Multimedia Appendix 1. Electronic health diary of the Swiss Multiple Sclerosis Registry.

[image: ]Figure S1. Home page of the electronic health diary. Monthly overview, where a day can be chosen to create a diary entry.




[image: Ein Bild, das Text enthält.

Automatisch generierte Beschreibung]Figure S2. First diary question. Possibility to write freely about a topic of choice (e.g., well-being, a particular event of the day).





[image: ]Figure S3. Second diary question. The diary’s participants have the possibility to share how they feel (using the EQ-VAS scale) and their mood.














Figure S4. Third diary question. EQ-5D-5L questionnaire.











[image: ]Figure S5. Fourth diary question. Diary participants can say if they have symptoms on that day and, if yes, which one (checkboxes).


Figure S6. Fifth diary question. Diary participants can select the disease-modifying treatment they are currently taking if any. They can also mention which alternative medicine treatments they use. 
Aktuelle Liste Immunmodulierende Medikamente (=spezifische MS-Medikamente)
[bookmark: Kontrollkästchen1]Betaferon® / Interferon beta 1b 		|_|
Extavia® / Interferon beta 1b			|_|
Avonex® / Interferon beta 1a 		|_|
Rebif® / Interferon beta 1a			|_|
Plegridy® / Peginterferon beta 1a		|_|
Copaxone® / Glatirameracetat		|_|
Gilenya® / Fingolimod			|_|
Tysabri® / Natalizumab			|_|
Tecfidera® / BG-12				|_|
Aubagio® / Teriflunomid			|_|
Nerventra® / Laquinimod			|_|
Lemtrada™ / Alemtuzumab			|_|
Novantron® / Mitoxantron			|_|
Imurek® / Azathioprin			|_|
Synacthen® / Corticotropin			|_|
Sandimmun® / Cyclosporin			|_|
Endoxan® / Cyclophosphamid		|_|
MabThera® / Rituximab			|_|
Ocrevus® / Ocrelizumab			|_|
Anderes Medikament 1			________________________
Anderes Medikament 2			________________________

Alternativmedizinische Behandlungen oder Medikamente 
(Keine)						|_|
Naturheilkunde				|_|
Osteopathie					|_|
TCM (Traditionelle Chinesische Medizin)	|_|
Entspannungstherapien (Progressive Muskelrelaxation, Yoga, Qigong, Tai-Chi) 		|_|
Homöopathie					|_|
Akupunktur					|_|
Triggerpunkttherapie				|_|
Aromatherapie					|_|
Vitamin-B-Präparate					|_|
Weitere Vitamin- und Mineralstoff-Präparate (z. B. Vitamin C, D, E, Magnesium)
Preiselbeersaft					|_|
Andere						|_|
Falls andere Behandlungen oder Medikamente, welche?
_____________________________________________
_____________________________________________
_____________________________________________
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Beschreibung Wohlbefinden/Stimmung Gesundheit

Wohlbefinden/Stimmung

Wie ist Ihr Wohlbefinden heute?

Symptome

Benutzen Sie den Schieberegler und bewegen Sie ihn nach links oder rechts (an der Stelle mit dem Kreis),je nachdem, wie Sie Ihren Gesundheitszustand heute einschiitzen.

100 bedeutet das beste Wohlbefinden und 0 das schlechteste Wohlbefinden, das Sie sich vorstellen kbnnen
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Beschreibung Wohlbefinden/Stimmung Gesundheit Symptome Therapien

Gesundheit

Beweglichkeit / Mobilitat

O leh habe keine Probleme beim Gefen
O teh habe geringe Probleme beim Gehen
(O Ich habe einige Probleme beim Gehen.
(O teh habe grosse Probleme beim Gehen.

O Iehbin gar nicht im Stande zu gehen.

Filr sich selbst sorgen

O teh habe keine Probleme, mich selbst zu waschen oder mich anzuziehen
O teh habe geringe Probleme, mich selbst zu waschen oder mich anzuziehen.
(O Ich habe einige Probleme, mich selbst zu waschen oder mich anzuziehen.
O teh habe grosse Probleme, mich selbst zu waschen oder mich anzuziehen.

(O tohbin nicht in der Lage, mich selbst zu waschen oder anzuziehen.

Alltagsaktivitaten (z. B. Arbeit, Studium, Hausarbeit, Familien- oder Freizeitaktivitaten)

O teh habe keine Probleme, meinen alitiglichen Tatigkeiten nachzugehen.
(O teh habe geringe Probleme, meinen alltagiichen Tatigkeiten nachzugehen
(O Ich habe einige Probleme, meinen alltaglichen Tatigkeiten nachzugehen.

(O Ieh habe grosse Probleme, meinen alltaglichen Ttigkeiten nachzugehen.
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Schmerzen / Beschwerden

O Ich habe keine Schmerzen oder Beschwerden.
O Ich habe geringe Schmerzen oder Beschwerden,
O Ich habe méssige Schmerzen oder Beschwerden
O Ich habe grosse Schmerzen oder Beschwerden.

O Ich habe extreme Schmerzen oder Beschwerden.

Angst / Niedergeschlagenheit

O Ich bin nicht &ngstlich oder deprimiert.
O Ich bin etwas &ngstlich oder deprimiert
O Ich bin méssig &ngstlich oder deprimiert
O Ich bin ziemlich &ngstlich oder deprimiert.

O Ich bin extrem &ngstlich oder deprimiert.
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Beschreibung Wohlbefinden/Stimmung Gesundheit Symptome Therapien

Gesundheit

Beweglichkeit / Mobilitat

O leh habe keine Probleme beim Gefen
O teh habe geringe Probleme beim Gehen
(O Ich habe einige Probleme beim Gehen.
(O teh habe grosse Probleme beim Gehen.

O Iehbin gar nicht im Stande zu gehen.

Filr sich selbst sorgen

O teh habe keine Probleme, mich selbst zu waschen oder mich anzuziehen
O teh habe geringe Probleme, mich selbst zu waschen oder mich anzuziehen.
(O Ich habe einige Probleme, mich selbst zu waschen oder mich anzuziehen.
O teh habe grosse Probleme, mich selbst zu waschen oder mich anzuziehen.

(O tohbin nicht in der Lage, mich selbst zu waschen oder anzuziehen.

Alltagsaktivitaten (z. B. Arbeit, Studium, Hausarbeit, Familien- oder Freizeitaktivitaten)

O teh habe keine Probleme, meinen alitiglichen Tatigkeiten nachzugehen.
(O teh habe geringe Probleme, meinen alltagiichen Tatigkeiten nachzugehen
(O Ich habe einige Probleme, meinen alltaglichen Tatigkeiten nachzugehen.

(O Ieh habe grosse Probleme, meinen alltaglichen Ttigkeiten nachzugehen.
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Schmerzen / Beschwerden

O Ich habe keine Schmerzen oder Beschwerden.
O Ich habe geringe Schmerzen oder Beschwerden,
O Ich habe méssige Schmerzen oder Beschwerden
O Ich habe grosse Schmerzen oder Beschwerden.

O Ich habe extreme Schmerzen oder Beschwerden.

Angst / Niedergeschlagenheit

O Ich bin nicht &ngstlich oder deprimiert.
O Ich bin etwas &ngstlich oder deprimiert
O Ich bin méssig &ngstlich oder deprimiert
O Ich bin ziemlich &ngstlich oder deprimiert.

O Ich bin extrem &ngstlich oder deprimiert.
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Beschreibung Wohlbefinden/Stimmung

Beschreibung

Tragen Sie hier Ihre persnlichen Notizen und Kommentare ein.

Gesundheit
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Therapien





