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Vorwort

Zwanzig Jahre sind seit der letzten Ausgabe des Springer-Lehrbuchs ,,Benigne Pro-
statahyperplasie — Ein Leitfaden fiir die Klinik und Praxis® des Herausgeberteams
Klaus Hofner, Christian Stief & Udo Jonas vergangen.

Zwanzig Jahre — zwei Dekaden — stellen in der Wissenschaft eine halbe Ewig-
keit dar. Eine grobe PubMed basierte Literaturrecherche mit dem Suchbegriff ,,be-
nign prostatic hyperplasia“ und dem Eingabezeitraum 2000-2021 ergab am 18.
Mai 2021, 22 Uhr 16746 Treffer! Aber nicht nur wissenschaftlich hat sich eini-
ges getan. Wihrend das Herausgeberteam sich damals noch im Studium (Vorkli-
nik: C. Netsch) bzw. auf der Suche nach einer Chefarztposition befand (Oberarzt:
A. J. Gross), haben sich durch den Siegeszug des World Wide Web und Social-Me-
dia-Plattformen wie YouTube die Lese- und Arbeitsgewohnheiten auch im medi-
zinischen Bereich in den beiden Dekaden grundlegend verdndert. Digitale Medien
sind im Jahre 2021 die Regel und nicht wie im Jahr 2000 die Ausnahme. Damals
stellte fiir den Herausgeber (C. Netsch) bei der Literaturrecherche fiir die Promo-
tion der Download von pdfs noch eine erfreuliche Ausnahme dar. Mikrofiche Le-
sen und das Bestellen von Artikeln bei anderen Bibliotheken war eher der Standard
denn die Ausnahme.

Warum also 2021 noch ausgerechnet ein Lehrbuch herausgeben, wenn doch
Suchmaschinen alles im Millisekundenbereich im Internet (PubMed, Wikipedia)
finden? Die Halbwertszeit von Informationen hat durch eine schier uniiberschau-
bare Zahl an neuen urologischen Fachjournalen (mit und ohne peer review), die
alle in monatlicher RegelmiaBigkeit mit Artikeln gefiillt werden wollen oder miis-
sen, splirbar abgenommen. Fachjournale/Artikel entstehen in monatlichem Tur-
nus, deren wissenschaftliche Wertigkeit teilweise gar nicht so schnell Giberpriift wer-
den kann. Diese Fachjournale machen heute den Institutionen von damals UND
heute wie dem Journal of Urology oder dem British Journal of Urology den Platz
streitig. Mit der Folge, dass sich eine schnelle, gezielte Informationssuche im Da-
tenwust des Internets und einer Vielzahl an Doppelpublikationen in wichtigen und
weniger wichtigen Journalen mit und ohne Impaktfaktoren (,,publish by numbers®)
fir Urologen, die nicht in der Thematik ,,drinnen* sind, nicht einfacher als im Jahre
2000 gestaltet. Gerade deshalb, so finden wir, braucht es Lehrbiicher! Hier sehen
wir erst recht die Daseinsberechtigung eines Lehrbuchs, ob als digitale oder Pa-
per-Augabe: den Leser durch eine Auswahl hochkarétiger Autoren so aktuell wie
moglich (und nétig) durch die Thematik zu fithren.

Warum ausgerechnet jetzt ein Buch {iber das Benigne Prostatasyndrom (BPS)?
In einer aktuell onkologisch dominierten Urologie, in der iber Immuntherapien,
Rezeptorenblocker oder die passende Sequenztherapie fiir das Prostata-, Blasen
oder Nierenzellkarzinom diskutiert wird, stellt nach wie vor das BPS DAS operative
Riickgrat einer jeden urologischen Klinik dar, und das wird durch eine iiberalternde
Gesellschaft auch zukiinftig so bleiben.

Operative Therapien des BPS sind gekommen und in den letzten 20 Jahren auf
dem Friedhof medizinischer Verfahren gelandet! Dennoch ist die Therapie des
BPS mehr als Tamsulosin, monopolarer TUR-P oder der offenen Prostataadeno-
menukleation! MTOPS- oder ComBAT-Trial haben die medikamentdse Therapie
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maBgeblich in den letzten 20 Jahren beeinflusst. Laserablationsverfahren mit dem
Holmium-, Thulium-, oder GreenLight-Laser sind am chirurgischen Horizont auf-
getaucht, um dauerhaft zu bleiben. Daneben sind aktuell die sog. Minimally-Inva-
sive Surgical Therapies (MIST: iTind, Urolift, Rezum, Aquabeam, Prostataarterie-
nembolisation) fiir eine individualisierte maBgeschneiderte Therapie des BPS in al-
ler Munde. Ob diese MIST-Therapien halten, was sie versprechen, muss sich noch
zeigen.

Eine kritische Beleuchtung der genannten Therapien kann einem Buch im-
mer nur mit einer gewissen Zeitverzogerung gelingen, da die aufwendige Produk-
tion eines Buches einer Originalarbeit oder einem Review immer zeitlich hinterher-
lauft. Wir sehen diese Zeitverzogerung aber positiv: Der erste ,,Hype“ um ,,neue®
und ,.komplikationslose* Verfahren ist meist verflogen, kritische Publikationen, die
Nachteile bestimmter Verfahren beleuchten, erscheinen auch erst mit einer Zeit-
verzogerung (oder der Fluss an Publikationen iiber ein Verfahren trocknet lang-
sam aus). Daher gelingt mit einem Buch die kritische Kondensation dessen, was
ein Urologe wissen muss oder was man wissen kann, nach wie vor sehr viel besser
als mit einem Querlesen von Artikeln auf diversen Online-Portalen von Fachgesell-
schaften oder Verlagen.

AbschlieBend freuen wir uns, dass wir so hochkaritige Autoren aus den Arbeits-
kreisen BPS und Endourologie der Deutschen Gesellschaft fiir Urologie e. V. fiir die
Mitarbeit an diesem Buch vereinen konnten.

Wir danken allen Mitarbeitern des Springer-Verlages in Berlin und Danken fur
ihre groBe Hilfe und unkomplizierte Zusammenarbeit, insbesondere Frau Ina Con-
rad, Frau Susanne Sobich, Frau Ellen Blasig und Herrn Amose Stanislaus. Der
Springer-Verlag und alle Autoren wuhnschen sich, dass dieses Lehrbuch Hilfe und
Anleitung fur den in Klinik und Niederlassung titigen Urologen ist, Freude beim
Lesen bereitet und vor allem dem Wohle unserer Patienten dient.

Hamburg Christopher Netsch
im November 2021 Andreas J. Gross
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