
Umfrage / Survey für Lichen Planus Patienten und Patientinnen  

 

Ihre persönliche Erfahrung ist wichtig für die LP-Forschung – teilen Sie sie mit uns, 

noch heute! 

Teilen Sie uns Ihre Erfahrungen mit, um den Zugang zu fundiertem Wissen, die Versorgung 

und klinische Studien für unsere LP-Gemeinschaft zu verbessern. 

 

Teilen Sie uns mit, was bei Ihnen an Therapien funktioniert – und was nicht. 

Wir führen in Zusammenarbeit mit einer grossen internationalen Pharma-Firma eine Umfrage 

durch, um zu verstehen, mit welchen Herausforderungen Menschen mit LP in der Praxis 

konfrontiert sind, wenn sie medizinische Hilfe und Behandlung benötigen und/oder an 

klinischen Studien teilnehmen möchten. Ihre Erfahrungen können dazu beitragen, die 

Aufklärung, die Patienten-Unterstützung und die Gestaltung zukünftiger Forschungsprojekte 

zu verbessern. Die Angabe von Personaldaten ist freiwillig.  

 

Was wir Sie fragen: 

•    Ihr Weg zur Diagnose – wie lange hat es gedauert, wie waren die Erfahrungen 

•    Die Informationen und Therapieanweisungen, die Sie erhalten haben – was hat gut 

funktioniert und was nicht 

•    Klinische Studien – was würde helfen, oder was hält Sie allenfalls davon ab, an Studien 

teilzunehmen 

•    Ihre Identität – wie sich Faktoren wie Alter, Geschlecht, ethnische Zugehörigkeit oder 

Sprache auf Ihre Versorgung ausgewirkt haben 

 

Warum wir Ihre Hilfe brauchen 

Veränderung ist keine Einzelleistung – sie ist ein Gemeinschaftswerk. Die Gemeinschaft 

verwandelt unsere isolierten Geschichten in eine kollektive Stimme, die nicht ignoriert 

werden kann, und Daten verwandeln diese Stimme in Beweise, auf die Entscheidungsträger 

reagieren müssen. Geschichten öffnen Herzen, Daten öffnen Türen. Wenn wir unsere 

Geschichten teilen, bewegen wir uns weg vom “Bitten um Hilfe”, wir wirken mit beim Setzen 

von Zielen – und so entsteht dauerhafte Veränderung. 

 

Gut zu wissen 

Die Umfrage dauert etwa 35 Minuten 

Die Angabe von ganz persönlichen Daten ist freiwillig.  

Sie können Fragen überspringen, die Sie nicht beantworten möchten. 

 



 

Teilnahmebedingungen 

Sie können teilnehmen, wenn Sie: 

•    volljährig sind (mindestens 18 Jahre alt) 

•    mit Lichen Planus (LP) diagnostiziert wurden 

•    LP in einem der folgenden Bereiche haben: 

o    LP auf der Haut (Arme, Beine, Bauch, Kopfhaut, Nägel usw.) 

o    LP an den Genitalien oder um den Anus herum  

o    LP im Mund 

•    in den letzten 4 Wochen nicht an einer anderen LP-Umfrage teilgenommen haben 

•    Ihren Wohnsitz in Deutschland, Österreich oder der Schweiz haben 

 

 

Häufig gestellte Fragen: 

•    Ist die Umfrage anonym? Ja – es werden keine Namen erfasst, es sei denn, Sie stimmen 

einer zukünftigen Kontaktaufnahme explizit zu. 

•    Wer kann daran teilnehmen? Alle, die an Lichen Planus leiden  

•    Warum jetzt? Indem wir mehr über die Herausforderungen erfahren, mit denen die 

Betroffenen konfrontiert sind, können wir die Versorgung verbessern, die Teilnahme an 

Studien vereinfachen. 

•     Bitte beachten Sie die oben aufgeführten Teilnahmebedingungen. 

Wenn Sie die Umfrage jetzt nicht ausfüllen können, speichern Sie diese E-Mail und machen 

Sie vor Ablauf der Frist mit. 

 

Link zur Umfrage: https://survey.euro.confirmit.com/wix/p831320242589.aspx 
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