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Untersuchungsbericht

Identifikation

Art des Ereignisses: Unfall

Datum: 17.10.2021

Ort: nahe Buchen (Odenwald)
Luftfahrzeug: Hubschrauber

Hersteller: Robinson Helicopter Company
Muster: R44 Raven I

Personenschaden:  Pilot und 2 Fluggaste tddlich verletzt

Sachschaden: Luftfahrzeug zerstort
Drittschaden: Forstschaden
Aktenzeichen: BFU21-0949-3X

Kurzdarstellung

Bei einem Flugmanover mit verringertem Lastvielfachen schlug der Rotorkopf an den
Rotormast, ein Hauptrotorblatt auf die Rumpfzelle und anschliel3end durchschlug der
Rotor das Cockpit. Der Hubschrauber sturzte unkontrolliert in einen Wald.
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Sachverhalt

Ereignisse und Flugverlauf

Laut Eintragung im Hauptflugbuch des Verkehrslandeplatzes Herzogenaurach startete
der Pilot in Begleitung von 2 Fluggasten um 12:06 Uhr' mit seinem Robinson R44 I
Hubschrauber zu einem privaten Flug. GemalR der Flugleitung gab der Pilot an, zu
einem Lokalflug starten zu wollen. Laut Flugplanung auf dem iPad des Piloten war ein
Flug von Herzogenaurach nach Speyer geplant. Vor dem Flug betankte der Pilot den
Hubschrauber mit 74,45 | AvGas 100LL.

Anhand des vom Radar und von 2 der GPS-Navigationsgerate an Bord aufgezeichne-
ten Flugweges liel3 sich feststellen, dass der Flug in Richtung Westen entlang der ge-
planten Route nach Speyer (Abb. 1) fuhrte, wobei Flugplatze, Kontrollzonen und Fall-
schirmsprunggebiete umflogen wurden.

eckmivehl Sik-Kliniken

Abb. 1: Geplante Flugroute Herzogenaurach nach Speyer (magenta) und tatsachlicher Flugweg (blau)

Quelle: Aufzeichnung der VFR-Flugplanungs- und Navigations-Software SkyDemon

Wahrend des Fluges machte der im Hubschrauber hinten rechts sitzende Passagier
mit seinem Mobiltelefon einzelne Fotos und kurze Filmaufnahmen.

Im Bereich der Ortschaft Schweinberg umkreiste der Hubschrauber um ca. 12:48 Uhr,
in Form einer Acht, eine Ackerflache, auf der Figuren am Boden, vermutlich ein abge-
erntetes Mais-Labyrinth, zu sehen waren.

Um ca. 12:55 Uhr, etwa 5 km nordwestlich der Stadt Buchen, zwischen den Ortschaf-
ten Sturzenhardt und Steinbach, beobachteten Zeugen den Hubschrauber, der gerad-
linig auf sie zuflog. Sie beschrieben einen unauffalligen Flugverlauf, mit einem fir sie
normal klingenden Triebwerksgerausch. Plotzlich habe es einen mechanisch

T Alle angegebenen Zeiten, soweit nicht anders bezeichnet, entsprechen Ortszeit
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klingenden Knall gegeben und die Rotorblatter hatten sich nach oben gefaltet. Der
Hubschrauber habe ab diesem Moment ,deformiert und irgendwie in sich verdreht”
ausgesehen. Er sei dann trudelnd, sich ca. zweimal um die Hochachse drehend, wie
ein Stein in einen nahegelegenen Wald gefallen.

Andere Zeugen wurden aufgrund des lauten Knalles, der wie das Zuschlagen einer
Autotur geklungen habe, auf den Hubschrauber aufmerksam. Sie gaben an die nach
oben geklappten Rotorblatter ebenfalls gesehen zu haben und sowie ein Teil oder das
Heck des Hubschraubers herunterfallen. Auch hatten sie oberhalb des herabstirzen-
den Hubschraubers eine sinkende glitzernde Wolke von Cockpitscheibenstiicken, die
Sonnenstrahlen reflektierten, beobachtet.

Unmittelbar danach suchten mehrere Zeugen die Aufschlagstelle des Hubschraubers
im Wald und fanden diese aufgrund einer dunklen Rauchwolke nach wenigen Minuten.
Das Hubschrauberwrack brannte im Bereich der Kabine. Mit Pulver-Feuerléschern, die
an einem Bauwagen in der Nahe lagen, konnten sie den Brand I6schen.

Zwei der drei todlich verletzten Insassen des Hubschraubers befanden sich direkt im
bzw. am Wrack. Der Passagier, der vorne links gesessen hatte, lag ca. 24 m entfernt.
Er war noch in der Luft aus dem Hubschrauber geschleudert worden.

Angaben zu Personen

Der 61-jahrige Pilot war im Besitz einer Privatpilotenlizenz fur Hubschrauber (PPL(H))
gemal Teil-FCL, erstmalig erteilt am 17.10.2018. In der Lizenz war die Musterberech-
tigung fur R44, gultig bis zum 31.10.2022, eingetragen.

Er verfugte Uber ein flugmedizinisches Tauglichkeitszeugnis Klasse 2 mit der Ein-
schrankung VML?, giiltig bis zum 08.06.2022.

Der Pilot hatte in 2018 seine Flugausbildung zum Erwerb der Pilotenlizenz fur Hub-
schrauber auf dem Muster R44 durchgefuhrt. Laut den Eintragungen in seinem per-
sonlichen Flugbuch betrug seine Gesamtflugerfahrung mit Hubschraubern
ca. 200 Stunden, davon ca. 186 Stunden auf dem betroffenen Muster. Die letztmalige
Befahigungsuberprufung zur Aufrechterhaltung der Musterberechtigung R44 erfolgte
am 08.10.2021 auf dem betroffenen Hubschrauber, beim letzten Flug vor dem Unfall.

2 Korrektur fir eine eingeschrankte Sehscharfe in der Ferne, der Zwischendistanz und der Nahe
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Weiterhin war der Pilot seit 2003 im Besitz einer Privatpilotenlizenz fir Flugzeuge
(PPL(A)). Laut seinem personlichen Flugbuch hatte er eine Flugerfahrung mit Flug-
zeugen von ca. 340 Stunden.

Von mehreren Zeugen wurde er als sehr akribisch in Bezug auf seinen Hubschrauber,
dessen Pflege und Handhabung beschrieben. Auch habe er laut Zeugen, die in der
Vergangenheit als Passagiere bei dem Piloten mitflogen, bei gemeinsamen Fligen
anderen Personen nie das Steuer Ubergeben.

Angaben zum Luftfahrzeug

Der einmotorige Hubschrauber R44 Raven |l des Herstellers Robinson Helicopter
Company ist ein leichter Mehrzweckhubschrauber fur bis zu 4 Insassen. Das Grund-
modell R44 wurde 1992 nach FAR Part 27 von der amerikanischen Luftfahrtbehorde
musterzugelassen. Die Variante R44 |l wurde im Jahr 2002 zugelassen. Der R44 I
verfugt Uber ein Kolbentriebwerk Lycoming 10-540-AE1A5 mit Einspritzanlage, einen
Zweiblatthauptrotor, einen Heckrotor fur den Drehmomentausgleich um die Hoch-
achse und ein Kufenlandegestell (Abb. 2). Die Steuerung wird hydraulisch unterstutzt.
Die maximal zulassige Abflugmasse betragt 1 134 kg.
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Abb. 2: Dreiseitenansicht des R44-Modells Quelle: Hersteller RHC
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Der verunfallte Hubschrauber, Baujahr 2008, hatte die Werknummer 12468. Die Be-
triebsleermasse betrug ca. 716 kg. Mit den Massen der 3 Personen an Bord, 66 kg,
78 kg und 88 kg, lag der Schwerpunkt sowohl bei vollem als auch leerem Tank inner-
halb des zulassigen Bereichs sowie unterhalb der maximal zulassigen Abflugmasse.
Die letztmalige Bescheinigung uber die Prufung der Lufttichtigkeit (ARC) wurde am
31.05.2021 ausgestellt. Der Hubschrauber wurde 2020 grundiberholt. Die letzte 100-
Stunden-Kontrolle wurde am 17.02.2021 bei ca. 1 893 Betriebsstunden durchgefihrt.
Das letztmalige Release to Service erfolgte am 30.09.2021 nach dem Wechsel der
Antriebsriemen und dem Austausch der Batterie. Zum Unfallzeitpunkt hatte der Hub-
schrauber eine Gesamtbetriebszeit von ca. 1 924 Stunden.

Die InstanthaltungsmalRnahmen an dem Hubschrauber wurden von einem genehmig-
ten Part 145-Betrieb in Mannheim durchgeflhrt.

Der Hubschrauber war am Verkehrslandeplatz Herzogenaurach stationiert, in einem
Hangar abgestellt und wurde in der Regel auch an diesem Flugplatz betankt. Laut
Auskunft von Zeugen tankte der Pilot in der Regel die Tanks des Hubschraubers voll.

Der betroffene Pilot war der Eigentiimer und Halter des Hubschraubers.

Meteorologische Informationen

Zeugen beschrieben das Wetter im Bereich der Unfallstelle als schonen Herbsttag mit
leichter, hoher Bewodlkung und nur schwachem Wind.

Auf einzelnen Fotos aus dem Hubschrauber war zu sehen, dass leichte Bewdlkung mit
Sonnenschein und Flugsichtweiten von weit Uber 10 km, trotz leichtem Dunst, vorla-
gen.

Der Deutsche Wetterdienst erstellte im Auftrag der BFU eine amtliche Auskunft. Die
Wetterdaten der zur Unfallstelle umliegenden Wetterstationen Michelstadt-Vielbrunn
(ca. 25 km nordwestlich), Wirzburg (ca. 55 km norddstlich), Niederstetten (ca. 50 km
sudostlich), Waibstadt (ca. 40 km sudwestlich) und Mannheim (ca. 55 km west-sud-
westlich) wurden jeweils fur 12:30 Uhr und 13:00 Uhr betrachtet. Laut DWD war es
schwachwindig. Die Temperatur lag zwischen 8 °C und 10 °C und die Bewdlkung
schwankte zwischen bedeckt in 200 ftAGL und 1100 ft AGL westlich und
5 300 ft AGL bis wolkenlos Ostlich der Unfallstelle. Im Bereich der Unfallstelle war es
gering bewolkt. Auf der Westseite des Odenwaldes und im Rheintal lag dagegen kom-
pakte Bewolkung mit niedrigeren Wolkenuntergrenzen (Abb. 3) vor.
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METEOSAT: RGB - Clouds at Day and Night

Abb. 3: RGB-Satellitenbild, Verteilung der Bewdlkung um 13:00 Uhr Quelle: DWD, Bearbeitung BFU

11:00 UTC Sun 17 Oct 2021

Navigationshilfen

An Bord des Hubschraubers befanden sich zur navigatorischen Unterstitzung drei
GPS-basierte Navigationssysteme, ein fest installiertes Garmin 430, ein iPad mit der
VFR-Flugplanungs- und Navigations-Software SkyDemon, das in einem Halter im
Cockpit vor dem Piloten befestigt war, sowie ein Moving Terrain MT-VisionAir X, be-
festigt auf dem Instrumentenpilz.

Die Gerate waren im Flug eingeschaltet.

Funkverkehr

Uber etwaigen Funkverkehr nach dem Abflug von Herzogenaurach liegen der BFU
keine Informationen vor. Mit dem 6rtlich zustéandigen Fluginformationsdienst hatte der
Pilot keinen Kontakt aufgenommen.

Flugdatenaufzeichnung

Der Hubschrauber war nicht mit einem Flight Data Recorder (FDR) oder Cockpit Voice
Recorder (CVR) ausgestattet. Diese Aufzeichnungsgerate waren nicht vorgeschrie-
ben.

Der Flugweg des Hubschraubers wurde vom Flugsicherungsradar zwischen
12:17:04 Uhr und 12:54:49 Uhr, bis auf 3 kurzzeitige Unterbrechungen, durchgehend
erfasst. Die Transpondersignalerfassung beinhaltete jedoch keine Hoheninformation.
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Der Hersteller des MT-VisionAir X prufte im Auftrag der BFU, ob Flugdaten des Ereig-
nisfluges auf dem Navigationsgerat gespeichert waren. Er stellte fest, dass Daten des
Fluges vom Start bis 12:46:13 Uhr aufgezeichnet worden waren. Die letzten Minuten
des Fluges waren nicht auf dem Datentrager gespeichert, da laut Hersteller das Gerat
immer Datenpakete aus dem fllchtigen Speicher abspeichert und die Stromunterbre-
chung durch den Unfall die nachste anstehende Speicherung wahrscheinlich verhin-
derte.

Der Flugverlauf wurde vom Start bis zum Unfall durchgehend von der Flugplanungs-
und Navigations-Software SkyDemon auf dem iPad des Piloten aufgezeichnet. Die
Daten konnten gesichert werden und standen fir die Untersuchung zur Verfuagung.
Wahrend der letzten 60 Sekunden der Aufzeichnung, ab ca. 12:54:15 Uhr, flog der
Hubschrauber in ca. 1 930 ft AMSL mit ca. 105 kt und konstantem Kurs uber Grund.
Ab 12:54:44 Uhr erhdhte sich in den folgenden 10 Sekunden die Flughdhe bis auf
ca. 2 130 ft AMSL, hierbei reduzierte sich die Fluggeschwindigkeit auf 83 kt Uber
Grund. Zeitgleich zum oberen Scheitelpunkt des Héhenverlaufs, um 12:54:54 Uhr, an-
derte sich der Kurs tUber Grund um wenige Grad nach rechts. Nach dem Scheitelpunkt,
im von Zeugen beobachteten , Trudeln des Hubschraubers®, reduzierten sich Flughdhe
und Geschwindigkeit Gber Grund (Abb. 4).
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Abb. 4: Flugdaten (zeitlich von rechts nach links), Geschwindigkeit tber Grund (blau), Flug- (rot) und Bodenhdéhe
(grun) Quelle: Flugdatenaufzeichnung SkyDemon, Bearbeitung BFU

Unfallstelle und Feststellungen am Luftfahrzeug

Die Unfallstelle lag ca. 3 NM nordwestlich der Stadt Buchen (Odenwald), zwischen den
Ortschaften Sturzenhardt und Steinbach, in einem Waldstlick auf einer Hohe von
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ca. 485 m (1590 ft) AMSL. Das Hauptwrack lag auf der Position 49°33'8.90"N
009°15'39.39"E.

Vom Hauptwrack aus in norddstliche Richtung lagen einzelne Wrackstlcke bis in eine
Entfernung von 110 m, im Wesentlichen Teile der Cockpitverglasung und Cockpitge-
genstande. Ebenfalls in diesem Bereich lagen das iPad des Piloten, das Moving-Ter-
rain-Navigationsgerat, Teile eines Instruments, Dokumente aus dem Hubschrauber
und das linke Heckrotor-Steuerungspedal des linken Sitzplatzes.

Der Hubschrauber lag in Normallage auf dem Boden (Abb. 5). Das Rumpfgerust war
zusammengestaucht. Einzelne Gerlstrohre waren gebrochen. Die Rotormasthlle war
nach hinten geneigt. Das Hauptrotorgetriebe war vorne links aufgebrochen. Der Ro-
tormast war unterhalb der Taumelscheibe abgebrochen. Der Rotorkopf inklusive Tau-
melscheibe, oberem Mastlager und Restmast lag vor dem Hauptgetriebe im Bereich
der Kabine. Die Kufen waren abgebrochen. Diese lagen rechts und links neben dem
Rumpf. Die beiden Kraftstofftanks (flexible bladder tanks) einschlieRlich der Metallver-
kleidung lagen mehrere Meter vom Wrack entfernt.

—

Abb. 5: Hauptwrack des Hubschraubers mit abgebrochenem Rotorkopf Quelle: BFU

Der Rotormast war im Bereich des Rotorkopfes eingedrickt und die Polymeranschlage
waren beschadigt. Sowohl am Rotormast als auch am Rotorkopf lagen typische Mast-
Bumping-Spuren vor.
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Die Steueranlenkungsstangen der Rotorblatter (pitch links) waren im Bereich der Ge-
windestange der oberen Kugelképfe abgebrochen. Die Steuereingaben des kol-
lektiven und des zyklischen Steuerknippels wurden bis in den Brandschadensbereich
auf Hohe des Hauptgetriebes Ubertragen. In diesem Bereich waren die zu den Hyd-
raulikservos fihrenden Steuerstangen geschmolzen. Ab den Servos war eine Steuer-
stange noch mit dem stehenden Teil der Taumelscheibe verbunden und die beiden
anderen waren durch Schmelzen getrennt (Abb. 6).

Die Rotorblatter waren mit ihrer gesamten Lange an der Unfallstelle vorhanden und
noch mit dem Rotorkopf verbunden. Ein Blatt war um ca. 180° verdreht, d. h. die Un-
terseite des Blattes zeigte nach oben (Abb. 7). Dieses Blatt wies auf der Unterseite
Einschlagsmarken der Verschraubungen der mittleren Cockpitverglasungsstrebe auf
(Abb. 8).
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Abb. 7: Beschadigungen an den Rotorblattern Quelle: BFU

Abb. 8: Einschlagspuren der Schraubenkdpfe der mittleren Cockpitverglasungsstrebe an der Unterseite von ei-
nem der beiden Rotorblatter Quelle: BFU

Der Heckausleger mit Heckrotor lag ca. 16 m vom Hauptwrack (Abb. 9) entfernt. Das
Leitwerk war vom Heckrotorgetriebetrager abgerissen. Es lag unmittelbar neben dem
Heckausleger. Der Heckrotor war nur leicht beschadigt. Auf der Seite zum Heckausle-
ger zeigte er geringe Kratzspuren an den Blattenden. Am Heckausleger lagen entspre-
chende Kratzspuren vor. Das Heckrotorgetriebe liel3 sich drehen. Die Anlenkungen
des Heckrotors waren unbeschadigt.

-10 -
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Abb. 9: Heckausleger mit Heckrotor und abgerissenem Leitwerk Quelle: BFU

Das Hubschrauberwrack wurde geborgen und fur weitergehende Untersuchungen zur
BFU transportiert. Die technische Untersuchung ergab folgende Feststellungen:

o Die Temperaturmarker an den Lagern des Antriebsstranges und der Hydraulik-
pumpe zeigten keine erhdhten Temperaturen bzw. heil3 gelaufene Lager an. Der
Temperaturstreifen am Hauptgetriebe war dunkel verfarbt. Das Hauptgetriebe war
innen ausgebrannt. Es liel sich von Hand durchdrehen.

o Der Metallspane-Warnanzeiger (Chip-Detector) vom Heckrotorgetriebe war span-
frei. Der Warnanzeiger des Hauptgetriebes konnte aufgrund der Verschmelzung mit
dem Getriebe nicht gepruft werden.

o Die Hydraulikpumpe fur die Steuerungsunterstitzung war nach der Demontage vom
Hauptgetriebe noch mit Hydraulikdl gefullt. Der Antrieb war nicht beschadigt und
lie® sich von Hand drehen. Hierbei forderte die Pumpe Flissigkeit.

o Die Schraubverbindungen der Hydraulikleitungen an den Steuerservos, dem Vor-
ratsreservoir und der Pumpe wiesen keine Leckagen auf. Die Arbeitskolben zweier
Servos konnten von Hand bewegt werden, bei dem dritten Servo war der Kolben
verbogen. Die Stellschieber der Servos waren unauffallig.

o Die Rotormasthulle wurde vom Hauptgetriebe demontiert. Der Rotormast war bis
zur Bruchstelle gerade. In dem Bruchbereich hatte er rundherum einmal in der Ro-
tormasthulle angeschlagen.

o Die 4 Antriebsriemen waren von der oberen Riemenscheibe gesprungen. Sie waren
nicht gerissen. Die Riemenscheibe zeigte umlaufende Kratzspuren.

-11 -
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o Die Spannvorrichtung fur die Riemen (Clutch Assembly) war losgerissen und die
Schubstange zum Spannen verbogen und durchgebrochen.

o Der Freilauf, verbaut in der oberen Riemenscheibe, 6ffnete und griff sinnrichtig.

o Das Lufterrad des Triebwerks war eingedrtickt. Es hatte au3en umlaufende Kratz-
spuren. Die Rutschmarkierung zur Kurbelwelle war um ca. 45° verdreht. Der Siche-
rungssplint der Haltemutter auf der Kurbelwelle war abgeschert.

o Die KuhlluftfGhrungen oberhalb der Zylinder des Triebwerks waren geflllt mit Na-
deln von Baumen.

o Der Kraftstofffilter am Brandschott war mit Kraftstoff gefullt. Dieser enthielt einen
geringen Anteil Wasser. Ansonsten war er sauber und entsprach farblich
AvGas 100 LL.

o Die oberen 6 Zundkerzen des Triebwerks wiesen ein gleichmafiges Verbrennungs-
bild auf. Die unteren 6 Zindkerzen wurden nicht gepruft.

Untersuchung der Pitch Links

Die BFU hat das Institut fir Flge- und Schweiltechnik (ifs) der Technischen Universi-
tat Braunschweig? beauftragt die gebrochenen Pitch Links zu den Rotorblattern detail-
liert zu untersuchen.

Die Untersuchungen der Bruchflachen im Rasterelektronenmikroskop zeigten einen
Gewaltbruch durch Uberlastung sowohl mit transkristallin verlaufenden duktilen und
sproden Anteilen wie auch grol3e Bereiche mit einem interkristallinen Bruchbild. Hin-
weise auf einen Schwingungsbruch ergaben sich nicht.

Metallographische Untersuchung

Im Anschluss an die REM-Untersuchungen beider Bruchoberflachen wurden weitere
metallographische Untersuchungen an nur einem der beiden gebrochenen Pitch Links
(LOT 961 1) durchgefunhrt.

Auszug aus dem ifs-Bericht:

Bei dem Werkstoff handelte es sich um einen hochlegierten Stahl mit der Bezeichnung
17-4PH/ 1.4542/ 1.4548/ AISI630 (X5CrNiCuNb16-4 bzw. X5CrNiCuNb17-4-4), einem

3 Bruchuntersuchung an zwei gebrochenen Gewindeschéften von Pitch Links eines Hubschraubers (Robinson
R44), ifs-Kurzbericht, Umfang 60 S., 01.02.2022

-12 -
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nichtrostenden, martensitischen, aushértbaren Stahl mit einer vorgegebenen Hérte
von HRC 39-44.

Fiir weitere metallographische Untersuchungen wurde nur aus dem Bruchstiick LOT
961 | ein Langsschliff herausgetrennt.

Der Gewindebereich des verbleibenden Bruchstlicks LOT 961 | sowie LOT 962 Il wur-
den mittels Stereomikoskop Stemi 2000-C, Fa. Zeiss sowie mit der Digitalkamera do-
kumentiert.

Der Léngsschliff wurde ungeétzt sowie geétzt mit unterschiedlichen Atzmitteln (ver-
diinnte Adlerlésung, abgewandelte Beraha I, V2A-Beize sowie nach LePera) unter-
sucht und mit einem Lichtmikroskop, Bezeichnung DM 4000M der Firma Leica, doku-
mentiert.

Die Kernhérte wurde nach Vickers HV1, Gerdt TUKON 1202 der Firma Wilson Hard-
ness/ Biihler bestimmt und mittels der Umwertungstabelle nach DIN EN ISO 18265 in
HRC umgerechnet.

Zusétzlich wurde eine flachenhafte Hértepriifung nach dem UCI-Verfahren, Gerédt UT
200 der Fa.BAQ mit der Belastung HV0,2 (iber die gesamte Schlifffliche durchgefihrt.

Befunde

Im ungeétzten Zustand zeigte der Langsschliff der Probe LOT 961-1 im Bruchbereich
interkristalline und transkristalline Rissverldufe (Korrelation zur REM-Untersuchung).
Es traten Nebenrisse unter 45° verlau-
fend auf. Besonders aufféllig war der ge-
samte Gewindebereich. In allen Gewin-
degriinden waren deutliche
Schédigungen, teilweise wie Lochfrali,
teilweise Anrisse mit vorwiegend inter-
kristallinen Rissverldufen, zu sehen. Ver-
einzelt waren ganze Kérner ,herausge-
16st”. Teilweise schien der Rissverlauf
innerhalb der Korngrenze veréstelt bzw.
verdickt und es waren lokal ,herausge-

Ubersicht des Langsschliffes, deutliche Nebenrisse

léste” Ausscheidungen im Anriss zu er-  im Bruchbereich sowie Fehistellen / Anrisse im Ge-
windegrund

kennen.

-13-
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Im geétzten Zustand zeigte sich ein zei-
liges, stark geseigertes Gefiige. Der Ge-
windebereich war herstellungsbedingt
verformt. Besonders die Atzung nach
LePera bildete die inhomogene Ele-
mentverteilung ab und wies zusétzlich
lokal geringe Restaustenitgehalte (blei-
ben weill) nach. Der trans- und
interkristalline Rissverlauf im
Bruchbereich sowie die Anrisse im

Gewindegrundbereich waren im  Ausgepréagte Zeiligkeit und Verformung des Werk-
stoffes im Randbereich

geétzten Zustand deutlich zu sehen.

Die  unterschiedlichen  Atzverfahren [
zeigten bei hbheren VergréBerungen je- '

weils ein ausgeprégtes Netzwerk der
ehemaligen Austenitkorngrenzen und
wiesen damit eindeutig Ausscheidun-
gen (Karbidausscheidungen) auf den
ehemaligen Austenitkorngrenzen nach.
Das Grundgefiige bestand aus angelas-

senem Martensit mit inhomogener HESE :
Ko rngré/&e. Geaétzt sind inhomogene Korngréf3en erkennbar

o - £ A Bl

Die Hértepriifung nach Vickers HV1 zeigte im Kern eine mittlere Hérte von 410 HV1.
Laut Umwertungstabelle nach Din EN ISO 18265 entsprach das 42,2 HRC und lag
somit im vorgegebenen Hértebereich von 39-44 HRC (entspricht 382-435HV).

Die flachenhafte Haértepriifung nach Vickers HVO,2 lber die gesamte Schlifffliche
zeigte dagegen eine inhomogene Harteverteilung. Wéahrend im Kern lokal Hértewerte
(Minimum ~350 HV) unterhalb von 39 HRC/382 HV vorlagen, zeigten der Gewindebe-
reich sowie der Bereich unterhalb des Bruches Hértewerte im Hértebereich zwischen
470 bis 560 HV, das entsprach einer Rockwellhérte von 46,9 bis 53 HRC, einer deut-
lich h6here Hérte als vorgegeben.

-14 -
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Zusammenfassung

Im ungeétzten Schliff waren im Gewindegrund interkristallin verlaufenden Anrisse und
muldenférmige Fehler zu sehen. Die Anrisse korrelierten mit dem interkristallinen
Bruchbild und waren auf Ausscheidungen auf den Korngrenzen zurtickzufiihren. Ob
es sich bei den muldenférmigen Fehlstellen um Lochfral3 handelte konnte auf Grund
der veroélten Bruchflache und der notwendigen Reinigung nicht ndher untersucht wer-
den.

Das martensitische Geflige war stark geseigert und die Korngré8e war inhomogen.
Diese Gefiigeinhomogenitéten spiegelten sich auch in dem grof3en Streuband der Hér-
tewerte von 35,5 HRC bis 563 HRC wider.

Medizinische und pathologische Angaben

Der Pilot sowie die Passagiere wurden obduziert. Laut den Obduktionsergebnissen
verstarben die Insassen des Hubschraubers an Polytraumata und zentralen Regulati-
onsversagen.

Brand

Beim Aufschlag entstand ein Brand im Bereich der hinteren Kabine. Dieser wurde von
Ersthelfern mit vor Ort vorgefundenen Feuerldschern geloscht.

Uberlebensaspekte

Der vorne links sitzende Passagier wurde in der Luft aus dem Hubschrauber geschleu-
dert. Der Pilot und der hinten rechts sitzende Passagier prallten mit dem Hubschrauber
auf den Boden.

Sowohl aufgrund der hohen Aufschlagsenergie als auch der Verletzungen durch Ro-
torblattkontakt war der Unfall flr die Insassen des Hubschraubers nicht Gberlebbar.

Zusatzliche Informationen

Robinson-Hubschrauber fuhren seit Jahren die Liste der meistverkauften Hubschrau-
ber an. Das Modell R44 gilt als das meistproduzierte zivile Hubschraubermuster welt-
weit.
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Sogenannte ,In Flight Break Up“ Unfalle mit Robinson-Hubschraubern ereignen sich
immer wieder. Das kleinere zweisitzige R22-Hubschraubermodell und die grélere
funfsitzige turbinengetriebene R66-Variante sind davon genauso betroffen wie das hier
verunfallte R44-Modell. Diesen Robinson-Hubschraubertypen gemein ist ein zweiblatt-
riger Hauptrotor und ein Rotorkopf mit einem zentralen Wippgelenk (teeter hinge) und
zwei Schlaggelenken (coning hinge). In Deutschland kam es Mitte der 90er-Jahre zu
einer Serie dieser Art Unfalle?.

Sehr verkurzt beschrieben sind ,In Flight Break Up“ Unfalle meist die Folge eines so-
genannten Mast-Bumpings, d. h. der Rotorkopf schlagt im Flug an den Rotormast an.
Das Mast-Bumping erfolgt in der Regel nach einer Verringerung des Lastvielfachen
(Low-G) im Flug. In einer solchen Low-G-Situation wird das Gewicht des Rumpfes
kurzzeitig von der Rotorblattebene entlastet. Die Drehmomentreaktion des Hauptro-
tors zusammen mit dem Schub des Heckrotors, der sich GUber dem Schwerpunkt des
Hubschraubers befindet, fuhrt sofort zu einem schnellen Rollen des Rumpfes nach
rechts. Diese Rollrate nach rechts kann bei héheren Fluggeschwindigkeiten bis zu
100° pro Sekunde betragen. Die instinktive Reaktion von Piloten ist eine abrupte kor-
rigierende Steuereingabe nach links. Aufgrund dieser Steuereingabe kippt die Rotor-
blattebene nach links, jedoch folgt der Rumpf aufgrund der Schwerelosigkeit nicht und
es kommt zum Anschlag des Rotorkopfes an den Rotormast (Mast Bump). In der Folge
bricht oder biegt der Rotormast oder die Rotorblatter schlagen durch den Heckausle-
ger oder die Kabine (Anlage 1, Robinson Helicopter Company, Safety Notice SN-11).

Low-G im Flug kann mehrere Ursachen haben. Diese reichen von au3eren meteoro-
logischen Einflissen (Turbulenz) Uber technische Probleme bis hin zu Steuerfehlern
und gefahrlichen Flugmandvern.

Um auf die Gefahren von Low-G im Flug aufmerksam zu machen, hatte der Hersteller
im Flughandbuch Hinweise, Warnungen und Sicherheitshinweise (wie z.B. Anla-
gen 1 u. 2) gegeben.

Ausfuhrliche Herleitungen und Beschreibungen zu Low-G und Mast-Bumping im Flug
finden sich auch im Internet. Folgend einige Beispiele:

o NTSB, Special Investigation Report, Robinson Helicopter Company R22, Loss
of Main Rotor Control Accidents®

4 Beispiel: Bericht tiber die Untersuchung des Flugunfalles mit dem Hubschrauber Robinson R44 am 08. Dezem-
ber 1994 bei Weingarten, Az.: 3X593-0/94
5 http://www.rotorshop.com/sir9603.pdf, 25.02.2022
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o Transport Accident Investigation Commission, Robinson helicopters: mast
bumping accidents in NZ°

o New Zealand Helicopter Association, Safety Bulletin, Low-G situations, mast
bump, and turbulence’

o Vertical, Undetermined Reasons8

o Mornington Stanford Aviation, Rotor Torque, Autumn 2014, It’s all in your head®

Flugdatenerfassung und Cockpitkamera

Unter anderem aufgrund von unerklarlichen Flugunfallen und Zweifeln an Flugfehlern
seitens der Piloten als alleinige Ursache fur einen Unfall empfahlen mehrere Sicher-
heitsuntersuchungsbehérden die Installation von Cockpitkameras oder einfachen
Flugdatenrekordern'©,

Seit Januar 2021 werden alle neu produzierten R66-Hubschrauber standardmafig mit
einem Cockpitkamerasystem ausgeliefert. Ab Januar 2022 auch alle neu hergestellten
R44-Hubschrauber.' Das Modell R22 soll zeitnah folgen. Das System ist auch zum
Nachrusten in altere Hubschrauber erhaltlich.

Beurteilung

Flugverlauf und Flugdatenaufzeichnung

Der Flugverlauf vom Start bis kurz vor dem Unfall war unauffallig. Die geflogene Stre-
ckenfuhrung ergab sich sehr wahrscheinlich aufgrund des Umfliegens von Nahberei-
chen von Flugplatzen und Sprunggebieten.

Der aufgezeichnete Verlauf unmittelbar vor dem Unfall, der starke HOhengewinn aus
dem schnellen Reiseflug mit gleichzeitiger Reduktion der Geschwindigkeit uber Grund
uber die Dauer von ca. 10 Sekunden, lasst sich nur mit einem aktiven Ziehen am Steu-
erknuppel erklaren. Aufgrund der Dauer des Steigflugs kann ruckartiges Ausweichen,
z.B. eines Vogelschwarms oder Flugverkehrs, ausgeschlossen werden. Am Ende des

6 https://www.taic.org.nz/watchlist/robinson-helicopters-mast-bumping-accidents-nz, 25.02.2022

7 https://www.aia.org.nz/site/aianz/NZHA%20safety%20bulletin%20number%204 %20pdf.pdf, 25.02.22

8 https://verticalmag.com/features/undetermined-reasons/, 25.02.2022

9 https://www.morningtonsanfordaviation.com/pdfs/It%27s-all-in-your-head.pdf, 25.02.2022

10 https://www.taic.org.nz/recommendation/01416, 28.02.2022,
NTSB Safety Recommendation Report, May 19, 2020: Install Flight Data, Audio, and Image
Recorder Systems on all Turbine-Powered Helicopters

" https://robinsonheli.com/news/robinsons-cockpit-video-camera-now-available/, 24.02.2022
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Steigflugs wurde der Steuerknuppel sehr wahrscheinlich zigig nach vorne gedrtckt,
was einen Flugzustand mit verringerten Lastvielfachen erzeugte. Die aufgezeichnete
leichte Kursanderung nach rechts korrespondiert mit einer zu erwartenden Rollbewe-
gung des Hubschraubers nach rechts unter Low-G-Bedingungen. Auf diese Rollbewe-
gung wurde sehr wahrscheinlich intuitiv mit einer korrigierenden Steuereingabe nach
links reagiert. Aufgrund der Steuereingabe schlug der Rotorkopf an den Rotormast,
das sogenannte Mast-Bumping. Die Beschadigungen und Kontaktspuren an Rotor-
mast und -kopf belegen dies eindeutig. Infolge des Mast-Bumpings schlug ein Rotor-
blatt unmittelbar auf die Cockpitkanzel. Ab diesem Moment war der Unfall unumkehr-
bar. Der Scheitelpunkt der Flugbewegung lag ungefahr an der Stelle, an der die ersten
Hubschrauberteile im Wald gefunden wurden.

Wer zum Zeitpunkt des Unfalls bzw. beim Hochziehen und Uberdriicken den Hub-
schrauber steuerte, der rechts sitzende Pilot oder der links sitzende Passagier, konnte
nicht geklart werden. Das Doppelsteuer bzw. die linke Verlangerung der Steuerwippe
war installiert. Aus Sicht der BFU ist es durchaus maoglich, dass der Passagier bei
diesem Flug auch steuern durfte und ggf. unwissend das Hochziehen und Uberdri-
cken einleitete, auch wenn mehrere Zeugen, die den Piloten und dessen Verhalten
kannten, dies als unmdglich ansahen.

Pilot

Der Pilot verflgte Uber die erforderliche Lizenz, Musterberechtigung und Flugtauglich-
keit zur Durchfuhrung des privaten Rundflugs mit dem R44-Hubschrauber. Er hatte
insgesamt noch eine geringe Flugerfahrung mit Hubschraubern. Dennoch, da er seine
Flugerfahrung in wenigen Jahren nahezu ausschlieRlich mit dem Hubschraubermodell
Robinson R44 sammelte, lag wahrscheinlich eine gute Inibunghaltung und Hand-
lungssicherheit vor. Zumal er seine letztmalige Befahigungsuberprifung auf dem Mus-
ter 9 Tage vor dem Unfall bestanden hatte.

Hubschrauber

Der Robinson R44 Raven Il ist ein weit verbreitetes Hubschraubermuster, das weltweit
im privaten, gewerblichen und auch staatlichen Einsatz geflogen wird. Aufgrund von
Unfallen mit diesem und anderen Robinson Mustern stehen die Hubschrauber in eini-
gen Landern unter erhohter Beobachtung. Unter anderem, um Unfallursachen besser
klaren zu kdnnen und um Forderungen von Sicherheitsuntersuchungsstellen nachzu-
kommen, werden bereits und zuklnftig Robinsonhubschrauber mit Cockpitkamerasys-
temen ausgestattet.
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Der betroffene Hubschrauber war in Deutschland zugelassen und durch einen geneh-
migten Part 145-Betrieb kontinuierlich instandgehalten. Er befand sich in einem sehr
guten technischen Zustand. Anzeichen von vor dem Unfall bestandenen technischen
Mangeln ergaben sich bei der Untersuchung nicht.

Die Untersuchung des Wracks ergab eindeutige Spuren eines Mast-Bumpings mit an-
schlielender Zerlegung des Hubschraubers in der Luft. Die technischen Befunde und
der aufgezeichnete Flugverlauf weisen darauf hin, dass kein plétzliches katastrophales
Versagen einer Komponente (z.B. Bruch eines Pitch Links oder ein Rotorblattversa-
gen), eine Steuerungsunterbrechung oder ein Hydraulik-Runaway ursachlich vorla-
gen. Die Untersuchung ergab, dass sich das Triebwerk bis zum Aufschlag in Betrieb
befand. Auffallig war, dass sich, trotz der mehrfach beschriebenen Akribie des Piloten,
Wasser im Kraftstofffilter befand und dieser offenbar Uber eine langere Zeit nicht ge-
draint worden war.

Die metallographische Untersuchung der Pitch Links ergab Gefligeinhomogenitaten
und unterschiedliche Hartewerte im Gewindebereich des untersuchten Probenstiicks
LOT 961 I. Ursachlich oder beitragend flr das Unfallgeschehen waren diese Befunde
nicht. Jedoch hatten die im Probenstick festgestellten Anrisse und interkristallinen
Briche aufgrund der festgestellten Gefligeinhomogenitaten und dem grof3en Streu-
band der Hartewerte aus Sicht der BFU Uber eine langere Betriebszeit eventuell zu
einem Versagen des Pitch Links fihren kdnnen.

Wetter

Die herrschenden Wetterbedingungen entlang der Flugstrecke schrankten das Flug-
vorhaben, einen Flug nach Sicht von Herzogenaurach nach Speyer, nicht ein. Das
Flugwetter im Bereich der Unfallstelle war nicht ursachlich oder beitragend fur das Un-
fallgeschehen. Bodennahe Turbulenzen konnten aufgrund der Schwachwindlage und
der zu dieser Jahreszeit geringen Thermikintensitat ausgeschlossen werden.

Low G und Mast-Bumping

Hubschrauber mit halbstarren bzw. Zweiblatt-Rotorsystemen unterliegen Bauart be-
dingt der Gefahr eines sogenannten Mast-Bumpings beim Flugbetrieb mit verringerten
Lastvielfachen. Diese Gefahr bedarf der kontinuierlichen Berucksichtigung durch die
Piloten bei der Durchfiuhrung von Flugmandvern, Wahl des Flugweges und den Ein-
schrankungen durch Wind und Turbulenz, um jederzeit Flugbedingungen mit verrin-
gerten Lastvielfachen zu vermeiden.
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Sollte es trotz aller Vorsicht dennoch zu einem verringerten Lastvielfachen kommen,
muss den Verfahren der Hubschrauberhersteller gefolgt und durch kontrolliertes Zie-
hen am SteuerknUppel, ohne lateral dem einsetzenden Rollen entgegen zu steuern,
das Rotorsystem wieder belastet, d.h. Lastvielfache aufgebaut werden. Fluglehrer und
Flugpriifer sollten im Rahmen der Ausbildung und Uberpriifung dies immer wieder an-
sprechen und das Bewusstsein der Piloten Uber diese Gefahr aufrechterhalten.

Schlussfolgerungen

Der Unfall ereignete sich in Folge eines Flugmandvers, das zu verringerten Lastvielfa-
chen im Flug fihrte. Sehr wahrscheinlich aufgrund von fehlerhaften Steuereingaben
kam es zu einem Mast-Bumping und in dessen Folge zum Einschlag des Rotors in die
Rumpfzelle und zur Zerlegung des Hubschraubers in der Luft.

Sicherheitsmalinahmen

Da seit Jahresbeginn 2022 alle neu produzierten R44-Hubschrauber mit Cockpitkame-
ras ausgeliefert werden, sieht die BFU von einer Sicherheitsempfehlung an den Hub-
schrauberhersteller bzgl. einfacher Flugdatenrekorder oder Kamerasysteme zur Ursa-
chenklarung von immer wiederkehrenden Low-G / Mast-Bumping Unfallen ab.

Der Hersteller des Hubschraubers wurde von der BFU am 22.04.2022 Uber die Ergeb-
nisse der metallographischen Untersuchung der Pitch Links informiert. Der Hersteller
nahm die Information zum Anlass intern die Qualitat und Betriebssicherheit der Pitch
Links zu prufen. Bisher sind dem Hersteller keine Briiche bzw. vorzeitiges Versagen
von Pitch Links im normalen Flugbetrieb bekannt.
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Anlage 1: Robinson Helicopter Company, Safety Notice SN-11
Anlage 2: Robinson Helicopter Company, Safety Notice SN-29
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Anlage 1: Robinson Helicopter Company, Safety Notice SN-11

ROBINSON

HELICOPTER COMPANY

Safety Notice SN-11

Issued: Oct 82 Rev: Nov 00
LOW-G PUSHOVERS - EXTREMELY DANGERQOUS

Pushing the cyclic forward following a pull-up or rapid climb, or even from
level flight, produces a low-G (weightless) flight condition. If the helicopter is
still pitching forward when the pilot applies aft cyclic to reload the rotor, the
rotor disc may tilt aft relative to the fuselage before it is reloaded. The main
rotor torque reaction will then combine with tail rotor thrust to produce a
powerful right rolling moment on the fuselage. With no lift from the rotor,
there is no lateral control to stop the rapid right roll and mast bumping can
occur. Severe in-flight mast bumping usually results in main rotor shaft
separation and/or rotor blade contact with the fuselage.

The rotor must be reloaded before lateral cyclic can stop the right roll. To
reload the rotor, apply an immediate gentle aft cyclic, but avoid any large aft
cyclic inputs. (The low-G which occurs during a rapid autorotation entry is not
a problem because lowering collective reduces both rotor lift and rotor torque
at the same time.)

Never attempt to demonstrate or experiment with low-G maneuvers,
regardless of your skill or experience level. Even highly experienced test pilots
have been killed investigating the low-G flight condition. Always use great
care to avoid any maneuver which could result in a low-G condition. Low-G
mast bumping accidents are almost always fatal.

NEVER PERFORM A LOW-G PUSHOVER!!

-22.



L 3 Untersuchungsbericht BFU21-0949-3X

Anlage 2: Robinson Helicopter Company, Safety Notice SN-29

Safety Notice SN-29
Issued: Mar 93 Rev: Jun 94
AIRPLANE PILOTS HIGH RISK WHEN FLYING HELICOPTERS

There have been a number of fatal accidents involving experienced pilots
who have many hours in airplanes but with only limited experience flying
helicopters.

The ingrained reactions of an experienced airplane pilot can be deadly
when flving a helicopter. The airplane pilot may fly the helicopter well
when doing normal maneuvers under ordinary conditions when there is
time to think about the proper control response. But when required to
react suddenly under unexpected circumstances, he may revert to his
airplane reactions and commit a fatal error. Under those conditions, his
hands and feet move purely by reaction without conscious thought.
Those reactions may well be based on his greater experience, ie., the
reactions developed flying airplanes.

For example, in an airplane his reaction to a warning horn (stall) would
be to immediately go forward with the stick and add power. In a
helicopter, application of forward stick when the pilot hears a horn {low
RPM)} would drive the RPM even lower and could result in rotor stall,
especially if he also "adds power” {up collective). In less than one
second the pilot could stall his rotor, causing the helicopter to fall out of
the sky.

Another example is the reaction necessary to make the aircraft go down.
If the helicopter pilot must suddenly descend to avoid a bird or another
aircraft, he rapidly lowers the collective with very little movement of
thecyclic stick. In the same situation, the airplane pilot would push the
stick forward to dive. A rapid forward movement of the helicopter cyclic
stick under these conditions would result in a low "G" condition which
could cause mast bumping, resulting in separation of the rotor shaft or
one blade striking the fuselage. A similar situation exists when
terminating a climb after a pull-up. The airplane pilot does it with
forward stick. The helicopter pilot must use his collective or a very
gradual, gentle application of forward cyclic.

To stay alive in the helicopter, the experienced airplane pilot must
devote considerable time and effort to developing safe helicopter
reactions. The helicopter reactions must be stronger and take
precedence over the pilot's airplane reactions because ewverything
happens faster in a helicopter. The pilot does not have time to realize
he made the wrong move, think about it, and then correct it. It's too
late; the rotor has already stalled or a blade has already struck the
airframe and there is no chance of recovery. To develop safe helicopter
reactions, the airplane pilot must practice each procedure over and over
again with a competent instructor until his hands and feet will always
make the right move without requiring conscious thought. AND, ABOVE
ALL, HE MUST NEVER ABRUPTLY PUSH THE CYCLIC STICK
FORWARD.

Also see Safety Notices SN-11 and SN-24.
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Die Untersuchung wurde in Ubereinstimmung mit der Verordnung (EU)
Nr. 996/2010 des Europaischen Parlaments und des Rates vom 20. Okto-
ber 2010 Uber die Untersuchung und Verhutung von Unfallen und Storun-
gen in der Zivilluftfahrt und dem Gesetz Gber die Untersuchung von Unfallen
und Storungen beim Betrieb ziviler Luftfahrzeuge (Flugunfall-Untersu-
chungs-Gesetz - FIUUG) vom 26. August 1998 durchgefuhrt.

Danach ist das alleinige Ziel der Untersuchung die Verhitung kinftiger Un-
falle und Stérungen. Die Untersuchung dient nicht der Feststellung des Ver-
schuldens, der Haftung oder von Ansprtchen.
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