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Smartphone-Aufnahmen beschrieben.

Schliisselworter

Hintergrund: Die Dokumentation ophthalmologischer Befunde mittels Smartphone-
Fotografie kann in der ambulanten Patientenversorgung Diagnosen sichern und
Verlaufsbeurteilungen ermdglichen. Die korneale Endothelzellfotografie (EZF) mittels
Smartphone an der Spaltlampe ist sowohl fiir Smartphone als auch Untersucher*in
komplex. Smartphone-Modelle unterscheiden sich hinsichtlich ihrer Fahigkeit, schnell
und sicher Aufnahmen des Hornhautendothels anzufertigen.

Ziel der Arbeit: In dieser Arbeit werden verschiedene Smartphone-Modelle hinsichtlich
ihrer Einsatzfahigkeit fir die korneale EZF vorgestellt und Erfolgsfaktoren fiir gute

Material und Methoden: In einer Querschnittstudie wurde eine Auswahl von

16 verschiedenen Smartphone-Modellen beziiglich des Einsatzes in der kornealen
EZF miteinander verglichen. Die Smartphones wurden mittels eines verstellbaren
Adapters am Okular der Spaltlampe befestigt. Es wurde getestet, ob innerhalb von

3 min qualitativ hochwertige EZF von gesunden Probanden mit der Standard-Foto-App
des jeweiligen Smartphones gelang. Zusatzlich wurde die subjektive Schwierigkeit der
Erstellung der Aufnahme erfasst. Faktoren, die zu einer erfolgreichen EZF beitragen,
wurden in einer Abbildung zusammengefasst.

Ergebnisse und Diskussion: Es zeigten sich deutliche Unterschiede bei der EZF
hinsichtlich Durchfiihrbarkeit und Qualitat der generierten Aufnahmen. Nicht jedes
Smartphone eignet sich gleich gut fiir die EZF.

Telemedizin - DMEK - Kornea - Fuchs-Endotheldystrophie - Digital

Die Dokumentation ophthalmologischer
Befunde mittels Smartphone gewinnt zu-
nehmend an Bedeutung. Unterschiedliche
Anwendungsbereiche sowohl im vorderen
als auch im hinteren Augenabschnitt wur-
den beschrieben, wie beispielsweise die
Dokumentation und Gradeinteilung all-
ergischer Konjunktivitiden und nukledren
Katarakten, die korneale Endothelzellfo-
tografie (EZF), Kammerwinkelvideografie,
Beurteilungvon Filterkissen nach filtrieren-
der Chirurgie, Verlaufsbeurteilung suspek-
ter Lidldsionen und Fundusaufnahmen [3,
8-10, 12, 15-171.

Die EZF ist wichtiger Bestandteil der
ophthalmologischen Diagnostik und Ver-
laufsbeurteilung z.B. nach Keratoplastik.
Seit Einflihrung der ,Descemet membrane

endothelial keratoplasty” (DMEK) nimmt
die Zahl der durchgefiihrten Keratoplas-
tiken stetig zu, sodass mit tber ca. 9000
Keratoplastiken pro Jahr in Deutschland
Verlaufskontrollen auch in der ambu-
lanten Routineversorgung zunehmend
haufig notwendig sind [14]. Eine Verlaufs-
beurteilung in diesem Setting ist jedoch
schwierig. Neben Faktoren wie beispiels-
weise Visus und Hornhautdicke stellt auch
die Endothelzelldichte einen Bewertungs-
parameter fiir die Endothelfunktion dar
[2]. Fiir die Darstellung und Vermessung
der Endothelzellen (EZ) sind spezialisier-
te Spekularmikroskope verfiigbar, deren
Preis jedoch den eines Smartphones
deutlich tibersteigt [6]. AuBerhalb spezia-
lisierter Zentren stellt sich die Frage nach
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Abb. 1 A Endothelzellfotografie desiPhone 13
mit griin markierten Zellzentren

der Wirtschaftlichkeit einer Investition
in ein Spekularmikroskop. Um dennoch
Verdnderungen des Hornhautendothels
dokumentieren zu kénnen, bietet die EZF
mittels Smartphone mdglicherweise eine
Alternative. Toslak et al. beschrieben als
Erste eine Technik zur Darstellung der EZ
mittels Smartphone unter Einstellung des
zweiten Purkinje-Bildes und Verwendung
eines iPhone 6 [15]. Neuere Studien zur
EZF verwendeten ein OnePlus 7 Pro und
ein iPhone 7 Plus [5, 11]. Die in den
genannten Studien verwendeten Smart-
phones unterscheiden sich hinsichtlich
der Hard- und Software. Des Weiteren
kamen unterschiedliche Aufnahmetech-
niken zum Einsatz. Toslak et al. erstellten
die Aufnahmen mithilfe einer nicht vorin-
stallierten Kamera-App [15]. Angaben zur
Dauer der Generierung der EZF wurden
nicht genannt. Fliotsos et al. nahmen
ein 4K-Video von den EZ mit 30 Bildern
pro Sekunde mit einer durchschnittlichen
Lénge von ca. 2min und 40s auf und
durchsuchten anschlieBend das Video
Bild fiir Bild, um das Bild mit der besten
Aufnahmequalitat zu finden [5]. Mantena
et al. berichteten von einer Dauer von
2-4 min fiir EZF von beiden Augen mittels
der Standard-Kamera-App [11].

In dieser Studie untersuchen wir, wel-
che handelsiiblichen Smartphone-Model-
le sich ohne weitere Soft- und Hardware-
modifikationen fiir die EZF eignen.

Methoden

Rekrutierung

Alle @rztlichen Mitarbeiter*innen der Klinik
fiir Augenheilkunde des Universitatsklini-
kums Freiburg wurden gefragt, ob sie ihr
Smartphone-Modell mitteilen und es fir
die EZF zur Verfiigung stellen wiirden.

Durchfiihrung

Das jeweilige Smartphone wurde in einen
kommerziell erhdltlichen Spaltlampen-
adapter (oDocs Slit Lamp & Surgical
Microscope Adapter, Waverley, Dunedin,
New Zealand) gemal8 den Vorgaben des
Herstellers eingespannt. Anschlieend
wurde der Adapter mit Smartphone je
nach Position der Hauptkamera des Smart-
phones an das rechte oder linke Okular der
Spaltlampe (BQ 900, Haag-Streit, Koniz,
Schweiz) montiert. Das Objektiv wurde
zentriert und plan zur Okularebene in ei-
nem Abstand, der zur vollen Ausleuchtung
des abgebildeten Bereichs fiihrte, vor dem
Okular befestigt. Nach Positionierung des
Objektivs wurde der/die Proband*in an
der Spaltlampe positioniert. Der/die Pro-
band*in wurde gebeten, geradeaus ein
Objekt zu fixieren und mdoglichst bewe-
gungsarm in der Position zu verbleiben.
Die Spaltlampe wurde auf einen Beleuch-
tungswinkel von ca. 45° eingestellt, die
Lichtspalthohe auf 1 mm reduziert und die
Lichtspaltbreite so variiert, bis sich auf dem
Smartphone-Display die kornealen EZ im
zweiten Purkinje-Bild zeigten (@ Abb. 1).
Fiir die Aufnahmen wurde die Standard-
Kamera-App des jeweiligen Smartphones
im Automatikmodus verwendet. Die Mg-
lichkeit der meisten Kamera-Apps, durch
Beriihrung des Displays die Beleuchtung
und den Fokus einzustellen, wurde fir
die EZF genutzt. Sobald sich ein scharfes
Bild zeigte, wurde die Aufnahme durch
vorsichtiges Berlihren des Displays ausge-
I6st. Die erzeugten Aufnahmen wurden
nachtraglich zugeschnitten, jedoch nicht
weiter bearbeitet. Alle Aufnahmen wur-
den jeweils von einem in dieser Technik
geiibten Untersucher durchgefiihrt. So-
fern das gleiche Smartphone-Modell von
mehreren Kolleg¥innen zur Verfiigung ge-
stellt wurde, wurde jeweils nur ein Gerat
fiir die EZF getestet.

Auswertung

In dieser Untersuchung galt die EZF als
moglich, wenn unter oben genannten Be-
dingungen innerhalb von 3 min eine EZF
gelang. Als Erfolgskriterium mussten in
den Aufnahmen mehrere nebeneinander-
liegende EZ klar voneinander abgrenzbar
sein. Bei erfolgreicher EZF wurde vom Un-
tersucher ein subjektiver Gesamtschwe-
regrad der Aufnahme in den Kategorien
leicht/schwer angegeben. Die technischen
Daten der Smartphones wurden den Her-
stellerangaben entnommen.

Ergebnisse

Per E-Mail wurden alle 57 &rztlichen Mit-
arbeiter*innen angeschrieben und um
Mitteilung ihres Smartphone-Modells ge-
beten. Wir erhielten Riickmeldung von
35 (61%) der angeschriebenen Mitarbei-
ter*innen. Unter den 35 Riickmeldungen
befanden sich 24 unterschiedliche Smart-
phone-Modelle. Von den 24 unterschied-
lichen Smartphone-Modellen konnten
16 bezliglich der Anwendung in der EZF
getestet werden.

Von den 16 getesteten Smartphones
gelang bei 7 Modellen innerhalb der Zeit-
vorgabe von 3 min eine EZF. Alle 16 Teil-
nehmer hatten eine klare Hornhaut und
gesunde EZ.

Technische Daten

Die getesteten Smartphones waren von
insgesamt 5 unterschiedlichen Herstel-
lern (@Tab. 1). Das dlteste getestete
Smartphone erschien im September
2016 (iPhone 7), das neueste geteste-
te Smartphone erschien im September
2021 (iPhone 13). Das alteste Smartphone,
mit dem die EZF gelang, war das Galaxy
A3, welches im Januar 2017 erschien.
Die Auflosung der Smartphone-Kame-
ras lag zwischen 12 und 48 Megapixeln
(MP), wobei die Mehrheit (n=12, 75%)
eine Auflésung von 12MP aufwies. Nur
2 der 7 Smartphones (29 %), mit denen
sich die EZ darstellen lieBen, besalen ei-
ne Aufldsung tber 12 MP (1x 13 MP und
1x 48 MP). Die Bildschirmauflésung be-
trug zwischen 720 x 1280 Pixel (312 ,pixel
per inch” [ppi]) und 3030 x 1440 Pixel (551
ppi). Sowohl mit dem Smartphone mit der
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Abb. 2 A Endothelzellfotografie unterschiedlicher Smartphone-Modelle.a Galaxy A3, biPhone 11,cOnePlus 9, d Galaxy S10,
e Galaxy S9+, fiPhone 13. (Herstellerangaben siche @Tab. 1)

geringsten als auch mit der hochsten Bild-
schirmauflésung war die EZF mdoglich.

Bis auf ein Smartphone (Galaxy A3) be-
sitzen alle getesteten Smartphones eine
optische Bildstabilisierung (OIS). Das glei-
che Smartphone (Galaxy A3) weist als ein-
ziges auch keine elektronische Bildstabili-
sierung (EIS) auf. Fiir das iPhone 7 liegen
keine Angaben beziiglich der EIS vor. Auch
mit dem Galaxy A3 war die EZF trotz feh-
lender OIS und EIS mdglich.

Die SensorgroBe reichte von 50mm
Sensordiagonale bis 9,1 mm. Die EZF war
mit Sensordiagonalen unterschiedlicher
GroBe (5,0mm bis 8,9mm) mdglich. Die
Blende reichte von GroRe 2,0 bis 1,5. Die Pi-
xelgroBe lag zwischen 1,0 und 1,8 pm. Die
EZF war mit Blenden von 1,9 bis 1,5 mdg-
lich. Sieben der getesteten Smartphones
(44 %) liefen unter dem Betriebssystem iOS
(Apple), 9 (56 %) unter Android (Google).
Zwei von 7 Smartphones, mit denen die
EZF moglich war, liefen unter iOS (29 %)
und 5 unter Android (71%). Bei 4 von
7 Smartphones (58 %) wurde die Schwie-

rigkeit der EZF mit leicht und bei 3 von 7
(42 %) mit schwer eingestuft.

Hiirden und Erfolgsfaktoren bei der
Anwendung

Belichtung

Die richtige Belichtungseinstellung ist Vo-
raussetzung fiir die EZF. Nur bei der richti-
gen Belichtung ist der Kontrast zwischen
EZ und Zellgrenzen ausreichend, um sicht-
bar zu werden. Es lassen sich grob 3 Hel-
ligkeitszonen bei der EZF unterscheiden:
1. ein relativ groBer, dunkler Bereich, der
um den kleinen durch die Spaltlampe be-
leuchteten Bereich der Hornhaut zu se-
hen ist, 2. ein heller Streifen, das erste
Purkinje-Bild, das durch die Reflexion des
Spaltlampenlichts auf der Hornhautober-
fliche entsteht, 3. ein Streifen mittlerer
Lichtintensitdt, das zweite Purkinje-Bild,
das durch die Reflexion des Spaltlampen-
lichts auf den EZ entsteht und auf dem
die EZ zu sehen sind. Die Schwierigkeit bei
der Wahl der richtigen Belichtung besteht

darin, dass die EZ im Bereich der mittleren
Lichtintensitdt zu sehen sind. Die Belich-
tungsautomatik der Kameras tendiert je-
doch haufig dazu, entweder die dunklen
Bereiche hell darzustellen, sodass die EZ
Uiberbelichtet erscheinen und nicht von-
einanderabgegrenzt werden kdnnen, oder
die hellsten Bereiche innerhalb des Dyna-
mikbereichs darzustellen, sodass, die EZ
zu dunkel erscheinen (vgl. @ Abb. 1und 2).
Bei den meisten Aufnahmen muss daher
die Belichtung manuell angepasst werden.
Dies gelingt zwischen den unterschiedli-
chen Smartphone-Modellen jedoch nicht
gleich gut. Das Misslingen der richtigen
Belichtungseinstellung war einer der hau-
figsten Griinde, weshalb keine EZF gelang.

Fokus

Die Spaltlampe ist so konstruiert, dass der
Untersucher ins Unendliche fokussiert, um
eine scharfe Abbildung zu erhalten [7]. Da-
her muss der Fokus der Smartphone-Ka-
mera ebenfalls auf unendlich eingestellt
sein. Einige Kamera-Apps verfligen (iber
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Befestigung des Smartphones am Spaltlampenadapter
1. Positionierung des Objektivs der Kamera zentral vor der Offnung des Spaltlampenadapters

2. Bei mehreren Objektiven darauf achten, dass das richtige Objektiv vor der Offnung montiert wird

Befestigung des Spaltlampenadapters an der Spaltlampe

1. Befestigung der Offnung des Spaltlampenadapters und des Objektivs zentral vor dem Okular

2. Auf parallele Ausrichtung des Smartphones mit der Okularebene achten

3. Aufrichtigen Abstand zwischen Okular und Objektiv achten

4. Ausleuchtung und scharfe Abbildung des Beobachtungsbereichs Gberpriifen

Abstand
Objektiv zu
Okular

anpassen

Unvollstandige
Ausleuchtung des
Beobachtungsbereichs

Spekularmikroskopie

Spalthohe 1 mm
Erstes (a) und zweites
(b) Purkinje-Bild
Endothelzellen im

zweiten Purkinje-Bild

1. Kopf an Stirn- und Kopfstlitze positionieren und
in Geradeausblick Objekt fixieren lassen

Vollstandig
ausgeleuchteter
Beobachtungsbereich

d

VergroRerung
umstellen

Cornea (vergrdRert)

-

Beleuchtungseinheit

2. Beleuchtungswinkel von ca. 45° einstellen

3. Lichtspalthohe auf 1 mm reduzieren

Mikroskopeinheit

4. Lichtspaltbreite so einstellen, dass sich erstes und zweites

Purkinjebild nicht tberlagern

5. Endothelzellen darstellen und mittels Kamera-App aufnehmen

einen Profimodus, der eine manuelle Ein-
stellung des Fokus zuldsst. Der Vergleich-
barkeit wegen wurde in dieser Studie je-
doch die Standardkameraeinstellung ge-
wabhlt. Hierbei zeigte sich, dass der Au-
tofokus einiger Kameras nicht zuverlassig
auf die EZ einstellt. Als zusatzliche Schwie-
rigkeit tritt hinzu, dass die EZ anhand der
Darstellung auf dem Display mit der Spalt-
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Spaltiampenadapter

mi
Smartphone

lampe fokussiert werden miissen. Zeigen
sich keine scharfen EZ auf dem Display,
kann dies entweder daran liegen, dass die
Fokusebene der Spaltlampe nicht auf Ho-
he der EZ liegt oder am falsch eingestellten
Fokus der Kamera. Unzuverldssige Auto-
fokussierung erschwert so die EZF.

225 .4

Uberpriifung der
Bildscharfe bei 40-
facher VergroRerung

Abb. 3 < Anleitung fiir die
erfolgreiche Endothelzell-
fotografie

>

Bildverarbeitung

Beieinzelnen Smartphones zeigte sich kein
flissiges Live-Bild der Kamera auf dem
Bildschirm. Durch eine Zeitverzogerung
zwischen Aufnahme und Darstellung des
Bildes auf dem Display oder einer ruckeli-
gen Darstellung ist es schwierig, die haufig
nur kurzen Momente einer scharfen EZ-
Darstellung zu erwischen. Probleme bei



der Darstellung lassen sich moglicherwei-
se durch Unterschiede hinsichtlich Grafik-
karten und Prozessoren erklaren.

Mehrere Kameras

Einige der getesteten Smartphones verfi-
gen iiber mehrere Kameras. Smartphones
mit mehr als einer Kamera haben meist
eine Hauptkamera und eine weitere Weit-
winkel- und/oder Telekamera. Bei man-
chen Smartphones lasst sich die eingesetz-
te Kamera auswahlen, bei anderen Smart-
phones wechselt das Smartphone beim
Zoomen automatisch von der einen zur
anderen Kamera. Je nach Bauweise und
Anordnung der Kameras kann bereits die
Montage des Smartphones am Spaltlam-
penadapter schwierig sein. Es kann jeweils
nur eine Kamera vor dem Okular befes-
tigt werden. Ein spontanes Wechseln der
verwendeten Kamera bei der Aufnahme
ist daher nicht moglich. Prinzipiell waren
Smartphones mit maximal 2 Kameras den
Smartphones mit 3 Kameras tiberlegen bei
der EZF.

Diskussion

Mehrere Smartphones bieten die Méglich-
keit in Kombination mit einer Spaltlampe
Aufnahmen von kornealen EZ zu erstellen.
Erste Ansatze, die EZF automatisiert auszu-
werten und beispielsweise die Endothel-
zelldichte zu berechnen, wurden bereits
beschrieben [1, 11, 13]. Fiir eine weiter-
fiihrende Analyse ist jedoch eine qualitativ
hochwertige Darstellung der EZ Vorausset-
zung. In unserem Vergleich gelang mit 7
von 16 Smartphones (44 %) eine Aufnahme
in zufriedenstellender Qualitdt innerhalb
von 3 min.

Prinzipiell ist eine Auflosung von 12 MP
fir die EZF ausreichend. Bildschirmgro-
Be und -auflésung entscheiden nicht
grundsétzlich, ob die EZF mdglich ist.
Fiir leicht presbyope Untersucher*innen
kann ein groBer Bildschirm jedoch unter
Umstdnden hilfreich sein. Die meisten ge-
testeten Smartphones verfiigen sowohl
liber eine optische als auch eine elek-
tronische Bildstabilisierung. Die Qualitat
der Bildstabilisierung variiert zwischen
den Modellen. Genaue technische De-

tails hierzu sind jedoch nicht 6ffentlich
zugdnglich und kdénnen daher nur sehr
eingeschrankt miteinander verglichen
werden. Sensordiagonale, Blende und Pi-
xelgroBe bestimmen, wie viel Licht von der
Kamera eingefangen werden kann. Neben
neuerer Hard- und Software féllt bei den
iPhones eine Entwicklung zu groBeren
Sensoren und groBeren Pixeldurchmes-
sern bei gleichbleibender Auflosung auf.
Dies kann moglicherweise als Hinweis
darauf gewertet werden, dass sich eine
bessere Lichtausbeute positiv auf die EZF
auswirkt. Jedoch ldsst sich keiner der
untersuchten technischen Parameter als
einziges prospektives Differenzierungskri-
terium fur die EZF nutzen, weshalb keine
Aussagen Uber nicht getestete Smart-
phones getroffen werden kénnen. Auch
kann nicht mit Sicherheit ausgeschlossen
werden, dass die Smartphones mit negati-
vem Testergebnis nicht mit einer anderen
App oder einem anderen Setting zumin-
dest eingeschrankt zur EZF geeignet sind.
Alternativ zur direkten Fotografie wurde
auch eine EZF mittels Videofunktion be-
schrieben [5]. Hierbei kann bei erneutem

Hier steht eine Anzeige.

@ Springer
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Abspielen der Videosequenz an der Stelle
mit dem besten Bild gestoppt und ein
Screenshot davon angefertigt werden.
Diese Methode erhdht die Wahrschein-
lichkeit, kurze Momente, in denen die
EZ scharf abgebildet sind, einzufangen.
Allerdings besteht ein unter Umstédnden
groBBer zeitlicher Aufwand, die mit hoher
Bildrate aufgenommene Sequenz Bild fiir
Bild auszuwerten.

Grundvoraussetzung fir die EZF mit-
tels Smartphone ist eine prazise und si-
chere Befestigung des Smartphones am
Okular der Spaltlampe. Daher nimmt der
Spaltlampenadapter eine wichtige Funk-
tion ein. Da sich die Abmessungen und
die Position der Kamera der verschiedenen
Smartphones unterscheiden, entschieden
wir uns dazu, einen kommerziell erhaltli-
chen verstellbaren Spaltlampenadapter zu
erwerben (oDocs Slit Lamp & Surgical Mi-
croscope Adapter, Waverley, Dunedin, New
Zealand). Alle getesteten Smartphones lie-
Ben sich mittels dieses Adapters am Okular
der Spaltlampe befestigen. Die Bedienung
war unkompliziert, die Metallkonstruktion
robust. Der Adapter kostet 200,00 Neusee-
land Dollar, was ca. 120,00 € entspricht.

Die wichtigsten Schritte fiir eine er-
folgreiche EZF mittels Smartphone sind in
0 Abb. 3 aufgefiihrt.

Uber die Beurteilung der Morphologie
hinaus besteht potenziell die Moglichkeit,
die erstellten Aufnahmen hinsichtlich der
Endothelzellzahl und -dichte auszuwerten.
Neben einer manuellen Auswertung kann
dies auch mittels neuronaler Netzwerke er-
folgen [4]. Fiir die Bestimmung der Endo-
thelzelldichte sind jedoch zundchst wei-
tere Kalibrierungsschritte und Vergleichs-
messungen erforderlich.

Die American Academy of Ophthalmo-
logy hat Hinweise und Tipps zur Smart-
phone-Fundoskopie  zusammengestellt
[18]. Viele der dort genannten Hinweise
konnen auch auf die Smartphone-EZF
Ubertragen werden.

Wirkonntenindieser Untersuchung zei-
gen, dass sich verschiedene Smartphone-
Modelle fiir die EZF eignen. Unsere Un-
tersuchungsergebnisse kénnen eine Ori-
entierung bei der Auswahl eines geeig-
neten Smartphones bieten. Neben Smart-
phone und Smartphone-Adapter spielen
die richtige Vorgehensweise und Erfah-
rung in der Untersuchungsmethode eine
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zentrale Rolle bei der Smartphone-EZF.
Aufgrund der wachsenden Zahl verfiig-
barer Smartphone-Apps sind in Zukunft
moglicherweise auch weiterfiihrende au-
tomatisierte Auswertungen der EZF mog-
lich.

Fazit fiir die Praxis

= Die EZF mittels Smartphones ist mit vie-
len, aber nicht allen Smartphones még-
lich.

= Anhand der technischen Daten ldsst sich
keine sichere Aussage dariiber treffen, ob
sich ein Smartphone fiir die EZF eignet.

= Wir prasentieren eine unvollstandige Aus-
wahlvon Smartphones, die sich fiir die EZF
eignen.

= Das hier beschriebene Vorgehen bietet ei-
ne Basis, auf der die Smartphone-EZF er-
lernt werden kann.

= Die Smartphone-EZF kann das diagnosti-
sche Spektrum in der ambulanten Routi-
neversorgung erweitern.
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Corneal endothelial cell photography: comparison of smartphones

Background: The documentation of ophthalmologic findings using smartphone
photography can confirm diagnoses and enable follow-up assessments in outpatient
care. Photographing corneal endothelial cells using a smartphone on a slit lamp is
complex for both smartphone and examiner. Smartphone models differ in their ability
to quickly and safely take images of the corneal endothelium.

Aim of this work: In this paper different smartphone models are presented with respect
to their applicability for corneal endothelial cell photography and success factors for
good smartphone imaging are described.

Material and methods: In a cross-sectional study, a selection of 16 different
smartphone models were compared with respect to their use in corneal endothelial
cell photography. The smartphones were attached to the slit lamp eyepiece using

an adjustable adapter. It was tested whether high-quality endothelial cell images of
healthy subjects could be obtained within 3 min using the standard photo app of the
respective smartphone. In addition, the subjective difficulty of creating the image was
recorded. Factors contributing to successful imaging of corneal endothelial cells were
summarized in a figure.

Results and discussion: Distinct differences regarding feasibility and quality of
endothelial cell photography were detected between the different smartphones. Not
every smartphone is suitable for endothelial cell photography.
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