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1 Zusammenfassung  

Sportvereine werden in Deutschland auch deshalb öffentlich gefördert, weil von I h-

nen wichtige Beiträge zur Gesundheitsversorgung der Bevölkerung erwartet werden. 

Insgesamt bieten gut 30 % der Sportvereine in Deutschland Programme mit explizi-

ten Zielsetzungen der Gesundheitsförderung, Prävention und Rehabilitation an und 

leisten somit einen essentiellen Beitrag zur Gesundheitsversorgung der Bevölkerung. 

Allerdings zeigen sich zum Teil erhebliche länderspezifische Unterschiede. So reicht 

die Spanne des Anteils an Vereinen mit expliziten Gesundheitsangeboten von 12,9 % 

(Mecklenburg-Vorpommern) bis 41,2 % (Rheinland-Pfalz). 

Knapp 42 % der Sportvereine gehen Kooperationen unterschiedlichster Art mit Kran-

kenkassen ein, wobei knapp 8 % bei der Angebotserstellung zusammenarbeiten. Gut 

46 % der Vereine kooperieren mit Kindergärten/Kindertagesstätten, wobei gut 8 % 

gemeinsame Angebote mit ihnen erstellen. Knapp 30 % der Vereine kooperieren mit 

dem Gesundheitsamt, wobei sich die Kooperation nicht vornehmlich auf die Erstel-

lung von Angeboten zu beziehen scheint. Erfreulich ist dabei, dass der Anteil an koo-

perierenden Vereinen in den letzten beiden Jahren in allen drei Bereichen signifikant 

angestiegen ist und auch signifikant mehr Vereine bei der Angebotserstellung mit 

Kindergärten/Kindertagesstätten und Krankenkassen zusammenarbeiten.  

Für das Vereinsmanagement gilt, dass die Einführung von Gesundheitssportangebo-

ten im Sportverein Probleme der Bindung und Gewinnung von Mitgliedern reduzieren 

hilft und neue Einnahmequellen generieren kann. Zugleich ist jedoch zu konstatieren, 

dass Ausgaben für Trainer und Übungsleiter ansteigen und auch der Konkurrenz-

druck durch kommerzielle Anbieter wächst. 
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2 Gesundheitssport im Sportverein  

2.1  Fragestellungen  

Sportvereine werden in Deutschland auch deshalb öffentlich gefördert, weil von i h-

nen wichtige Beiträge zur Gesundheitsversorgung der Bevölkerung erwartet werden. 

Prinzipiell verfügt der organisierte Sport in Deutschland mit seinen aktuell über 

91.000 Sportvereinen über eine flächendeckende institutionelle Infrastruktur, die 

auch gezielt für Zwecke der Gesundheitsversorgung und ïförderung genutzt werden 

kann. Damit stellt er nicht nur das erfol greichste Freizeit- und Laiensystem der Nach-

kriegsgeschichte dar, sondern auch eines der weitverbreitetsten Netzwerke, das im 

Rahmen der Gesundheitsförderung eine zunehmend größere Rolle spielen könnte 

(Breuer, 1999). Insofern ist von Bedeutung, inwieweit die Sp ortvereine tatsächlich 

diese Potenziale ausschöpfen und einen aktiven Beitrag zur Gesundheitsversorgung 

der Bevölkerung leisten (Argumentationswissen). 

Im Hinblick auf Fragen des Vereinsmanagements ist ferner interessant, inwiefern 

nicht nur aus gesellschaftlicher, sondern auch aus organisationaler Sicht die Einrich-

tung von Gesundheitssportangeboten1 in Sportvereinen eine lohnende Investition 

darstellt (Handlungswissen). Es stellt sich somit die Frage, welche Chancen, aber 

auch welche Risiken sich für Sportvereine ergeben, wenn sie sich im Bereich des Ge-

sundheitssports engagieren. Denkbar wäre etwa, dass sich über sportbezogene Ge-

sundheitsangebote auf der einen Seite neue Zielgruppen für die Sportvereine gewin-

nen lassen. Dadurch könnten sich etwaige Probleme der Gewinnung bzw. Bindung 

von Mitgliedern reduzieren lassen. Auch könnten sich zusätzliche Finanzierungsmög-

lichkeiten über Mitgliedsbeiträge oder Kursgebühren ergeben. Auf der anderen Seite 

könnten sich mit der Einführung von Gesundheitssportangeboten neue Herausforde-

rungen für das Vereinsmanagement einstellen. So könnte die traditionelle Sportin-

frastruktur nur bedingt zu den Anforderungen an Gesundheitssportangebote passen. 

Zudem könnten Konfliktpotenziale in der Verteilung infrastruktureller Ressourcen 

(z.B. Sportanlagen) zwischen Wettkampf- und Gesundheitssportlern entstehen (An-

ders, 2005). Des Weiteren ist zu prüfen, inwiefern Gesundheitssportangebote nicht 

nur auf der Einnahmen-, sondern auch auf der Ausgabeseite zu Konsequenzen füh-

ren können. So könnten qualifizierte Übungsleiter und Trainer im Gesundheitssport 

zu höheren Personalkosten führen.  

 

                                                 
1 Die DOSB-Qualitªtssiegel ĂSport pro Fitnessñ und ĂSport pro Gesundheitñ waren nicht explizit Ge-
genstand der Untersuchung.  
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2.2  Vereine  mit Gesundheitssportangeboten  

Insgesamt bieten gut 30 % bzw. insgesamt rund 27.300 der Sportvereine in 

Deutschland Programme mit expliziten Zielsetzungen der Gesundheitsförderung, Prä-

vention und Rehabilitation an und leisten somit einen essentiellen Beitrag zur Ge-

sundheitsversorgung der Bevölkerung. Der Großteil dieser Vereine bietet hierbei An-

gebote im Bereich der allgemeinen Gesundheitsförderung und Primärprävention an. 

Hierunter fallen z.B. Angebote im Bereich Sturzprophylaxe, Psychomotorik, Herz-

Kreislauf-Training, Gymnastik, Walking sowie Sport für Diabetiker. 4,6 % der Vereine 

haben Sportangebote im Programm, welche auf die Rehabilitation (bzw. Tertiärprä-

vention) bei oder nach konkreten Krankheiten (z.B. Schlaganfall, Osteoporose, Krebs, 

Morbus Bechterew, arteriovenöse Krankheit) abzielen. Dazu gehören überdies ortho-

pädische Sportangebote, Herz-/Koronarsport sowie therapeutische bzw. heilpädago-

gische Sportangebote. Gut 2 % der Vereine weisen explizite Angebote für Menschen 

mit Behinderung oder chronischer Krankheit auf. Hierzu gehören insbesondere auch 

Sportangebote für Blinde, Gehörlose, Versehrte, psychisch Kranke sowie Rollstuhl-

sport (vgl. Tab. 1 ).  

 

Tabelle 1: Sportvereine mit expliziten Beiträgen zur Gesundheitsversorgung (Bundeswerte).  

 Anteil an Vereinen  
(in %)  

   Gesundheitsförderung und Primärprävention 28,4 

   Rehabilitation/Tertiärprävention  4,6 

   Behinderung/chronische Krankheit 2,2 

Summe über Kategorien mit explizitem Gesundheitsbezug  30,2 
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41,2

35,4

33,2

32,5

32,1

30,7
28,2

28,0

26,9

25,7

25,3
25,3

22,7

22,0

21,2

12,9

Angebote mit Gesundheitsbezug (Summe)

-87,14

-82,02

-77,08

-51,95

-44,48

-41,14

-34,18

-33,33

-18,49

-17,61

-11,26

-11,25

9,68

-1,97

-1,34

-1,26

Anteil an Vereinen (in %) 

Bei den Beiträgen zur Gesundheitsversorgung zeigen sich zum Teil erhebliche länder-

spezifische Unterschiede. So reicht die Spanne des Anteils an Vereinen mit expliziten 

Gesundheitssportangeboten von 12,9 % (Mecklenburg-Vorpommern) bis 41,2 % 

(Rheinland-Pfalz). In den meisten Bundesländern liegt dieser Anteil jedoch zwischen 

25 und 30 % (vgl. Abb. 1).  

 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Abbildung 1: Sportvereine mit expliziten Beiträgen zur Gesundheitsversorgung nach Bundes-

land (Anteil an Vereinen in %).  
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Ähnlich groß ist die Spannweite des Anteils an Vereinen mit Angeboten im Bereich 

der Gesundheitsförderung und Primärprävention. Sie reicht von 9,4 % (Mecklenburg-

Vorpommern) bis 40,6 % (Rheinland-Pfalz). In den meisten Bundesländern liegt die-

ser Anteil zwischen 20 und 30 % (vgl. Abb. 2).   

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
Abbildung 2: Anteil an Vereinen mit Sportangeboten im Bereich Gesundheitsförderung und 

Primärprävention nach Bundesland (in %).  
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Im Hinblick auf den Anteil an Vereinen mit Sportangeboten im Bereich Rehabilitati-

on/Tertiärprävention  zeigen sich ebenfalls länderspezifische Unterschiede. Die Span-

ne des Anteils an Vereinen mit derartigen Angeboten reicht von 3,0 % (Sachsen) bis 

9,6 % ( Schleswig-Holstein). In den meisten Bundesländern liegt dieser Anteil zwi-

schen 4 und 5 % (vgl. Abb. 3).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

 
 
Abbildung 3: Anteil an Vereinen mit Sportangeboten im Bereich Rehabilitati-

on/Tertiärprävention  nach Bundesland (in %).  
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Im Folgenden wird eine länderspezifische Betrachtung im Hinblick auf den Anteil an 

Vereinen vorgenommen, der Angebote im Bereich Behinderung/chronische Krankheit 

aufweist. Der Anteil an Vereinen mit entsprechenden Angeboten reicht von 1,1 % 

(Sachsen-Anhalt) bis 3,9 % (Niedersachsen). In den meisten Bundesländern liegt 

dieser Anteil zwischen 1 und 2 % (vgl. Abb. 4).  

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
Abbildung 4: Anteil an Vereinen mit Sportangeboten für Menschen mit Behinderun-

gen/chronischen Erkrankungen nach Bundesland (in %).  
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2.3  Exkurs: Wer bietet Gesun dheits sport an?  

Fragt man danach, welche Vereine Gesundheitssportangebote machen, so lassen 

sich mit Hilfe des Data Minings insbesondere drei Unterscheidungskriterien erkennen.  

Mithilfe des Data Minings (zur Methode vgl. Abschn. 4.4) lassen sich die wichtigsten 

Merkmale von Gesundheitssportvereinen identifizieren. Im Gegensatz zu einer her-

kömmlichen Unterteilung z.B. nach Vereinsgröße werden die wichtigsten Unterschei-

dungsmerkmale herausgefunden.  

Das bedeutendste Unterscheidungskriterium, ob ein Verein mindestens ein Angebot 

im Gesundheitssportbereich aufweist oder nicht, liegt in der Struktur des Sportver-

eins (Ein-/Mehrspartenverein), gefolgt von der Vereinsgröße. Das drittstärkste Krit e-

rium stellt die Nutzung kommunaler Sportanlagen dar (vgl. Abb. 5). Die anderen auf-

geführten Kriterien tragen nicht wesentlich zur Unterscheidung bzw. Erklärung bei, 

da ihre Bedeutsamkeit zu gering ist. Den Befunden zufolge spielen auch weitere mo-

dellierte Faktoren keine Rolle im Hinblick auf die Unterscheidung zwischen ĂGesund-

heitssportvereinenñ und anderen Vereinen.  

 

Abbildung 5:  Mit Data Mining erstelltes Modell für die Variable Gesundheitssportverein.  

 

Die Analyse offenbart zudem, dass es sich bei Gesundheitssportvereinen zu 97,1 % 

um Mehrspartenvereine handelt, welche durchschnittlich über 8 verschiedene Sport-

arten im Angebot haben. Demgegenüber handelt es sich bei der Mehrheit der ande-

ren Vereine um Einspartenvereine. Bezüglich des zweitstärksten Unterscheidungskri-
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teriums zeigt sich, dass Gesundheitssportvereine mit im Mittel 740 Mit gliedern mehr 

als doppelt so groß sind wie Vereine ohne ein Gesundheitssportangebot. Somit bieten 

verstärkt mittelgroße Vereine Angebote im Gesundheitssportbereich an. Bei dem 

drittstärksten Differenzierungskriterium,  der Nutzung kommunaler Anlagen, ist fest-

zustellen, dass Gesundheitssportvereine in höherem Maße kommunale Sportanlagen 

nutzen als andere Vereine. 85,7 % aller Gesundheitssportvereine und lediglich     

51,0 % der anderen Vereine nutzen kommunale Sportanlagen (vgl. Tab. 2).  

 

Tabelle 2:  Übersicht über die Hauptunterscheidungskriterien zwischen Gesundheitssportver-
einen und anderen Vereinen. 

Unterscheidungskriterien Gesundheits-
sportvereine 

Andere Vereine 

1 

Sparten 
(Anteil an Mehrspartenvereinen in %)  

97,1 39,4 

Anzahl an Sportarten (Mittelwert)  8,36 2,15 

2 Vereinsgröße nach Mitgliedern (Mittelwert)  740 358 

3 
Nutzung kommunaler Anlagen 
(Anteil an Vereinen in %)  

85,7 51,0 

 

Insofern scheint die Bereitstellung öffentlicher Sportanlagen von zentraler Bedeu-

tung, wenn Sportvereine Beiträge zur Gesundheitsversorgung der Bevölkerung leis-

ten sollen.  

 

2.4  Angebote  im Gesundheitssportb ereich  

Neben dem Anteil an Vereinen mit expliziten Beiträgen zur Gesundheitsversorgung 

stellt der Anteil von Gesundheitssportangeboten an allen Angeboten ein weiteres 

wichtiges Kriterium zur Beurteilung der Beiträge der Sportvereine zur Gesundheits-

versorgung dar. 14 % aller Angebote der Sportvereine in Deutschland besitzen einen 

expliziten Gesundheitsbezug. Der Großteil dieser Angebote verfolgt Zielstellungen der 

Gesundheitsförderung und Primärprävention (vgl. Tab. 3).2 

 

 

 

 

                                                 
2 Neben diesen Gesundheitssportangeboten auf Vereinsebene bestehen im organisierten Sport zusätz-

liche Angebote von Verbänden. So finden sich im Bereich Gesundheitsförderung und Prävention zu-

sätzlich zu den hier ausgewiesenen Angeboten zahlreiche Kursangebote der Bildungswerke der Lan-
dessportbünde. Im Bereich Behinderung/chronische Krankheit liegen zusätzlich zu den hier ausgewie-

senen Zahlen Verbandsangebote des Deutschen Behinderten-Sportverbands, des Deutschen Gehörlo-
sen-Sportverbands sowie von Special Olympics Deutschland e.V. 



  Gesundheitssport im Sportverein 

 

 

 
10 

Tabelle 3: Sportangebote mit explizitem Gesundheitsbezug (Bundeswerte).  

 Anteil an Angeboten 
(in %)  

   Gesundheitsförderung und Primärprävention 12,0 

   Rehabilitation/Tertiärprävention  1,4 

   Behinderung/chronische Krankheit 0,6 

Summe über Kategorien mit explizitem Gesundheitsbezug  14,0 

 

Bei einer genauen Betrachtung zeigt sich, dass 56,7 % der Gesundheitssportvereine 

lediglich ein Angebot mit explizitem Gesundheitsbezug aufweisen. Gut ein Fünftel 

dieser Vereine (21,7 %) verfügt über zwei und 10,5 % der Vereine verfügen über 

drei Angebote in diesem Bereich. Im Mittel weisen Gesundheitssportvereine durch-

schnittlich knapp zwei Angebote mit explizitem Gesundheitsbezug auf und der Anteil 

der Gesundheitssportangebote an allen Sportangeboten liegt im Mittel bei knapp    

30 %. Im Gesundheitssportverein wird im Mittel knapp ein Gesundheitssportangebot 

auch für Nichtmitglieder angeboten (vgl. Tab. 4). Knapp die Hälfte der Gesundheits-

sportangebote (48,7 %) wird als Kurs auch für Nichtmitglieder angeboten.  

 

Tabelle 4: Gesundheitssportangebote in denjenigen Vereinen, die mindestens ein Gesund-
heitssportangebot haben (Gesundheitssportvereine). 

 D 

Anzahl an Gesundheitssportangeboten pro Gesundheitssportverein 
(Mittelwert)  

1,86 

édavon auch als Kursangebot f¿r Nichtmitglieder (Mittelwert) 0,95 

Anteil von Gesundheitssportangeboten an allen Sportangeboten  
(Mittelwert in %)  

29,3 
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-87,14

-82,02

-77,08

-51,95

-44,48

-41,14

-34,18

-33,33

-18,49

-17,61

-11,26

-11,25

9,68

-1,97

-1,34

-1,26

Anteil an Angeboten (in %) 

Eine Betrachtung der Angebote mit explizitem Gesundheitsbezug nach Bundeslän-

dern zeigt, dass der Anteil dieser Angebote an allen Sportangeboten unterschiedlich 

hoch ausfällt (vgl. Abb. 6). Die  Spanne des Anteils reicht von 7,5 % (Mecklenburg-

Vorpommern) bis 18,5 % (Rheinland-Pfalz).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abbildung 6: Sportangebote mit explizitem Gesundheitsbezug nach Bundesland (Anteil an 
Angeboten  in %).  
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