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Noveneingabe und Entscheidanfrage

Sehr geehrte Frau lnstruktionsrichterin Herzog

Sehr geehrte Damen und Herren

ln rubrizierter Angelegenheit teile ich lhnen namens und im Auftrag des Beschwerdeführers

Aebischer im Sinne einer Noveneingabe mit, dass bei diesem neu ein Pankreaskarzinom diag-

nostiziert wurde. ln der Beilage finden Sie den entsprechenden Arztbericht des lnselspitals

Bern vom 26. Januar 2024.

Der Gesundheitszustand des Gesuchstellers Aebischer hat sich damit rapide verschlechtert.

Er hat die von den behandelnden Arzten als Möglichkeit vorgeschlagene rein palliative Radio-

therapie abgelehnt und wünscht ein aktives chirurgisches Vorgehen. Auch dies finden Sie im

beiliegenden Arztbericht bestätigt.

So oder so wird die im vorliegenden Verfahren thematisierte Frage zeitlich höchst pressant.

Die Entscheidung des Verwaltungsgerichts Bern ist aktuell dringender denn je. Die Sache ist

zudem spruchreif, der Schriftenwechsel ist schon lange geschlossen.
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Angesichts dieser neuen und sehr dringenden Entwicklung ersuche ich um eine maximal be-

schleunigte Behandlung des Verfahren und beantrage einen Entscheid noch im laufenden Mo-

nat Februar2O24.

Sollte bei lhnen bereits ersichtlich sein, dass es lhrem Gericht nicht möglich sein wird, diesen

Entscheid innert dieser Zeitspanne auszufällen, dann möchte ich Sie um sofortige Benachrich-

tigung bitten. Unter den vorliegenden Umständen geböte es mir die anwaltliche Sorgfalt, dem

Gesuchsteller Aebischer eine Rechtsverweigerungsbeschwerde ans Bundesgericht zu empfeh-

len.

Mit vo icher htung

Dr. iel Häring

Beilage: erwähnt

Kopie an: Klientschaft
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Medlzinlgche Onkologle
Direktor und Chofaat:
Prof. Dr. med. Adrian Ochsenbein

UNIVERSITATSSPITAT EERN
HöPrrÄr uNlvERslrAtRE DE BERNE

Herr
Prof. Dr. med. Beat Gloor
Chefazt Universitätsspital
ASH H 255
lnselspital
3010 Bern

Bern, 26. Januar 2024lAQlbst

Aebischer Ebo , Bern, 

Lieber Beat

lch bitte dich, obengenannten Patienten baldmöglichst zur Besprochung des weiteren operativen
Vorge hens direkt aufzubieten.

Diagnose:
- Pankreaskarzinom im Korpus (14 x 11mm), cNO, cMx
- 27 .12.2023 PET-CT: Raumforderung im Pankeaskorpus mit intensiv vermehrter Tracerbelegung
suspekt auf eine Metastase DD zweitmalignom
- 15.ü.2A24 CT-gesteuerte Biopsie; Histologie (82A24.1378): Infiltrat eines duktalen Adenokarzinoms
des Pankreas.
-23.ü.2A23 Tumorboard: Vorschlag einer chirurgischen Resektion (alternativ palliative Radiolherapie).
- Aktuell: Evaluation der chirurgischen Resektion

Metastasierendes nicht-kleinzelliges Brcnchuskarzinom, Typ Adenokarzinom (EGFR mut) initiales
Stadium cTlc, pN2, cMO, Stadium lllA
- 07.05.18: CT-Thorax im Rahmen einer kardiologischen Untersuchung. Hierbei Diagnose einer

Raumforderung im rechten Oberlappen als Zufallsbefund
- 04.06.18 Bronchoskopie mit Zangenbiopsie rechter Oberlappen. Histologisch lnliltrat elnes

Adenokarzinoms der Lunge. PD-LI Expression in dan Tumorzellen 57o, in den lmmunzellen 10l0.

MdekularE Analyse Deletion Exon 19 des EGFR-Gens
- 08.06.18: MRl€chädel ohne Nachweis von Metastasen-suspekten Läsionen
- 12.06.18 PET-CT mit intensiv stoffwechselaktivem Bronchuskazinom im rechten antero-basalen

Oberlappen mit einem Durchmesser von ca. 2,3 cm. Stoffirrechselaktive LymphknotEnmstastasen in

den Statlonen 10R und 2R. Kein Hinweis auf stoffuechselaktive Fernmetastasen
- Bronchoskopie und EBUS 15.06.2018: EBUS TBNA Lymphknoten-Stationen 2R und 7;2R mit

Tumornachweis, 7 ohne Tumornachweis
- 11.07.18 - 12.09.18: 3 Zyklen neoadjuvante Chemotherapie mit Carboplatin und Alimta
- PET-CT vom 10.09.2018: stable disease
- 03.10.18: offene Oberlappenresektion rechts und radikale, mediastinale Lymphadenektomie,

Bronchusstumpfdeckung mit gestieltem Perikardfettlappen

F* 1876D 2t4X
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08.05.19 PET-CT: intensiv-stoffwechselaktive Läsion angrenzend zum Nahtmaterial, verdächtig auf

Lokalrazidiv. Grössenprogrediente, intensiv FDG-avide Lymphknotenmetastase mediastinalStation

2R
06.06.19: explorative Thorakoskopie, Konversion zur Thorakotomie, Adhäsiolyse, Lymphadenektornie

Station 2R und präkaval

17,07. - 14.08.'t9: regionale adjuvante Radiotherapie auf der mediastinalen Station 2Ry4R mit einer

Gesamtdosis von 57 Gy in 19 Fraktionen
26.11.19 PET-CT: progrediente moderat bis intensiv-stoffwechselaktive Lymphknoten rechts hilär und

auch rechts zervikal progrediente, moderat bis intensiv-stoffi,rechselaktive pleurale Verdichtungen der

Thoraxwand rechts
13.03.20 PET-CT: Tumorprogredienz mit neu aufgetretener intenslv-stoffwechselaktiver ossärer

Metastase im Os Acetabulum und im Os ilium rechts

Seit 25.03.20 zielgerichtete Therapie mit Tagrisso
10.06.20 PET-CT: Metabolisch komplette Remission
23.06.?2 PET-CT: Erneute Stofitechselaktivität im hinteren Acetabulum rechts

14.12.22 PET-CT: Progrediente ossäre Metastase am rechten Acetabulum

20.01. - 01.02.8: Palliativ-analgetische Radiotherapie im Bereich der Hüfte rochts (inkl. Acetabulum)

mit 10x3 Gy
23.ß.?f23 MR-SchädeL wegen Schwindelattacken ohne Metastasennachweis

Aktuell: neue FDG-avido Pankreasläsion metabolisch progrediente ossäre Metastase im rechten

Acetabulum in der PET-CT vom 27.12.2023.

Herr Aebischer wird bei uns selt März 2020 wegen eines metastasierenden nicht-kleinzelligen

Bronchuskarzinoms, EGFR mutiert, mit Tagrisso behandelt. Herr Aebischer befindet sich in einem

altersentsprechend guten AZ, die Therapie wird subjektiv recht gut toleriert. lm Dezember 2022wurde

eine progrediente ossäre Metastase im rechten Acetabulum bestrahlt. lm Anschluss zeigte sich die

Metastase regredlent, und auch die Schmezen im Bereich der rechten Hüfte waren regredient.

ln der PET-CT vom 27.12.2023 zeigt sich nun eine FDG-avide Läsion im Pankreaskorpus sowie eine

Progredienz der vorbekannten Metastase im Acetabulum. Da eine Metastasierung im Bereich des

Pankreas ftlr NSCLC eher untypisch ist, haben wir eine CT-gesteuerte Biopsie durchführen lassen. Diese

ergab ein Pankreaskarzinom. Der Fall von Herrn Aebischer wurde bereits am interdisziplinären

Tumorboard besprochen. Vorgeschlagen wurde primär die Evaluation einer chirurgischen Resektion,

altemativ einer palliativen Radiotherapie. lch habe diese Option heute mit Herrn Aebischer in

Anwesenheit seiner Frau und selner Tochter, welche selber Arztin ist, besprochen. Es wird klar ein

aktives chirurgisches Vorgehen gewünscht. lch bitte dich deshalb den Patienten baldmöglichst in deiner

Sprechstunde zur Planung des ueiteren Vorgehens zu sehen. Besten Dank.

Prof. Dr. med. Adrian Ochsenbein
Klinikdirektor und Chefarzt

Dieser Bericht wurde elektronisch visiert.

Kopien:
- Hen EboAebischer, Bem
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