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KBB KRYOBANK Berlin GmbH 

Geschäftsführer: Dr. med. R. Andreeßen 

Reinickendorfer Str. 15      13347 Berlin 

Tel.: 030 – 495 00 231 

Fax: 030 – 498 76 138 

Mail: info@kryobank-berlin.de 

Internet: www.kryobank-berlin.de 

 
  

Anlage zum Kryo-Vertrag  
 

 

 

 

Gesetzlich vorgeschriebene Laboruntersuchungen 

Nach dem Gewebegesetz und den Richtlinien der Bundesärztekammer ist die Testung auf 

Hepatitis A, B und C sowie HIV bei einer Entnahme von Zellen und Gewebe vorgeschrieben 

und dient vor allem dem Schutz des geplanten Kindes, aber auch um eventuelle Infektionen 

und die damit verbundenen Ansteckungen an Dritte auszuschließen. 

Diese Blutuntersuchungen müssen unmittelbar vor einer Hodenbiopsie bzw. Spermaabgabe 

erfolgen. Testergebnisse, die über einen Zeitraum von mehr als 3 Wochen zurück liegen sind 

daher nicht mehr als aktuell anzusehen. 

  

Sind die Blutbefunde der ersten Testung unauffällig, so ist nach  6 Monaten eine erneute HIV 

Testung notwendig, da die Inkubationszeit von HIV bei 180 Tagen liegt; erst nach der 

erneuten Testung können wir sicherstellen, dass die Proben infektionsfrei sind. 

Bei positiven Befunden (=Infektionsnachweis), sind wir auf Grund der gesetzlichen Vorgaben 

gezwungen diese Probe als infektiös einzustufen und entsprechende Informationen an die 

weiter behandelnden Ärzte zu geben. 

 

Die Testungen sind zurzeit privatärztliche Leistungen. 

 

 

Testparameter € 

HIV 1 und 2 (Elisa) 6,99 

Anti-HBc 6,99 

HBs-Ag 5,83 

Anti HCV (Elisa) 9,33 

Anti-HAV-IgM 5,60 

Gesamtsumme 34,74 

 
Der Gesamtbetrag in Höhe von 34,74 € ist am Tag der Einlagerung sofort in bar oder bargeldlos 

mittels EC-Karte zu begleichen.  

 

 

 Patientenidentität 

 

 
      Aufkleber ♂ 

 

 

 

 

  

Berlin, den 
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Bitte zutreffendes kennzeichnen: 

 

 Ich wünsche die Durchführung der 1. o.g. Blutuntersuchung und werde mich selbstständig, 

ohne nochmalige Erinnerung durch die KBB Kryobank Berlin GmbH, in 6 Monaten ab 

heute zur Durchführung einer erneuten HIV-Testung mit der Praxis Dr. med. R. Andreeßen in 

Verbindung setzen. Sollte ich mich nicht spätestens 7 Monate ab Datum der Unterschrift auf 

dem Vertrag zur 2. Blutuntersuchung vorgestellt haben, werden meine Proben automatisch in 

das unsterile Endlager überführt. Sind beide Blutuntersuchungen unauffällig, so werden 

meine Proben ins sterile Endlager überführt. 
 

 

Mir ist bekannt, dass meine Proben als potenziell infektiös eingestuft und 

im unsterilen Endlager aufbewahrt werden müssen, wenn ich nicht beide 

o.g. Blutuntersuchungen fristgerecht durchführen lasse! 
 

 

 

 

 

 

Berlin, den 

 

 

 

 

 

 Name d. Patienten in Klarschrift 

(Der Unterschrift geht handschriftlich gelesen und akzeptiert voraus.) 

 
 

 
 
 


