesundheits- Krankheitsbegriff ? Das Selbst ?? Selbstbewultsein
Personalisierte Medizin

Homo algorithmus
@ Universitat Bremen SOC I U m
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Konvergierende Technologien
Nano-,Bio-,Informationstechnologie und Kognitionswissenschaft (NBIC)
Moglichkeit, gesellschaftliche Probleme zu losen,

Wohlstand zu erzeugen und nutzt jedem Einzelnen.

Jeder dieser Faktoren stellt zugleich eine Bedrohung fur Kultur und Tradition, fur die
Integritat und Selbstbestimmung des Menschen und eventuell auch fur die politische und

wirtschaftliche Stabilitat dar. Paradoxie

- Einbettung: unsichtbare technische Infrastruktur fur Aktivitaten des Menschen

- Unbegrenzte Reichweite: mit Nanotechnologie ist jedes einzelne Molekul zu
kontrollieren, zunehmende Fahigkeit der Informationstechnologie, alles in Information
umzuwandeln.

- Konstruktion von Geist und Koiper. Fursprecher der konvergierendenTechnologien
befurworten die technische Verbesserung von Geist und Korper. (Transhumanismus)

- Spezifizitat. Schnittstelle zwischen Nano-und Biotechnologie gestattet gezielte
Bereitstellung von Designermedikamenten, auf Genom der Einzelperson abgestimmt

http://ec.europa.eu/research/social-sciences/pdf/ntw-report-alfred-nordmann_de.pdf 25.5.2015, (Coenen 2008)

https://www.tatup-journal.de/downloads/2009/tatup092.pdf 12.1.16

. BMBF-Forschungsverbund "Verkdrperte Information”

. "Lebendige" Algorithmen und zellulare "Maschinen". Konzepte und Bilder der Converging Technologies

http://www.geisteswissenschaften.fu-berlin.de/we01/forschung/verbund sprecher/embodiedinformation/index.html 12.1.16
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7.These: Personalisierte Medizin ist als
Prazisionsmedizin auch Praventionsmedizin: Burger,
Versicherte, Patienten erhalten mehr Verantwortung fur
ihre eigene Gesundheit

Gestiegene individuelle Autonomie (Datengeneriertes
Wissen uber Risiko, Ressource und Handeln, health
literacy)

Gesundheitsgerechter Lebensstil als Pflicht

Steigende Autonomie und Pflicht, bzw. durch adverse
Selektion Prinzip Solidaritat in den Sozialversicherungen
bedroht (schee u.a. 2016)

Prof. Dr. Rainer Miiller 13
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Personalisierte Medizin , Individuelle Medizin , Pradiktive Medizin, Maligeschneiderte Medizin,

Stratifizierte Medizin, Prazisionsmedizin (Ambacher u.a. 2015, Leopoldina 2014, Deutscher Ethikrat 2012, EU Horizont 2020)

In der personalisierten Medizin haben Daten eine
Steuerungsfunktion fur medizinische Prozesse
Realwelt-Daten des Kopers und seiner Umgebung uber
Cloud mit statistischen Informationen, Prognosen

und uber statistische med. / biopsychosoziale Modelle in
Business Intelligence Systeme sekundengenau

individuelle und situationsbezogene Prognosen uber
momentanes Bedurfnis des Nutzers erstellen (ambacher u.a. 2015, 5.39)
Das eigene Genom kennen und danach Handeln
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Aus Jaekel 2015, S.77

A city of health and longevity

In the Kashiwa-no-ha Campus area, 3 range of activities has been conducted to help local inhabitants lead heakhy long lives,
including the development of the unique Happappa Exercise Time. The Kashiwa-no-ha Smart Cty Project team will help all
members of the local community, both young and old ive heaithy and satisfactory lives continuously in the area.

Preventing Diseases and Reducing the Need of Loag-Term

Total healthcare station comprebensive services health suppert program, which

As 2 result of being designated as a al zone for reglonal mmmwm nursing care
revRalization” and as 3 “FutweOty”, rehabilitation fadities can To encourage heaithyy elderly retirees” to Qo out to those
be established within the area also by crganizations other than needing support and long-term nursing care instead of just
medical institutions, and 5o we will estabiish 2 total healthcare staying at home, 3 “citizens’ health support pmzun'lsphm.d
station within the area to provide citizens with comprehensive to be heid, In which participants will be able to learmn about

heaith services, Induding nutrition care and mouth care to term nursing care and lead their remaining lives with high

them prevent dseases and reduce the need of long-term motivation in the age of high longewvity.

are
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8.These:, Richtung des Politischen in der Digitalitat* stuer 2016, s. 203 ist offen
Postdemokratie oder commons (Stalder 2016, S. 206- 245)

Postdemokratie: Moglichkeiten der Beteiligung bewahrt und neu aber
Entscheidungen fallen auf Ebenen, wo Mitbestimmung ausgeschlossen

,Dauerhafte Trennung zwischen sozialer Beteiligung und institutioneller

Machtausubung®siene Soziale Massenmedien, Facebook (staider 2016, s. 209),
Zentralisierung, Netzwerkmacht, Monopole, Google, Konsumismus, Werbung, dark net,
politische Uberwachung , Wahrheit — Liige , Verleumdung

Erkenntnistheortische Selbstiberschatzung , mehr wissen —weniger verstehen (yncn 2016)
Healthismus egers 2014y, Verhaltensabhangige Tarifmodelle

Commons : Selbstorganisation, Verknlpfen dkonomische, soziale , kulturelle,
technische Spharen , Aufheben Trenung Okonomie und gesellschaftliches
Leben, frei Software, ,Kollaboratives Gemeingut® ixin2016), ,Foll your own
network® (Townsend 2014

Urbanes Leben in der Digitalmoderne ,Urbanismus von unten...
Gemeinwohldenken® raueerg 2013y Deliberative Demokratie siehe wikipedia
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9.These: Stadtpolitik im Verstandnis von Public
Health erst recht in Zeiten der Digitalisierung und
konvergierender Technologien ist

weiterhin Policy Paradox (Stone 2002, Eisenstadt 2005)
Nicht intendierte Wirkungen, nicht rationale Entscheidungsfindung ,
framing Effekte, widersprechende Kriterien u. Interessen, Ambiguitaten

Jaule , Kompromisse, Macht des Starkeren , Vetospieler in der
politischen Arena,

Macht-Paradox ( Keltner 2016)
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10.These:

Stadtische Quartiersentwicklung, gerade bei hoher
Segregation und Benachteiligung, im Sinne von

Public Health oder

Gesundheitsforderung wird nur begrenzt und unter
Beachtung von Ambiguitaten und Paradoxien klaren
konnen, was denn unter

Koharenzgefuhl, Verstenhbarkeit, Handhabbarkeit,
Sinnhaftigkeit, Partizipation, Empowerment und
Chancengleichheit in den verschieden soziale Milieus,
Institutionellen und okonomischen wie politischen Akteuren
verstanden wird

Prof. Dr. Rainer Miiller 18
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11. These: stetige Qualifizierung mit
Gesundheitsbildung ist die Herausforderung fiir Person,
Gesellschaft und Staat, EU, bei menschengerechter
Arbeitsgestaltung

nternet der Dinge, Kunstliche Intelligenz (Al)

nalt mit mit gro3er Geschwindigkeit Einzug in allen
_ebensbereiche

,Will smarter machines cause mass unemployment ?* (standage 2016, p.7)
,Rise of Robots* o201 AUutomation

Manuelle und kognitive Routinetatigkeiten hoch gefahrdet.
Viele Verlierer, Zunahme personale Dienstleitungsarbeit
Starke Verénderung der Iokalen, nationalen Arbeitsmarkte

Prof. Dr. Rainer Miiller
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12. These: Eine Antwort auf: Nutzt das Konzept von Smart
City einer gesundheitsforderlichen Stadtentwicklung?

Es braucht u.a. eine historisch- kritische, inter- und transdisziplinare
Public Health Forschung

Vom homo hygienicus uber homo publicus ,homo algorithmus zum
,NOMO sapiens urbanus® etezadzaden 2015, s. 19) 7

Verstandnis von Stadt
Politik Macht, Interessen Grundrechtsordnung/ Demokratie
Kultur  Offentlich/public Health, well- being, gelungener Lebenslauf
von Public Health- Gestaltungsformen (Labisch 2016)

Smart City-
smart Public Health -
smart urban governance in lokaler Politikarena, Sozialraum (Haugermann u.a. 2008, S. 253-260)
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Labisch A. : Experimentalhygiene-Bakteriologie-Sozialhygiene, Vorlesung 15.1.2016, Institut Geschichte der Medizin,Disseldorf

Einflussbereiche fiir die
Problemwahrnehmung 6ffentlicher
Gesundheit auf Adressatenebene

gesellschaftliche Wertesysteme

- demokratischer Rechts- und Interventionsstaat
(OECD)

- Human- und Sozialkapital des Staates

- Menschenbild: Biirger als Rechtssubjekt (s. dort)
- soziale Sicherheit (6ffentlich, technisch, Recht,
Gewissheit)

- 6ffentliche, nicht marktfihige Gtiter

- Gesundheit als Teilaspekt des Sozialstaats und
seines Humanvermdgens

- Gesundheit als Querschnittsaspekt multipler
gesellschaftlicher Bereiche: Arbeit, Verkehr, Alter,
Lebensmittel, Technik etc. (Health Impact
Assessment)

darin: differenzierte / divergierende Deutungen von
Gesundheit allgemein und von 6ffentlicher
Gesundheit speziell

Menschenbild
- Menschenrechte
- Biirger als Rechtssubjekt
- biirgerliche Freiheiten, politische Teilhabe, soziale
Rechte, volkerrechtlich-globale Rechte, 6kologische
Grundrechte
- Teilhabe, Gerechtigkeit, Solidaritét
- Mass sozialer Ungerechtigkeit
- Subsidiaritit
- Recht auf Gesundheit:
*  Gesundheits als 6ffentliches Gut

¢ Gesundheit als individuelles / familiales Gut

gesellschaftliche Handlungsebenen mit je
spezifischer Problemwahrnehmung und
Problemldsungspotential
- inter- / supranationale Kérperschaften
- Staaten
- Regionen
- Stédte
- intermediére Instanzen:
¢ "hetero"-staatlich
* Biirger-Aktivititen: Selbsthilfe, Laienhilfe,
"Aktivisten" NGOs
- primére Lebensgemeinschaften

Problemwahrnehmung éffentlicher Gesundheit
vornehmlich auf der Adressaten-Ebene

- Bewusstsein

- Wahrnehmung

- Dringlichkeit

- L6sungsbereitschaft
- Losungsféhigkeit

- Ressourcen: natiirlich, wirtschaftlich, geistig /
mental

@ Universitat Bremen S O C i U m
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Interventionsformen / -wege

- Marktfunktionieren des Sozialstaats: Herstellen und
Bewahren vergleichbarer Lebensverhéltnisse, z.B.
Arbeitssituation

- Markt und Marktregulierung im Sozialstaat

- Eingriffsmoglichkeiten des Sozialstaats: Recht,
Geld, Infrastruktur / Oko]ogie, Wissen / Information
/ Kommunikation

- staatliche / stddtische Verwaltungen

- intermediére Instanzen

- Biirger- / Betroffenen-Aktivitéten

vorhandene Organisationen / institutionen der
sozialen Sicherung

Alter, Unfall, Krankheit, Armut

intermedidre Instanzen: Rentenversicherung,
Berufsgenossenschaften, Krankenversicherung
offentliches Gesundheitswesen im weiteren Sinne
Offentlicher Gesundheitsdienst im engeren Sinne
Krankenversorung - stationér, ambulant

Experten / Akteure der 6ffentlichen
Gesundheitssicherung

Politik

Verwaltung - staatlich, stédtisch und intermedidr
Medizin, Biologie, Naturwissenschaften
Okonomie, Sozialwissenschaften

Forschung zur &ffentlichen Gesundheit:
Universitédten

Wissen / Ausbildung: Hochschulen, Akademien
Fachpersonal / Hilfspersonal
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In Programm Soziale Stadt keine Hinweise auf Smart City, bzw.
Digitalisierung, Big Data

Stadtteile mit besonderem Entwicklungsbedarf — Soziale Stadt
Programm seit 1999 vom Bundesministerium fur Umwelt, Naturschutz, Bau
und Reaktorsicherheit und den Landern.

zentrale Aufgabe des Programms auf

kleinraumige Segregation der Stadtteilentwicklung mit integrierten Ansatz
der umfassenden Quartiersentwicklung reagieren.

http://www.staedtebaufoerderung.info/StBauF/DE/Programm/SozialeStadt/Programm/program
m node.html

http://www.bbsr.bund.de/BBSR/DE/Veroeffentlichungen/Sonderveroeffentlichungen/2015/DL O
rte-der-Integration.pdf? blob=publicationFile&v=2

In WHO( 2016): Global Report on Urban Health nurin Anmerkung Nr. 170 : ,smart city”
http://www.who.int/kobe centre/measuring/urban-global-report/ugr_full_report.pdf?ua=1, Zugriff 29.8.2016
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