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Supplementary Table 1. Questionnaire 1: Specific items on epidemiological data, SARS-CoV-2 symptoms, previous SARS-CoV-2 infection, SARS-CoV-2 vaccination, SARS-CoV-2 risk contacts and concomitant diseases history, as asked in both groups of a comprehensive telemedicine approach for SARS-CoV-2 self-sampling.
	Category
	Specific information

	Epidemiological data
	name, gender, date of birth, age, address, email address, insurance status

	SARS-CoV-2 symptoms
	Did you recognize one of the following symptoms within the last few weeks? Cough, fever, shortness of breath, headache, diarrhoea, abdominal pain, nausea, loss of taste/smell.

	Previous SARS-CoV-2 infection
	Have you tested positive for SARS-CoV-2 before within the last four weeks?

	SARS-CoV-2 vaccination
	Have you been vaccinated against SARS-CoV-2? If yes, how many SARS-CoV-2 vaccinations did you receive? What was the date of your last SARS-CoV-2 vaccination?

	SARS-CoV-2 risk contacts
	Did you have contact with a confirmed case of SARS-CoV-2 within the last 14 days? Was your contact in private or work setting? Did you travel to an area of risk within the last 14 days?

	concomitant diseases history
	Do you have one of the following pre-existing medical conditions? (Diabetes mellitus, COPD/Asthma, immunosuppression, cardiovascular diseases)




Supplementary Table 2. Evaluation of video manual (only telemedicine group, TG) on a Likert-scale from 1-6 (1=strong disagreement, 6=strong agreement). Out of 49 individuals 26 questionnaires were returned. SD = standard deviation.
	
	English translation of the questions
	mean Likert-scale (SD)

	1
	The video manual for the throat/nasal swabs was easy to comprehend.
	5.42 (1.34)

	2
	The video manual for the throat/nasal swabs is detailed enough.
	5.00 (1.39)

	3
	The video manual for the capillary blood samples was easy to comprehend.
	5.42 (1.07)

	4
	The video manual for the capillary blood samples is detailed enough.
	5.08 (1.35)

	5
	The video manual for packing the samples was easy to comprehend.
	5.15 (1.12)

	6
	The video manual for packing the samples is detailed enough.
	4.73 (1.51)




Supplementary Table 3. Evaluation of self-sampling (only telemedicine group) on a Likert-scale 1-6 (1=strong disagreement, 6=strong agreement). Out of 49 individuals in the telemedicine group 25 returned their questionnaires. SD = standard deviation.
	
	English translation of the questions
	Mean Likert-scale (SD)

	1
	Performing the self-collection of swabs for SARS-CoV-2 testing was simple and successful from my point of view.
	5.04 (1.43)

	2
	I am happy with the self-collection procedure of the swab for SARS-CoV-2 testing.
	5.04 (1.34)

	3
	Self-collection of the swab for SARS-CoV-2 testing requires no mental effort because the task is complex. Self-collection of the SARS-CoV-2 swab is technically easy.
	3.72 (1.06)

	4
	I felt certain while performing the self-collection procedure of the SARS-CoV-2 swab.
	5.00 (1.19)

	5
	Performing the self-collection of the swab for SARS-CoV-2 testing did not frustrate me.
	5.44 (1.12)

	6
	Performance of the midturbinate swab was less convenient than the nasopharyngeal swab.
	3.48 (1.85)

	7
	Performance of the midturbinate swab was more difficult than the nasopharyngeal swab.
	2.92 (1.63)

	8
	I received the self-sampling kit within an appropriate time span.

	5.64 (0.70)

	9
	Return shipping of the self-sampling kit was practicable.
	2.16 (1.80)

	10
	Manageability of the packaging was practicable.
	5.01 (1.26)

	11
	Packaging of the swab tubes was technically easy.
	5.48 (0.92)

	12
	The packaging of the tubes took me less than 15 minutes.
	5.2 (1.56)



Supplementary Table 4. Evaluation of self-sampling (both groups) on a Likert-scale from 1-6 (1=strong disagreement, 6=strong agreement). SD = standard deviation. No statistically significant differences were detected for all items.
	
	English translation of the questions
	mean Likert-scale (SD) TG
	mean Likert-scale (SD) CG

	1
	SARS-CoV-2 self-sampling at home are of great interest to me, compared to health care professional-guided sampling.

	4.32 (1.73)
	4.00 (1.53)

	2
	I would prefer SARS-CoV-2 self-sampling at home and shipment of a test kit, compared to an appointment with medical staff and health care professional-guided sampling.

	4.00 (1.87)
	3.77 (1.54)

	3
	SARS-CoV-2 self-sampling allow higher flexibility regarding time, compared to health care professional-guided sampling at a test center.

	4.68 (1.46)
	4.79 (1.22)

	4
	SARS-CoV-2 self-sampling is less time-consuming than collection of the swab by a health-care professional at a test center.
	4.44 (1.83)
	4.75 (1.51)

	5
	The self-collection of swabs for SARS-CoV-2 testing seems to be more secure to me in terms of the infection risk (considering the exposure on the way to a test center and at the test center), compared with the collection of the swab by a health-care professional at a test center.
	3.68 (1.73)
	3.43 (1.44)

	6
	The self-collection of swabs for SARS-CoV-2 testing is less comfortable than the collection of swabs by a health-care professional at a test center.
	3.92 (1.50)
	3.68 (1.56)

	7
	Capillary blood self-collection is less comfortable than getting blood drawn by a health-care professional.
	2.84 (1.75)
	2.51 (1.30)

	8
	Performance of serology is of extra profit for me.
	4.80 (1.68)
	4.96 (1.22)



Supplementary Table 5. Evaluation of sampling through healthcare professionals (only SOC group) on a Likert-scale 1-6 (1=strong disagreement, 6=strong agreement). Out of 51 subjects in the SOC group 47 returned their questionnaire. SD = standard deviation.
	
	English translation of the questions
	Mean Likert-scale (SD)

	1
	I got a prompt appointment via telephone health-care professional-guided SARS-CoV-2 sampling at a test center.
	4.47 (1.54)

	2
	I did not have to wait long for my appointment for health-care professional-guided SARS-CoV-2 sampling.
	5.38 (1.03)

	3
	The appointment for health-care professional-guided SARS-CoV-2 sampling did not take much more time than expected.
	5.19 (1.28)

	4
	Health-care professional-guided SARS-CoV-2 sampling happened without any problems.
	5.79 (0.62)

	5
	I am content with the procedure of my SARS-CoV-2 sampling.
	5.77 (0.76)

	6
	The procedure of nasopharyngeal SARS-CoV-2 sampling was not unpleasant.
	3.00 (1.66)


Supplementary Table 6. Result communication (only SOC group) on a Likert-scale from 1-6 (1=strong disagreement, 6=strong agreement). Out of 51 subjects in the SOC group 47 returned their questionnaires. SD = standard deviation.
	
	English translation of the questions
	Mean Likert-scale (SD)

	1
	The communication of the test result via call was seamless.
	3.64 (1.80)

	2
	I received the call regarding my test result without delay.
	4.53 (1.37)

	3
	I understood the test result of the SARS-CoV-2 PCR.
	5.43 (1.10)

	4
	I understood the test result of the SARS-CoV-2 serology.
	5.04 (1.59)

	5
	I understood the test report communicated over call and its subsequent consequences.
	4.23 (1.72)

	6
	I wish to have received a written report for considering the result and its consequences and the questions.
	4.30 (1.57)

	7
	I feel safe with the test result provided by phone.
	5.23 (1.17)

	8
	I would like the approach of the self-collection of the swab for SARS-CoV-2 testing and the digital communication of the test result, as performed in the other study group.
	4.36 (1.39)

	9
	I think I would be able to manage the self-collection of the swab for SARS-CoV-2 testing in a different scenario similar to the approach of the other group in this study.
	4.98 (1.32)

	10
	I would choose an overall concept for self-sampling.
	4.51 (1.43)





Supplementary Figure 1. QR code for download of the medical application used for a comprehensive approach of SARS-CoV-2 self-sampling.
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Supplementary Figure 2. User progress status timeline in the medical application for a comprehensive approach of SARS-CoV-2 self-sampling.
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Supplementary Figure 3. Self-sampling kit with all components for SARS-CoV-2 self-sampling.
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Supplementary Figure 4. Manuals for SARS-CoV-2 self-sampling with pictograms as used in a comprehensive telemedicine approach
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Supplementary File 1. Economical evaluation
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Verpackung

Geben Sie die Probenbehlter in die Ver-
———1 packungstiite und geben Sie die Tiite in

—— den Karton. Kleben Sie die Rander des Kar-

[—— tons mit den beigelegten Aufklebern zu.

B I Versand
Geben Sie das vorfrankierte Packchen bei

ﬁ der nachsten DHL-Stelle ab.

n Fragebogen
Bearbeiten Sie den Fragebogen in

MBRI | Patientenportal. Das Testergebnis
erhalten Sie in den nachsten Tagen in

MRI | Patientenportal.
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Vorbereitung
Hande mit Seife sorgféltig waschen.

Abstrich-Tupfer 6ffnen
Das Wattestdbchen durch Drehung aus
dem Roéhrchen ziehen.

Abstrich an den Abstrichbereichen

im Rachen durchfiihren

Das Wattestédbchen an den markierten
Stellen mit leichtem Druck, am Rachen ent-
lang streichen und mehrfach wiederholen.
Es kann ein leichter Wirgereiz auftreten.

Rachenabstrichtupfer verschlieBen

Das Wattestabchen zurlick in das Réhrchen
drehen und fest verschlieBen.
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Nasenabstrich | Teil 2

G
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Probenmaterial 6ffnen

Offnen Sie das Réhrchen mit der Puffer-
I6sung und stellen Sie es z.B. in ein Glas.
Offnen Sie die Verpackung des Nasen-
abstrichréhrchens.

Nasenabstrich im Nasenfltigel durch-
fuihren. Das Abstrichréhrchen etwa 2 cm
in den einen Nasenfltigel einflhren, leicht
gegen die Nasenwand drticken und etwa
3 Sekunden hin- und herdrehen. Das glei-
che im anderen Nasenflligel wiederholen.

Nasenabstrichtupfer verschlieBen.
Geben Sie den Nasenabstrichtupfer in das
Roéhrchen mit der Pufferldsung, brechen
Sie das Stabchen an der Réhrchenkante ab
und verschlieBen Sie das Rohrchen fest.
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Kapillarblutgewinnung

Vorbereitung des Probenréhrchens
Gelbe Kappe vom Probenréhrchen
abziehen. Das Réhrchen wie abgebildet
aufrecht in die Aussparung der verschlos-
senen Verpackung stellen.

Hénde waschen und erwarmen

Mit warmen Handen ist es leichter,

Blut zu entnehmen. Hande daher vorher
mit warmem Wasser und Seife waschen.

Vorbereitung der Stechhilfe

Die schmale blaue Verschluss-Spitze
von einer der Stechhilfen abdrehen und
abziehen. Stechhilfe auf eine saubere
Flache legen.

Finger desinfizieren

Einen Finger der weniger benutzten Hand
fur die Blutabnahme auswahlen (z. B. den
Mittelfinger) und diesen mit dem Alkohol-

tupfer desinfizieren. A
1 4
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Fingerkuppe stechen

Im Stehen Hand mit der Handflache

nach oben auf die Arbeitsflache ablegen.
Stechhilfe senkrecht auf die Fingerkuppe
aufsetzen und fest driicken, bis sie aus|dst.
Ersten Tropfen Blut abwischen.

Probenréhrchen flillen

Probenréhrchen bis zur 600er-Marke flllen.
Die Hand nach unten halten. Finger vom
Knéchel bis zur Fingerspitze massieren,

um den Blutfluss zu verstérken. Vielleicht
ist es notwendig, in einen zweiten Finger zu
stechen. Das Réhrchen muss bis zur 600er-
Markierung gefullt werden (etwa 16 Tropfen)!

Probenréhrchen schwenken

Gelbe Kappe zum VerschlieBen auf das
Roéhrchen driicken (Klickgerdusch). Das
Probenréhrchen 5x behutsam Uber Kopf
schwenken, nicht schutteln. Die gelbliche
Substanz vermischt sich nicht!

Schutzverpackung

Das Probenréhrchen in die Schutzverpa-
ckung legen und diese verschlieBen.
Zusammen mit den anderen Proben in
den Patientenproben-Beutel stecken und
versenden.
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Sie wurden dem Telemedizin-Arm der Studie zugelost.
=] Dokumente

5] Fragebogen

@ covid-19KIT Versand

Ihr Covid-19 KIT wurde per DHL verschickt und ist auf dem Weg zu Ihnen.

@ Fragebogen 2MINF02 Risikoeinschétzung
Fiillen Sie bitte den Fragebogen zur Risikoeinschatzung aus.

Risikoeinschétzung

o Selbstprobenentnahme

Fiihren Sie bitte Ihre Selbstprobenentnahme mit dem Covid-19 Kit durch.

© covid-19 KIT Riickversand

Senden Sie bitte Ihre entnommene Probe mit dem DHL Riicksendeetikett zuriick.
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Aligemeine Informationen

Vielen Dank fr die Tolnahme an dieser Stude. S untersucht de
Machbarket enes komplet eemedzinischen Ansatzes fur SARS
CoV-2 Testung mitels PCR und Antirper.
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Allgemeine Informationen

Vielen Dank fir die Teilnahme an dieser Studie. Sie untersucht die
Machbarkeit eines komplett telemedizinischen Ansatzes zur SARS-
CoV-2 Testung mittels PCR und Antikérpern.

n Nehmen Sie sich geniigend Zeit
fiir die Durchfiihrung der Proben.
Bitte notieren Sie sich, wieviel Zeit Sie in

Minuten fir die Durchfiihrung gebraucht
haben.

Ei Vorbereitung

=5 =] Lesen Sie zun&chst alle Anleitungen durch
A d und schauen Sie sich die Videos an, um

die Durchfiihrung zu verstehen. Diese

E kénnen Uber MRI | Patientenportal aus-

gewahlt werden oder scannen Sie den

QR-Code auf dem jeweiligen Flyer.

Probengewinnung
Fiihren Sie Nasen- und Rachenabstrich
sowie die Kapillarblutgewinnung geman
den jeweiligen Anleitungsflyern oder
Videos durch.
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