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Antragsteller  
(Name, Anschrift) 

 

An 
(Name und Anschrift der Krankenkasse) 
 
         (Ort, Datum) 

Antrag auf Kostenübernahme für Kühltextilien 

Sehr geehrte Damen und Herren, 
hiermit beantrage ich die Kostenübernahme bzw. Bezuschussung für eine HPXfresh-
Kühlweste, bzw. eine andere Form eines Kühltextils, da ich aufgrund meiner 
gesundheitlichen Situation dringend auf eine unterstützende Kühlung angewiesen bin. 

Ich leide an Multiple Sklerose, wodurch es bei höheren Temperaturen zu einer erheblichen 
Verschlechterung meines Zustands kommt (Uhthoff-Phänomen). Mein behandelnder Arzt hat 
mir daher den Einsatz von Kühltextilien empfohlen, um die Symptome zu lindern und meine 
Lebensqualität zu verbessern. 

Den Antrag begründe ich wie folgt: 

1. Medizinische Notwendigkeit: 
Mein behandelnder Arzt hat mir die Verwendung von einer HPXfresh-Kühlweste 
(bzw. einer anderen Form eines Kühltextils) als medizinisch notwendig bescheinigt. 
Das entsprechende Rezept und eine ärztliche Begründung lege ich diesem Antrag 
bei. 

2. Vermeidung erheblicher gesundheitlicher Einschränkungen 
Ohne eine effektive Kühlung kommt es bei mir zu Symptomen wie z. B. starker 
Erschöpfung, Muskelschwäche, Sehstörungen, die mich in meinem Alltag deutlich 
einschränken. Die HPXfresh-Kühlweste kann diese Beschwerden gezielt lindern. Sie 
ist besonders geeignet, da der untere Rückenbereich ausgespart ist – ein 
konstruktives Detail, das Unterkühlungen im Bereich der Nieren verhindert und sich 
auch für Rollstuhlnutzer*innen bewährt hat. 

3. Wirtschaftlichkeit und Erforderlichkeit: 
Die beantragten Kühltextilien sind eine kosteneffiziente Lösung, da sie ohne weitere 
Hilfsmittel sofort einsatzbereit sind und langfristig dazu beitragen, krankheitsbedingte 
Verschlechterungen zu vermeiden. 

Als Nachweise füge ich diesem Antrag folgende Unterlagen bei: 

 Rezept meines behandelnden Arztes 
 Ärztliches Begründungsschreiben zur medizinischen Notwendigkeit 
 Rechnung / Angebot der HeatPaxx OHG über Kühlprodukte 
 Ggf. Empfehlungsschreiben aus einer Reha-Klinik (falls vorhanden) 

Ich bitte Sie um eine wohlwollende Prüfung meines Antrags und eine schriftliche 
Rückmeldung über die Entscheidung. Für Rückfragen stehe ich Ihnen jederzeit gerne zur 
Verfügung. 

Mit freundlichen Grüßen  
 


