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(57) Zusammenfassung: Die vorliegende Erfindung betrifft
ein Verfahren zur Detektion von Lageanderungen eines Im-
plantates (1), bei dem mit Réntgenaufnahmen erfassbare
Marker (2) in der Umgebung des Implantates (1) angeord-
net sind und durch 2-D-Réntgenaufnahmen eines das Imp-
lantat (1) beinhaltenden Bereiches in zeitlichem Abstand
zueinander eine Lageanderung des Implantates (1) an-
hand einer Verteilung der Marker (2) sowie markanter
Punkte (2a) des Implantates (1) in jeder 2-D-Réntgenauf-
nahme Uberprift wird, wobei eine erste (3) der 2-D-Rént-
genaufnahmen zu einem ersten Zeitpunkt aus einer Projek-
tionsrichtung und eine zweite der 2-D-Réntgenaufnahmen
zu einem zweiten Zeitpunkt aus einer anderen Projektions-
richtung durchgefiihrt wird. Bei dem Verfahren wird die Ver-
teilung der Marker (2) und markanten Punkte (2a) in der
ersten und zweiten 2-D-Réntgenaufnahme (3, 4) von einer
Auswerteeinrichtung (7) bestimmt und aus den Verteilun-
gen ein Wahrscheinlichkeitsmal} berechnet, mit dem die
Verteilung der ersten (3) und die Verteilung der zweiten
2-D-Réntgenaufnahme (4) Projektionen der gleichen drei-
dimensionalen Verteilung von Markern (2) und markanten
Punkten (2a) sind. Das vorliegende Verfahren ermdéglicht
eine automatisierte Detektion von Lagednderungen von
Implantaten bei verringerter Réntgenbelastung fir den Pa-
tienten.
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Beschreibung

[0001] Die vorliegende Erfindung betrifft ein Verfah-
ren zur Detektion von Lageanderungen eines Implan-
tates, bei dem mit Réntgenaufnahmen erfassbare
Marker in der Umgebung des Implantates angeord-
net sind und durch 2D-Réntgenaufnahmen eines das
Implantat beinhaltenden Bereiches in zeitlichem Ab-
stand zueinander eine Lageanderung des Implanta-
tes anhand einer Verteilung der Marker in jeder
2D-Réntgenaufhahme Uberprift wird, wobei eine ers-
te der 2D-Réntgenaufnahmen zu einem ersten Zeit-
punkt aus einer Projektionsrichtung und eine zweite
der 2D-Réntgenaufnahmen zu einem zweiten Zeit-
punkt aus einer anderen Projektionsrichtung durch-
geflhrt wird. Die Erfindung betrifft auch eine fir die
Durchfihrung des Verfahrens ausgestaltete Ront-
genanlage.

Stand der Technik

[0002] Die Kontrolle der Veranderung der Lage von
Implantaten, insbesondere der Lage von implantier-
ten Prothesen stellt eine wichtige Nachsorgemall-
nahme dar, um rechtzeitig Korrekturen vornehmen zu
kénnen und Komplikationen zu vermeiden. Gerade
nach der Implantation kiinstlicher Gelenke kann sich
durch Schwachen des verwendeten Materials die
eingesetzte Prothese im Laufe der Zeit lockern. Um
diese Lockerung zu erkennen, werden bei der Imp-
lantation zusatzlich zur Prothese kleine Metallkugeln
in an die Prothese angrenzende Knochen platziert,
die in Réntgenaufnahmen dieses Bereiches deutlich
lokalisiert werden kdénnen. Eine Verschiebung des
kinstlichen Gelenks relativ zu den Knochen kann
Uber diese als Marker dienenden Metallkugeln in der
Roéntgenaufnahme erkannt werden. Eine derartige
Verschiebung ist ein Indikator fur die Lockerung des
kanstlichen Gelenks.

[0003] Ein bisher bekanntes Verfahren zur Detekti-
on der Lageanderung eines Implantates, wie es bei-
spielsweise in Selvik, G., Roentgen stereophoto-
grammetry, Acta Orthopaedica Scandinavica Supple-
mentum No. 232, Vol 60, 1989, Reprint from the ori-
ginal 1971 thesis, beschrieben ist, erfordert die
Durchfihrung von zumindest 4 Réntgenaufnahmen
mit einem Kalibriermuster, um entsprechende Lage-
anderungen erkennen zu kénnen. Hierfir werden in
regelmafigen zeitlichen Abstanden jeweils zwei
2D-Réntgenaufhahmen eines das Implantat beinhal-
tenden Bereiches zusammen mit dem Kalibriermus-
ter aus zwei durch das Kalibriermuster vorgegebe-
nen Projektionsrichtungen durchgefihrt. In den hier-
durch erhaltenen 2D-Rdéntgenaufnahmen jeder Un-
tersuchung werden manuell sich in den Aufnahmen
jeweils entsprechende Kugeln sowie markante Punk-
te des Implantates markiert. Mit Hilfe dieser Korres-
pondenzen, der Position der Kugeln und markanten
Punkte in den 2D-Rdéntgenaufhahmen und der metri-
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schen Daten des Kalibriermusters wird ein 3D-Modell
der Kugeln im Knochen sowie der markanten Punkte
des Implantates erstellt. Der Vergleich des auf diese
Weise bei jeder Untersuchung berechneten 3D-Mo-
dells mit einem jeweils friher oder spater berechne-
ten 3D-Modell erlaubt die Entscheidung, ob eine La-
geanderung des Implantates stattgefunden hat und
welche Grole diese Lagednderung aufweist. Der
Vergleich erfordert hierbei die konsistente Numme-
rierung der einzelnen Punkte bzw. Kugeln in den
2D-Réntgenaufnahmen. Das Verfahren ist jedoch
langwierig und belastet den Patienten zudem mit der
bei den Réntgenaufnahmen applizierten Rontgendo-
sis.

Aufgabenstellung

[0004] Die Aufgabe der vorliegenden Erfindung be-
steht darin, ein Verfahren zur schnellen und automa-
tischen Erkennung von Lageanderungen eines Imp-
lantates anzugeben, das den Patienten weniger stark
belastet und sich zlgig durchflihren lasst.

[0005] Die Aufgabe wird mit dem Verfahren gemaf
Patentanspruch 1 geldst. Patentanspruch 7 gibt eine
zur Durchflhrung des Verfahrens ausgebildete Rént-
genanlage an. Vorteilhafte Ausgestaltungen des Ver-
fahrens sind Gegenstand der Unteranspriiche oder
lassen sich aus der nachfolgenden Beschreibung so-
wie den Ausflihrungsbeispielen entnehmen.

[0006] Beim vorliegenden Verfahren zur Detektion
von Lageanderungen eines Implantates, bei dem mit
Roéntgenaufnahmen erfassbare Marker in der Umge-
bung des Implantates angeordnet sind, werden durch
2D-Réntgenaufhahmen eines das Implantat beinhal-
tenden Bereiches in zeitlichem Abstand zueinander
Lagednderungen des Implantates anhand einer Ver-
teilung der Marker sowie markanter Punkte des Imp-
lantates in jeder 2D-Rdéntgenaufnahme Uberprift.
Hierfir wird zu einem ersten Zeitpunkt eine erste
2D-Réntgenaufhahme aus einer Projektionsrichtung
und zu einem in zeitlichem Abstand liegenden zwei-
ten Zeitpunkt eine zweite 2D-Réntgenaufnahme aus
einer anderen Projektionsrichtung durchgefiihrt. In
beiden Roéntgenaufhahmen wird die Verteilung der
Marker und markanten Punkte durch eine Auswerte-
einrichtung, die Teil einer Datenverarbeitungsanlage
sein kann, bestimmt und aus den Verteilungen ein
Wahrscheinlichkeitsmal} berechnet, mit dem die Ver-
teilung in der ersten 2D-Réntgenaufnahme und die
Verteilung in der zweiten 2D-Réntgenaufnahme Pro-
jektionen der gleichen dreidimensionalen Verteilung
von Markern und markanten Punkten sind. Die mar-
kanten Punkte kénnen hierbei beispielsweise in das
Implantat eingearbeitete, mit Réntgenaufnahmen er-
fassbare Marker oder durch die geometrische Form
des Implantates vorgegebene Rand- oder Eckpunkte
sein, die dem Implantat raumlich eindeutig zugeord-
net werden kénnen. Da auch die in der Umgebung
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des Implantates angeordneten Marker beim vorlie-
genden Verfahren in den Réntgenaufnahmen im We-
sentlichen als Punkte erscheinen und insbesondere
als Punkte ausgewertet werden, wird nachfolgend
nur noch auf Punkte sowie eine zwei- oder dreidi-
mensionale Verteilung von Punkten Bezug genom-
men, die sowoh| die Marker als auch die markanten
Punkte des Implantates umfassen.

[0007] Bei dem vorliegenden Verfahren wird somit
nicht bei jeder Untersuchung bzw. Messung ein drei-
dimensionales Modell der Punkte berechnet, um die
Modelle dann miteinander zu vergleichen. Vielmehr
kommt das vorliegende Verfahren mit nur einer Rént-
genaufnahme bei jeder Untersuchung aus. Es wird
lediglich die Wahrscheinlichkeit bzw. das Wahr-
scheinlichkeitsmald berechnet, mit der bzw. dem zwei
unterschiedliche Projektionen der Punkte, die aus
den beiden zu unterschiedlichen Zeitpunkten aufge-
nommenen 2D-Réntgenaufnahmen als eine Vertei-
lung der Punkte erhalten werden, Projektionen der
gleichen dreidimensionalen Verteilung von Punkten
sind. Auf Basis dieser Wahrscheinlichkeit lasst sich
dann die Entscheidung dariber treffen, ob eine Lage-
anderung, insbesondere eine Verschiebung des Imp-
lantates zwischen den beiden Untersuchungen statt-
gefunden hat. Beide Réntgenaufnahmen miissen da-
bei aus unterschiedlichen Projektionsrichtungen auf-
genommen werden, um eine dreidimensionale Lage-
anderung erfassen zu kénnen. Es muss weder eine
dreidimensionale Verteilung von Punkten berechnet
werden noch wird ein Kalibriermuster fir die mit dem
vorliegenden Verfahren beabsichtigte Detektion der
Lageadnderungen bendtigt.

[0008] Im Gegensatz zu dem bekannten Verfahren
kommt das vorliegende Verfahren somit mit hur zwei
Roéntgenaufnahmen aus, so dass die applizierte
Roéntgendosis fiir den Patienten halbiert wird. Durch
die automatische Bestimmung der Verteilung der
Punkte durch die Auswerteeinrichtung und die darauf
basierende Berechnung des Wahrscheinlichkeitsma-
Res lasst sich das Verfahren sehr schnell und ohne
Benutzereingriff durchfiihren.

[0009] In einer Ausgestaltung des vorliegenden Ver-
fahrens wird ein Schwellwert des Wahrscheinlich-
keitsmalles vorgegeben, unterhalb dessen automa-
tisch ein Hinweis auf eine Lageanderung erzeugt,
bspw. an einem Monitor ausgegeben wird. Bei dieser
Ausgestaltung lasst sich das vorliegende Verfahren
vollstdndig automatisiert durchfihren, so dass dem
Benutzer lediglich noch das Ergebnis der Untersu-
chung durch die Auswerteeinrichtung mitgeteilt wird,
ob eine Lagednderung des Implantates vorliegt oder
nicht. Das Verfahren erleichtert somit die notwendi-
gen Nachsorgeuntersuchungen und verringert den
damit verbundenen Zeitaufwand fir den Benutzer so-
wie die damit verbundenen Kosten erheblich.
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[0010] Mit dem vorliegenden Verfahren |asst sich
somit fir den Benutzer automatisch die Entschei-
dung treffen, ob eine Lage&nderung zwischen zwei
Zeitpunkten bzw. Untersuchungen stattgefunden hat,
indem zu jedem Zeitpunkt jeweils nur eine 2D-Rdnt-
genaufhnahme unter einer jeweils unterschiedlichen
Blickrichtung durchgeflhrt wird. Eine Lageanderung
wird dann angezeigt, wenn ein vom Benutzer einzu-
stellender Schwellwert fiir das Wahrscheinlichkeits-
mal unterschritten wird. Die Korrespondenzen zwi-
schen den einzelnen Punkten beider Réntgenauf-
nahmen werden dabei automatisch, evtl. mit manuel-
len Korrekturmdoglichkeiten, bestimmt. Die absolute
Verschiebung der Punkte im Dreidimensionalen wird
dabei nicht gemessen. Das Verfahren beruht auf ei-
nem Algorithmus, der lediglich berechnet, ob zwei
Punktemengen, die Verteilungen der Marker und
markanten Punkte, im Zweidimensionalen die Pro-
jektion der selben 3D-Punktemenge darstellen. Das
eingesetzte Projektionsmodell, perspektivische oder
parallele Projektion, ist dabei im Algorithmus selbst-
verstandlich zu bericksichtigen. Ein Beispiel fur ei-
nen derartigen Algorithmus kann beispielsweise der
Veroffentlichung von J. Hornegger, V. Welker, and H.
Niemann, Localization and Classification Based on
Projections, Pattern Recognition, 35:1225-1235,
2002 entnommen werden. Fir die automatische Be-
stimmung der Verteilung der Punkte in den einzelnen
Roéntgenaufnahmen sowie die Bestimmung der Kor-
respondenzen wird ein digitales Bildverarbeitungs-
verfahren eingesetzt, wie es beispielsweise aus "In-
troductory Techniques for 3-D Computer Vision" by
Emanuele Trucco, Alessandro Verri; Prentice Hall;
1st edition (March 6, 1998) bekannt ist.

[0011] Die Quantifizierung einer detektierten Lage-
anderung des Implantates lasst sich mit dem vorlie-
genden Verfahren nicht unmittelbar vornehmen. Soll-
te eine derartige quantitative Erfassung erforderlich
sein, so stehen grundséatzlich zwei Méglichkeiten zur
Verfiigung, die zusatzliche Réntgen- oder andere
bildgebende Aufnahmen des das Implantat beinhal-
tenden Bereiches erfordern. In einer Ausgestaltung
werden dabei pro Untersuchung, d. h. jeweils in der-
selben Sitzung, mindestens zwei kalibrierte 2D-Rdént-
genaufhahmen aus unterschiedlichen Blickrichtun-
gen durchgefihrt, aus denen jeweils die 3D-Punkte-
mengen rekonstruiert werden. Die Bestimmung der
Verteilung der Punkte in den jeweiligen 2D-Rdntgen-
aufnahmen wird dabei ebenfalls automatisch durch
die Auswerteeinrichtung durchgefuhrt. Durch Ver-
gleich der kalibrierten 3D-Punktemengen der zeitlich
beabstandeten Untersuchungen lasst sich die Lage-
anderung quantitativ bestimmen. In einer weiteren
Ausgestaltung kann zur Quantifizierung der Lagean-
derung auch ein 3D-Volumendatensatz des das Imp-
lantat beinhaltenden Bereiches herangezogen wer-
den, der mit einem geeigneten 3D-Bildgebungsver-
fahren erhalten wurde. Dies kann bspw. Uber einen
CT-Scan oder eine MR-Aufnahme erfolgen. Aus die-
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sem 3D-Volumendatensatz kann dann die Verschie-
bung der markanten Punkte bzw. des Implantates zu
den Markern im Dreidimensionalen quantitativ be-
stimmt werden.

[0012] Das vorliegende Verfahren eignet sich insbe-
sondere zur Detektion von Lageanderungen einer
Prothese, bei dem die Marker als Metallkugeln in ei-
nem an die Prothese angrenzenden Knochen plat-
ziert sind. Gerade die Verschiebung von Gelenkpro-
thesen lasst sich damit sehr schnell und mit einer ge-
ringen Anzahl von Réntgenaufnahmen erkennen.

[0013] Die vorliegende Réntgenanlage zur Durch-
fuhrung des Verfahrens umfasst neben den flr die
Aufnahme erforderlichen bekannten Bestandteilen
eine Auswerteeinrichtung zur Bestimmung einer Ver-
teilung von Markern und markanten Punkten in einer
2D-Réntgenaufnahme und zur Berechnung eines
Wabhrscheinlichkeitsmalies, mit dem zwei Verteilun-
gen aus zwei 2D-Réntgenaufnahmen Projektionen
der gleichen dreidimensionalen Verteilung von Mar-
kern und markanten Punkten sind.

[0014] Das vorliegende Verfahren wird nachfolgend
anhand eines Ausflhrungsbeispiels in Verbindung
mit den Zeichnungen nochmals kurz erlautert. Hier-
bei zeigen:

[0015] Fig. 1 ein Beispiel fir zwei aus unterschiedli-
chen Richtungen durchgefuhrte 2D-Réntgenaufnah-
men mit einer Verteilung von Markern;

[0016] Fig. 2 schematisch einen Ablaufplan fir die
Durchfihrung des vorliegenden Verfahrens; und

[0017] Fig. 3 stark schematisiert Bestandteile der
vorliegenden Réntgenanlage.

[0018] Fig. 1 zeigt beispielhaft zwei 2D-Rdéntgen-
aufnahmen eines ein Implantat, im vorliegenden Bei-
spiel eine Gelenkprothese 1 am Kniegelenk, beinhal-
tenden Bereiches. Beide Réntgenaufnahmen wurden
zu unterschiedlichen Zeitpunkten unter unterschiedli-
chen Richtungen, im vorliegenden Beispiel senkrecht
zueinander, durchgeflihrt. In den Réntgenaufnahmen
sind jeweils die beiden Bestandteile der Gelenkpro-
these 1 sowie die im Knochen platzierten Metallku-
geln 2 zu erkennen, die als Marker eingesetzt wer-
den. Aufgrund ihrer Platzierung im Knochen veran-
dern diese Metallkugeln 2 ihre Lage im Laufe der Zeit
nicht. Tritt allerdings eine Verschiebung der Gelenk-
prothese 1 ein, so ist diese Verschiebung durch eine
veranderte Lage der Prothese 1 bzw. markanter
Punkte 2a der Prothese 1 relativ zu den im Réntgen-
bild sichtbaren Metallkugeln 2 zu erkennen.

[0019] Beim vorliegenden Verfahren wird die Vertei-
lung der Metallkugeln 2 sowie markanten Punkte 2a
sowochl in der ersten Rdntgenaufnahme 3 als auch in
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der zweiten Rontgenaufnahme 4 Uber ein Bildverar-
beitungsverfahren automatisch bestimmt. Ein Verfah-
ren zur automatischen Detektion von Ecken findet
sich beispielsweise in Xintong Zhang, Dongming
Zhao, A Parallel Algorithm for Detecting Dominant
Points on Multiple Digital Curves, Pattern Recogniti-
on, Vol. 30, No. 2, pp. 239-244, 1997. Diese Bestim-
mung kann, wie im Ablaufschema der Fig. 2 zu er-
kennen, jeweils unmittelbar nach der Durchflhrung
der jeweiligen Rontgenaufhahme erfolgen, wobei
dann die Verteilung in einem Speicher abgelegt wird.
Die automatische Bestimmung der Verteilung kann
jedoch auch erst nach Durchfilhrung der zweiten
Roéntgenaufhnahme erfolgen, wobei dann die Bildda-
ten der ersten Rontgenaufhahme in einem Speicher
abgelegt sein mussen.

[0020] Im vorliegenden Beispiel, bei dem die Rdnt-
genaufhahmen von einem klnstlichen Kniegelenk
und den Markern im Knochen erstellt werden, liegt
beispielsweise ein Zeitraum von einigen Wochen zwi-
schen den beiden Rontgenaufnahmen 3 und 4, die
aus unterschiedlichen Projektionsrichtungen erstellt
werden. Nach der automatischen Detektion der Ver-
teilung der Metallkugeln 2 und markanten Punkte 2a
in den Rontgenaufhahmen 3, 4 wird das Wahrschein-
lichkeitsmald berechnet, mit dem die den Metallku-
geln 2 entsprechenden Punkte sowie die markanten
Punkte 2a in den beiden Aufnahmen Projektionen ein
und derselben 3D-Punktemenge sind. Wird ein ge-
wahlter Schwellwert fir das Wahrscheinlichkeitsmalf}
unterschritten, dann gilt eine Verschiebung der Pro-
these 1 als sehr wahrscheinlich. Durch die Auswerte-
einrichtung wird in diesem Falle ein Hinweis auf eine
derartige wahrscheinliche Verschiebung der Prothe-
se 1 ausgegeben. Im anderen Fall kann ein Hinweis
auf eine wahrscheinliche Lagekonstanz der Prothese
1 angezeigt werden.

[0021] Fig. 3 zeigt hierzu lediglich stark schemati-
siert die zusatzlich zu bekannten Réntgenanlagen 6
erforderliche Auswerteeinrichtung 7 fir die Erken-
nung der Verteilung der Punkte (2, 2a) in den
2D-Réntgenaufhahmen sowie die Berechnung des
WabhrscheinlichkeitsmaRes und Ausgabe eines Be-
rechnungsergebnisses an einem Monitor 8. Die Aus-
werteeinrichtung 7 ist vorzugsweise Teil einer zur
Roéntgenanlage gehodrigen Datenverarbeitungsanila-

ge.
Patentanspriiche

1. Verfahren zur Detektion von Lageanderungen
eines Implantates (1), bei dem mit Réntgenaufnah-
men erfassbare Marker (2) in der Umgebung des Im-
plantates (1) angeordnet sind und durch 2D-Rént-
genaufhahmen eines das Implantat (1) beinhalten-
den Bereiches in zeitlichem Abstand zueinander eine
Lagednderung des Implantates (1) anhand einer Ver-
teilung der Marker (2) sowie markanter Punkte (2a)
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des Implantates (1) in jeder 2D-Rdntgenaufnahme
Uberprift wird, wobei eine erste (3) der 2D-Réntgen-
aufnahmen zu einem ersten Zeitpunkt aus einer Pro-
jektionsrichtung und eine zweite (4) der 2D-Rdntgen-
aufnahmen zu einem zweiten Zeitpunkt aus einer an-
deren Projektionsrichtung durchgefihrt wird, dadurch
gekennzeichnet, dass die Verteilung der Marker (2)
und markanten Punkte (2a) in der ersten und zweiten
2D-Réntgenaufnahme (3, 4) von einer Auswerteein-
richtung (7) bestimmt und ohne eine 3D-Rekonstruk-
tion der raumlichen Lage der Marker (2) und markan-
ten Punkte (2a) aus den Verteilungen ein Wahr-
scheinlichkeitsmal berechnet wird, mit dem die Ver-
teilung in der ersten (3) und die Verteilung in der
zweiten 2D-Réntgenaufnahme (4) Projektionen der
gleichen dreidimensionalen Verteilung von Markern
(2) und markanten Punkten (2a) sind.

2. Verfahren nach Anspruch 1, dadurch gekenn-
zeichnet, dass ein Schwellwert des Wahrscheinlich-
keitsmalies vorgegeben wird, unterhalb dessen auto-
matisch ein Hinweis auf eine Lage&dnderung erzeugt
wird.

3. Verfahren nach Anspruch 1 oder 2, dadurch
gekennzeichnet, dass die Verteilung der Marker (2)
und markanten Punkte (2a) unter Einsatz eines digi-
talen Bildverarbeitungsverfahrens bestimmt wird.

4. Verfahren nach einem der Ansprliche 1 bis 3,
dadurch gekennzeichnet, dass fiir die Bestimmung
einer Gréfie der Lagednderung zum ersten und zwei-
ten Zeitpunkt jeweils zwei kalibrierte 2D-Réntgenauf-
nahmen des Bereiches aus unterschiedlichen Rich-
tungen durchgefiihrt werden und aus den 2D-Ront-
genaufnahmen jedes Zeitpunktes eine 3D-Verteilung
der Marker (2) und markanten Punkte (2a) berechnet
und mit der 3D-Verteilung des anderen Zeitpunktes
verglichen wird.

5. Verfahren nach einem der Anspriche 1 bis 4
zur Detektion von Lageanderungen einer Prothese
(1), bei dem die Marker Metallkugeln (2) sind, die in
einem an die Prothese (1) angrenzenden Knochen
platziert sind.

6. Verfahren nach einem der Anspriche 1 bis 5,
bei dem die markanten Punkte (2a) in das Implantat
(1) eingearbeitete, mit Réntgenaufhahmen erfassba-
re Marker sind.

7. Réntgenanlage zur Durchfiihrung des Verfah-
rens nach einem der Anspriiche 1 bis 6 mit einer Aus-
werteeinrichtung (7) zur Bestimmung einer Verteilung
von Markern (2) sowie markanten Punkten (2a) eines
Implantates (1) in einer 2D-Réntgenaufhahme (3, 4)
und zur Berechnung eines Wahrscheinlichkeitsma-
Res, mit dem zwei Verteilungen aus zwei 2D-Rdnt-
genaufnahmen (4) Projektionen der gleichen dreidi-
mensionalen Verteilung von Markern (2) und markan-
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Es folgen 2 Blatt Zeichnungen
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Anhédngende Zeichnungen
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