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1. Die Vorgeschichte der Ibbenbiirener Initiative er-
gibt sich aus der Geschichte des lokalen Kommuna-
len Kinos. Dessen Programm sah Medienbildung in
drei Formen vor -

(a) Filme zeigen bzw. andere Filme anders zeigen,
(b) Filmésthetik, -geschichte und -kritik vermitteln,
(c) den eigenen Umgang mit dem Medium vermit-
teln (die operativen Formen), um langfristig Zu-
schauer zu Sprechern zu machen. Zuschauer stand-
setzen, an Offentlichkeit zu gehen, Offentlichkeit
mitzugestalten, eigene Anliegen medial vorzutragen:
das ist natiirlich auch ein Anliegen, mehr Demokra-
tie in lokalen Gemeinden zu etablieren.

2. Vorwegnehmend, was an den Schluf3 gehort:
Wenn die Krankenhausfernsehgruppen zu lokalen
Sendern werden, wenn z.B. Kanile in Kabelnetzen
belegt werden: ist dann noch ein gleiches Selbstver-
standnis moglich wie das bei der jetzigen Situation?
Die rechtliche Situation: das Landesmediengesetz
macht interne Netze nur als "meldepflichtig" kennt-
lich, und auch lokale Mini-Netze bis zu 100 An-
schliissen miissen nur gemeldet, aber nicht lizenziert
werden. Erst dariiber wird es nétig, eine Lizenz zu
nehmen. Das wird aber die Tragerschaften verdndern
mussen...

3. Nun zu den internen Bedingungen der Arbeit. Ers-
te These: Wenn man Krankenhausfernsehen als ge-
meinniitziges Unternehmen betreibt, dann ist man
dazu gezwungen, stindig einen Mitarbeiterstab zu
bewerben und bei Laune zu halten, der nicht klein
ist. Man kann ein Krankenhausfernsehprogramm
nicht mit drei Leuten aufrecht erhalten, sondern hat
erheblich groferen Bedarf. Daraus resultieren zwei
Probleme: das Krankenhaus mufl mindest einen An-
sprechpartner bieten, der nicht nur fiir die technische
Beratung, fiir die technische Einweisung etc. zustén-
dig ist, sondern der auch die Bereitschaft von Grup-
pen und einzelnen wecken muf}, beim Fernsehen
mitzumachen; man kann also keinen reinen Techni-
ker und wohl auch keinen reinen Medienmann fiir
eine solche Rolle einstellen, sondern braucht jeman-
den, der auf Gruppen zugehen kann, der motivieren

und neugierig machen kann und der zugleich Autori-
tat genug besitzt, um die Fernsehgruppe zusammen-
zuhalten, Projekte durchzusetzen etc. Derjenige, der
die Betreuung des Fernsehens beruflich betreibt,
steht zudem zwischen den beiden beteiligten Grup-
pen - dem Team und der Krankenhausleitung (die ja
der eigentliche Trager ist). Will sagen, da3 derjenige,
der in diese Rolle tritt, nicht nur nach medienspezifi-
schen Qualifikationen ausgewéhlt werden darf, son-
dern eine Fiille von Funktionen trigt, die mit den
Medienaspekten der Arbeit nur am Rande zu tun ha-
ben. Er ist etwas zwischen Entertainer, Medienguru
und Sozialarbeiter, ein Stiickchen Betriebsnudel...

4. Das andere Problem resultiert aus der Tatsache,
daB vor allem Jugendgruppen als Mitarbeiter bei
Fernseh- oder Videoarbeit gewonnen werden kon-
nen; fiir die meisten Alteren ist schon allein der noti-
ge Zeitaufwand zu hoch. Wenn nun vor allem Ju-
gendliche mitarbeiten, ist es trivial, dal man sie ins-
besondere zur Mitarbeit an Projekten bewegen kann,
die jugendkulturelle Bedeutung haben; altersunspe-
zifische Angebote oder sogar solche Themen, die fiir
andere Altersgruppen Bedeutung haben, werden da-
gegen wesentlich weniger Bereitschaft zum Interesse
finden. Will sagen, dall man Leute genug findet, die
ein Rock-Konzert aufnehmen, und dal man wenige
oder gar keine Mitarbeiter hat, wenn ein Blaskonzert
aufgenommen werden soll.

Man muf} einen deutlichen Alters- und Interessen-
kontrast zwischen Fernsehmachern und Fernsehzu-
schauern ausgleichen: denn die Zuschauerschaft ist
durch die Bank élter als die Gruppe der Macher. Ich
will nicht darauf hinaus, ein "geriatrisches" Fernseh-
programm zu verlangen, aber: man muf3 im Hinter-
kopf haben, daf3 die Dokumentation von Ereignis-
sen, die das Interesse von Alteren geniefen, bei der
Belegschaft der Fernsehgruppen oft nicht gemacht
werden kann.

5. Fiir problematisch halte ich auch das Zensurpro-
blem. In Ibbenbiiren haben wir entspannte Verhélt-
nisse, was damit zusammenhéngt, daf3 es im Ort kei-



ne nennenswerten sozialen Gegensitze oder Kon-
flikte gibt, da ganze Themenbereiche ausgeblendet
sind, daB} schlieBlich die Schere im Kopf gut funktio-
niert. Interviews mit lokalen Politikern, Diskussions-
runden zu lokaler Politik und dhnliches, die ur-
spriinglich einmal als Sendeformen vorgesehen wa-
ren, finden nicht statt (es hat diesbeziiglich heftige
Auseinandersetzungen gegeben, als eines der ansés-
sigen Gymnasien zur Gesamtschule umgemodelt
wurde). Aus anderen Krankenhausbereichen, aber
auch z.B. in den Lufthansa-Filmvorfithrungen weif3
man, dal der Trager bei der Vorfiihrung sogar von
FSK-freigegebenen Filmen Schnitte verlangt hat.

Als These gewendet heif3t dies: wenn das Kranken-
hausfernsehen politische Gegenstéinde nicht ganz
ausblenden will, wenn es auf die Diskussion auch
kontrovers diskutierter Themen nicht verzichten
will: dann muf} auch von den Trigern zugestanden
werden, daBl die Krankenhausfernsehgruppen zu den
publizistischen Berufen gehdren und damit unter die
Bestimmungen der Pressefreiheit fallen.

6. In der Konkurrenz der Programme ist das Kran-
kenhausfernsehen natiirlich ein arg behinderter Part-
ner. Wenn es nennenswerte Zuschauerschaft finden
will, muB} es Dinge zeigen, die das Fernsehen nicht
zeigen kann: und das sind Gegenstéinde, die von lo-
kalem Interesse sind. Das Krankenhausfernsehen ist
so etwas wie der Lokalteil der Tageszeitung.Das
setzt voraus, dafl das Fernsehen natiirlich von hoher
Priasenz im Ort sein muf3, gebunden ist an Aktualitét.
Die Kirmes vom September ist im November vonk
keinerlei Interesse.

Natiirlich ist aber kein reines Aktualititenfernsehen
moglich. Der Personalaufwand wére viel zu hoch.
Das Krankenhausfernsehen mufl Programmanteile
haben, die wiederholt, in periodischen Schiiben aus-
gestrahlt werden konnen. Es muf} ein Satz von
"Stammfilmen" produziert werden, der die Grundla-
ge des aktuellen Programms bildet.

7. Hier stellt sich die Frage nach den Programmfor-
men, die zur Verfligung stehen. In Ibbenbiiren haben
wir uns vor allem an Magazin- und Featureformen
orientiert; solche Dinge wie

(a) Talkshows mit lokalen Grof3en,

(b) ein wochentlich produziertes "Wort zum Sonn-
tag",

(c) Produktionen von befreundeten Videogruppen,

(d) Mitschnitte von Theaterauffiihrungen und Vortra-
gen - die Rechte dafiir sind allerdings geklart -,

(e) lokale Sportberichterstattung usw. finden de fak-
to nicht statt. Und auch fiktionale Formen werden
nicht beriicksichtigt.

Das Programm ist also ausgediinnt, viele Formen,
die sozusagen "erfunden" werden kdnnten, finden
keine Beriicksichtigung. Dabei sind die Erfahrungen
einladend - es gab hier z.B. einmal Anmoderationen
(zu einem Rock-Konzert in Recke), die quer lagen
zu allem, was man gewohnt ist und die gerade darin
ihren Pfiff hatten. Mehr formale Phantasie ist ge-
wiinscht.

8. Ich habe Leuten, mit denen ich Videoarbeit ge-
macht habe, immer einzubleuen versucht: wir sind
nicht der WDR, wir machen hier Video. Nicht, weil
ich den WDR so schlecht fande. Sondern: wer sich
auf die Standards des Profifernsehens einldf3t, wird
immer schlechter sein.

Daf} man die dsthetischen, formalen und technischen
Standards des Profifernsehens nicht einldsen kann,
halte ich aber nicht fiir einen Mangel, sondern fiir
eine Chance. Denn das zwingt dazu, bei der Darstel-
lung von irgendwelchen Dingen Ldsungen zu fin-
den, die den Moglichkeiten, die man hat, gemaf sind
- und die ihren eigenen Reiz haben. Der Detmolder
Film: ein alter Mann erzéhlt zwei Zuhdrern/Inter-
viewern, wie es vor 50 Jahren in der Stadt war. Man
lauft in der Stadt herum, man zeigt, man hat Geduld.
Die einzige Nachbearbeitung: alte Photos, die {iber
den Text des Mannes gelegt worden sind. Es hat ein
Drehbuch gegeben, Uberlegungen, wie man das
macht; aber dann, vor Ort, der alte Mann erzahlt: da
wurde dann durchgingig gedreht, ohne grofiere Ein-
griffe, auch wenn das Drehbuch keine Rolle mehr
spielte. Wenn man das machen will, dann braucht
man jemanden an der Kamera, der mitdenkt, der mit
der Kamera zeigt, der sich auf das einldf3t, was ge-
sagt werden soll.

Man muf} souverdn mit der Technik umgehen kon-
nen, das ist die Voraussetzung fiir solche Formen des
long take, die lange Einstellung.

Mein letztes Problem: auf welchen technischen
Standard man gehen soll. Wir haben in Ibbenbiiren
U-Matic (low band) als technischen Standard, wofiir
es viele gute Argumente gibt. Aber: es ist Hochtech-
nik. Und komplizierte Technik schreckt viele ab. Ich



personlich favorisiere andere Techniken - VHS ins-
besondere -, weil man wesentlich einfacher mit die-
sen Apparaten klarkommt. Und ich habe meinen
Leuten immer beizubringen versucht, schon in der
Kamera zu montieren, wenn es irgend geht - schon
ein vorfiihrfertiges Produkt beim Dreh vor Augen zu
haben,, moglicherweise sogar zu machen. Nachbear-
beitung kostet Zeit, Nerven, raubt Motivation.

Techniken der Life-Moderation, das Ubersprechen
von Interviews, zu denen wiederum anderes gezeigt
wird etc. - das ist ein Paket von Moglichkeiten, das
man mit der U-Matic-Technik auch hat. Aber man
sollte sich auf die Starken der VHS-Produktion zu-
riickbesinnen.

Ich mochte hier schlie3en, vieles habe ich nicht be-
riihrt (z.B. das gewaltige Problem, wer denn nun vor
der Kamera agiert, wie man Interviews fiihrt, welche
Fragetechniken man beherrschen muf} etc.: die jour-
nalistische Ausbildung der Mitarbeiter eben), ande-
res kam sicher zu kurz. Lassen Sie mich meine The-
sen noch einmal auflisten:

(1) Ist es sinnvoll, Krankenhausfernseharbeit als eine
Vorform lokalen Fernsehens anzusehen?

(2) Das Krankenhaus braucht mindest eine Bezugs-
person, deren Arbeitsplatzbeschreibung technische
Kenntnisse, gewisse Fertigkeiten im Umgang mit
Medien, vor allem aber soziale Fahigkeiten umfaft.
(3) Zwischen Fernsehmachern und -zuschauern
klafft eine gewaltige Alterskluft, die auch im Pro-
gramm ihre Spuren hinterlésst.

(4) Das Krankenhausfernsehen fallt unter die Be-
stimmungen des Presserechts und der Pressefreiheit,
was bedeutet, dal} die Eingriffsmdglichkeiten des
Tragers begrenzt sind. Die besondere Konstruktion
des Krankenhausfernsehens darf nicht dazu fiihren,
daB politische oder kontroverse Inhalte ausgeblendet
werden.

(5) Das Krankenhausfernsehen ist eine Art von Fern-
sehlokalteil, ohne daB es die erforderliche aktuelle
Berichterstattung durchfiihren kann.

(6) Krankenhausfernsehen sollte sich nicht aus-
schlieBlich an Magazin- und Featureformen orientie-
ren, sondern (und das ganz besonders) die verschie-
denen Talk- und Life-Formen nutzen. Formale Phan-
tasie ist gewiinscht.

(7) Die Frage nach technischen und &sthetischen
Standards muf3 dahingehend gestellt werden, in wel-
chem Malle es sinnvoll ist, auf Produktionstechniken
im VHS-Amateurformat zuriickzugehen.



