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1.These: Smart City ist technik- datengetrieben
bei Globalisierung  

Kapitalverwertung
Digitalisierung 
Internet der Dinge
Künstliche Intelligenz (AI)
regionalem Wettbewerb usw. 

US-amerikanische Internetplattformen wie Google, Facebook, WhatsApp, Amazon 
u.a. definieren als investitionsstarke Intermediäre die Rolle der Nutzer, der 
Realwirtschaft, der Staaten, der Städte, Gemeinden 
(Siemens 2015, Morozov 2013, Jaekel, Bronnert 2013, Jaekel 2015, Etazadzadeh 2015, Di Fabio 2016, Standage 2916)

Wissenschaftlich –technische Sozialutopie ?!
Technik- Verständnis ?  
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Aus Jaekel 2015, S. 84
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Smart City Giffinger et al.  May 2014

4



Prof. Dr. Rainer Müller

„Cities in Evolution“(Geddes 1915) = Evolution  Public Health
2. These: Public Health: Geschichte der Stadt zwischen 
Zentralstaat- Stadt- intermediäre Instanzen- primäre Lebensgemeinschaften(Labisch 1992)
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Bürgerliche Stadt (Siebel 2015)  Public Health
Ende19.Jahrhundert – Anfang 20.Jahrhundert (Labisch, Vögele 1997, Tenfelde 2008) 

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

- Soziotechnische Infrastruktur für Wohnraum, Energie : Elektrizität, Gas,        
Verkehr: Straßen, Bahnen, 
Ver-/Entsorgung (Ernährung, Wasser, Müll), 
Krankheit, Unfall, Tod: Krankenhaus, Gesundheitsamt (Technische Hygiene)
Bildung: Schulen  
- Sozialräumliche Struktur spiegeln Strukturen sozialer Ungleichheit
Armut, Morbidität, Sterblichkeit , Kommunale Sozial-/Gesundheitspolitik
- Polarität: öffentliche Sphäre: Politik, Markt – private: Geschäft, Familie  

öffentlicher Raum(Straße, Markt, Platz)     private Wohnung, Betrieb
- Ort der Gegensätze, Ungleichzeitigkeiten, Konflikte, permanter Wandel, 
Sicherheit – Unsicherheit , Kriminalität
Politisierung, Soziale Bewegungen, Medien: Herstellen von Öffentlichkeit
Pädagogische Intention: Lebensweise : Homo  hygienicus (Labisch 1992) /publicus

6



Prof. Dr. Rainer Müller

3.These:Public Health: Stabilisierung von  Gesundheit im Lebenslauf

Gesundheit: privates/individuelles und zugleich 
öffentliches/meritorisches Gut

• Gesundheit: Humanvermögen, Daseinskompetenz / Vitalvermögen 
• Öffentliche Güter: im Interesse aller, Kosten-Nutzen-Beziehung nicht 

eindeutig, z.B. saubere Umwelt, äußere/innere Sicherheit
• Meritorische Güter: Relevanz externer Effekte, z.B. Arbeitsschutz, 

Bildung: Nutzen für Individuum zugleich systemrational kollektiv
(Kaufmann 1997, S. 36,37), Niemand darf ausgeschlossen werden, nicht 
Rivalität im Konsum

• Nicht als Ware (ausschließlich) also über Markt realisierbar
• Marktversagen als Ursache staatlicher Sozialpolitik
• Öffentliche Gesundheit in allen gesell. Bereichen: Verkehr, Bildung, 

Familie, Erwerbsarbeit, Stadt, Ernährung; nicht auf 
Krankenversorgungs-/ Gesundheitspolitik reduziert (Health in all 
Policies) (Müller 1991,1992, 2009, Müller u.a.2014)
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Sozialstaat, Institutionen und Lebenslauf
Sozialstaat z.T. über Stadt Public Health- Akteur 
-strukturiert, steuert, bietet Optionen durch Recht, Geld, 

Bildung/ Information, Dienstleistung, 
Gelegenheitsstrukturen (z.B. Institution Schule, Klinik) 
(Kaufmann 1982)

-ermöglicht Risikobearbeitung: Armut, Alter, Krankheit, 
Arbeitslosigkeit, Elternschaft

-dient der Verstetigung Leistungsfähigkeit, Human-
Arbeitsvermögen, Gesundheit

-schafft Erwartungssicherheit gerade bei Statuspassagen 
(z.B. jung-alt, Pubertät-Erwachsenenalter,  gesund-krank, 
Schule-Beruf, Single-Familie, Arbeit-arbeitslos) (Behrens, 
Voges 1998)

gesundheitsbezogener Dienstleistung: Stabilisierung 
Lebenslauf (Leisering, Müller, Schumann 2001)
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4. These: Public Health in Theorie und Praxis ist abhängig von
Konzept und Ausgestaltung von Public/Öffentlich

Öffentlichkeit: gesellschaftspolitische Sphäre mit den Dimensionen 
öffentliches Wohl, öffentliche Meinungs- und Willensbildung, 
demokratischer Entscheidungsprozess und Öffentlichkeit als staatliche 
Gewalt (Winter 2002, S. 2) 

Referenzgrößen: Gemeinwohl, Humanvermögen, Öffentliche Güter, 
Gerechtigkeit, Solidarität und demokratische Meinungs- und 
Willensbildung, Teilhabe, Teilhaberechte, Teilhabegerechtigkeit 
politische Legitimation von Public Health (Nullmeier u. a. 2009)

Emanzipatorische Bewegungen des Bürgertums, der Arbeiterschaft 
und andere soziale Bewegungen wie Frauen- und Ökologiebewegung 
haben sich darauf bezogen. 
Public Health als öffentliche Gesundheitssicherung:  Teil der 
„politische(n) Öffentlichkeit im Prozess [!] der sozialstaatlichen 
Transformation des liberalen Rechtsstaates“ (Habermas 1969, S. 242) . 
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5.These: „Ende der bürgerlichen Stadt ?“(Siebel 2015, S.42) 

Ende von urban Public Health ? 
Aushöhlung kommunaler Selbstverwaltung, Ende als politisches Subjekt , 
Zentralisierung Staat, EU: Markt statt Öffentliche Daseinsvorsorge, 
Finanzkrise
„Bei veränderten Zielsetzungen der städtischen Unternehmen steht der Gemeinwohl-
einer starken Gewinnorientierung gegenüber“(Schmidt, Matern 2015, S. 75)

„infrastruktureller Gewährsleistungsauftrag der öffentliche Gewalt....Prozess des 
Informationsaustausches und der Wissenserlangung frei und funktionsfähig zu 
halten....entsteht jener öffentliche Raum , der politisches Urteilen und Handeln 
überhaupt erst möglich macht. “ (Di Fabio 2016, S. 60,64)

Verschwinden des Stadtbürgers
Erosion der Polarität von Öffentlichkeit und Privatheit

Ende des öffentlichen Raumes ?
Ist virtueller Raum ein öffentlicher Raum? ( Siebel 2015, S. 90ff, Di Fabio 2016, S.31)

Illusion der Privatheit (Siebel 2015, S. 42- 108)
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6.These: Personale  Identität, Biographie, Leiberfahrung im Lebenslauf  
wird zur hybriden Struktur  bio-psycho-sozio-techno Komposition
„Körper 2.0  Über die technische Erweiterbarkeit des Menschen“ (Harrasser 2013) oder
„Verkörperte Subjektivität“ (Fuchs 2009)

Verhältnis :     Körper/Leib (Leib sein – Leib haben, Plessner 1976) zu      Datenkörper 
In körperliche, 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 ?? Selbstbewußtsein
Personalisierte Medizin 
Homo algorithmus
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Konvergierende Technologien
Nano-,Bio-,Informationstechnologie und Kognitionswissenschaft (NBIC)

Mog̈lichkeit, gesellschaftliche Probleme zu los̈en, 
Wohlstand zu erzeugen und          nutzt jedem Einzelnen. 
Jeder dieser Faktoren stellt zugleich eine Bedrohung fur̈ Kultur und Tradition, fur̈ die 
Integritaẗ und Selbstbestimmung des Menschen und eventuell auch fur̈ die politische und 
wirtschaftliche Stabilitaẗ dar.    Paradoxie

- Einbettung:  unsichtbare technische Infrastruktur fur̈  Aktivitaẗen des Menschen 
- Unbegrenzte Reichweite: mit Nanotechnologie ist  jedes einzelne Molekul̈ zu 

kontrollieren, zunehmende Faḧigkeit der Informationstechnologie, alles in Information 
umzuwandeln. 

- Konstruktion von Geist und Kor̈per: Fur̈sprecher der konvergierendenTechnologien 
befur̈worten die technische Verbesserung von Geist und Kor̈per. (Transhumanismus)

- Spezifizitaẗ: 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 "Verkörperte Information"
• "Lebendige" Algorithmen und zelluläre "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 
Präzisionsmedizin auch Präventionsmedizin:  Bürger, 
Versicherte, Patienten erhalten mehr Verantwortung für 
ihre eigene Gesundheit 
Gestiegene individuelle Autonomie (Datengeneriertes 
Wissen über Risiko, Ressource und Handeln, health
literacy) 
Gesundheitsgerechter Lebensstil als Pflicht 
Steigende Autonomie und Pflicht, bzw.  durch adverse
Selektion Prinzip Solidarität in den Sozialversicherungen 
bedroht (Schee u.a. 2016)
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Personalisierte Medizin, Individuelle Medizin , Prädiktive Medizin, Maßgeschneiderte Medizin, 
Stratifizierte Medizin, Präzisionsmedizin   (Ambacher  u.a. 2015, Leopoldina 2014, Deutscher Ethikrat 2012, EU Horizont 2020)      
 

In der personalisierten Medizin haben Daten eine 
Steuerungsfunktion fur̈ medizinische Prozesse 
Realwelt-Daten des Köpers  und seiner Umgebung  über
Cloud mit statistischen Informationen, Prognosen 
und über statistische med. / biopsychosoziale Modelle in
Business Intelligence Systeme  sekundengenau
individuelle und situationsbezogene Prognosen über
momentanes Bedürfnis des Nutzers erstellen (Ambacher u.a. 2015, S.39)

Das eigene Genom kennen und danach Handeln
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Aus  Jaekel 2015, S.77
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8.These:„Richtung des Politischen in der Digitalität“(Stalder 2016, S. 203) ist offen
Postdemokratie  oder commons (Stalder 2016, S. 206- 245)

Postdemokratie: Möglichkeiten der Beteiligung bewahrt und neu aber 
Entscheidungen fallen auf Ebenen, wo Mitbestimmung ausgeschlossen 
„Dauerhafte Trennung zwischen sozialer Beteiligung und institutioneller 
Machtausübung“ siehe Soziale Massenmedien, Facebook  (Stalder 2016, S. 209), 

Zentralisierung, Netzwerkmacht, Monopole, Google, Konsumismus, Werbung, dark net, 
politische Überwachung , Wahrheit – Lüge , Verleumdung 
Erkenntnistheortische Selbstüberschätzung , mehr wissen –weniger verstehen (Lynch 2016)

Healthismus (Eggers 2014), Verhaltensabhängige Tarifmodelle 
Commons : Selbstorganisation, Verknüpfen ökonomische, soziale , kulturelle, 
technische Sphären , Aufheben  Trenung Ökonomie und gesellschaftliches 
Leben, frei Software, „Kollaboratives Gemeingut“ (Rifkin2016), „roll your own
network“ (Townsend 2014

Urbanes Leben in der Digitalmoderne „Urbanismus von unten... 
Gemeinwohldenken“ (Rauterberg 2013)    Deliberative Demokratie  siehe wikipedia
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9.These: Stadtpolitik im Verständnis 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, Ambiguitäten 
„faule „ Kompromisse, Macht des Stärkeren , Vetospieler in der 
politischen Arena, 
Macht-Paradox ( Keltner 2016)
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10.These: 
Städtische Quartiersentwicklung, gerade bei hoher 
Segregation und Benachteiligung, im Sinne von 
Public Health oder 
Gesundheitsförderung wird nur begrenzt und unter 
Beachtung von Ambiguitäten und Paradoxien klären 
können, was denn unter
Kohärenzgefühl, Verstehbarkeit, Handhabbarkeit, 
Sinnhaftigkeit, Partizipation, Empowerment und  
Chancengleichheit in den verschieden soziale Milieus, 
institutionellen und okonomischen wie politischen Akteuren  
verstanden wird 
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11. These: stetige Qualifizierung mit 
Gesundheitsbildung  ist die Herausforderung für Person, 
Gesellschaft und Staat, EU, bei menschengerechter 
Arbeitsgestaltung
Internet der Dinge, Künstliche Intelligenz (AI)
hält mit mit großer Geschwindigkeit  Einzug in allen 
Lebensbereiche
„Will smarter machines cause mass unemployment ?“ (Standage 2016 , p.7)

„Rise of Robots“ (Ford 2015)    Automation 

Manuelle und kognitive Routinetätigkeiten  hoch gefährdet. 
Viele Verlierer, Zunahme personale Dienstleitungsarbeit
Starke Veränderung der lokalen, nationalen Arbeitsmärkte 
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12. These: Eine Antwort auf: Nützt das Konzept von Smart 
City einer gesundheitsförderlichen Stadtentwicklung?
Es braucht u.a. eine historisch- kritische, inter- und transdisziplinäre 
Public Health Forschung 
Vom homo hygienicus über homo publicus ,homo algorithmus zum 
„homo sapiens urbanus“(Etezadzadeh 2015, S. 19) ?
Verständnis von Stadt

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

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

• Nützt das Konzept von Smart City einer 
gesundheitsförderlichen 
Stadtentwicklung?
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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 für Umwelt, Naturschutz, Bau 
und Reaktorsicherheit und den Ländern.
zentrale Aufgabe des Programms auf 
kleinräumige 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 nur in  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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