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Jahresbericht 2007

Wir wurden im Vorjahr aufgefordert, einen 20seitigen Selbstevaluierungsbericht auf
Englisch innerhalb von funf Wochen abzugeben, falls wir am Fortbestand unseres
Institut interessiert seien. Die Messbarkeit der Wissenschatft ist ein problematisches
Gebiet, wie Konrad Paul Liessmann (Ordinarius fur Philosophie in Wien) in mehreren
Publikationen ausfihrlich dargelegt hat

1) Evaluation gehért mit Begriffen wie "Qualitatssicherung und Qualitatsoffensive”,
“Internationalisierung und Effizienz", "Elitenbildung" zu jenen Zauberworten, die
gegenwartig das bildungspolitische Denken in einer Weise blockieren, die es kaum mehr
erlaubt, zu erkennen, was sich hinter dieser Begriffsinflation tatsachlich verbirgt

2) Wer Evaluation, Qualitatssicherung oder Internationalisierung sagt, hat immer schon
gewonnen, da diese Begriffe ihre Negation nur um den Preis der Selbstbeschadigung
zulassen.

3) Dass Evaluationen nicht das messen, was sie zu messen vorgeben, resultiert schon aus der
Tatsache, dass es ubereinstimmende Vorstellungen weder von den Methoden noch von den
Kriterien gibt, nach denen evaluiert werden soll.

Trotzdem haben wir diesen Bericht innerhalb des zu bemessenden Zeitraums
verfasst.

Mit Post vom 14. November 2007 kam die erfreuliche Nachricht, dass eine
funfkopfige hochrangige deutsche Jury (Universitatskliniken Bonn, Kiel, Mannheim,
Berlin sowie Fraunhofer Gesellschaft Minchen) folgende Empfehlung abgegeben
hat:

,Die Tatigkeit und die Leistung des LBI flr operative Laparoskopie werden von der
Jury gewdirdigt und es wird eine Fortfhrung empfohlen. Besonders gewdtrdigt wird
die Tatsache, dass sich in der Vergangenheit im Umfeld des Institutes mehrere Arzte
habilitieren konnten, was sich insgesamt auch im guten Niveau der
wissenschaftlichen Publikationen ausdrtickt.

Die Jury empfiehlt dem Institut, sich in Zukunft starker strategisch zu verhalten und
sich darauf zu konzentrieren, ein, zwei neue Methoden zu entwickeln, kliniknahe zu
testen und Qualitatskontrolle aufzubauen um auf diese Weise den gesamten
Entwicklungszyklus abzudecken.

Dem Institut soll der Wunsch nach einer Aufstockung der Finanzierung durch die
LBG von 31 KEUR auf 50 KEUR pro Jahr jedenfalls und gerne erfillt werden.*



Der Schwerpunkt unserer wissenschaftlichen Arbeit wird die logische
Weiterentwicklung von der traditionellen offenen Chirurgie Uber die minimal-invasiven
Chirurgen zur moglichst schmerzfreien Chirurgie bedeuten. Die Evaluierung der
klinischen Schmerzsituation der Patienten wahrend der n&chsten Monate wird die
Voraussetzung daflr sein, dass wir gemeinsam mit dem ,Institut fir Forschung in der
Operativen Medizin“ in Kéln (Prof. Dr. E. Neugebauer) das Ziel haben, als erste
Osterreichische chirurgische Abteilung als ,Schmerzfreie Klinik* zertifiziert zu werden.

Aulerdem wird die weitere Implementierung minimal-invasiver chirurgischer
Techniken in der Viszeralchirurgie propagiert und evaluiert werden.
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