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1. Einleitung 

 

„Die Würde des Menschen ist unantastbar. Sie zu achten und zu schützen ist Verpflichtung 

aller staatlichen Gewalt“ (GG, 1949/2022) 

 

Mit diesen Worten beginnt das deutsche Grundgesetz. In Artikel 2 wird dies ergänzt durch 

das „Recht auf freie Entfaltung seiner Persönlichkeit ….“ (GG, 1949/2022, §2). Vor diesem 

Hintergrund scheint die Autonomie eines jeden Menschen die Grundlage des 

gesellschaftlichen Zusammenlebens darzustellen. Die Voraussetzung für eine autonome und 

gleichwertige Teilnahme am gesellschaftlichen Leben stellt eine gewisse Mobilität dar 

(Gantschnig et al., 2023). Diese ist jedoch für einige Menschengruppen eingeschränkt. 

Menschen mit Behinderungen erleben aufgrund unterschiedlichster Barrieren 

Diskriminierung in ihrer Mobilität und somit auch in ihrem Recht auf gesellschaftliche 

Partizipation (Gantschnig et al., 2023). Eine limitierte Mobilität kann soziale Ausgrenzung zur 

Folge haben (Aarhaug & Elvebakk, 2015). Westlund und Jong wiesen 2022 einen 

Zusammenhang zwischen verminderter Mobilität und der signifikanten Verschlechterung der 

wahrgenommenen Gesundheit, Lebensqualität und sozialen Inklusion von Menschen mit 

Behinderungen im Vergleich zu Menschen ohne Behinderung nach. Die soziale Teilhabe von 

Menschen mit Behinderungen soll durch eine Vielzahl an Gesetzgebungen und Verordnungen 

gewährleistet werden. Dies findet auf unterschiedlichen Ebenen, wie den Vereinten Nationen 

(UN), der Europäischen Union (EU) oder nationaler Ebene, statt. So bildet das „Recht aller 

Menschen auf die Wahrung ihrer Gesundheit, auf Sicherheit, auf Lebensqualität und auf 

Umweltschutz“ (Europäisches Institut Design für Alle in Deutschland e.V [EDAD], 2005) die 

Grundlage für das europäische Konzept für Zugänglichkeit. Das neunte Buch des 

Sozialgesetzbuchs (SGB) (2016) regelt die Rehabilitation und Teilhabe von Menschen mit 

Behinderungen für Deutschland. Darin werden unter anderem in Artikel 4 die zur Teilhabe 

notwendigen Sozialleistungen beschrieben. Diese beinhalten die „Vermeidung der 

Einschränkung der Erwerbstätigkeit“, die „Sicherung der dauerhaften Teilhabe am 

Arbeitsleben“ sowie „die Förderung der persönlichen Entwicklung und die Ermöglichung 

bzw. Erleichterung der möglichst selbstständigen und selbstbestimmten Lebensführung“ 

(EDAD, 2005, §4). Insbesondere Letztere macht die Notwendigkeit einer so weit wie möglich 

barrierefreien Mobilität deutlich. Dies gilt vornehmlich für den öffentlichen Verkehr, da einige 

Menschen, je nach Art der Behinderungen, nicht in der Lage sein können, am 
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Individualverkehr teilzunehmen (Gantschnig et al., 2023). Daraus ergibt sich eine erhöhte 

Bedeutung des öffentlichen Verkehrs für diese Bevölkerungsgruppe.  

Trotz Bemühungen und Richtlinien, diesen für alle Menschen zugänglich zu machen, 

bestehen in diesem Bereich nach wie vor Barrieren für mobilitätseingeschränkte Menschen 

(Harms, 2020; Rößler et al., 2022). Ein Grund dafür ist unter anderem der erhebliche 

Ressourcenaufwand, der mit einer Transformation der bestehenden Infrastruktur hin zu einer 

barrierefreien Umwelt einher geht (EDAD, 2005). Der Fokus der Zielerreichung einer 

barrierefreien Umwelt liegt daher vermehrt auf dem Design neuer Architektur sowie der 

Implementierung innovativer Mobilitätskonzepte. Dies macht die Mobilität von Menschen 

mit Behinderungen zu einem auf mehreren Ebenen relevanten Forschungsfeld. Zum einen 

sind fortwährend aktuelle Erkenntnisse notwendig, um die Erfüllung der politischen Vorgaben 

an Mobilität und Zugänglichkeit zu gewährleisten. Des weiteren stellt Barrierefreiheit einen 

elementaren Teil von gesellschaftlicher Inklusion dar (Wocken, 2009), welche aus sozialer 

Verantwortung und weiteren ethischen und moralischen Gründen erstrebenswert ist.   

Durch neue technische Errungenschaften wie autonomes Fahren gestaltet sich nun ein 

erfolgskritischer Zeitpunkt für barrierefreie Mobilität (Stricker et al., 2018). Dabei besteht 

jedoch die Herausforderung, die Mannigfaltigkeit aller möglichen Hindernisse in die 

Konzeption zu integrieren, da jeder Mensch infolge seiner individuellen Einschränkungen 

anderen Barrieren ausgesetzt ist und diese sich zusätzlich in Abhängigkeit von verschiedenen 

Mobilitätskonzepten weitergehend differenzieren. Daher ist es von großer Signifikanz, dass 

die Bedürfnisse der betroffenen Menschen von Anfang an in den Planungsprozess integriert 

werden und Mobilitätskonzepte iterativ entlang der Nutzendenbedürfnisse entwickelt werden 

(Davis & Venkatesh, 2004; Dreßler et al., 2019), um zukunftsgerichtet und ressourceneffektiv 

zu arbeiten. Hierbei ist eine Integration der psychologischen Herangehensweise in die 

Entwicklung der Technologien besonders sinnvoll, da das daraus resultierende Bewusstsein 

über mögliche Bedürfnisse und Einstellungen gegenüber den Mobilitätskonzepten das 

Nutzungsverhalten positiv beeinflusst (Geravand et al., 2023). Aus diesem Prinzip heraus 

wurde das Forschungsprojekt Transport Innovation for disabled People needs Satisfaction 

(TRIPS) gestartet. Durchgeführt und unterstützt wird es von elf europäischen Instituten, 

darunter das Deutsche Zentrum für Luft- und Raumfahrt (DLR). Die Zielsetzung besteht in 

der Befähigung behinderter Menschen, zentral an der Entwicklung neuer Mobilitätskonzepte 

mitzuwirken (Vasconcelos & Andersen, 2020), um Barrieren des öffentlichen Verkehrs 

abzubauen und so die Zugänglichkeit zu verbessern (König et al., 2017). Dazu wurden in acht 

Arbeitspaketen Methoden zur Zusammenarbeit mit behinderten Menschen entwickelt, 
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Bedürfnisse und Sichtweisen strukturiert erörtert und der Mobility Divide Index (MDI) als 

Instrument zur Messung der Diskrepanz bei der Nutzung innovativer öffentlicher 

Verkehrsmittel konzipiert. Mithilfe dieses Befragungsinstrumentes ist erstmals ein 

differenzierter Vergleich der Bewertung von Mobilitätskonzepten in Abhängigkeit von 

Behinderungen auf mehreren Dimensionen der Zugänglichkeit möglich (Bagnasco & Repetto, 

2021). Außerdem sind mehrere Befragungen von Menschen mit Mobilitätseinschränkungen 

durchgeführt worden (König et al., 2017). Diese erhoben das erwartete Nutzungsverhalten 

und die Bewertung der Zugänglichkeit von neun ausgewählten Mobilitätskonzepten (Hatzakis 

et al., 2021; Hatzakis & Bonavita, 2023). Auf Grundlage dieser Daten sollen im Rahmen 

dieser Arbeit nun Erkenntnisse über alters-, geschlechts- und einschränkungsspezifische 

Unterschiede in der Bewertung der Zugänglichkeit innovativer Mobilitätskonzepte gewonnen 

werden. Um in einem ökonomischen Umfang für dieses Vorhaben zu bleiben, können die 

Schweregrade der verschiedenen Behinderungen nicht berücksichtigt werden. Aus demselben 

Grund wird sich in der Auswertung auf das Mobilitätskonzept des Robotaxis beschränkt, da 

sich die Entwicklung dessen aufgrund des bisher noch prototypischen Charakters an einem 

besonders erfolgskritischen Zeitpunkt befindet, der die Relevanz weiterer 

Forschungserkenntnisse bestärkt. Robotaxis sind autonom fahrende Fahrzeuge ohne 

menschliche Begleitpersonen, welche on-demand abrufbar sind (Dreßler et al., 2019; 

Eppenberger & Richter, 2021).  

Konkret sollen die Forschungsfragen nach dem Zusammenhang zwischen der Bewertung 

von Robotaxis hinsichtlich ihrer Zugänglichkeit und dem Alter der Bewertenden, dem 

Einfluss des Geschlechts auf die Bewertung von Robotaxis hinsichtlich ihrer Zugänglichkeit 

sowie mögliche Unterschiede bei der Bewertung von Robotaxis hinsichtlich ihrer 

Zugänglichkeit in Abhängigkeit von der Art der Behinderung beantwortet werden. Ziel der 

Forschung ist die dezidierte Abbildung der Zugänglichkeit auf einheitlicher Basis, um die 

Unterschiede und Gemeinsamkeiten in den Bedürfnissen an das Mobilitätskonzept in 

Abhängigkeit von Art der Behinderungen, Alter und Geschlecht ableiten zu können. Diese 

Erkenntnisse sollen der weiteren Forschung als Grundlage für die Weiterentwicklung von 

Robotaxis sowie der Formulierung von Empfehlungen zu barrierefreier Mobilität dienen.  

Dazu wird ein gemischt-methodisches Forschungsdesign verwendet, um die Thematik 

ganzheitlich betrachten zu können. Zunächst werden die Konzepte der Behinderung, 

Zugänglichkeit und Mobilität definiert. Anhand des aktuellen Forschungsstandes werden 

nachfolgend Hypothesen zur Bewertung der Zugänglichkeit formuliert. Der Hauptfokus 

dieser Forschung liegt auf der quantitativen Analyse der Forschungsfragen. Um diese 
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statistisch überprüfen zu können, wird auf die Daten zweier TRIPS-Befragungen 

zurückgegriffen, welche mittels einer binär logistischen Regression, verschiedenen 

Korrelationsmaßen, eines t-Tests für unabhängige Stichproben und diversen Varianzanalysen 

ausgewertet werden. Im Anschluss werden zur Beantwortung der Frage nach „möglichen 

Verbesserungsvorschlägen zu den Robotaxis“ konkrete Bedürfnisse und Wünsche der 

Befragten qualitativ ausgewertet. Dies geschieht anhand der inhaltlich strukturierenden 

Inhaltsanalyse nach Udo Kuckartz (Kuckartz, 2016). 

 

2. Theorie und Forschungsstand 

 

2.1 Behinderung 

2.1.1 Definition 

Die Thematik der Behinderungen zeichnet sich durch eine Vielzahl an Interessensgruppen, 

extensiven Folgen sowie dem ausgeprägten individuellen Charakter aus (Schoenberg, 2013). 

Wenngleich das Hauptziel von Definitionen darin besteht, komplexe Sachverhalte prägnant 

abzubilden (Hirschberg, 2003), erscheint es in diesem Gebiet sinnvoll, den Terminus durch 

eine Vielzahl an Definitionsansätzen zu beschreiben, die jeweils unterschiedliche 

Schwerpunktsetzungen verfolgen und somit je nach Kontext variierende Eigenschaften und 

Konsequenzen einer Behinderung aufzeigen (Schoenberg, 2013). Aus diesen Gründen besteht 

keine einheitliche Definition des Begriffs der Behinderung (Brilmyer, 2018; Ruvolo, 2020; 

Schoenberg, 2013). Um dennoch einen Überblick über den Sachverhalt zu erhalten, lassen 

sich die Herangehensweisen, wie von Schoenberg (2013) dargestellt, annäherungsweise auf 

einem Spektrum von biomedizinischer bis sozialer Relevanz abbilden (Abbildung 1).  

 

 

Abbildung 1. Definitionsspektrum der Behinderungen. Quelle: Schoenberg (2013), S. 18. 
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Der biomedizinische Ansatz bezüglich Behinderungen entstand in den 1970er Jahren 

(Hirschberg, 2003; Schoenberg, 2013) und basiert auf der Feststellung, dass diese nicht nach 

denselben Kriterien wie Erkrankungen beschrieben werden können und eine gesonderte 

Definition notwendig ist  (Hirschberg, 2003). Daraufhin wurden Behinderungen als 

Krankheitsfolgemodell bezeichnet (Hirschberg, 2003). Demnach resultiert eine Behinderung 

aus einer Krankheit heraus und wird als fehlerhafte oder fehlende Eigenschaft der 

menschlichen Gesundheit beschrieben (Brilmyer, 2018; Schoenberg, 2013). Sie bezieht sich 

somit zentriert auf das Individuum (Schoenberg, 2013). Eine Variante der biomedizinischen 

Definition wird in dem amerikanischen Gesetz für Menschen mit Behinderungen (U.S. Equal 

Employment Opportunity Commission, 2008) verwendet. Diese lautet wie folgt: „The term 

‚disability‘ means, with respect to an individual (a) a physical or mental impairment that 

substantially limits one or more major life activities of such individual; ….“ (U.S. Equal 

Employment Opportunity Commission, 2008).  

Der medizinische Ansatz wird jedoch als nicht vollständig erachtet. Es wird beispielsweise 

nicht berücksichtigt, dass jedes Individuum komplex ist und somit unterschiedlich mit 

körperlichen Einschränkungen umgeht (Brilmyer, 2018). Damit werden nicht alle 

Konsequenzen, die aus einer Behinderung entstehen können, erfasst (Schoenberg, 2013). 

Durch die Zentrierung der Behinderung als Charakteristikum bzw. als ‚Problem‘ eines 

Menschen, beziehen sich die daraus resultierenden Konsequenzen auf eine ‚Heilung‘ bzw. 

Linderung der Behinderung am Körper (Brilmyer, 2018). Einige Behinderungen können in 

ihren Symptomen gelindert werden, eine Heilung ist jedoch im Regelfall nicht möglich. 

Ebenfalls impliziert die Bezeichnung einer medizinisch diagnostizierten Behinderung eine 

Krankheit und trägt so zur Stigmatisierung von Menschen mit Behinderungen bei 

(Hucklenbroich, 2008; Schoenberg, 2013). 

Aus dieser Kritik entstand der soziale Ansatz als Definitionsversuch. Hierbei wird 

zwischen Schädigung und Behinderung unterschieden. Eine Schädigung spiegelt die 

körperlichen Aspekte wider (Alčiauskaitė et al., 2020; Hirschberg, 2003).  Eine Behinderung 

entsteht diesem Model zur Folge jedoch nicht in dem Individuum selbst, sondern in seiner 

Umwelt. Mangelnde Ressourcen und mangelnde Barrierefreiheit verhindern eine 

gleichberechtigte Teilhabe an der Gesellschaft (Brilmyer, 2018). Der Fokus liegt somit auf 

den gesellschaftlichen Lebensbedingungen und geht weniger von körperlichen und vielmehr 

von sozialen Barrieren aus, ohne jedoch die körperliche Schädigung zu leugnen (Hirschberg, 

2003). Die Konsequenz dieses Modells ist es nicht, körperliche Beeinträchtigungen durch 

technische Hilfsmittel zu kompensieren, sondern vielmehr besteht der Fokus auf der Umwelt, 
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um strukturelle Einschränkungen in der gesellschaftlichen Teilhabe zu identifizieren 

(Hirschberg, 2003). Die Menschenrechtskonvention für Menschen mit Behinderungen der 

Vereinten Nationen (UN) formuliert aus diesem Ansatz heraus folgende Definition: „Persons 

with disabilities include those who have … impairments which in interaction with various 

barriers may hinder their full and effective participation in society on an equal basis with 

others“ (United Nations, 2006). Auch dieser Ansatz umfasst nicht vollständig alle 

Konsequenzen, die sich aus einer Behinderung ergeben (Schoenberg, 2013). Ein zentraler 

Kritikpunkt ist beispielsweise, dass hierbei der individuelle Charakter von Behinderungen 

vernachlässigt werden könnte (Shakespeare & Watson, 2022). 

Als Integrationsversuch des biomedizinischen sowie sozialen Ansatzes ist die 

„International Classifikation of Functioning, Disability and Health (ICF)“ (Deutsches Institut 

für Medizinische Dokumentation [DIMDI], 2005; Hirschberg, 2003) entstanden, welchen 

Schoenberg (2013) genau mittig zwischen den Achsen abbildet (Abbildung 1). Hierbei bildet 

die „Interaktion zwischen einem Individuum mit einer Gesundheitsbelastung und den 

Kontextfaktoren“ (Hirschberg, 2003) den Kern der Betrachtung. Damit sollen sowohl 

personenbezogene Faktoren wie auch Umweltfaktoren berücksichtigt werden (DIMDI, 2005). 

Grundlage stellt das biopsychosoziale Modell dar, aus dem allerdinge gewisse Ambivalenzen 

hervorgehen (Hirschberg, 2003). Beispielsweise wird im ICF-Manual der umfassende und 

inklusive Anspruch der Definition betont, konkret lässt sich jedoch nur der 

Gesundheitszustand von Menschen mit Schädigungen klassifizieren (Hirschberg, 2003). Das 

ICF verfolgt somit ähnlich wie der biomedizinische Ansatz eine individuumszentrierte 

Darstellung einer Behinderung.  

Neben den von Schoenberg (2013) Aufgeführten, besteht eine Vielzahl weiterer 

Definitionsansätze. Hier soll der Vollständigkeit halber aufgrund der weiten Verbreitung 

zusätzlich die politisch/relationale Definition von Alison Kafer (Brilmyer, 2018; Ruvolo, 

2020) erwähnt werden. Diese versteht sich als Erweiterung des sozialen Modells. Kafer 

unterscheidet jedoch nicht zwischen Schädigung und Beeinträchtigung und betont zusätzlich 

die Auswirkungen politischer Machtverhältnisse und gesellschaftlicher Normen auf die 

gesellschaftliche und individuelle Wahrnehmung von Behinderungen (Brilmyer, 2018). Eine 

tiefgreifendere Erörterung dieser und anderer Definitionen findet im Rahmen dieser Arbeit 

nicht statt, da dies weder ökonomisch noch von Relevanz für das Forschungsinteresse dieser 

Studie wäre. 

Aufgrund der primären Perspektive auf baulichen Barrieren spiegelt der soziale Ansatz die 

Thematik der Zugänglichkeit und Mobilität von allen aufgeführten Definitionsansätzen am 
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zielgerichtetsten bezüglich des vorliegenden Kontextes wider. Sowohl der biomedizinische 

Ansatz als auch die Definition der ICF wären aufgrund ihrer Zentriertheit am menschlichen 

Körper nicht sinnvoll für die geplante Betrachtung einer Mensch-Technik Interaktion. Der 

politisch/relationale Ansatz bietet dieselbe umweltzentrierte Perspektive wie der soziale 

Ansatz, bringt aufgrund seiner Komplexität aber keinen Vorteil gegenüber dem sozialen 

Modell mit sich. Daher wird sich im Folgenden auf die soziale Definition bezogen. Dies 

geschieht auch zugunsten der Kontinuität, da auch im TRIPS Projekt eben dieses Model die 

begriffliche Grundlage bildet (Alčiauskaitė et al., 2020).  

 

2.1.2 Varianten von Behinderungen 

Bereits anhand des Spektrums an Definitionsversuchen des Begriffs der Behinderung lässt 

sich seine Komplexität erkennen. Diese und die Diversität der individuellen Ausprägungen 

von Behinderungen auf persönlicher, gesellschaftlicher und infrastruktureller Ebene machen 

die Notwendigkeit einer Klassifikation zum Zwecke der Betonung der Bedürfnisvielfalt 

deutlich (Hirschberg, 2003). Diese wiederum steht jedoch vor mehreren Herausforderungen. 

Einerseits sollen Klassifikationen weitreichende Sachverhalte zugunsten der Übersichtlichkeit 

vereinfachen, andererseits besteht hierbei die Gefahr, den komplexen Charakter durch die 

Bildung von Kategorien zu sehr einzuschränken (Hirschberg, 2003). Es gilt, eine vertretbare 

Balance zwischen beiden Anforderungen zu finden. Erschwert wird diese Aufgabe zusätzlich 

bei besonders abstrakten Begriffen, wie es auch bei dem der Behinderung der Fall ist 

(Hirschberg, 2003). Demnach bestehen, ähnlich der Definition, auch hier verschiedenste 

Ansätze. 

Auch innerhalb des sozialen Modells der Behinderung wird meist eine Differenzierung der 

individuellen Schädigungen nach ihren Auswirkungen auf den betroffenen Menschen 

vorgenommen, da sich anhand derer umweltbedingte Barrieren ableiten lassen. Als Beispiel 

hierfür ist das Europäische Konzept für Zugänglichkeit (EDAD) (2005) zu nennen, das 

zwischen dimensionaler, perzeptiver, motorischer und kognitiver Diversität unterschiedet.  

Dimensionale Diversität umfasst individuelle Unterschiede in Größe, Gewicht, 

Schulterbreite etc. Da die bauliche Gestaltung von Produkten und Dienstleistungen sich an 

den mittleren Werten dieser Dimensionen orientiert, können sie für Menschen, die stark von 

dieser Norm abweichen, einschränkend sein (EDAD, 2005). Perzeptive Diversität meint den 

Verlust oder Teilverlust von Sinnen. Diese sind häufig für Außenstehenden nicht erkennbar. 

Taubheit kann beispielsweise zu einem Problem werden, wenn Warnschreie nicht gehört 
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werden (EDAD, 2005). Motorische Vielfalt bezieht sich sowohl auf Menschen, die auf 

verschiedenste Gehhilfen angewiesen sind, als auch auf diejenigen, die u.a. aufgrund von 

Mobilitätseinschränkungen in den Armen bestimmte Gegenstände nicht erreichen oder nicht 

bedienen können (EDAD, 2005). Kognitive Diversität umschreibt die Vielfalt an 

Gedächtnisstörungen, Orientierungsproblemen, Artikulationsschwierigkeiten etc. Dieser 

Ansatz verdeutlicht die Herausforderungen der Klassifikation (EDAD, 2005). Innerhalb der 

Kategorien bestehen nach wie vor unterschiedlichste Ursachen, Folgen und individuelle 

Barrieren der Behinderungen. Um Bedürfnisse an Mobilität in Abhängigkeit von den 

individuellen Barrieren aussagekräftig erheben zu können, werden trennschärfere Kategorien 

benötigt.  

Eine weitere Gruppierung wird durch die UN-Konvention für Menschen mit 

Behinderungen vorgenommen. Diese bildet zugleich die Grundlage des 

Kategorisierungskonzeptes innerhalb der TRIPS Befragungen (Hatzakis et al., 2021). Daraus 

ergibt sich eine Unterscheidung von körperlichen, psychische, intellektuellen (bzw. geistigen) 

und sensorischen Schädigungen (United Nations, 2006). Körperliche Schädigungen bedeuten 

die Notwendigkeit eines Rollstuhls oder Gehhilfen (TRIPS, 2020). Sensorische Schädigungen 

können wiederum in Schädigungen des Hörens oder des Sehens unterteilt werden (EDAD, 

2005), wobei visuelle Beeinträchtigungen als Blindheit oder Sehbinderungen bezeichnet 

werden und auditive Beeinträchtigungen eine Hörminderung oder Taubheit beschreiben 

(TRIPS, 2020).  Psychische Beeinträchtigungen umfassen Depressionen, Angststörungen o.ä.. 

Beeinträchtigungen der Informationsverarbeitung o.ä. fallen unter den Begriff der 

intellektuellen Schädigung (TRIPS, 2020). Dieser Ansatz wird aus Gründen der Persistenz in 

diesem Forschungsvorhaben weiterführend verwendet.  

 

2.2 Zugänglichkeit 

Der Begriff der Zugänglichkeit wird im Folgenden synonym mit dem Begriff 

Barrierefreiheit verwendet (Vieritz, 2015). Die Begrifflichkeit ergibt sich aus der Übersetzung 

des englischen Terminus accessbility, welcher einerseits die Zugänglichkeit, andererseits die 

Erreichbarkeit meint (Vieritz, 2015). Letzteres wird im Rahmen der vorliegenden 

Forschungsarbeit nicht tiefergehend berücksichtigt. Die Relevanz der Zugänglichkeit ergibt 

sich nicht nur aus der ethischen Verantwortung gegenüber benachteiligten Menschen (Kittay, 

2011; Kuhn, 2011), sie wurde zusätzlich bereits in zahlreichen Studien belegt (Diedrich et al., 

2011; Gantschnig et al., 2023). Eingeschränkte Mobilität als Folge fehlender Zugänglichkeit 
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hat Auswirkungen auf die Partizipation eingeschränkter Menschen, da aufgrund von erhöhtem 

Organisationsaufwand einige Reisen vermieden werden (Gantschnig et al., 2023). Einfache 

und effiziente Mobilität ist notwendig, um den Lebensunterhalt bestreiten zu können, 

Gesundheitsvorsorgetermine wahr zu nehmen oder um zu Aus- und Weiterbildungsangeboten 

zu gelangen (Diedrich et al., 2011). Insbesondere die soziale Teilhabe korreliert positiv mit 

ausreichenden Mobilitätsmöglichkeiten (Dawson-Townsend, 2019; Diedrich et al., 2011). Um 

also die Zielsetzung des deutschen Sozialgesetzbuchs, Menschen mit Behinderungen 

Selbstbestimmung und volle Teilhabe am Leben zu ermöglichen (SGB IX, 2016/2023), zu 

erreichen, muss ihnen gleichermaßen Mobilität ermöglicht werden. 

Der Anspruch an eine barrierefreie Umwelt mit dem Ziel der Unabhängigkeit und 

Partizipation wird in der Menschenrechtskonvention für Menschen mit Behinderungen der 

UN (2006) formuliert als „States Parties shall take appropriate measures to ensure to persons 

with disabilities access, on an equal basis with others, to the physical environment, to 

transportation, …. and to other facilities and services open or provided to the public”. Diese 

Maßnahmen umfassen auch die Ermittlung und Beseitigung von Barrieren.  

 

2.2.1 Definition 

Aufgrund der Abstraktheit des Begriffs der Zugänglichkeit besteht grundsätzlich eine 

alltägliche Vorstellung darüber, was dieser Terminus bedeutet, er kann jedoch nicht 

allgemeingültig definiert werden (Iwarsson & Ståhl, 2003). Die Definition ist stark 

kontextabhängig. So beschreibt Zugänglichkeit im technischen Umfeld alle Parameter, die 

sich auf menschliches Funktionieren in einer bestimmten Umwelt beziehen (Iwarsson & 

Ståhl, 2003), während die Verkehrsplanung unter Zugänglichkeit die angemessene Entfernung 

und die benötigte Zeit zu bestimmten Zielen versteht. Im Kontext der vorliegenden 

Forschungsarbeit ist die Definition von Zugänglichkeit zusätzlich von dem Verständnis des 

Begriffs „Behinderungen“ abhängig (Iwarsson & Ståhl, 2003). Wird Behinderung nach dem 

sozialen Modell definiert, kann Zugänglichkeit als „Merkmal einer Umwelt oder eines 

Produkts, das jedem ermöglicht, mit diesem Produkt oder der Umwelt in Beziehung zu treten 

und sie in einer freundlichen, respektvollen und sicheren Weise zu gebrauchen“ (EDAD, 

2005) beschrieben werden. Wird dies mit der Auffassung der Verkehrsplanung und im 

weiteren Kontext der der Mobilität in Verbindung gebracht, bedeutet Zugänglichkeit nichts 

anderes, als leicht an das Ziel zu gelangen (Hatzakis & Bonavita, 2023).  
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Um Zugänglichkeit zu erfassen, können verschiedene Blickwinkel eingenommen werden. 

Beispielsweise lässt sie sich auf den Ebenen der physischen Umwelt, die der Informationen 

und die der gesellschaftliche Aktivitäten und Dienste beschreiben (Iwarsson & Ståhl, 2003). 

Die physische Umwelt umfasst Aspekte wie Rampen an Stelle von Treppen oder 

angemessene Höhen für Türgriffe o. Ä.. Diese Ebene wird bei Zugänglichkeitsbemühungen 

allgemein am stärksten fokussiert. Aber auch Informationen können zugänglich gemacht 

werden, indem beispielsweise Websites für Screenreader lesbar designt sind. 

Gesellschaftliche Aktivitäten inkludieren die Zugänglichkeit von Dienstleistungen und 

sozialen Events. Des Weiteren kann Zugänglichkeit auf der Micro-, Meso- und Makroebene 

unterschieden werden (Repetto et al., 2022). Die Microebene umfasst freie Interaktion mit der 

häuslichen Umgebung, auf der Mesoebene weitet sich diese auf die Nachbarschaft sowie 

Zugänglichkeit zum öffentlichen Personennahverkehr aus. Die Makroebene umschließt 

zusätzlich die weltweite Mobilität und gesamtgesellschaftliche Teilhabe (Iwarsson & Ståhl, 

2003; Repetto et al., 2022). Im Folgenden liegt der Fokus, mit Robotaxis als Mittel des 

öffentlichen Nahverkehrs, auf Zugänglichkeit auf der Mesoebene. 

 

2.2.2 Universelles Design 

Die Übertragung des Konzepts der Zugänglichkeit in Kombination mit dem sozialen 

Ansatz der Definition von Behinderung (European Commission for Employment, Social 

Affairs and Equal Opportunities DG, 2010) wird als universelles Design zusammengefasst. 

Dieses beruht auf dem Grundsatz, dass es nur eine Bevölkerung gibt, in der jedoch 

unterschiedliche Fähigkeiten und Eigenschaften ausgeprägt sind (Iwarsson & Ståhl, 2003). 

Somit wird eine Abgrenzung von Menschen mit Behinderungen von der Gesellschaft als 

„Menschen mit besonderen Bedürfnissen“ abgelehnt, welches sich auch in der baulichen 

Umgebung widerspiegeln soll. Werden bereits bestehende Konzepte nachträglich an 

Vorgaben der Barrierefreiheit angepasst, widerspricht dies dem universellen Design, da somit 

die Bevölkerungsgruppe, welche auf diese Anpassungen angewiesen ist, scheinbar gesondert 

behandelt wird (Iwarsson & Ståhl, 2003). Universelles Design (oder auch Design for All, 

barrierefreies Design etc. (European Committee for Standardization [CEN] & European 

Committee for Electrotechnical Standardization [CENELEC], 2014)), beschreibt den 

Anspruch an Produkte, Umgebungen, Programme und Dienstleistungen, so gestaltet zu sein, 

dass sie von allen Menschen soweit wie möglich genutzt werden können, ohne die 

Notwendigkeit von Anpassungen oder speziellem Design (CEN & CENELEC, 2014). Ziel 
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des universellen Designs ist demnach die Sicherstellung von menschlicher Vielfalt, sozialer 

Integration und Gleichheit durch die Gestaltung der Umwelt (European Commission for 

Employment, Social Affairs and Equal Opportunities DG, 2010). Um dies zu erreichen, 

wurden 1997 sieben Prinzipien des universellen Designs verfasst (Follette Story, 2001). Diese 

werden in Tabelle 1 erläutert. 

 

Tabelle 1 
Prinzipien des universellen Designs 

Prinzip Definition 
1. Gleichberechtigte 

Nutzung  
Nutzbar und vermarktbar für Menschen mit unterschiedlichen Fähigkeiten 

2. Flexibilität bei der 
Nutzung 

Ermöglicht ein breites Spektrum an individuellen Vorlieben und 
Fähigkeiten 

3. Einfache und intuitive 
Nutzung 

Leicht verständlich, unabhängig von Erfahrung, Wissen, Sprachkenntnissen 
oder dem aktuellen Konzentrationsniveau 

4. Wahrnehmbare 
Informationen 

Kommuniziert notwendige Informationen effektiv, unabhängig von 
Umgebungsbedingungen oder sensorischen Fähigkeiten 

5. Fehlertoleranz Minimierung von Gefahren und nachteiligen Folgen versehentlicher oder 
unbeabsichtigter Handlungen 

6. Geringe körperliche 
Anstrengung 

Effiziente, komfortable und ermüdungsarme Nutzung 

7. Platz und Größe für 
Einstieg und Nutzung 

Angemessene Größe und Raum für das Erreichen, Handhabung und 
Benutzung unabhängig von Körpergröße, Körperhaltung oder Mobilität 

 

Anmerkung: In Anlehnung an Follette Story, 2001, S. 4.5. 

 

Dieser Ansatz hat nicht nur ethische Relevanz, auch wirtschaftliche Kennzahlen profitieren 

dadurch. 2015 untersuchten Aarhaug und Elvebakk die Auswirkungen des universellen 

Designs auf die Fahrgastzahlen und konnten dort eine positive Korrelation nachweisen. Dies 

entkräftet mögliche wirtschaftliche Argumente gegen eine inklusiven Gestaltung von neuen 

Mobilitätskonzepten, da mögliche Mehrkosten, die aus einem universellen Design dieser 

Konzepte entstehen könnten, durch die Einnahmen aus den vermehrten Nutzungszahlen 

gedeckt werden (Hatzakis et al., 2021). Universelles Design bildet den Grundsatz des TRIPS 

Projekts (Hatzakis et al., 2021), da innovative Mobilitätskonzepte so gestaltet werden sollen, 

dass alle Menschen, unabhängig von ihren Eigenschaften, diese nutzen können sollten. Ob 

dies zu einer Verbesserung der wahrgenommenen Zugänglichkeit führt, wird anschließend 

evaluiert. 
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2.2.3 Operationalisierbarkeit von Zugänglichkeit 

Um Zugänglichkeit zu operationalisieren, kann auf die objektive oder subjektive 

Herangehensweise zurückgegriffen werden (Iwarsson & Ståhl, 2003). Bei der objektiven 

Sichtweise wird anhand messbarer Parameter die Erfüllung gesetzlicher Vorgaben und 

Richtlinien zu zugänglichem Design überprüft. Wird Zugänglichkeit subjektiv betrachtet, 

werden von Barrieren betroffene Personen nach ihrer individuellen Sichtweise zu bestimmten 

Sachverhalten befragt. Dieser Ansatz entspricht dem Grundsatz der psychologischen 

Vorgehensweise dieser Forschungsarbeit. Dennoch sind beide Ansätze wesentlich für den 

Fortschritt in der Zugänglichkeit. Durch die subjektive Perspektive lassen sich explizite 

Barrieren aufzeigen, welche jedoch sehr individuell sein können. Durch objektive Vorgaben 

und die Überprüfung dieser kann darauf aufbauend eine allgemeingültige Richtlinie für 

Zugänglichkeit geschaffen werden, welche möglichst viele Bedürfnisse in einem 

ökonomischen Rahmen einschließt. Diese wiederum können durch subjektive Aussagen sehr 

genau reflektiert werden. Beide Perspektiven sind demnach abhängig voneinander.  

Für die Operationalisierbarkeit der Zugänglichkeit von Mobilitätskonzepten auf subjektiver 

Ebene bestehen bisher wenige aussagekräftige bzw. vergleichbare Ansätze (Repetto et al., 

2022). Am verbreitetsten ist die Methodik der Befragung der betroffenen Menschen zu ihrem 

Reiseverhalten (Hwang & Kim, 2023; Wong, 2018), welche in der Regel durch qualitative 

Methoden zur konkreten Benennung von Barrieren und Bedürfnissen ergänzt werden (Bennett 

et al., 2019b; Wong, 2018).  

Im Rahmen des TRIPS Projektes wurde ein Erhebungsinstrument konzipiert, mithilfe 

dessen der Mehraufwand für Menschen mit Behinderungen im Gegensatz zu Menschen ohne 

Einschränkungen gemessen werden kann (Bagnasco & Repetto, 2021). Das Ziel war die 

Entwicklung eines Gesamtmaßes der Zugänglichkeit, mithilfe dessen Aussagen zu der 

Schließung von Mobilitätskluften getätigt werden können (Repetto et al., 2022). Der MDI 

wurde in enger Zusammenarbeit mit mobilitätseingeschränkten Menschen entwickelt 

(Bagnasco & Repetto, 2021; Repetto et al., 2022). Im Endergebnis des 

Entwicklungsprozesses entstanden sechs Dimensionen mit mehreren Facetten, welche das 

Reiseerlebnis von Menschen mit Behinderungen beeinflussen (Bagnasco & Repetto, 2021). 

Diese Dimensionen sind Autonomie, Reisezeit, Komfort, Sicherheit, Bequemlichkeit und 

Erschwinglichkeit (Bagnasco & Repetto, 2021). Bequemlichkeit meint hierbei 

Umweltfaktoren wie soziale Barrieren, die Einfachheit der Informationsbeschaffung oder das 

Verhalten in Notsituationen, während Komfort sich auf das Erreichen, Ein- und Ausstieg 

sowie die komfortable Gestaltung des Mobilitätskonzeptes bezieht (Bagnasco & Repetto, 
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2021). Aus diesem Tool, mithilfe dessen im Endergebnis ein Index für den Mehraufwand von 

Menschen mit Behinderungen in ihrer Mobilität konzipiert werden kann (Bagnasco & 

Repetto, 2021), entstand zusätzlich der Light-MDI (MDI in leichter Sprache). Dieser misst 

nicht die Mobilitätskluft, sondern gibt Auskunft über erwartete Nutzendenvorteile eines 

Mobilitätskonzepts (Bagnasco & Repetto, 2021). Er wird verwendet, um die erwarteten 

Vorteile eines Mobilitätskonzepts anhand von Kriterien zu bewerten, welche von Menschen 

mit Behinderung als besonders relevant für ihre Mobilität angesehen wurden. Dazu wurden 

aus jeder MDI-Dimension ein leicht verständliches Item konzipiert (Tabelle 2). Dieses 

Erhebungsinstrument wird im Folgenden verwendet, um die Bewertung des 

Mobilitätskonzeptes des Robotaxis in Abhängigkeit bestimmter Personenfaktoren evaluieren 

zu können. 

 

Tabelle 2 
Items und Skala des Light-MDI 

Which kind of impact do you expect for … Very 
negative 

Negative Neutral Positive Very 
positive 

… your ability to travel independently      
… having a fast journey      
… having a comfortable journey      
… having a safe journey      
… having a convenient journey      
… having a affordable journey      

 

Anmerkung: Quelle:  Bagnasco & Repetto, 2021, S. 37. 

 

2.3 Mobilität 

2.3.1 Definition 

Während der Begriff der Mobilität ursprünglich eine Veränderung des Lebensmittelpunkts 

beschrieben hat, wird er in der heutigen Zeit weitestgehend mit Verkehr in Verbindung 

gebracht (Schopf, 2001). Auch hier bietet die Abstraktheit des Begriffs vielfältige 

Definitionsmöglichkeiten, für die vorliegende Forschung ist es jedoch sinnvoll, insbesondere 

den Potenzialcharakter der Mobilität als möglichkeitserweiterndes Konzept und somit als 

Chance für Unabhängigkeit hervorzuheben (Schopf, 2001). In diesem Zusammenhang liegt 

der Fokus nicht wie gesamtgesellschaftlich üblich auf dem automobilen Individualverkehr 

(Schopf, 2001), sondern vielmehr auf dem Potenzial des öffentlichen Verkehrs. Udo Becker 

definiert Mobilität als „Befriedigung eines Raumveränderungsbedürfnisses“ (1998, in: 
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Schopf, 2001, S.7), während Verkehr das Mittel zur Ermöglichung von Mobilität darstellt.  

Weiterführend grenzt er Verkehr und Mobilität dahingehend voneinander ab, das Mobilität zu 

garantieren sei und bleiben müsse, während „Verkehr aber … Mittel zur Befriedigung von 

Mobilität [ist], Verkehr kann und muss sich ändern“ (Becker (1998), in: Schopf, 2001, S.7). 

Aus diesem Ansatz ergibt sich die Relevanz von barrierefreien Mobilitätskonzepten. Um das 

möglichkeitserweiternde Potenzial von Mobilität nicht zu gefährden, muss der Verkehr sich 

zu Gunsten der Barrierefreiheit verändern. Geschieht dies nicht, würde Verkehr sein 

grundlegendes Charakteristikum, Mobilität möglich zu machen, verlieren. Aufgrund der 

Verdeutlichung dieser Schwerpunktsetzung, findet dieser Definitionsansatz nach Becker in 

diesem Forschungsvorhaben Verwendung.  

 

2.3.2 Reisekette und mögliche Barrieren 

Um mögliche Barrieren des öffentlichen Verkehr betrachten zu können, ist eine 

Unterteilung des Reisevorhabens in mehrere Einzelabschnitte sinnvoll. Da diese immer 

miteinander verbunden sind und sich gegenseitig beeinflussen, konzipierte Zhang (2011, in: 

(Park & Chowdhury, 2018; Repetto et al., 2022) das Konzept der Reisekette. Abbildung 2 

zeigt eine Adaption dieser Reisekette, welche von Park und Chowdhury (2018) um die 

Elemente „Start vom Ursprung“ und „Zum Endziel gelangen“ ergänzt wurde. Durch diese 

Erweiterung wird das Modell speziell an Menschen mit Behinderungen angepasst, da so 

mögliche zusätzliche Herausforderungen bei einer Reise mit einbezogen werden.  

 

Abbildung 2. Reisezyklus nach Zhang. Quelle: Zhang, 2011, In: Park & Chowdhury, 2018, S. 362. 

 

Hiernach beginnt eine Reise mit der Informationsbeschaffung über die geplante Reise 

(Alčiauskaitė et al., 2020). Menschen mit Behinderungen müssen sich im Vorfeld über 

mögliche Barrieren in allen Phasen ihrer Reise informieren können (Park & Chowdhury, 

2018). Mögliche Hemmnisse wären beispielsweise Zeitpläne in Papierform, die 

beispielsweise von Menschen mit Sehbehinderung nicht gelesen werden können (Repetto et 

al., 2022), nicht-barrierefreie Websites oder ein genereller Informationsmangel (Park & 
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Chowdhury, 2018). Der zweite Abschnitt findet in der baulichen Umwelt statt, um zu dem 

Verkehrsmittel der Wahl zu gelangen. Dabei kann das Anreisen zu der Haltestelle des 

Verkehrsmittels herausfordernd sein, wenn dafür beispielsweise Treppensteigen oder 

allgemein ein längerer Fußweg notwendig ist (Alčiauskaitė et al., 2020; Repetto et al., 2022). 

Die dritte Phase stellt das Reisen in dem Verkehrsmittel an sich dar (Alčiauskaitė et al., 

2020), mögliche Barrieren sind somit weniger von der allgemeinen baulichen Umgebung 

abhängig, sondern spezifisch von dem genutzten Mobilitätskonzept (Park & Chowdhury, 

2018). Hierbei können bereits das Einsteigen oder unzugängliche Informationen über den 

Reiseverlauf eine Hürde darstellen. Die Reisekette wird durch die vierte Phase abgeschlossen, 

in der von der Haltestelle die Distanz zum eigentlichen Ziel zurückgelegt werden muss, wobei 

sich erneut in der baulichen Umgebung bewegt wird. Hier können erneut Barrieren beim 

Verlassen des Verkehrsmittels entstehen, sowie Orientierungsprobleme oder 

Herausforderungen aufgrund der Distanz (Repetto et al., 2022). Erfahrungen, welche in den 

Phasen zwei bis vier gemacht werden, fließen wiederum in das Informationsrepertoire des 

Individuums ein, auf Grundlage dessen ein Reisevorhaben geplant wird (Park & Chowdhury, 

2018). Der erhöhte Organisationsaufwand für Menschen mit Behinderungen, um sich 

zunächst Bewusstsein über mögliche Barrieren zu schaffen und diese gegebenen Falls zu 

umgehen, resultiert in insgesamt weniger und kürzeren Reisen mit reduzierten Möglichkeiten 

des öffentlichen Verkehrs (Park & Chowdhury, 2018).  

 

2.3.3 Mobilitätskonzept Robotaxi 

Im Rahmen des TRIPS Projekts wurden neun innovative Mobilitätskonzepte anhand des 

light-MDI auf ihre Zugänglichkeit bewertet. Diese Daten wurden zum Teil bereits 

ausgewertet. Im Zuge dessen wurde ein geringes Interesse an den zweirädrigen 

Mobilitätskonzepten Motorbike Taxi, E-Scooter sharing und Bike sharing festgestellt 

(Goralzik et al., 2022). Entgegen den Erwartungen wurden Microtransit und Seilbahnen 

gegenüber Fahrgemeinschaften und Robotaxis bevorzugt (Goralzik et al., 2022). Gegenteilige 

Ergebnisse liefert eine Studie von Ruvolo (2020) zu der Einstellung von Menschen mit 

Behinderungen zu autonomem Fahren, in der ein großes Interesse an eben diesem 

nachgewiesen wurde. Diese Ergebnisse geben den Anlass einer tiefergehenden Forschung 

insbesondere zu den autonom fahrenden Robotaxis (Abbildung 3), um eventuelle Hemmnisse 

bei der Nutzung der Robotaxis identifizieren zu können. Da Robotaxis aufgrund ihres 

innovativen Charakters im Entstehungsprozess nach wie vor an die Nutzendeninteressen 
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angepasst werden können, können neue Forschungserkenntnisse zu einer erhöhten Akzeptanz 

dieser beitragen (Venkatesh et al., 2003). 

 

 

Abbildung 3. Bild eines Robotaxis. Quelle: TRIPS, 2022. 

 

Robotaxis wurden in den Befragungen des TRIPS Projekts wie folgt beschrieben:  

Robotaxis sind autonome Fahrzeuge, die von intelligenten Technologien gesteuert werden, 

welche die Straße und den Verkehr über Sensoren und GPS überwachen und die mit 

anderen Autos und der Straßeninfrastruktur kommunizieren. Sehr wahrscheinlich werden 

diese Autos auch elektrisch fahren. Da sie fahrerlos sind, werden diese Taxis 

erschwinglicher sein, und Sie werden ein Taxi über eine mobile App buchen können. 

(TRIPS, 2022) 

Die Eigenschaften der Robotaxis stellen nicht nur für Menschen mit Behinderungen eine 

geeignete Ergänzung oder Alternative zu klassischen Mobilitätskonzepten dar, die Zielgruppe 

ist vielmehr gesamtgesellschaftlich. Dennoch sind sie aufgrund der Vorteile des Tür-zu-Tür 

Services, nahtlosen Verbindungen sowie der Flexibilität, die mit derer von eigenen Autos zu 

vergleichen wäre, besonders für Menschen mit Barrieren an mehreren Stellen der Reisekette 

interessant (Dreßler et al., 2019). Dieses breit aufgestellte Potenzial des Mobilitätskonzeptes 

macht weitere Forschung und damit verbunden erweiterte Informationen über erfolgskritische 

Faktoren auch ökonomisch sinnvoll.  
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2.4 Aktueller Forschungsstand 

Der bisherige Forschungsstand zeigt allgemein ein großes Interesse an autonom fahrenden 

Taxis (Eppenberger & Richter, 2021; Gantschnig et al., 2023). Auch in Bezug auf die 

Zugänglichkeit und Mobilität von Menschen mit Behinderungen bestehen bereits zahlreiche 

Forschungserkenntnisse. Da der MDI erst kürzlich konzipiert wurde, bestehen außerhalb der 

TRIPS Befragungen nur wenige Aussagen zu Bewertungen anhand dessen Dimensionen, 

weshalb Aussagen zu diesen nur annäherungsweise getätigt werden können. 

 

2.4.1 Bedürfnisse an Mobilität als Mensch mit Behinderungen 

In Hinblick auf die Forschungserkenntnisse der Dimensionen stellt die Autonomie eine 

Ausnahme dar, da sie häufig zentraler Bestandteil bei der Bewertung und Beschreibung von 

Mobilität ist (Bennett et al., 2019b; Márquez et al., 2019). So wurden in einer Studie zur 

Einstellung gegenüber autonomem Fahren von Menschen mit geistiger Behinderung von 

Bennett et al. (2019) drei Haupteinstellungen erarbeitet. Demnach beeinflussen die 

wahrgenommene Autonomie, Angst und Neugier die Bewertung. In dieser Studie zeigt sich 

eine Verbesserung der wahrgenommenen Autonomie durch autonomes Fahren, jedoch eine 

insgesamt erhöhte Angst diesem gegenüber, welche bei Frauen zusätzlich verstärkt ist.  

Bei Menschen mit körperlichen Behinderungen lässt sich ebenfalls eine Stärkung der 

Autonomie nachweisen (Hwang & Kim, 2023). Viele Studien, die sich mit den Bedürfnissen 

von Menschen mit Behinderungen auseinandersetzen, nehmen Bezug auf die Einschränkung 

der Autonomie durch den Status quo der Mobilitätsinfrastruktur (Park & Chowdhury, 2018; 

Westlund & Jong, 2022; Wong, 2018). Aufgrund der erhöhten Flexibilität der Robotaxis als 

Mittel des öffentlichen Verkehrs kann also von einer positiven Bewertung der 

Autonomiedimension unabhängig von der Art der Behinderung ausgegangen werden. 

 Für körperlich behinderte Menschen stellt das Fehlen einer Begleitperson die größte 

wahrgenommene Barriere dar (Dreßler et al., 2019; Hwang & Kim, 2023), welche sich auf die 

Wahrnehmung der Sicherheit eines Robotaxis auswirken könnte. Ähnliche Barrieren werden 

von Menschen mit Sehbehinderungen wahrgenommen (Hwang & Kim, 2023). Die 

Untersuchungen von Bennett et al. (2019b) zeigen zusätzlich eine erhöhte Ängstlichkeit 

geistig behinderter Menschen gegenüber autonom fahrenden Fahrzeugen, welche sich in einer 

tendenziell negativeren Bewertung der Sicherheitsdimension niederschlagen könnten. 

Da die meisten Barrieren im öffentlichen Verkehr baulich bedingt sind, kann davon 

ausgegangen werden, dass Menschen mit Beeinträchtigungen im Hören sowie mit 
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psychischen Beeinträchtigungen geringere Einschränkungen in ihrer Mobilität erleben als 

Menschen mit anderweitigen Behinderungen. Dies wird unterstützt durch bisherige 

Auswertungen der TRIPS Befragungen. In beiden Befragungen gaben Menschen mit 

Behinderungen im Hören und mit psychischen Beeinträchtigungen im Vergleich zu anderen 

Behinderungen vermehrt an, ein eigenes Auto, Bus oder Bahn täglich oder mehrere Male die 

Woche zu nutzen (Hatzakis et al., 2021; Hatzakis & Bonavita, 2023). So gaben in der ersten 

Befragung 71% der hörbehinderten Teilnehmenden an, täglich oder mehrmals die Woche mit 

dem Auto zu fahren (Hatzakis et al., 2021). Ähnliche Werte erreichten auch körperlich 

behinderte Menschen und Menschen mit psychischen Einschränkungen. Körperlich 

eingeschränkte Menschen nutzen der Befragung zufolge deutlich seltener Bus und Bahn. 

Diese Verkehrsmittel werden hingegen von Menschen mit visuellen, auditiven und/oder 

psychischen Schädigungen häufig frequentiert (Hatzakis et al., 2021). Da Menschen mit 

Sehbehinderungen in der Regel nicht in der Lage sind, ein eigenes Auto zu fahren, sind diese 

fast vollständig auf öffentlichen Verkehr angewiesen, während hör- und psychisch behinderte 

Personenauf ein breiteres Repertoire an Verkehrsmitteln zurückgreifen können. Erwartungen 

an die Bewertung der Verbesserung der Zugänglichkeit durch Robotaxis, können auf 

Grundlage dieser Erkenntnisse jedoch nicht formuliert werden. Diese sind abhängig von der 

Perspektive der Teilnehmenden. So könnten die Versuchspersonen die Relevanz der 

Robotaxis für sich beispielsweise tendenziell negativer bewerten, als sie es getan hätten, wenn 

ihnen kein Auto zur Verfügung stehen würde.  

Bei der Betrachtung einer potenziellen Verbesserung der Reisezeit konnten Zhong et al. 

(2020) eine signifikante Verkürzung dieser für autonom fahrende Fahrzeuge im Vergleich zur 

Reise im eigenen Auto bei Pendlern nachweisen. Insgesamt wird daher eine positive 

Bewertung der Verbesserung der Reisezeit erwartet. Das Ausmaß dieser kann jedoch in 

Abhängigkeit der Häufigkeit der Nutzung eines eigenen Autos oder einer generellen 

Angewiesenheit auf öffentliche Verkehrsmittel stark variieren.  

Eine Abbildung des Forschungsstands zu Komfort sowie zu der Bequemlichkeit als 

Dimensionen der Zugänglichkeit gestaltet sich als stark limitiert, da diese Ausprägungen in 

Zusammenhang mit Behinderungen, autonomen Fahren und Zugänglichkeit recht innovativ 

und somit wenig erforscht sind. Es bestehen vereinzelte Studien zu diesen, wie beispielsweise 

von Wang et al. (2020), welche ein Modell zur Vorhersage des Fahrgastkomforts in 

Abhängigkeit von dem Steuerungsalgorithmus und der Fahrkurven konzipiert haben, jedoch 

ist insbesondere bei Menschen mit Behinderungen die Bewertung dieser Dimensionen von 
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vielen individuellen Faktoren abhängig, sodass im Vorhinein keine allgemeingültigen 

Erwartungen formuliert werden können. 

Insgesamt deuten die Forschungsergebnisse darauf hin, dass die Art und der Schweregrad 

einer Behinderung wichtige Faktoren sind, die das Reiseverhalten und die Einstellung 

gegenüber Mobilitätskonzepten beeinflussen (Goralzik et al., 2022). Die Differenzierung der 

Bewertung der Robotaxis anhand der MDI-Kriterien könnte demnach weitergehend 

Erkenntnisse zu unterschiedlichen Bedürfnissen und Bedenken gegenüber diesem 

Mobilitätskonzept liefern.  

 

2.4.2 Geschlechts- und altersspezifische Bedürfnisse an Mobilität 

Es wird nicht nur eine Auswirkung der Art der Behinderung auf die Bewertung erwartet, 

auch Geschlecht und Alter könnten eine Rolle spielen. Geschlecht meint in diesem Kontext 

das biologische Geschlecht. Im Rahmen der Untersuchung der Wahrnehmung von Robotaxis 

konzipierten Dreßler et al. (2019) ein Modell mit möglichen Einflussfaktoren auf das 

Nutzungsvorhaben (Abbildung 4). Neben den vier Haupteinflüssen „erwartete Nützlichkeit“, 

„erwarteter Aufwand“, „Gewohnheit“ und „sozialem Einfluss“ postulieren sie einen 

indirekten Einfluss des Alters, des Geschlechts und weiterer Faktoren auf diese 

Haupteinflüsse. 

 

 

Abbildung 4. Einflussfaktoren auf ein Nutzungsvorhaben. Quelle: Dreßler et al., 2019, S. 2. 

 

 Da die Bewertung der Zugänglichkeit auch mit einem Nutzungsvorhaben in Verbindung 

steht, wird von einem ähnlichen Einfluss von Geschlecht und Alter ausgegangen. Diese These 
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wird unterstützt von generellen Alters- und Geschlechtseffekten bei der Bewertung des 

autonomen Fahrens und Technik. Frauen zeigen im Durchschnitt ein geringeres 

Technikinteresse (Hwang & Kim, 2023; Künemund, 2015) und mehr Angst gegenüber 

autonomem Fahren (Bennett et al., 2019b; Hulse et al., 2018). Dies könnte sich auf die 

Bewertung der Dimension „Sicherheit“ auswirken. In Bezug auf die Dimension „Autonomie“ 

wird kein geschlechtsspezifischer Unterschied erwartet, da für Menschen mit eingeschränkter 

Mobilität im Zuge einer erhöhten Auswahl an Verkehrsmitteln unabhängig vom Geschlecht 

die Autonomie steigt (Gantschnig et al., 2023). Auch geschlechtsspezifische Unterschiede der 

generellen Mobilität könnten Auswirkungen auf die Nutzungsabsicht und Bewertung haben. 

Frauen reisen insgesamt seltener und kürzere Wege (Mailer, 2001). Dabei unterscheiden sich 

diese beiden Geschlechter zusätzlich in ihren Reisebeweggründen. Frauen reisen häufiger mit 

dem Ziel privater Erledigungen, während Männer häufiger Berufspendler sind (Mailer, 2001). 

Auch abhängig vom Alter zeigen sich Unterschiede bei der Einstellung gegenüber der 

Technik. Obwohl hierbei Vorerfahrungen mit Technik besonders relevant sind (Künemund, 

2015), nehmen ältere Menschen die Zugänglichkeit insgesamt als geringer wahr (Hulse et al., 

2018; Márquez et al., 2019).  Eine gegensätzliche Tendenz wiesen Hulse et al. (2018) für die 

wahrgenommene Sicherheit nach. Für die Wahrnehmung der Sicherheit autonomer Autos als 

Beifahrer zeigten sich keine altersspezifischen Unterschiede. Dennoch betonten Hulse et al. 

(2018) die Notwendigkeit weiterer Forschung in Bezug auf individuelle Merkmale der 

Interessensgruppen.  

 

2.4.3 Bisherige Erkenntnisse aus dem TRIPS Projekt 

Beide TRIPS-Befragungen wurden separat bereits fragmentarisch ausgewertet. In der 

ersten Befragung zeigt sich ein geringer Unterschied in der Nutzungsbereitschaft des 

Robotaxis in Abhängigkeit mit dem Geschlecht (Hatzakis et al., 2021). 35% der Männer 

gaben an, das Robotaxi nutzen zu würden, während mit 28% die Nutzungsbereitschaft der 

Frauen etwas geringer ausfiel. Dieser Unterschied ist statistisch nicht signifikant. Insgesamt 

bewerteten Frauen alle neun Mobilitätskonzepte geringfügig schlechter als Männer. Die 

Freitext-Reaktionen auf dieses Konzept waren vielfältig. Es wurde beispielsweise kategorisch 

abgelehnt oder begeistert befürwortet. Auch die Verbesserungsvorschläge wiesen ein breites 

und individuelles Spektrum auf (Hatzakis et al., 2021). Dies gibt Anlass zu einer 

differenzierteren Auswertung der Freitextantworten, um eventuelle Antwortmuster erkennen 

zu können. 
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Erste Unterschiede abhängig von der Art der Behinderung zeigten sich im 

Nutzungsverhalten der Mobilitätskonzepte. Menschen mit körperlichen, seh- und 

intellektuellen Behinderungen sind nicht in der Lage, zweirädrige Verkehrsmittel zu nutzen. 

Körperlich und hörbehinderte Menschen nutzen von allen Verkehrsmitteln das Auto am 

häufigsten, während Menschen mit Sehbehinderungen die Personengruppe mit der 

ausgeprägtesten Nutzung öffentlicher Verkehrsmittel ist (Hatzakis et al., 2021). 

Da in der zweiten Befragung zusätzlich ältere Menschen ohne Behinderungen befragt 

wurden, können die Aussagen zur Nutzung der Robotaxis nicht uneingeschränkt auf die 

Zwecke dieser Forschungsarbeit übertragen werden. Daher ist eine erneute Auswertung dieser 

Daten nach den hier gegebenen Parametern zugunsten der Vergleichbarkeit sinnvoll. 

 

2.5 Forschungslücke 

Die Mobilität von Menschen mit Behinderungen wurde bereits vielfältig erforscht. So 

besteht eine Vielzahl an Erkenntnissen, welchen Arten von Barrieren Menschen mit 

Behinderungen ausgesetzt sind (Bennett et al., 2019b; Ruvolo, 2020; Wong, 2018) und welche 

Auswirkungen diese auf deren Leben haben können (Cass et al., 2005; Priya & Uteng, 2009; 

Wong, 2018). Jedoch bestehen hierbei einige Einschränkungen. Die Studienlage besteht zum 

einen aus relativ allgemeinen Ansätzen wie dem von Ruvolo (2020), in welchem die Arten 

von Barrieren differenziert werden, die Bewertung dieser jedoch nicht weiter in Abhängigkeit 

von der Vielfalt von Behinderungen eingeordnet wurden. Auf der anderen Seite zeigt die 

Studienlage durchaus Differenzierungen nach Art der Behinderung und deren spezifischen 

Bedürfnisse an Mobilität, jedoch ohne die Faktoren der Zugänglichkeit weitergehend zu 

betrachten. Als Beispiel ist hierbei die Studie von Wong (2018) zu nennen, welche die 

Zugänglichkeit der Umwelt für sehbehinderte Menschen aus einer umweltzentrierten Sicht 

untersucht, welche aufgrund mangelnder fundierter Methodik jedoch keine signifikanten 

Aussagen tätigen kann. Ebenso erarbeiteten Park und Chowdhury (2018) in einer 

Literaturstudie zahlreiche Barrieren körperlich und sehbehinderter Menschen anhand der 

Phasen der Reisekette. Hierbei wurde jedoch nicht nach Auswirkungen verschiedenster 

Mobilitätskonzepte differenziert. 

In den vergangenen Jahren wurde vermehrt zur Einstellung der Allgemeinbevölkerung und 

Menschen mit Behinderungen im Speziellen gegenüber autonomem öffentlichen Verkehr 

geforscht (Bennett et al., 2019a; Kassens-Noor et al., 2021; Yuen et al., 2020). In Bezug auf 

autonomes Fahren haben Hwang und Kim (2023) die Bedürfnisse und allgemeine Einstellung 
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von seh- und körperlich behinderten Menschen erforscht. Auch bestehen bereits Erkenntnisse 

über die Akzeptanz von autonomen Fahren und welche Faktoren diese beeinflussen können 

(Eppenberger & Richter, 2021; Nordhoff et al., 2017). Beispielsweise können autonom 

fahrende Taxis die Anbindung ländlicher Gegenden verbessern (Eppenberger & Richter, 

2021). Innerhalb der Fahrzeuge können Not-Aus-Knöpfe für ein verbessertes 

Sicherheitsgefühl sorgen (Nordhoff et al., 2017).  

Um die Unterschiede und eventuellen Gemeinsamkeiten in den Bedürfnissen an Mobilität 

in Abhängigkeit von der Art der Behinderungen deutlich zu machen, ist eine Erhebung dieser 

auf einer gemeinsamen Grundlage sinnvoll. Dies wurde ebenso als weiteres Vorgehen von 

Márquez et al. (2019) im Rahmen einer Studie zu Faktoren, die die Autonomie und 

wahrgenommene Zugänglichkeit von gehbehinderten Menschen beeinflussen, empfohlen. In 

dieser Studie wurde bereits ein Ansatz zu den Dimensionen von Zugänglichkeit konzipiert. 

Indes bieten die bisherigen Erkenntnisse aus dem TRIPS Projekt die Gelegenheit, anhand 

unmittelbar von betroffenen Menschen entwickelten Dimensionen die 

behinderungsspezifische Bewertung von autonomen Mobilitätskonzepten dezidiert 

vergleichen zu können und somit kontextualisierte Aussagen treffen zu können. 

 

3. Methodik 

 

3.1 Fragestellung und Hypothesen 

Auf Grundlage des aktuellen Forschungsstandes sowie der bisherigen Erkenntnisse des 

TRIPS Projektes sollen im Rahmen dieser Forschungsarbeit folgende Fragestellungen 

quantitativ beantwortet werden: 

1) Welcher Zusammenhang besteht zwischen der Bewertung von Robotaxis hinsichtlich 

ihrer Zugänglichkeit und dem Alter der Bewertenden? 

2) Welchen Einfluss hat das Geschlecht auf die Bewertung von Robotaxis hinsichtlich 

ihrer Zugänglichkeit? 

3) Welche Unterschiede bestehen bei der Bewertung von Robotaxis hinsichtlich ihrer 

Zugänglichkeit in Abhängigkeit von der Art der Behinderung? 

Um weitergehende Erkenntnisse zu der Bewertung der Zugänglichkeit sowie zu den 

Ansichten über Robotaxis zu erhalten, soll im Anschluss die Fragestellung „Welche 
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Verbesserungsvorschläge und Bedenken haben die Teilnehmenden in Bezug auf das 

Robotaxi?“ qualitativ erläutert werden. 

Aufgrund der Neuartigkeit der MDI-Kriterien lassen sich nur vereinzelt gerichtete 

Hypothesen zu deren Bewertung aufstellen. Insgesamt können auf Basis des aktuellen 

Forschungsstandes folgende Hypothesen formuliert werden: 

1) Je älter die Teilnehmenden sind, desto weniger nutzen sie das Robotaxi. 

2)  

a. Es besteht kein Zusammenhang zwischen der Bewertung der Reisezeit und dem Alter 

der Teilnehmenden.  

b. Es besteht ein Zusammenhang zwischen der Bewertung des Komforts und dem Alter 

der Teilnehmenden. 

c. Es besteht ein Zusammenhang zwischen der Bewertung der Bequemlichkeit und dem 

Alter der Teilnehmenden. 

d. Es besteht ein Zusammenhang zwischen der Bewertung der Autonomie und dem Alter 

der Teilnehmenden.  

e. besteht ein Zusammenhang zwischen der Bewertung der Sicherheit und dem Alter der 

Teilnehmenden.  

3) Frauen nutzen das Robotaxi eher weniger als Männer.  

4)  

a. Es besteht ein Unterschied in der Bewertung der Sicherheit in Abhängigkeit vom 

Geschlecht. 

b. Frauen erwarten seltener eine Verbesserung der Reisezeit als Männer. 

c. Frauen erwarten seltener eine Verbesserung des Komforts als Männer. 

d. Frauen erwarten seltener eine Verbesserung der Bequemlichkeit als Männer. 

e. Es besteht kein Unterschied in der Bewertung der Autonomie in Abhängigkeit vom 

Geschlecht. 

5)  

a.  Es besteht ein Unterschied in der Bewertung der Reisezeit in Abhängigkeit von der 

Art der Behinderung. 

b. Es besteht kein Unterschied in der Bewertung der Autonomie in Abhängigkeit von der 

Art der Behinderung. 
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c.  

1. Menschen mit intellektueller Behinderung erwarten seltener eine Verbesserung 

der Sicherheit als Menschen mit anderen Behinderungen. 

2. Menschen mit körperlicher Behinderung erwarten seltener eine Verbesserung 

der Sicherheit als Menschen mit anderen Behinderungen. 

3. Menschen mit Sehbehinderungen erwarten seltener eine Verbesserung der 

Sicherheit als Menschen mit anderen Behinderungen. 

d. Es besteht ein Unterschied in der Bewertung des Komforts in Abhängigkeit von der 

Art der Behinderung. 

e. Es besteht ein Unterschied in der Bewertung der Bequemlichkeit in Abhängigkeit von 

der Art der Behinderung. 

 

3.2 Forschungsdesign 

Das Design dieser Forschungsarbeit ist im Rahmen eines mixed-method Ansatzes angelegt. 

Um die Stichprobengröße zugunsten der Aussagekraft der Ergebnisse zu erhöhen, wurden die 

Daten zweier Befragungen kombiniert. Die erste Befragung fand 2020 statt, die zweite 2022. 

Die Items zur Erhebung des Geschlechts, des Alters und zur Bewertung der Zugänglichkeit 

der Robotaxis waren dieselben. In Hinsicht auf die Angaben zur Art der Behinderung gab es 

minimale Unterschiede, welche sich nicht auf die Aussagewirkung auswirken. Es wird von 

keinen Effekten aufgrund der Erhebungszeitpunkte ausgegangen, sodass es sich, auch 

aufgrund der differenten Stichproben beider Befragungen, in dieser Forschungsarbeit um eine 

Querschnittstudie handelt. Das Vorgehen ist induktiv, da das Ziel die Vorbereitung der 

Ableitung möglicher Barrieren und Verbesserungsmöglichkeiten bei Robotaxis aus Sicht von 

Menschen mit Behinderungen ist. Es handelt sich um eine experimentelle Feldforschung mit 

natürlicher Manipulation der Variablen durch die verschiedenen Ausprägungen der 

soziografischen Eigenschaften und der Arten der Behinderungen der Teilnehmenden. 

Der Schwerpunkt des Forschungsvorhabens liegt auf der quantitativen Analyse der 

Bewertung der Robotaxis als abhängige Variable (AV) (Abbildung 5). Diese gliedert sich 

entlang des Erhebungsinstrumentes des MDI in sechs Dimensionen auf, wobei 

Erschwinglichkeit nicht erhoben wird, da aufgrund des prototypischen Charakters der 

Robotaxis noch keine konkreten Angaben zu deren Erschwinglichkeit gemacht werden 

können. Somit ergeben sich fünf Ausprägungen der Bewertung: Autonomie, Reisezeit, 

Komfort, Sicherheit und Bequemlichkeit. Jede Versuchsperson bewertet die Robotaxis auf 
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jeder Dimension, die Variable ist demnach within-subject designt. Im Rahmen des TRIPS 

Projekt wurde diese im Stil „Wenn es dieses Mobilitätsangebot gäbe, würde es bewirken, dass 

Sie … unabhängiger reisen können?“ auf einer fünfhebigen Likert Skala mit den 

Antwortmöglichkeiten „nein“, „eher nein“, „weiß nicht“, „eher ja“, „ja“ erhoben (Tabelle 2). 

Die AV ist somit ordinalskaliert. Likertskalen können jedoch zugunsten der Interpretation wie 

intervallskaliert behandelt werden. Weiterführend werden die Nutzungsansicht und der 

Mittelwert über alle MDI-Dimensionen hinweg als abhängige Variablen erhoben. Als 

unabhängige Variablen (UV) werden das Alter, das Geschlecht und die Art der Behinderung 

erhoben (Abbildung 5). Das Alter ist between-subject designt und metrisch skaliert. Die 

Ausprägung des Geschlechts findet dichotom als männlich und weiblich statt, da aufgrund der 

geringen Anzahl der Personen, die sich weder als männlich noch als weiblich identifizieren, 

keine statistische Aussage zu dieser Personengruppe getätigt werden kann. Die 

Untergliederung der dritten unabhängigen Variable orientiert sich an den Arten von 

Behinderungen der UN-Konvention. Mögliche Ausprägungen sind demnach körperliche 

Behinderungen, Sehbehinderungen, Hörbehinderungen, psychische Behinderungen und 

intellektuelle Behinderungen. Während in den bereits erfolgten Auswertungsansätzen 

zusätzlich die Ausprägung „andere“ differenziert wurde, wird diese im Folgenden nicht 

berücksichtigt, da das Ziel dieser Forschung die Formulierung eines möglichen 

Zusammenhangs zwischen bestimmten Barrieren und der Bewertung der Zugänglichkeit von 

Robotaxis ist. Die Barrieren der Personen mit „anderen“ Behinderungen können nicht 

ausreichend trennscharf dargestellt werden, sodass die Aussagekraft zu der Bewertung der 

Zugänglichkeit nicht gegeben wäre. Die Variable der Art der Behinderung ist nominal skaliert. 

Da Menschen mehrere Behinderungen haben können, wie beispielsweise körperliche und 

intellektuelle, ist diese Variable within-subject erhoben worden. 
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Abbildung 5. Grafische Darstellung der Variablen. 

 

Um die qualitative Fragestellung zu erheben, werden die Antworten auf ein Freitextfeld 

innerhalb derselben Fragebögen analysiert. Ziel ist die Abbildung von Häufigkeiten 

bestimmter Antwortmuster, um Erkenntnisse über Bedenken und Verbesserungsvorschläge 

bezüglich des Robotaxis erlangen zu können. 

 

3.3 Stichprobe 

Die Stichprobe setzt sich aus zwei Befragungen zusammen, die im Rahmen des TRIPS 

Projektes konzipiert und durchgeführt wurden. An der ersten Befragung nahmen im Zeitraum 

vom 03. November 2020 bis 12. Februar 2021 553 Teilnehmende aus insgesamt 21 

europäischen Ländern teil. Damit die Bearbeitungszeit in einem ökonomischen Rahmen blieb, 

wurden den Teilnehmenden in der ersten Befragung randomisiert drei der neun 

Mobilitätskonzepte zur Bewertung der Zugänglichkeit zugeteilt. Demnach haben aus dieser 

Befragungswelle 158 Menschen die Robotaxis bewertet. An der zweiten Befragung nahmen 

im Zeitraum vom 25. Mai 2022 bis 09. November 2022 349 Personen aus 28 Ländern teil. 

Hier bewerteten alle Personen das Robotaxi. Die Daten beider Befragungen wurden im 

Rahmen dieses Forschungsvorhabens in einen gemeinsamen Datensatz integriert. Dieser 

wurde entsprechend dem geplanten Analysevorhaben weitergehend bereinigt. Da die 

Befragung an Menschen über 18 gerichtet war, wurden die Datensätze, in denen ein 

geringeres Alter angegeben war, entfernt. Dies waren insgesamt 49 Datensätze. Außerdem 

wurden vier Datensätze, die nicht dem binären Geschlechtssystem entsprachen, entfernt. Da 

in der zweiten Befragung auch Personen ohne Behinderungen teilgenommen haben, welche in 
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der geplanten Analyse keine Relevanz hatten, wurden auch diese Datensätze nicht 

berücksichtigt. Diese ergaben gemeinsam mit denjenigen, welche Behinderungen angegeben 

haben, die nicht dem zugrunde liegenden System entsprechen, 229 ausgeschlossene 

Datensätze. Nach dieser Bereinigung betrug die Stichprobe der Personen, die das Robotaxi 

bewerteten, N = 273 Personen.  

Das Durchschnittsalter beträgt M = 46.56 (SD = 17.03). Die jüngste teilnehmende Person 

ist 18 Jahre alt, die älteste 88 Jahre. Die Spannweite beträgt somit 70 Jahre (Abbildung 6). 

153 Teilnehmende sind weiblich, 120 sind männlich.  

 

 

Abbildung 6. Altersverteilung der Stichprobe. M = 46.56, SD = 17.03, N = 273. 

 
Die Verteilung der Arten der Behinderungen sind der Tabelle 3 zu entnehmen. 

Tabelle 3 

Häufigkeitsverteilung der Arten von Behinderungen. 

 
Art der 
Behinderung 

Anzahl (N) 

Gesamt weiblich männlich 

Körperlich 193 108 85 

Visuell 70 38 32 

Auditiv 17 10 7 

Intellektuell 22 10 12 

Psychisch 25 18 7 
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3.4 Erhebung der Daten 

Der Prozess der Konzeption der Items, die Rekrutierung der Teilnehmenden sowie die 

Organisation und Durchführung der Befragungen war kein Teil der vorliegenden 

Forschungsarbeit. Die im Zuge dessen erhobenen Daten werden lediglich weiterführend 

ausgewertet. Die Befragungen fanden im Rahmen des TRIPS Projektes statt, sämtliche in 

diesem Kontext entstandenen Berichte sind über https://trips-project.eu/deliverables/ 

einsehbar. Die bisherigen Abschlussberichte der Befragungen sind dort als D2.3 quantitative 

survey report (1st version) (Hatzakis et al., 2021) sowie D2.4 quantitative survey report (2nd 

version) (Hatzakis & Bonavita, 2023) nachvollziehbar.  

Beide Befragungen wurden online durchgeführt. Es wurde die Software SoSciSurvey 

(Leiner, 2020) verwendet. Sie konnten von den betroffenen Personen direkt oder mithilfe 

einer anderen Person, die für sie den Bogen ausfüllt, bearbeitet werden. Die Bearbeitungszeit 

betrug für beide Befragungen jeweils 20 bis 30 Minuten. Im Rahmen der Einladung zu den 

Befragungen wurden die Teilnehmenden über den Zweck der Studie informiert und über die 

Datenschutzbestimmungen aufgeklärt. Außerdem erhielten sie weitere Kontaktmöglichkeiten 

zu den Verantwortlichen für die Befragung. Die Daten wurden anonymisiert, zusätzlich wurde 

zu Beginn die Zustimmung zu der Verwendung der Daten eingeholt. Um Lücken in den Daten 

zu vermeiden, mussten alle Items vollständig bearbeitet werden. Beide Fragebögen wurden in 

die entsprechenden Landessprachen übersetzt und europaweit über Vereinigungen, die mit 

Menschen mit Behinderungen arbeiten, verbreitet. Zusätzlich wurden sie über soziale Medien 

und E-Mail-Newsletter beworben. In der zweiten Befragung wurden zusätzlich ältere 

Menschen befragt, die keine Behinderungen im Sinne der UN-Konvention hatten. Die 

Teilnahme war freiwillig, eine Entlohnung gab es nicht. Überschneidungen in den 

Teilnehmenden für beide Fragebögen fanden nicht statt. 

Das Alter und Geschlecht wurden im Rahmen allgemeiner soziographischer Items erhoben. 

Die Art der Behinderungen wurden im Sinne der sozialen Definition anhand von Aussagen zu 

erlebten Barrieren erhoben (Abbildung 7 und 8). Hierbei waren Mehrfachnennungen möglich. 

Der Light MDI stellt das Erhebungsinstrument für die Bewertung der Zugänglichkeit dar.  
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Abbildung 7. Erhebung der Beeinträchtigungen 2020, vollständiger Fragebogen siehe Anhang. 

 

 

Abbildung 8. Erhebung der Beeinträchtigungen 2022, vollständiger Fragebogen siehe Anhang. 

 

3.5 statistische Analyse 

Für die Hypothese 1 stellt die Nutzungsabsicht die AV dar, welche dichotom skaliert ist. Da 

das Alter als UV metrisch skaliert ist, kann diese mithilfe einer binär logistischen Regression 

überprüft werden. Bezüglich der Hypothese 2 kann die AV (Bewertung der Zugänglichkeit) 

wie intervallskaliert behandelt werden. Die UV ist metrisch-skaliert, daher kann hier eine 

Korrelation nach Kendalls Tau oder Spearman zur Auswertung berechnet werden. Die 

Hypothese 3 wird mit einer Kreuztabelle und dem Koeffizienten Phi überprüft, da hier sowohl 

das Geschlecht als UV sowie die Nutzungsabsicht als AV dichotom skaliert sind. Die 4. 

Hypothese wird mithilfe einer einfaktoriellen Varianzanalyse (ANOVA) analysiert, da hierbei 
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die AV (Bewertung der Zugänglichkeit) wie intervallskaliert behandelt werden kann. Die UV 

(Geschlecht) ist nominal skaliert und between-subject designt. Die 5. Hypothese wird mithilfe 

einer multivariaten Varianzanalyse (MANOVA) ausgewertet. Da die Arten von 

Behinderungen der Teilnehmenden einzeln als dichotome Variablen erhoben wurden und es 

aufgrund des within-subjekt Designs zu mehrfachen Zuordnungen der Teilnehmenden in 

dieser Variable kommen kann, besteht bei einer separaten Auswertung das Risiko einer Alpha-

Inflation. Um diese ausschließen zu können, wurde eine neue Variable konzipiert, welche 

jeder Art von Behinderung einen Wert zuordnet. Personen, die mehr als eine Behinderung 

angegeben haben, wurden als Kategorie „multiple Behinderungen“ zusammengefasst (N = 

46).  

In die Auswertung werden nur vollständige Datensätze einbezogen und solche, die sich 

eindeutig den Ausprägungen der Variablen zuordnen lassen. Personen ohne oder mit diverser 

Angabe des Geschlechts können nicht berücksichtigt werden. Selbiges gilt für Personen, 

welche keine Behinderung oder eine Behinderung der Kategorie „andere“ angegeben haben.  

 

3.6 qualitative Analyse 

Die qualitative Fragestellung nach den Verbesserungsvorschlägen wird auf Grundlage 

einer offenen Fragestellung zu den Robotaxis in beiden Fragebögen analysiert. In der ersten 

Befragung lautete diese: „Was würden Sie brauchen, damit dieses System für Sie 

funktioniert?“. Im zweiten Fragebogen wurde die Fragestellung umformuliert zu „Was müsste 

sich verbessern, damit Sie das Mobilitätssystem eher nutzen wurden?“. Die Antworten 

wurden in einer Excel Tabelle zusammengefügt. Insgesamt wurden 292 auswertbare Aussagen 

getätigt. Diese werden entsprechend dem Auswertungsverfahren der inhaltlich 

strukturierenden Inhaltsanalyse nach Kuckartz codiert und ausgewertet (Kuckartz, 2016). Das 

Ablaufschema ist in Abbildung 9 dargestellt. In einem ersten Schritt wurden die Aussagen, 

wenn notwendig, ins Englische oder Deutsche übersetzt und fehlerhafte oder sinnfreie Zeilen 

(z.B. Aussagen wie „nichts“, „???“ oder „lgjezn“) entfernt. Gleichzeitig wurde der erste 

methodische Schritt nach Kuckartz (2016) durchgeführt, indem erste Notizen zu häufig 

vorkommenden Antwortmustern getätigt wurden. In der zweiten Phase werden anhand dieser 

thematische Hauptkategorien gebildet. In dem darauffolgenden Schritt werden die 

Freitextantworten codiert, indem sie einer oder mehreren dieser Hauptkategorien zugeteilt 

werden. Durch das Zusammenstellen aller Aussagen einer Kategorie (Phase 4) können 

anschließend Subkategorien gebildet werden (Phase 5). Daraufhin wird das Material erneut 
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anhand des entstandenen Kategoriensystems codiert. Als letzter Schritt werden die Ergebnisse 

schriftlich und grafisch dokumentiert. 

 

 

Abbildung 9. Ablaufschema einer inhaltlich strukturierenden Inhaltsanalyse. In: Kuckartz & Rädiker, 2022, S. 
132, Abbildung 16. 

 

4. Ergebnisse 

 

4.1 Quantitative Auswertung 

Vorbereitend auf die statistische Auswertung wurden die Angaben der zwei Befragungen 

zu den erlebten Barrieren in ein übergeordnetes Item integriert. Dazu wurden die 

entsprechenden Aussagen, welche in der Befragung von 2022 verwendet wurden (Abbildung 

8) den in der ersten Befragung verwendeten Kategorien zugeordnet (beispielsweise wurden 

die Aussagen „Ich nutze einen Blindenstock, Brailleschrift, weil ich nicht sehen kann“ und 

„Ich habe Schwierigkeiten zu sehen trotz Brille oder Kontaktlinsen“ aus der Befragung von 

2022 gemeinsam mit der Kategorie der Befragung von 2020 „visuelle Beeinträchtigung 

(Blindheit oder Sehbehinderung)“ (Abbildung 7) gruppiert). Kreuzte die Versuchsperson 

mindestens ein Item der Gruppierung an, wurde sie dem entsprechenden neu entstandenem 

Item zugeordnet. Teilnehmende können basierend auf ihren Angaben auch in mehreren 

Kategorien vertreten sein. Personen, die nach der Neuzuordnung zu keiner der Kategorien 

(körperliche, visuelle, auditive, psychische und/oder intellektuelle Beeinträchtigungen) 

Angaben gemacht hatten, wurden in der Auswertung nicht weiter berücksichtigt. Dies bezieht 
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sich auf Personen ohne Einschränkungen oder mit solchen, die dem hier verwendeten System 

nicht zuzuordnen waren. 

Ähnlich wurde mit der Variable „Nutzungsabsicht“ verfahren. Um die generelle 

Nutzungsabsicht zu erheben, wurde eine neue Variable aus den zwei Befragungswellen 

gebildet. Personen, die bei keiner der vorgegebenen Nutzungsszenarien angaben, das 

Robotaxi nutzen zu würden, nahmen in der neuen Variable den Wert „nein“ an. Personen, die 

das Robotaxi in mindestes einem Szenario nutzen würden, wurde der Wert „ja“ zugeteilt. So 

entstand eine dichotome Variable zur Erhebung der Nutzungsabsicht. 

Ergänzend zu den Dimensionen des MDI als einzelne Variablen wurde aus den 

Mittelwerten dieser eine zusammenfassende Variable erstellt, um eventuelle Effekte der 

unabhängigen Variablen auf die Bewertung insgesamt analysieren zu können. Diese ist 

notwendig für weitergehende Analysen, welche sich aus den Überprüfungen der aufgestellten 

Hypothesen ergaben.  

Bei allen nachfolgenden statistischen Tests wurde ein Signifikanzniveau von  = 0.05 

verwendet. 

 

4.1.1 Zusammenhang zwischen dem Alter und der Bewertung der Zugänglichkeit 

Um den Zusammenhang zwischen dem Alter und der Nutzungsabsicht zu überprüfen, 

wurde eine binär logistische Regression durchgeführt. Es konnte kein Effekt nachgewiesen 

werden (Chi-Quadrat(1) = 0.329, p = 0.566, N = 273).  

Auch die Alternativhypothese der Hypothese 2 kann für keine Dimension der 

Zufriedenheit abgelehnt werden. In Tabelle 4 sind die Korrelationen aufgelistet. Diese wurden 

mithilfe der Koeffizienten nach Kendall-Tau und Spearman-Rho analysiert. 

 

Tabelle 4 

Korrelationen Alter und Bewertungsdimensionen der Zugänglichkeit  

 

Dimension 

Kendall-Tau Spearman-Rho 

Korrelationskoeffizient (r) Signifikanz (p)  Korrelationskoeffizient (r) Signifikanz (p) 

Unabhängigkeit -0.068 0.132 -0.102 0.093 

Reisezeit -0.009 0.837 -0.016 0.793 

Bequemlichkeit -0.051 0.257 -0.072 0.237 

Komfort -0.061 0.174 -0.085 0.161 

Sicherheit -0.014 0.755 -0.021 0.729 
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Ausgehend von diesem Befund wurde als weiterführende Analyse der Mittelwert aus den 

Bewertungen der MDI-Dimensionen gebildet (AV) und auf einen Zusammenhang mit dem 

Alter (UV) hin überprüft (Abbildung 10). Dazu wird der Pearson-Koeffizient verwendet. 

Auch hier kann kein Zusammenhang nachgewiesen werden (r = -0.049, p = 0.422, N = 273). 

 

 

Abbildung 10. Streudiagramm des Alters und der mittleren Bewertung des Robotaxis. 

 

4.1.2 Unterschiede in der Bewertung der Zugänglichkeit anhand des Geschlechts 

Die deskriptive Verteilung der Nutzungsabsicht in Abhängigkeit von dem Geschlecht ist in 

Abbildung 11 dargestellt. Es kann anhand der Kreuztabelle Geschlecht x Nutzungsabsicht 

(Tabelle 5) kein Unterschied in der Nutzungsabsicht zwischen den Geschlechtern 

nachgewiesen werden ( = 0.072, p = 0.237).  
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Abbildung 11. Balkendiagramm zur Nutzungsabsicht in Abhängigkeit von dem Geschlecht. Fehlerbalken: 95% 
Konfidenzintervall 

 

 

Tabelle 5 

Kreuztabelle der Nutzungsabsicht und des Geschlechts  

 

Nutzungsabsicht  

ja nein Gesamt 

Geschlecht weiblich Anzahl (M) 95 58 153 

Erwarte Anzahl 90.2 62.8 153.0 

männlich Anzahl (M) 66 54 120 

Erwartete Anzahl 70.8 49.2 120.0 

Gesamt Anzahl (M) 161 112 273 

Erwartete Anzahl 161.0 112.0 273.0 

 
Um den Zusammenhang des Geschlechts mit der Bewertung der Zugänglichkeit der 

Robotaxis deskriptiv abbilden zu können, wurde eine Kreuztabelle (Tabelle 6) erstellt. 

Zugunsten der Aussagekraft wurde die abhängige Variable wie intervallskaliert definiert und 

eine einfaktorielle Varianzanalyse (ANOVA) berechnet. Für die Dimensionen 

Unabhängigkeit, Reisezeit, Bequemlichkeit und Sicherheit konnte kein Effekt nachgewiesen 

werden (Unabhängigkeit: F (1, 272) = 1.670, p = 0.197; Reisezeit: F (1, 272) = 0.659, p = 

0.418; Bequemlichkeit: F (1, 272) = 3.359, p = 0.068; Sicherheit: F (1, 272) = 3.061, p = 

0.081). Die Dimension Komfort zeigte gemäß der ANOVA einen signifikanten Effekt (F (1, 

272) = 4.037, p < 0.05). In dieser Dimension wies die Stichprobe der Frauen einen Mittelwert 

der Bewertung von M = 2,96 (SD = 1.45) und die Männer einen Mittelwert von M = 3.31 (SD 
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= 1.37) auf. In einem Post Hoc Test zur Bestimmung der Effektgröße nimmt Cohan´s d einen 

Wert von r = 1.42 an. Dies entspricht einem starken Effekt. 

 

Tabelle 6 

Kreuztabelle der Bewertung der Zugänglichkeit und des Geschlechts 

 Bewertung der Zugänglichkeit  
 

Signifikanz der 
ANOVA 

Stimme 
nicht zu 

Stimme 
eher nicht 
zu 

Weiß nicht Stimme 
teilweise 
zu 

Stimme 
voll-
ständig zu 

Unabhängigkeit 0.197 

Geschlecht weiblich 38 10 35 37 33  

männlich 21 11 32 18 38 

 Gesamt 59 21 67 55 71 

Reisezeit 0.418 

Geschlecht weiblich 38 13 49 30 23  

männlich 25 8 46 18 23 

 Gesamt 63 21 95 48 46 

Bequemlichkeit 0.068 

Geschlecht weiblich 38 11 46 32 26  

männlich 20 9 39 20 32 

 Gesamt 58 20 85 52 58 

Komfort 0.046** 

Geschlecht weiblich 42 9 44 29 29  

männlich 19 8 44 15 34 

 Gesamt 61 17 88 44 63 

Sicherheit 0.081 

Geschlecht weiblich 49 20 38 25 21  

männlich 27 12 42 16 23 

 Gesamt 76 32 80 41 44 

Anmerkungen: N (weiblich) = 153; N (männlich) = 120; N (gesamt) = 273 
 ** p  0.05 

 

Weiterführend wurde ein t-Test für unabhängige Stichproben durchgeführt, um den 

Datensatz auf einen allgemeinen Unterschied in der Bewertung der Zugänglichkeit in 

Abhängigkeit von dem Geschlecht zu testen. Es konnte kein signifikanter Unterschied in der 

Bewertung der Robotaxis zwischen Frauen (M = 2.93, SD = 1.34, N = 153) und Männern (M 

= 3.19, SD = 1.29, N = 120) gefunden werden, t(271) = -1.651, p = 0.1. 
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Abbildung 12. Mittelwert der Bewertung der Zugänglichkeit nach Geschlecht. Fehlerbalken: 95% 
Konfidenzintervall. 

 

4.1.3 Unterschiede in der Bewertung der Zugänglichkeit anhand der Art der Behinderung 

Die deskriptiven Verteilungen sind der Tabelle 7 zu entnehmen.  

 

 
Tabelle 7 
Verteilungen Arten von Behinderungen x MDI-Dimensionen 

MDI-
Dimension Arten von Behinderungen Mittelwert (M) 

Standardabweichung 

(SD) 
Anzahl (N) 

A
ut

on
om

ie
 

Visuell 3.50 1.462 52 

Physisch 3.17 1.468 153 

Auditiv 3.50 1.512 8 

intellektuell 3.29 1.380 7 

Psychisch 3.00 1.528 7 

Multipel 3.00 1.476 46 

Gesamt 3.21 1.465 273 

R
ei

se
ze

it
 

Visuell 3.12 1.247 52 

Physisch 2.99 1.407 153 

Auditiv 3.25 1.389 8 

intellektuell 3.14 1.345 7 

Psychisch 2.71 0.951 7 

Multipel 2.72 1.409 46 

Gesamt 2.97 1.362 273 
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Bequemlich- 

keit 

       Visuell 3.23 1.409 52 

Physisch 3.12 1.392 153 

Auditiv 3.25 1.389 8 

intellektuell 3.43 1.512 7 

Psychisch 3.29 1.380 7 

Multipel 2.87 1.439 46 

Gesamt 3.12 1.399 273 

K
om

fo
rt

 

Visuell 3.17 1.438 52 

Physisch 3.12 1.420 153 

Auditiv 3.25 1.389 8 

intellektuell 3.29 1.496 7 

Psychisch 3.43 1.397 7 

Multipel 2.91 1.488 46 

Gesamt 3.11 1.426 273 

Si
ch

er
he

it 

Visuell 2.77 1.323 52 

Physisch 2.84 1.465 153 

Auditiv 3.00 1.604 8 

intellektuell 3.29 1.380 7 

Psychisch 2.71 1.113 7 

Multipel 2.59 1.376 46 

Gesamt 2.80 1.412 273 

 

Bei der inferenzstatistischen Analyse anhand einer multivariaten Varianzanalyse 

(MANOVA) zeigt sich, dass sich die Arten von Behinderungen in keiner der 

Bewertungsdimensionen signifikant unterscheiden (Autonomie: F(5,267) = 0.711, p = 0.616, 

ηp
2 = 0.013; Reisezeit: F(5,267) = 0.578, p = 0.717, ηp

2 = 0.011; Bequemlichkeit: F(5,267) = 

0.457, p = 0.808, ηp
2 = 0.008; Komfort: F(5,267) = 0.301, p = 0.912, ηp

2 = 0.006; Sicherheit: 

F(5,267) = 0.442, p = 0.819, ηp
2 = 0.008).  

Als weiterführende Analyse wurde eine einfaktorielle Varianzanalyse (ANOVA) 

durchgeführt, um den Mittelwert über alle MDI-Dimensionen hinweg in Abhängigkeit von 

der Art der Behinderung vergleichen zu können. Deskriptiv zeigen sich die in Tabelle 8 

aufgeführten Mittelwerte.  
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Tabelle 8 
Mittelwerte der Bewertung nach Art der Behinderung 

Art der Behinderung Anzahl (N) 
Mittelwert der 

Bewertung (M) 
Standardabweichung (SD) 

Visuell 52 3.158 1.278 

Physisch 153 3.051 1.335 

Auditiv 8 3.250 1.389 

Intellektuell 7 3.286 1.399 

Psychisch 7 3.029 1.197 

Multipel 46 2.817 1.352 

Gesamt 273 3.043 1.320 

 
Die Unterschiede in der Bewertung sind inferenzstatistisch nicht signifikant (F(5) = 0.431, p = 

0.827). 

 

4.2 Qualitative Auswertung 

4.2.1 Allgemeine Erkenntnisse 

In einem ersten Schritt wurde sich ein erster Überblick über alle Aussagen verschafft. 

Dabei kristallisierten sich erste Kategorien heraus. Diese waren Vertrauen, Sicherheit, 

Fahrerlosigkeit, Rollstuhlkompatibilität, Erschwinglichkeit, Informationsverfügbarkeit, 

Reisezeit, bisherige Erfahrungen, Verfügbarkeit und das Vorhandensein einer App. 

Anschließend wurden die Textzeilen anhand dieser Kategorien codiert. Im Zuge dessen wurde 

der Kategorienkatalog um Ein- und Ausstieg, Toilette und Komfort ergänzt.  

Die Häufigkeiten der Zuteilungen zu den Haupt- und Subkategorien sind der Tabelle 8 zu 

entnehmen. Abbildung 12 stellt diese zusätzlich grafisch dar. 
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Tabelle 9 
Häufigkeitsverteilung der Freitextantworten 

Kategorie 
Anzahl 

Zuordnungen 

V
er

tr
au

en
 

Technologie 3 

Unsicherheit in unbekannten Situationen 1 

Automation 8 

Fahrerlosigkeit 2 

Erfahrung/Übung 4 

Nicht spezifiziert 6 

Gesamt 24 

Si
ch

er
he

it 

Sicherheit des Rollstuhls 3 

Verkehrssicherheit 5 

Technologiesicherheit 6 

Sicherheit an Bord 7 

Nicht spezifiziert 20 

Gesamt 42 

B
or

dp
er

so
na

l 

Hilfe 11 

Kontakt/Informationen 7 

Fahrzeugführung 11 

Sicherheit 9 

Arbeitsplätze 1 

Gesamt 41 

E
in

- 
un

d 
A

us
st

ie
g 

Unkomplizierter Einstieg mit Rollstuhl 8 

Auffindbarkeit des Robotaxis 4 

Barrierefreier Übergang 7 

Gesamt 19 

In
fo

rm
at

io
ns

-
ve

rf
üg

ba
rk

ei
t 

Visuelle Informationen 3 

Auditive Informationen 4 

Buchung des Robotaxis 5 

Sprachsteuerung 5 

Informationen zu Halt, Ein- und Ausstieg 3 

Nicht spezifiziert 12 

Gesamt 32 

Kosten Gesamt 11 

R
ei

se
ze

it
 Schnelligkeit 11 

Wartezeit 1 

Einstiegszeit 1  

Gesamt 13 

Bisherige 
Erfahrungen 

Gesamt 7 
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Verfügbarkeit Gesamt 25 

R
ol

ls
tu

hl
-

ko
m

pa
tib

ili
tä

t 

Platz für den Rollstuhl 5 

Einstieg in das Robotaxi 6 

Rampe 4 

Nicht spezifiziert 16 

Gesamt 34 

Appnutzung Gesamt 13 

Zugänglichkeit 
Generell 

Gesamt 21 

Sonstige Gesamt 3 

 

 

Abbildung 13. Grafische Darstellung der Codierungskategorien. 

 

Insgesamt zeigen die Freitextantworten ein breites Spektrum verschiedenster Einstellungen 

zu Robotaxis. Während einige Teilnehmende sich sehr positiv gegenüber dem 

Mobilitätskonzept äußerten („I find this system quite interesting and enjoyable. It was once 

used here in Portugal, and I don't know why it isn't anymore. I think it would already work 

well, so I don't think it needs anything else, other than to be implemented!“, „I need 

absolutely nothing but ROBO TAXI“), zeigten sich auch gegenteilige Ansichten („I would 

never use it“, „Nach dem gegenwärtigen Stand der Technik sind das Verkehrhindernisse 

sondergleichen. Sie kriechen mit max. 25 kh/h durch Städte. Für mich als Landbewohner 

ebenfalls irrelevant“). Anhand der Kategorisierung lassen sich zwei Hauptthemen ableiten, 

welche ausschlaggebend für Menschen mit Behinderung bei der potenziellen Nutzung von 

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45
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Robotaxis sind. Dies sind Sicherheitsbedenken sowie das Fehlen von Bordpersonal im 

Robotaxi. Auch die Informationsverfügbarkeit rund um das Robotaxi und seine 

Rollstuhlkompatibilität wurden häufig genannt. Weitere Kategorien, die sich aus den 

Antworten ableiten ließen, waren in absteigender Häufigkeit die generelle Verfügbarkeit, 

Vertrauen in das Robotaxi, nicht weiter spezifizierte Zugänglichkeitsaspekte, der Ein- und 

Ausstieg, eine mögliche Appnutzung, die Reisezeit, mögliche Kosten sowie bisherige 

Erfahrungen. Aus einigen dieser Kategorien ließen sich zusätzliche Subkategorien ableiten. 

Diese sind der Tabelle 7 zu entnehmen.  

 

4.2.3 Sicherheit 

Auch die Sicherheit spielte eine große Rolle für die Befragten. Diese bezog sich sowohl 

auf die Sicherheit der Technologie als auch die Sicherheit an Bord sowie im Straßenverkehr:  

Ich möchte mehr über die Sicherheit eines Fahrzeugs erfahren, das nicht von einem 

Menschen gelenkt wird, und zwar sowohl in Bezug auf die Sicherheit im Straßenverkehr 

(Kollisionsrisiko/unkontrollierte Geschwindigkeit) als auch in Bezug auf die Sicherheit an 

Bord (Risiko, im Falle eines Brandes eingeklemmt zu werden, Möglichkeit, im Bedarfsfall 

Hilfe zu rufen und Risiko, dass das Fahrzeug wieder anspringt, während ich ein- oder 

aussteige) 

In vielen Fällen wurde sich eine Sicherheitsgarantie gewünscht („Garantie der Sicherheit“, 

„That the technology needed was totally safe“). Diese äußerte sich durch Freitextangaben, die 

lediglich „Sicherheit“ lauteten, ohne weitere Spezifikation. 

 

4.2.4 Informationsverfügbarkeit 

Innerhalb der Kategorie Informationsverfügbarkeit ließen sich spezielle Bedürfnisse in 

Abhängigkeit verschiedenster Behinderungen erkennen. Es wurden sich beispielsweise die 

visuelle Informationsbereitstellung („Chat to communicate or Tablet written information 

always in written or signed form“) in Bezug auf Hörschädigungen oder ein auditives 

Feedback zu Haltestellen oder Fahrverhalten („There should also be a speech program to tell 

me what’s around me and that I can cope with that little rest of my vision where I want to go“) 

für blinde Personen gewünscht. Dies gilt nicht nur für die Reise im Robotaxi, sondern auch 

für die Phase davor („Elektroautos sind heutzutage immer noch schwer zu hören. Dies ist also 

nicht so interessant, wenn man eine Sehbehinderung hat“). Als Lösung hierzu wurden 

beispielsweise Signaltöne zur Auffindbarkeit des Robotaxis vorgeschlagen („Smart 
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notification when the vehicle is at the address and waiting for me to signal me through an 

audible signal where it is physically, so that I can detect it among other cars and get on“). 

Einige Teilnehmende wünschten sich konkret eine Steuerung, welche verschiedenste 

Einschränkungen berücksichtigt:  

Angenommen, es gibt einen Bildschirm oder eine Sprachsteuerung wie Alexa. Soll 

barrierefrei sein. Bildschirm: Für Sehbehinderte, wie bei PCs, können Sie Ihre eigene 

Braille-Zeile anschließen (auch für taubblinde Personen). Geeignet für Menschen mit 

Legasthenie oder erhöhtem Kommunikationsbedarf (Autismus-Spektrum). Für Personen 

mit motorischen Schwierigkeiten (Armen oder Händen) die Möglichkeit, die Steuerung per 

Sprache wie Siri Alexa zu verwenden oder den Operator anzurufen, der remote arbeitet. 

 

4.2.5 Rollstuhlkompatibilität 

Viele Befragte bezogen ihre Antwort direkt auf die Rollstuhlkompatibilität der Robotaxis. 

Während häufig die allgemeine Rollstuhlzugänglichkeit genannt wurde („Wheelchair 

accessible“, „Electric wheelchair access“) wurde sich auch ausreichend Platz für diesen 

gewünscht („Have space for my wheelchair“, „The vehicle must be able to take a person in a 

chair and his companion“). Ein weiterer Punkt war die Möglichkeit des einfachen Einstiegs 

mit einem Rollstuhl („Es muss zugänglich sein, so dass Menschen im Rollstuhl bequem und 

ohne Eile einsteigen können“). Dahingehend wurden auch spezifische Anforderungen an eine 

Einstiegsrampe genannt („Mind. 80cm breite Rampe“, „Have an electric ramp for 

wheelchairs“). 

 

4.2.6 Verfügbarkeit 

Die generelle Verfügbarkeit war für einige Teilnehmende der Hauptverbesserungswunsch. 

Die Freitextantworten vielen in dieser Kategorie größtenteils positiv aus:  

I find this system quite interesting and enjoyable. It was once used here in Portugal, and I 

don't know why it isn't anymore. I think it would already work well, so I don't think it 

needs anything else, other than to be implemented! 

Im Zuge dessen wurde die Notwendigkeit der Nutzbarkeit in ländlichen Gebieten deutlich 

(„Rollstuhl gerecht nutzbar, in Dörfern angebunden“, „Es wäre besser, wenn diese Art von 

Optionen an vielen Orten eingeführt würden, nicht nur in großen Städten, da viele ältere 

Menschen in Dörfern, auf dem Land oder in kleinen Städten leben“). Des weiteren wurden 
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kurze Taktzeiten und eine Verfügbarkeit rund um die Uhr genannt („Verbindung zur City und 

Einkaufsangeboten, Anbindung an andere Nahverkehrsmittel, kurze Taktzeiten“). 

 

4.2.7 Vertrauen und Zugänglichkeit 

Es wurde häufig das fehlende Vertrauen in die Technologie („I don't trust this system“, 

„Trust in technology“) oder den Kontext des autonomen Fahrens („Ich traue selbstfahrenden 

Fahrzeugen nicht“, „Ich vertraue dem nicht, ich möchte, dass ein Mensch das System 

steuert.“) thematisiert. Als Verbesserungsvorschlag dahingehend wurden spezifische Trainings 

genannt („specific training according to the vehicle“). Eine Person beurteilte Robotaxis 

folgendermaßen: „In the distant future, it may work well. Society needs to be ready for that.“. 

Mit ähnlicher Häufigkeit wurde die generelle Zugänglichkeit als Voraussetzung für eine 

potenzielle Nutzung des Robotaxis genannt („Be accessible for people with a mobility 

disability“, „Wenn ich alles barrierefrei benutzen kann und nicht immer Hörende/ Sehende 

fragen muss“). Hierbei wurde auch der Wunsch nach einer selbstständigen Nutzung deutlich: 

„Don't depend so much on another person“. Insbesondere für Personen mit einer 

Sehbehinderung bedeutet dies „full barrier-free use for blind. From the booking about 

findability, etc.“. Die Lokalisierung des Robotaxis ist somit Teil seiner Barrierefreiheit („Be 

accessible to the blind, have some way to locate it when it arrives“). 

 

4.2.8 Weitere Kategorien 

In Bezug auf die Möglichkeit eines unkomplizierten Ein- und Ausstiegs aus dem Robotaxi 

wurde dieser einerseits rollstuhlspezifisch („Low entry and wheelchair friendly“) sowie 

generell barrierefrei („No distance between cabin and platform same as on the train“, „Easy 

on/off“) gefordert.  

Des Weiteren wurde sich einerseits zum Teil eine App zur Buchung des Robotaxis 

gewünscht („Just an app with which I could make bookings“), andererseits wurde diese 

teilweise explizit ausgeschlossen („Diese Option gefällt mir sehr, aber ich denke, ich würde 

Schwierigkeiten haben, sie zu reservieren, weil ich nicht gut mit Smartphones und mobilen 

Apps umgehen kann“). Ein weiterer Verwendungsvorschlag für eine App war ein 

Ortungssystem über diese: „An app that can make the robot cab find me even when I don't 

know the address I'm at“.  

Auch die Reisezeit wurde als Faktor genannt. Größtenteils bezog sich diese auf die 

Schnelligkeit der Reise, vereinzelt wurde auch Wartezeit („No long waiting times“) oder 
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Einstiegszeit („That the boarding and disembarkation times be flexible to accommodate my 

movement times“) genannt. Kritik an der Geschwindigkeit der Robotaxis wurde häufig in 

Verbindung mit bisherigen Praxiserfahrungen genannt: „My experience with driverless buses 

is that are really slow and not really ready for normal use. If they were faster, I would 

definitely like to use them.“ Insgesamt vielen die Erfahrungsberichte negativ aus: „It was 

trialled [sic] in Dublin, forst [sic] wheelchair user broke the ramp and the vehicle travelled so 

slowly you could have crawled faster to the destination“. 

Außerdem wurden Bedenken bezüglich der Kosten genannt („Diese Option gefällt mir sehr 

gut. Ich weiß nur nicht, ob sie zu teuer wäre. Je nach Preis würde ich sie nutzen oder nicht“). 

Aussagen hierzu vielen sowohl sehr negativ („You just have no idea about how it is to live 

with disabilities. 80% adult autistists are unemployed. Why do you think of such a cereme, we 

can not afford that anyway“) als auch konstruktiv („It should not be too expensive“, „Taxis 

should be affordable for people with disabilities, and the price for use should not be higher 

than the price for using traditional taxis“) aus. 

Eine Person merkte die Notwendigkeit einer Toilette an („Not applicable because of 

missing toilet“), zwei weiteren war der Reisekomfort wichtig („ich denke, dass es weniger 

komfortabel ist als eine U-Bahn. Mit einem Bus in einer Stadt gibt es immer viele Kurven 

usw., also ist es bei Reisekrankheit problematisch.“, „Eine viel sanftere Bremsung“). 

 

5. Diskussion 

 

5.1 Einfluss des Alters auf die Bewertung 

Bezüglich der Fragestellung, welcher Zusammenhang zwischen der Bewertung von 

Robotaxis hinsichtlich ihrer Zugänglichkeit und dem Alter der Bewertenden besteht, konnten 

keine Effekte nachgewiesen werden. Weder die Annahme, dass mit dem steigenden Alter der 

Teilnehmenden die Nutzungsbereitschaft sinkt (Hypothese 1), noch ein Zusammenhang 

zwischen dem Alter und der separaten Bewertung der Zugänglichkeit je MDI-Dimension 

können angenommen werden. Für die Dimension der Reisezeit bestätigt das die Hypothese 

2a, da in dieser Bedingung kein Effekt erwartet wurde. Die Hypothesen 2b, 2c, 2d und 2e 

konnten nicht bestätigt werden (Tabelle 10). 

Da bei der isolierten Analyse der MDI-Dimensionen keine der erwarteten Zusammenhänge 

auftraten, wurde in einer weiterführenden Analyse der Mittelwert aller Bewertungen zu einer 

Faktor vereint, welche die Gesamtbewertung der Robotaxis abbildet, um eine potenziell 
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effektstärkere Variable zu erhalten. Auch hier wurde kein statistischer Zusammenhang 

erkennbar. 

Diese Ergebnisse entsprechen nicht den Erwartungen. Die vorangegangene Literatur weißt 

deutlich eine negativere Einstellung gegenüber neuer Technik mit steigendem Alter auf (Hulse 

et al., 2018; Márquez et al., 2019). Eine mögliche Erklärung könnte ein Interaktionseffekt der 

vorhandenen Behinderungen sein. Da sich die bisherige Forschung insgesamt vermehrt auf 

Menschen ohne Behinderungen bezieht, könnten jahrelang bestehende Einschränkungen die 

Bereitschaft zur Nutzung neuer Technik zugunsten der Autonomie o. Ä. erhöhen. Diese 

Theorie sollte in weiterführenden Erhebungen überprüft werden. Dies gilt ebenso für eine 

weitere Analyse des Zusammenhangs zwischen der Bewertung der Reisezeit und dem Alter, 

um zugunsten der Validität und Reliabilität einen potenziellen Zufallsbefund auszuschließen. 

 

5.2 Einfluss des Geschlechts auf die Bewertung 

Eine weitere Fragestellung beschäftigte sich mit einem möglichen Zusammenhang 

zwischen der Bewertung der Robotaxis hinsichtlich ihrer Zugänglichkeit und dem Geschlecht. 

Hierbei zeigte die statistische Analyse bezüglich der Nutzungsabsicht keinen signifikanten 

Effekt (Hypothese 3).  

Lediglich für die Dimension „Komfort“ wurde ein statistischer Zusammenhang 

nachgewiesen. Der Vergleich der Mittelwerte weist darauf hin, dass Männer das Robotaxi als 

komfortabler bewerten als Frauen. Wenngleich dieser Effekt für alle Dimensionen bis auf 

Autonomie erwartet wurde (Hypothese 4a-e), scheint sich hierbei zum Teil die allgemeine 

Ansicht des Forschungsstandes, Männer würden technische Innovationen tendenziell positiver 

gegenüberstehen (Bennett et al., 2019b), zu bestätigten. Weshalb dieser Effekt lediglich in 

einer Dimension nachweisbar ist, bietet den Anreiz für weitergehende Forschung. Des 

Weiteren zeigte sich eine ungewöhnlich starke Effektstärke. Diese war so nicht zu erwarten. 

Auch die separate Betrachtung der einzelnen Mittelwerte der Bewertungskategorien der 

Likertskala gab keinen Hinweis auf solch einen Effekt. Er könnte daher auf einen statistischen 

Fehler in der Berechnung zurückzuführen sein. Auch dieser wurde im Rahmen dieser 

Bachelorarbeit untersucht, konnte jedoch nicht bestätigt oder ausgebessert werden (Tabelle 

10).  

Insgesamt konnte demnach für die Dimension „Autonomie“ kein Zusammenhang 

nachgewiesen werden. Dies entspricht der Hypothese 4e. Die Hypothesen 4a, 4b und 4d 

können nicht angenommen werden. Hypothese 4c wurde bestätigt. In der weiterführenden 
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Forschung sollten diese Befunde mithilfe mehrerer Items pro Dimension wiederholt geprüft 

werden, um ein besseres Verständnis und eine höhere Trennschärfe zu gewährleisten, da der 

Vergleich der Mittelwerte über alle Dimensionen hinweg bei deskriptiver Betrachtung eine 

leicht geringere Bewertung durch Frauen zeigte. Dieser Unterschied war nicht statistisch 

signifikant, könnte aber dennoch auf die in der Literatur thematisierten Geschlechtseffekte 

hindeuten. 

 

5.3 Einfluss der Art der Behinderung auf die Bewertung 

Weder für die einzelnen Dimensionen noch für ihren Mittelwert kann ein signifikanter 

Unterschied in den Arten von Behinderungen nachgewiesen werden. Demnach können die 

Hypothesen 5a, 5c, 5d und 5e nicht bestätigt werden. Da die Hypothese 5b von keinem 

Unterschied in der Bewertung der Autonomie in Abhängigkeit von der Art der Behinderung 

ausgegangen ist, kann diese angenommen werden, es kann jedoch nicht von einer statistischen 

Signifikanz ausgegangen werden (Tabelle 10). 

Dieser Befund deutet darauf hin, dass Menschen mit Behinderungen trotz ihrer 

unterschiedlichen Barrieren, ähnliche Bedürfnisse an Zugänglichkeit haben. Auch wird die 

Annahme bestätigt, dass Autonomie in der Mobilität für alle Menschen relevant ist, 

unabhängig von ihren Behinderungen (Gantschnig et al., 2023). 

Ein minimal geringerer Mittelwert über alle Dimensionen hinweg bezüglich der Gruppe 

der multiplen Behinderungen deutet darauf hin, dass die Variation und Anzahl von 

Einschränkungen intrapersonell einen Einfluss auf die Bewertung haben könnte. Die aktuelle 

Studienlage, dass auch der Schweregrad einer Behinderung Einfluss auf das 

Nutzungsverhalten und somit die Bewertung haben könnte, unterstützt diese These, da mit 

steigendem intrapersonellen Spektrum an Einschränkungen, auch der objektive Schweregrad 

einer Behinderung steigt. Dies verdeutlicht die Relevanz weiterer Forschung zu diesem 

Sachverhalt. 

 

5.4 Verbesserungsvorschläge und Bedenken bezüglich des Robotaxis 

Ergänzend zu den quantitativen Forschungsfragen wurde sich qualitativ mit der 

Fragestellung nach möglichen Verbesserungsvorschlägen und Bedenken der Teilnehmenden 

beschäftigt. Dazu wurden Freitextantworten bezüglich dieser Fragestellung in Anlehnung an 

die inhaltlich strukturierende Inhaltsanalyse nach Kuckartz (2016) ausgewertet. Hierbei 

konnten 12 relevante Antwortkategorien identifiziert werden (Abbildung 12). Am häufigsten 
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wurden Sicherheitsbedenken und fehlendes Bordpersonal thematisiert. Dabei fächerten sich 

die Sicherheitscodierung nach mehreren Aspekten dieser, wie Verkehrssicherheit, persönliche 

Sicherheit oder Technologiesicherheit auf. Wird diese Erkenntnis in die statistischen 

Ergebnisse integriert, könnte eine fehlende Spezifikation des Begriffs Sicherheit im Rahmen 

der Befragung zu unterschiedlichen Interpretationen des spezifischen Items geführt haben und 

somit unter Umständen das Nichteintreten erwarteter Effekte erklären. 

Dass fehlendes Bordpersonal, sowohl in Bezug auf benötigte Hilfe als auch auf die 

Fahrzeugführung, als häufiger Kritikpunkt an den Robotaxis auftrat, war im Kontext der 

vorangegangenen Literaturrecherche erwartbar. Bereits in den Studien von (Dreßler et al., 

2019; Hwang & Kim, 2023) stellte das Vorhandensein bzw. Nicht-Vorhandensein von 

menschlichem Bordpersonal einen Faktor zur Nutzungsbereitschaft autonomer Fahrzeuge dar.  

Die zahlreiche Nachfrage, inwiefern Informationen im und an das Robotaxi weitergetragen 

werden, lässt auf generell geringere Informationen über die Funktionalität des Robotaxis 

schließen. Selbiges gilt für die Kategorie der generellen Zugänglichkeit, welche mehrfach 

innerhalb des Freitextfeldes erbeten wurde. Weitere Informationen, inwieweit das Robotaxi zu 

barrierefreier Mobilität beitragen kann, scheinen für die teilnehmenden von Interesse gewesen 

zu sein. Um hierbei Spekulationen der Teilnehmenden ausschließen zu können, wären 

Vorerfahrungen mit dem Robotaxi oder Demonstrationen vor einer Befragung zu der 

Zugänglichkeit dessen sinnvoll.  

Ähnlich häufig wurden Wünsche spezifisch zu der Rollstuhlkompatibilität geäußert. Dies 

ist mit dem prozentual erhöhten Anteil physisch behinderter Menschen an der Gesamtanzahl 

der Teilnehmenden zu erklären. Dennoch wurden hierbei mehr oder weniger detaillierte 

Vorschläge bezüglich des Einstiegsprozess getätigt. Dies könnte auf häufige Barrieren anderer 

Verkehrsmittel oder infrastruktureller Gegebenheiten im Alltag in diesem Bereich hindeuten, 

weshalb dies für innovative Verkehrskonzepte einen hohen Stellenwert bei den Betroffenen 

einnimmt. Diese Vermutung könnte fachbereichsübergreifend anhand objektiver Analysen der 

Zugänglichkeit bereits bestehender Infrastruktur überprüft werden, um daraus weitere 

Schlüsse bezüglich des Ziels einer barrierefreien Umwelt ziehen zu können.  

Insgesamt wiesen die Freitextantworten eher eine skeptische Haltung gegenüber den 

Robotaxis auf. Dies könnte, wie bereits angeführt, auf unzureichende Informationen über das 

Mobilitätskonzept zurückzuführen sein. Das Feedback war jedoch nicht vollständig negativ, 

eine große Anzahl der Befragten wünschten sich lediglich die Verfügbarkeit des Robotaxis. 

Des Weiteren lassen sich anhand der Antwortkategorien die Dimensionen des MDI als 

relevante Aspekte für die Bewertung der Zugänglichkeit legitimieren. Insbesondere der Faktor 
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der Sicherheit weist eine besondere Relevanz für die Teilnehmenden auf, aber auch die 

Reisezeit und die Kosten wurden mehrfach thematisiert. Autonomie und der Komfort wurden 

vereinzelt aufgeführt.  

 

Tabelle 10 
Übersicht Annahme und Ablehnung der Hypothesen 

 Hypothese Angenommen 
oder abgelehnt 

1 Je älter die Teilnehmenden sind, desto weniger nutzen sie das Robotaxi abgelehnt 
2a Es besteht kein Zusammenhang zwischen der Bewertung der Reisezeit und dem 

Alter der Teilnehmenden 
angenommen 

2b Es besteht ein Zusammenhang zwischen der Bewertung des Komforts und dem 
Alter der Teilnehmenden 

abgelehnt 

2c Es besteht ein Zusammenhang zwischen der Bewertung der Bequemlichkeit und 
dem Alter der Teilnehmenden 

abgelehnt 

2d Es besteht ein Zusammenhang zwischen der Bewertung der Autonomie und dem 
Alter der Teilnehmenden 

abgelehnt 

2e besteht ein Zusammenhang zwischen der Bewertung der Sicherheit und dem Alter 
der Teilnehmenden 

abgelehnt 

3 Frauen nutzen das Robotaxi eher weniger als Männer abgelehnt 
4a Es besteht ein Unterschied in der Bewertung der Sicherheit in Abhängigkeit vom 

Geschlecht 
abgelehnt 

4b Frauen erwarten seltener eine Verbesserung der Reisezeit als Männer abgelehnt 
4c Frauen erwarten seltener eine Verbesserung des Komforts als Männer angenommen 
4d Frauen erwarten seltener eine Verbesserung der Bequemlichkeit als Männer abgelehnt 
4e Es besteht kein Unterschied in der Bewertung der Autonomie in Abhängigkeit vom 

Geschlecht 
angenommen 

5a Es besteht ein Unterschied in der Bewertung der Reisezeit in Abhängigkeit von der 
Art der Behinderung 

abgelehnt 

5b Es besteht kein Unterschied in der Bewertung der Autonomie in Abhängigkeit von 
der Art der Behinderung 

angenommen 

5c1 Menschen mit intellektueller Behinderung erwarten seltener eine 
Verbesserung der Sicherheit als Menschen mit anderen Behinderungen 

abgelehnt 

5c2 Menschen mit körperlicher Behinderung erwarten seltener eine 
Verbesserung der Sicherheit als Menschen mit anderen Behinderungen 

abgelehnt 

5c3 Menschen mit Sehbehinderungen erwarten seltener eine Verbesserung 
der Sicherheit als Menschen mit anderen Behinderungen 

abgelehnt 

5d Es besteht ein Unterschied in der Bewertung des Komforts in Abhängigkeit von der 
Art der Behinderung 

abgelehnt 

5e Es besteht ein Unterschied in der Bewertung der Bequemlichkeit in 
Abhängigkeit von der Art der Behinderung 

abgelehnt 

 

5.5 Limitationen 

Das vermehrte Nichteintreten der Erwartungen kann durch einige Limitationen dieser 

Studie erklärt werden. Da die Konzeption der Items sowie die Erhebung der Daten nicht Teil 

der vorliegenden Forschungsarbeit waren, waren mögliche Störfaktoren nicht 

nachvollziehbar. Auch auf die Auswahl der Teilnehmenden konnte kein Einfluss genommen 

werden. Dies könnte zur Folge haben, dass insbesondere die Gruppen der Menschen mit 
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auditiver, psychischer und intellektueller Einschränkungen sowohl gemessen an der 

Gesellschaft als auch ihrer statistischen Aussagekraft unterrepräsentiert waren. Ein weiterer 

Grund hierfür könnte jedoch auch die fehlende Technikaffinität oder fehlender Zugang zu 

einem Onlinemedium vieler Menschen mit Behinderungen sein. 

Außerdem können mögliche Effekte aufgrund der zwei unterschiedlichen Befragungen 

nicht auszuschließen sein. Dies gilt sowohl für die unterschiedlichen Varianten der Erhebung 

der Behinderungen als auch für Effekte aufgrund des Erhebungszeitraumes. Beispielsweise 

könnten bezüglich der ersten Befragung im Herbst 2020 Effekte aufgrund der Covid-19 

Pandemie aufgetreten sein. 

Aufgrund der Neuartigkeit des light-MDI bestehen noch keine Erkenntnisse zu 

potenziellen internen Effekten und der Trennschärfe der Items. Da jede Dimension nur durch 

ein Item erhoben wird, besteht ein erhöhter Interpretationsspielraum über diese. So kann die 

Dimension Sicherheit sich beispielsweise auf persönliche Sicherheit im Innenraum des 

Robotaxis beziehen, oder aber auch auf die Verkehrssicherheit. Insbesondere in der deutschen 

Version des light-MDI ist aufgrund sprachlicher Gegebenheiten die Trennschärfe zwischen 

den Dimensionen Bequemlichkeit und Komfort eingeschränkt, da diese Begriffe häufig 

synonym verwendet werden. Außerdem könnten Interaktionseffekte zwischen den Items 

auftreten, da sich Sicherheitsbedenken beispielsweise auf die wahrgenommene Autonomie 

auswirken könnten, da aufgrund dieser das Bedürfnis nach einer Begleitperson verstärkt 

werden könnte.  

Ähnliche Effekte könnten durch die komprimierte Beschreibung des Robotaxis auftreten, 

welche zu unterschiedlichen Vorstellungen führen kann, beispielsweise ob es als Einzel- oder 

Sammeltaxi zur Verfügung stehen soll („I don't like shared cabs“). Dies kann Auswirkungen 

auf die Bewertung der Zugänglichkeit haben. Hierbei spielt der Kompromiss zwischen 

Informationsgehalt einer Beschreibung und der barrierefreien Textgestaltung in einfacher 

Sprache gefunden jedoch eine entscheidende Rolle. 

Weitere Auswirkungen auf die Bewertung der Zugänglichkeit könnten aus dem breiten 

Spektrum der Ausgangssituationen der Teilnehmenden Personen resultieren. Während einige 

Befragte in Besitz eines Führerscheins und eines eigenen Autos waren, waren andere 

vollständig auf öffentliche Verkehrsmittel angewiesen. Daraus ergibt sich ein 

unterschiedlicher Stellenwert des öffentlichen Personennahverkehrs, welcher sich auf die 

Einstellung gegenüber dem Konzept Robotaxi auswirken könnte. Dahingehend wäre 

weitergehende Forschung sinnvoll. 
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5.6 Empfehlungen für weitere Forschung 

Die Erkenntnisse der Forschung bieten zahlreiche Ansätze für weitere Forschung. Zum 

einen könnten die aufgeführten Limitationen durch weitere Untersuchungen überprüft 

werden. So könnten durch detailliertere Studien bezüglich einzelner MDI-Dimensionen 

Effekte aufgrund des Interpretationsspielraumes oder aufgrund interner Effekte 

ausgeschlossen werden. Eine Replikationsstudie mit vorangegangener Testphase oder 

Demonstration im Rahmen eines Workshops könnte Störfaktoren aufgrund ungenügender 

Informationen über das Robotaxi entgegenwirken. Auch sind Erhebungen der Bewertung der 

Zugänglichkeit in Abhängigkeit vom Grad der Behinderung sinnvoll, da dieser bereits als 

Faktor für das Reiseverhalten identifiziert wurde (Goralzik et al., 2022). Anhand der bereits 

bestehenden Daten könnten weiterführend soziodemografische Daten wie der Bildungsstand 

oder Wohnort als Einflussfaktoren auf die Bewertung analysiert werden. Ebenso kann ein 

Vergleich der Bewertung der nicht-behinderten Teilnehmenden mit derer der Menschen mit 

Behinderungen verglichen werden. Um Zufallseffekte der angenommen Hypothesen, welche 

keinen Effekt angenommen hatten, auszuschließen, könnten diese weitergehend überprüft 

werden. Ebenso können die durchgeführten Analysen für zusätzlichen Mobilitätskonzepte des 

TRIPS Projektes durchgeführt werden. 

Auch die Freitextantworten bieten Potenzial für weitere qualitative Analysen. So könnten 

diese in Abhängigkeit von der Art der Behinderung dezidierter ausgewertet werden, um das 

Feedback zu den Robotaxis mit spezifischen Barrieren in einen Kontext bringen zu können. 

Auch lassen sich Handlungsempfehlungen für praktische Maßnahmen ableiten. So könnten 

weitere Informationen über die Funktions- und Einsatzmöglichkeiten oder Workshops für 

praktische Erfahrungen mit dem Robotaxi eine Verbesserung der wahrgenommenen 

Zugänglichkeit bewirken. 

 

5.7 Fazit 

Die Analyse der Zugänglichkeit innovativer Mobilitätskonzepte stellt insgesamt ein neues 

und bisher wenig erforschtes, insbesondere aus diesen Gründen jedoch ein sehr relevantes 

Forschungsfeld dar. Aufgrund dessen konnten im Vorhinein nur ansatzweise Hypothesen 

anhand des aktuellen Forschungsstandes abgeleitet werden. Insgesamt konnte als einziger 

Effekt der geschlechtsspezifische Unterschied in der Bewertung der Dimension „Komfort“ 

nachgewiesen werden. Einige Hypothesen, welche keinen Effekt postulierten, konnten auch 

angenommen werden. Damit entsprachen die Ergebnisse seltenst dem aktuellen 
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Forschungsstand. Gründe hierfür könnten beispielsweise in der Neuartigkeit der 

Ausdifferenzierung der Zugänglichkeit liegen, der Unterrepräsentation behinderter Menschen 

in der Studienlage oder auch an der weniger trennscharfen Erhebung der 

Bewertungsdimensionen. Die qualitative Auswertung der Freitextantworten scheinen letzteres 

zum Teil zu unterstützen. Dennoch legitimierten diese die MDI-Dimensionen als 

Hauptinteressensfelder von Menschen mit Behinderung bei innovativen Mobilitätskonzepten. 

Anhand der Erkenntnisse der qualitativen Auswertung könnten sich Maßnahmen zu 

Weiterbildungsmaßnahmen hinsichtlich der Informationen über und Vertrautheit mit 

Robotaxis ableiten.  
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Anhang 
 

Anhang A: Fragebögen 
A1: Fragebogen TRIPS Befragung (2020) 
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