
Gesundheitsförderung und Krankheitsprävention 
durch regelmäßiges Fitnesstraining: 

Die Bedeutung der Fitness- und Gesundheits-

branche als Gesundheitsdienstleister



Eine Branche in der Krise

(DSSV, 2021)

Kennzahlen 2019
(Stichtag: 31.12.2019)

Kennzahlen 2020
(Stichtag: 31.12.2020)

Veränderungen 
gegenüber 2019

Anlagen (bundesweit) 9.669 9.538 -1,4 %

Umsatz 5,51 Mrd. Euro 4,16 Mrd. Euro -24,5 %

Mitglieder 11,66 Mio. 10,31 Mio. -11,6 %

Reaktionsquote 14,0 % 12,4 % -1,6 %

Mitarbeiter 
(inkl. Honorarkräfte)

217.400 176.900 -18,6 %



Eine Frage mit Folgen

Was geht Ihnen durch den Kopf, 

wenn Sie an „Fitnessstudio“ denken?



Charakteristika und Bedeutung der Fitnessbranche

Fremdwahrnehmung der Branche

• Freizeitbranche 

• Fitnesstraining dient primär sozialen und/oder 
ästhetischen Zwecken

Realität

• Durchschnittsalter der Trainierenden: 41,3 Jahre (DSSV, 2021)

• 44,7 % der Anlagen hauptsächlich im Bereich Gesundheit
positioniert (DSSV, 2021)

• Hauptmotiv zum Fitnesstraining: Gesundheit (Studie 4, n = 2.954)

• Positiver Effekt auf die körperliche Gesundheit der Menschen
(z. B. Schutz vor Zivilisationskrankheiten)

• Schutz vor schwerwiegenden Infektionskrankheiten
(auch COVID-19)

• Positiver Effekt auf die mentale Gesundheit der Menschen

•



Einfluss regelmäßigen Trainings 

auf die körperliche und mentale Gesundheit



Gesundheitliche Effekte regelmäßigen Trainings (I)

Positive Effekte auf die physische Gesundheit der Menschen

• Verbesserte Funktionalität des Immunsystems (z. B. Duggal et al., 2020)

• Reduziertes Risiko für diverse Erkrankungen 
(z. B. Krebserkrankungen, Demenz) (Cunningham et al., 2020)

• Steigerung von Lebensjahren und Lebensqualität, Reduzierung des 

Risikos für einen frühzeitigen Tod 
(z. B. Cunningham et al., 2020; Fiuza-Luces et al., 2018; Wen et al., 2011)

• Schutzfaktor vor schwerwiegenden Verläufen bei Infektionserkrankungen 
(auch COVID-19) (z. B. Bloch et al., 2020; Duggal et al., 2018)

• Reduziertes Risiko einer Hospitalisierung bei COVID-19-Infektion                

(z. B. Brawner et al., 2021; Lee et al., 2021)



Gesundheitliche Effekte regelmäßigen Trainings (II)

Positive Effekte auf die mentale Gesundheit der Menschen

• Stressreduzierung und Stressbewältigung (z. B. Gerber & Fuchs, 2018)

• Gesundheitsintervention bei leichten und mittelgradigen 
Depressionen (z. B. Heißel, 2020)

• Korrelation zwischen körperlichem Training und 
Lebenszufriedenheit (z. B. Frey & Gullo, 2021)



Gesundheitliche Folgen der Corona-Krise



Motivation zum Training und körperliches Befinden

Wie hoch war Ihre Motivation, Sport zu treiben, vor Schließung der Studios / während der Zeit der Schließung / aktuell,  in dieser Zeit der Öffnung (nach der ersten und vor der zweiten Schließung) / aktuell?
Wie würden Sie Ihr körperliches Befinden vor der Schließung des Studios / während der Schließung / aktuell, in dieser Zeit der Öffnung (nach der ersten und vor der zweiten Schließung) / aktuell bewerten?
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Körperliches Befinden (nach Trainingshäufigkeit)

Werden die Trainierenden nach ihrer Trainingshäufigkeit im zweiten 

Lockdown betrachtet, zeigt sich, dass sich das körperliche Befinden mit 

zunehmender Trainingshäufigkeit pro Woche signifikant verbessert 

(alle p < 0,001).
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Exkurs: Erfolgskonzept „Saarland-Modell“
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Wie fühlen Sie sich aktuell körperlich? Wie fühlten Sie sich körperlich während des
Lockdowns, also vor den Öffnungen der

Fitnessanlagen im Saarland-Modell?

Körperliches Befinden der Saarländer und Saarländerinnen

(n = 384)

Skala: 1 = sehr schlecht, 5 = sehr gut
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Es macht mich
glücklich, wieder

trainieren zu können.

Dass ich wieder
trainieren kann,

entlastet mich auch
mental.

Ich fühle mich
ausgeglichener, seit ich
wieder trainieren kann.

Mir geht es insgesamt
viel besser, seit ich

wieder trainieren kann.

Mentales Befinden der Saarländer und Saarländerinnen

Skala: 1 = stimme überhaupt nicht zu, 5 = stimme vollkommen zu

(n = 384)

Saarland-Modell: 

• Signifikante Verbesserung des körperlichen Befindens bei 

Öffnung der Fitness- und Gesundheitsanlagen vs. im 

Lockdown

• Positiver Effekt auf die mentale Gesundheit (positive 

Emotionen, mentale Entlastung, mentale Ausgeglichenheit, 

allgemeines seelisches Befinden)

(n = 376)



Weitere körperliche Effekte der Corona-Krise
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• Knapp jeder Zweite (43,8 %) hat während der Corona-

Krise an Gewicht zugenommen.

• Durchschnittliche Gewichtszunahme: 

5,34 kg (SD = 3,518)

• Der BMI dieser Gruppe steigt von 25,37 auf 27,00.

• Personen, deren Gewicht unverändert blieb (40,4 %), 

beklagen häufig eine Zunahme an Fett- und gleichzeitig 

ein Verlust an Muskelmasse.



Gesundheitsstreben der Bevölkerung

Verhaltensintention vs.                           Verhalten
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Würden Sie behaupten, insgesamt einen gesünderen 
Lebensstil zu führen als vor der Corona-Krise?

(Studie 4, n = 2.091)

86,5 % wünschen sich hier, zumindest teilweise, Unterstützung durch ihre Fitness-/Gesundheitsanlage!



Zwischenfazit

Die Förderung der körperlichen Aktivität muss als 

präventive Gesundheitsmaßnahme im weiteren Verlauf 

der Pandemiebekämpfung berücksichtigt werden. 

Körperliches Training in Fitness- und Gesundheitsanlagen 

muss verstärkt für jeden zu jeder Zeit niederschwellig 

zugänglich gemacht werden. 



Wirtschaftliche Folgen der Corona-Krise



Wirtschaftliche Folgen der Corona-Krise für die Branche

• Anlagen bundesweit: 9.538 (-1,4 % im Vgl. zu 2019)

• Umsatz in 2020: 4,16 Mrd. Euro (-24,5 % im Vgl. zu 2019)

• Mitglieder: 10,31 Millionen (-11,6 % im Vgl. zu 2019)

• Reaktionsquote: 12,4 % (-1,6 % im Vgl. zu 2019)

• Mitarbeiter (inkl. Honorarkräfte): 176.900 (-18,6 % im Vgl. zu 2019)

Entwicklung der Branche vor dem Hintergrund der Corona-Krise

Wirtschaftliche Bedeutung der Branche

• Senkung der AU-Tage in der Bevölkerung 
(+4,43 Mrd. Euro Wertschöpfung)

• Schaffung von Arbeits- und Studienplätzen
• Generieren von Steuereinnahmen 

(+770 Mio. Euro in 2020)



Fazit



Mögliches Infektionsrisiko 

in den Fitness- und 

Gesundheitsanlagen

 Dieses ist jedoch gering!

Deutschland:

0,44/100.000 Besuche
(DSSV, 2021)

Europa:

1,12/100.000 Besuche
(EuropeActive, 2020)

 Höhere Trainingshäufigkeit, gesteigerte Motivation

 Realisierung der gesundheitsprotektiven Wirkung regelmäßigen 

Trainings auf Körper und Psyche

• Zivilisationskrankheiten

• Infektionserkrankungen (auch COVID-19)

• Mentale Gesundheit

 Ökonomische Bedeutung der Branche für die deutsche 

Wirtschaft

Kosten Nutzen

Fitnessanlagen als Gesundheitsdienstleister



Beitrag der Branche zur Pandemiebekämpfung 
und Gesunderhaltung der Bevölkerung

1. Die Fitness- und Gesundheitsbranche muss auf politischer Ebene als 
bedeutsamer Gesundheitsdienstleister kategorisiert und aktiv in die 
Gesundheitsstrategie von Bund und Ländern einbezogen werden – auch 
über die Corona-Krise hinaus

2. Bewegungsförderung als zentrale Strategie zur Verbesserung der 
Gesundheit – heute und in Zukunft

3. Priorisierte Offenhaltung der Anlagen (sollte es zur Notwendigkeit 
einschränkender Maßnahmen kommen)

4. Körperliches Training zur Gesundheitsförderung und Krankheitsprävention 
muss der Bevölkerung jederzeit und niederschwellig zugänglich gemacht 
werden

5. Unterstützung der Branche auf politischer Ebene, um das Bewusstsein für 
die gesundheitsprotektive und krankheitspräventive Funktion regelmäßigen 
Trainings in der Bevölkerung weiter zu schärfen



Herzlichen Dank für Ihre 
Aufmerksamkeit!

Fragen? Kontakt!

Prof. Dr. Sarah Kobel

presse@dhfpg-bsa.de
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