Beschiftigungspfade durch den Dienstleistungsdschungel —
am Beispiel der Fitnessbranche

Von Rolf G. Heinze und Andrea Helmer-Denzel

1. Deutschlands dorniger Weg in die Dienstleistungsgesellschaft

Deutschlands Weg in die Dienstleistungs6konomie ist mit vielen strukturellen Stolpersteinen
gepflastert. Dennoch haben sich in diesem Sektor in den letzten Jahren eine Vielzahl von
Beschiftigungsverhiltnissen etabliert; so konnten sich bspw. im Bereich der Gesundheits-
wirtschaft Dienstleistungen sowohl bezogen auf die Umsatzentwicklung als auch auf die
Beschiftigungsentwicklung gut am Markt behaupten und gelten auch zukiinftig als expansi-
ve Beschiftigungsfelder. In diesem Artikel soll zunichst ein Uberblick iiber die Blockaden
in der Entwicklung der deutschen Dienstleistungswirtschaft gegeben werden. Hier wird ins-
besondere auf die relativ niedrige Erwerbsbeteiligung der Frauen und die ,,Kostenkrankheit
bei der Nachfrage nach Dienstleistungen eingegangen. Im Anschluss daran wird der prospe-
rierende Gesundheitsmarkt auf weitere Dienstleistungspotentiale untersucht. Es wird die
These vertreten, dass insbesondere in der Vernetzung von Priventions- und Kurationsmaf-
nahmen weitere Beschéftigungspotentiale verborgen sind, die sich aus privaten Nachfrage-
quellen speisen konnen. Das Potential wird von den Anbietern bislang sehr zogerlich
ausgeschopft. Diese These wird abschlieBend fiir eine Teilbranche des Gesundheitsmarktes,
die Fitnessbranche, iiberpriift.

Im internationalen Vergleich schneidet die Bundesrepublik Deutschland schon seit Jahren
bei der Schaffung neuer Arbeitsplidtze und bei der Bekdmpfung der Arbeitslosigkeit schlecht
ab. Wihrend zahlreiche Industrieldnder ihre Arbeitslosenraten zum Teil stark senken konnten,
ist die Arbeitslosigkeit in Deutschland — konjunktur- und saisonbereinigt — weiter angestiegen.
Im Jahr 2003 iiberschritten die durchschnittlichen Arbeitslosenzahlen in Deutschland wieder
die 4-Millionen-Grenze und in einzelnen Wirtschaftsregionen wurden Anfang 2004 ebenfalls
neue Rekordmarken aufgestellt. Von einem beschiftigungspolitischen Fortschritt kann in
Deutschland — im Kontrast zu anderen vergleichbaren Lindern — keine Rede sein. Spitzenreiter
des Beschiftigungs-Rankings der Bertelsmann-Stiftung war im Jahr 2002 Norwegen, gefolgt
von der Schweiz, Japan und den Niederlanden. Unter 21 ausgewihlten westlichen Industrielédn-
dern verharrt die Bundesrepublik auf dem 16. Platz und gilt inzwischen ,,gleichsam als Proto-
typ des verteilungsorientierten, unbeweglichen Wohlfahrtsstaates* (Bertelsmann-Stiftung
2002, 8; vgl. ausfiihrlich zum ,Benchmarking Deutschland“ Eichhorst et al 2001 sowie
Schmid 2002 und Steingart 2004). Wihrend andere Lander — primér aufgrund der Nutzung der
Potenziale an Dienstleistungen — die Arbeitslosigkeit deutlich senken konnten und manche fast
wieder Vollbeschéftigung erreicht haben, stagniert die deutsche Arbeitslosenquote auf hohem
Niveau. Neben der allgemein hohen Arbeitslosigkeit ist vor allem eine iiberdurchschnittliche
und stark wachsende Arbeitslosigkeit bei dlteren Arbeitnehmern und Geringqualifizierten zu
konstatieren. GleichermaBen negativ ist auch der Anteil der Langzeitarbeitslosen zu bewerten:
mehr als fiinfzig Prozent der Arbeitslosen sind ldnger als ein Jahr arbeitslos (im Vergleich: in
anderen vergleichbaren OECD-Lindern sind nur ein Drittel langzeitarbeitslos). Diese ausge-
prigte Segmentierung des Arbeitsmarktes zwischen relativ sicher Beschiftigten und Erwerbs-
losen ist auch eine Folge der vergleichsweise strengen Regulierung von Arbeits- und Produkt-
mérkten in Deutschland. Negativ betroffen sind davon vor allem Geringqualifizierte, Frauen
sowie jlingere und dltere Arbeitnehmer.

Vergleichbare Linder (bspw. Déanemark) mit flexibleren Arbeits- und Produktmérkten de-
monstrieren, wie ein deutlich hoheres Beschiftigungsniveau im Dienstleistungssektor und eine

Soziale Welt 55 (2004), S. 7 - 28

1P 216.73.216.43, am 15.03.2026, 14:28:10. © Inhatt.
Eflaubnis untersagt, I mit, f0r oder In



https://doi.org/10.5771/0038-6073-2004-1-7

8 Rolf G. Heinze und Andrea Helmer-Denzel

deutlich niedrigere Langzeitarbeitslosigkeit zu erreichen sind. Aus verschiedenen Benchmar-
kingstudien wissen wir, dass der deutsche Arbeitsmarkt eine hohere Durchléssigkeit benétigt
und dass das Beschéftigungsniveau vor allem im privaten Dienstleistungssektor und insbeson-
dere bei arbeitsintensiven personenbezogenen Dienstleistungen erhoht werden kann. Aller-
dings ist dies ein ,,steiniger Weg"; in Deutschland sind solche Dienste aus verschiedenen Griin-
den zu teuer und scheitern an der ,.,Kostenkrankheit (vgl. Heinze/Streeck 2000, 2003 und
Siegel/Jochem 2000). Tatsdchlich liegt die Gesamtbeschiftigung in Deutschland unter dem
Durchschnitt der OECD-Liinder und weit unter den Beschéiftigungsquoten! von so unterschied-
lich regierten Liandern wie USA, Schweiz, Schweden oder Didnemark. Vor allem auch die Nie-
derlande hatten in den 90er Jahren eine sehr positive Beschiftigungsentwicklung, die viele Be-
obachter veranlasste vom ,,Poldermodell zu sprechen: Es konnte sowohl die Anzahl der
Erwerbstitigen deutlich erhoht als auch die Arbeitslosigkeit massiv verringert werden. Inzwi-
schen gehort die Beschiftigungsquote, die traditionell unterdurchschnittlich war, zu den
hochsten in Europa. Verschiedene Linder haben nachgewiesen, dass sich ein Abbau der Ar-
beitslosigkeit — bei gleichzeitiger Steigerung der Frauenerwerbsquote — durch eine Ausweitung
der Beschiftigung (und dies zuallererst im Dienstleistungssektor) erreichen ldsst. Die
Beschiftigungsquote der Frauen lag Anfang dieses Jahrhunderts bei den Frauen in Deutschland
bei 57,8 %, wihrend sie in den Niederlanden bei 63,4 %, in Schweden bei 69,7 % und in
Dinemark bei 72,1 % lag (vgl. Eichhorst et al 2001, Pfarr 2002 sowie Esping-Andersen 2004
und Lehndorff 2002).

Die Hinweise auf andere Lidnder verdeutlichen, wie stark die Expansion der Dienstleis-
tungsbeschiftigung von gesellschaftlich-kulturellen Wertvorstellungen abhéngt. Vor der An-
nahme eines einfachen ,,Kopierens* anderer Beschiftigungsverldufe und linearer Entwick-
lungstrends muss deshalb gewarnt werden. Die Bedeutung staatlicher Regulierungen (vor
allem gilt dies fiir die Steuer- und Sozialabgabenquote, aber auch fiir biirokratische Vor-
schriften) fiir ein mogliches Wachstum des ,,legalen” Dienstleistungssektors wird vor allem
anhand der ,,Schwarzarbeit™ und der ,,Eigenproduktion” im Haushalt nachhaltig demonst-
riert. Gerade weil Teile der Schattenwirtschaft Potentiale fiir Dienstleistungsbeschiftigung
darstellen, muss dieses ,,inoffizielle Segment der Wirtschaft etwas genauer betrachtet wer-
den. Nicht nur aufgrund der staatlichen Regulierungsdichte und der Abgabenquote, sondern
auch als Reaktion auf die Leistungsdefizite des Marktes (bspw. werden aufgrund der hohen
Preise im Handwerksbereich bestimmte Nachfragegruppen nicht befriedigt) hat sich in der
Bundesrepublik in den letzten Jahren ein regelrechter ,,Boom* in der Schattenwirtschaft er-
geben. Expertenschitzungen sprechen davon, dass hier am ,,Markt und Staat vorbei* inzwi-
schen iiber 16 % des Bruttosozialprodukts entstehen. ,,.Die Schattenwirtschaft hat eine ge-
schitzte GroBe von bis zu 300 Mrd. EUR erreicht. Dieses Volumen ist der Steuer- und
Sozialversicherungslast entzogen. In Deutschland existieren rund fiinf Millionen Vollzeit-
stellen in der Illegalitit. Im Bereich der privaten Haushaltshilfen stehen rund 40.000 gemel-
deten ca. 3,3 Mio. tatsdchliche Beschiftigungsverhiltnisse gegeniiber” (Hartz-Kommission
2002, 40; vgl. auch Schneider 2003).

Aber nicht nur der Boom der Schwarzarbeit auf Kosten von marktvermittelten handwerkli-
chen und gewerblichen Diensten konterkariert die Expansion des offiziellen Dienstleistungs-
sektors, auch im Bereich der personenbezogenen sozialen Dienste gibt es diese Tendenzen, die
eine Beschiftigungsausweitung hemmen. In verschiedenen empirischen Untersuchungen wur-
de ermittelt, dass iiber ein Drittel der Bevolkerung in sozialen Netzwerken aktiv ist, d. h. die
Biirgerinnen und Biirger leisten Unterstiitzung in der Familie, bei Nachbarn, Freunden und Be-
kannten oder engagieren sich ehrenamtlich. Diese informelle Seite des Helfens spielt seit jeher

1) Die Beschiftigungsquote bezeichnet den Anteil der Beschiftigten an der Bevolkerung im erwerbsfi-
higen Alter zwischen 15 und 65 Jahren.
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in der sozialen Sicherung eine bedeutsame Rolle und wird neuerdings auch unter dem Label
,biirgerschaftliches” oder ,,zivilgesellschaftliches* Engagement politisch (wenigstens symbo-
lisch) stark aufgewertet (vgl. zusammenfassend die Beitrage in Heinze/Olk 2001). Zwischen
dem Biirgerengagement, der ,,Familienarbeit” und anderen Formen sozialer Arbeit gibt es eine
grofBe ,,Grauzone* der Beschiftigung, die inzwischen von allen politischen Parteien aufgrund
der andauernden Beschiftigungskrise in Deutschland ins Visier genommen wird. In verschie-
denen Vorschldgen wird derzeit von der Bundesregierung versucht, einen neuen Rahmen fiir
mehr Dienstleistungsbeschiftigung zu etablieren. Dies gilt vor allem fiir die in der Bundesrepu-
blik relativ unterentwickelten einfachen Dienstleistungen, die oft ,,am Markt vorbei* in der
Schattenwirtschaft angeboten werden.

Obwohl auch in Deutschland der Dienstleistungssektor in den vergangenen zwei Jahrzehn-
ten die hochsten Steigerungsraten beim Beschiftigungswachstum aufwies (etwa in der Ge-
sundheitswirtschaft und bei anderen sozialen Diensten), bleiben sowohl die Erwerbsquote als
auch die Beschiftigungsentwicklung hinter der Dynamik anderer Lander zuriick. Untersuchun-
gen des DIW Berlin bestitigen diese Aussage. In den 90er Jahren hat sich insbesondere die
Beschiftigungsquote in den Niederlanden um 9 Prozentpunkte erhoht. Ein positives Bild ergibt
sich auch fiir die USA (+ 2,9 Prozentpunkte) und fiir Japan (+ 0,9 Prozentpunkte). Deutschland
musste in den 90er Jahren? einen Einschnitt in der Beschéiftigungsquote von 1, 5 Prozentpunk-
ten hinnehmen, eine weitere Verschlechterung um 0,4 Prozentpunkte ergibt sich fiir die Perio-
de von 2000 bis 2001 (vgl. Stille et al 2003: 26f und Eichhorst/Thode 2003, 17).

Vor allem nachdem der vereinigungsbedingte 6konomische Boom gegen Mitte der 90er
Jahre zuriickgegangen war, ist die Arbeitsmarktentwicklung in Deutschland im Vergleich zu
anderen westeuropdischen Lidndern wesentlich schlechter verlaufen und auch die im Jahr
2003 und 2004 schrittweise umgesetzten Reformen am Arbeitsmarkt haben noch nicht zu ei-
ner Wende in der Beschiftigungssituation gefiihrt. Nach wie vor wirken sich die hohen Steu-
er- und (vor allem) Abgabenbelastungen auf die Beschéftigung im privaten Dienstleistungs-
sektor negativ aus, und innerhalb des Sektors in erster Linie auf die Arbeitsplitze mit
geringer Entlohnung und Produktivitit. Hier liegt aber — das demonstriert der internationale
Vergleich — ein beachtliches Beschiftigungspotenzial, wobei hohe Sozialversicherungsbei-
trige fiir die Beschiftigung insgesamt schidlicher sind als eine Finanzierung der sozialen Si-
cherung iiber direkte oder indirekte Steuern, die eine breitere Bemessungsgrundlage haben
und den Faktor Arbeit nicht direkt belasten (vgl. Heinze/Streeck 2003 und Scharpf 2004). Da
in Deutschland ein Grofteil der arbeitsmarkt- und sozialpolitischen Folgen der Wiederverei-
nigung auf die Sozialversicherungssysteme abgewélzt wurde, stieg gerade die Belastung der
Erwerbsarbeit an, wihrend sie in anderen Léndern in den 90er Jahren zuriickging. Und auch
die seit 1998 amtierende rot-griine Bundesregierung hat an dieser Kontinuitit der deutschen
Sozial- und Arbeitsmarktpolitik mit anhaltend hohen Sozialbeitrigen kaum etwas verédndert;
das urspriingliche Ziel, den Sozialbeitragssatz unter 40 % zu driicken, ist verfehlt worden
(vgl. u.a. Schmidt 2002).

Generell zeichnet sich in allen vergleichbaren Léndern bei der Beschiftigungsentwicklung
im tertidren Sektor ein iiberdurchschnittliches Wachstum bei den ,,marktbestimmten
Dienstleistungen ab. Dieses Muster gilt auch fiir Deutschland: hier schneiden in den letzten
Jahren hinsichtlich der Beschiftigungsentwicklung die distributiven und staatlichen Dienst-
leistungen eher schlecht ab, wobei dies bei den staatlichen Diensten vor allem die sinkenden
offentlichen Mittel sind, die die Beschiftigungsentwicklung abbremsen. Bei den distributi-
ven Diensten ist das vergleichsweise bescheidene Bild sowohl einer sinkenden Kaufkraft der
Biirger als auch der Technisierung des Handels geschuldet. Als Ursache fiir die verringerte,

2) In der Zeitperiode von 1991 — 1999.
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aber noch bestehende ,,Dienstleistungsliicke* in Deutschland, die sich oberfldchlich im inter-
nationalen Vergleich am Anteil des Dienstleistungssektors an der Gesamtbeschiftigung
zeigt? wird das spezifische institutionelle Ordnungsgefiige der Bundesrepublik angefiihrt
(auch als ,Rheinischer Kapitalismus' bezeichnet), welches noch immer stéirker als in anderen
Lindern am Industrialismus orientiert ist und den Ausbau der Dienstleistungswirtschaft er-
schwert (vgl. Heinze 1998, 2002 sowie die Beitrige in Hartmann/Mathieu 2002 und Baeth-
ge/Wilkens 2001).

Des Weiteren deckt ein Vergleich zwischen dem europidischen und dem us-amerikani-
schen Arbeitsmarkt auf, dass die Erwerbs- und Dienstleistungsliicke auch mit unterschiedli-
chen Konsum- und Zeitverwendungsmustern zusammenhingt. Freeman und Schettkat wei-
sen beispielsweise in ihren Untersuchungen nach, dass in Europa mehr Giiter und Dienste in
privaten Haushalten produziert werden, wihrend diese Leistungen in den USA iiber den
Markt eingekauft werden (marketization-These) (Freeman/Schettkat 2001; vgl. auch Reich
2002). Demnach geben sowohl Amerikaner als auch Deutsche rund 30% ihres Einkommens
fiir Speisen und Getrinke aus, aber in den USA fliet die Hilfte davon in Restaurants und
verwandte Dienste, in Deutschland hingegen nur ein Viertel; der GroBteil fliet hier in Nah-
rungsmittel, die selbst zubereitet werden. Ebenso sind die Ausgaben fiir personenbezogene
Dienste in den USA mit einem Anteil von 3,5% grofer als in Deutschland (1,9%). Das unter-
schiedliche Konsumverhalten in beiden Lindern ist mit unterschiedlichen Zeitmustern
verkniipft: So verbringt bspw. die deutsche Frau ein Drittel mehr Zeit im Haushalt und wid-
met sich ihren Kindern linger als amerikanische Frauen. Diese Berechnungen sind auch ein
Indikator dafiir, dass die deutsch-amerikanische Erwerbsliicke zum groflen Teil durch die
Differenz zwischen den Frauenerwerbsquoten hervorgerufen wird.

Verschiedene Studien zur Entwicklung der Dienstleistungswirtschaft sehen denn auch eine
zentrale Schliisselfrage in der Frauenerwerbstitigkeit: mit steigender Beschiftigungsquote
der Frauen wichst auch die Nachfrage nach marktvermittelten Dienstleistungen. Die
Beschiftigungsquote von Minnern und Frauen unterscheidet sich jedoch in allen europdischen
Lindern. Der geringste Unterschied mit 2,9 % lasst sich fiir Schweden konstatieren, die grofte
Differenz lisst sich mit 30 % fiir Griechenland ausmachen. Deutschland liegt mit 14,9 % im
Mittelfeld. Betrachtet man zusitzlich die Dynamik der Beschiftigung im europdischen Ver-
gleich, nimmt Deutschland bei der jdhrlichen Beschiftigungsentwicklung einen Schlussplatz
ein. Bezieht man weiter den Frauenanteil am Vollzeitarbeitsvolumen in die Betrachtung ein,
kann nur von einem sehr leichten positiven Trend gesprochen werden. Wéhrend 1991 das von
Frauen erbrachte Vollzeitarbeitsvolumen bei 31,8 % lag, stieg die Quote bis zum Jahr 2000 nur
zaghaft auf 32,7 % an. Der Anstieg bei den Beschiftigungszahlen der Frauen ist also fast aus-
schlieBlich auf die Ausdehnung der Teilzeitbeschiftigungsverhiltnisse zuriickzufiihren. Unter
der Perspektive der Chancengleichheit der Geschlechter ist diese Entwicklung zwiespiltig, da
eine eigenstindige Altersicherung fiir Frauen nur zu einem geringen Teil erwirtschaftet werden
kann (vgl. Klammer 2000, 303ff; Pfarr/Vogelheim 2002, 14ff.; Dingeldey 2003). Daraus wird
auch die Gefahr abgeleitet, dass die tradierte ,,Hausfrauenehe* in Deutschland zukiinftig nicht
durch ein ,,Zwei-Verdienste-Modell“ abgelost wird, sondern durch ,.ein modernisiertes Kon-
zept der ,,mithelfenden Familienangehorigen™ in Teilzeit-, Mini- und Midi-Jobs und in die
schrittweise Umwidmung der bislang zum Nulltarif geleisteten Frauenarbeit in Frauenarbeit zu
Billigtarifen® (Kurz-Scherf et al. 2003, 586f.; vgl. auch Pinl 2003 6ff.; Dingeldey/Gottschall
2001 und die Beitrdge in Gottschall/Vof3 2003).

Institutionell unterstiitzt wird diese Entwicklung durch Steuervorteile fiir verheiratete Al-
leinverdiener, die dazu fiithren, dass eine Vollzeitbeschiftigung fiir verheiratete Frauen im

3) OECD-Durchschnitt im Jahr 1998: 64,9 %; D: 62,6 %, NL: 75 %, F: 70,4 %, DK: 69,4 %
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Vergleich zu einer Teilzeitbeschéftigung nur zu einer marginalen Steigerung des Haushalts-
einkommens fiihrt (vgl. Gottschall/Dingeldey 2000, 314). Auch die Ausweitung des Eltern-
urlaubes ist in diesem Zusammenhang ambivalent zu betrachten, da durch dieses Instrument
die familienbedingte Nichterwerbstitigkeit aufgewertet wird. Insbesondere fiir gering quali-
fizierte Frauen ist die Mutterschaft hdufig mit einer ldngeren Ausgliederung aus dem Ar-
beitsmarkt verbunden. Gleichwohl besteht durch die zunehmende Pluralisierung der Lebens-
formen (Zunahme von Alleinerziehenden und Scheidungen, sinkende Heiratsneigung von
Frauen, niedrige Geburtenrate) fiir Frauen zunehmend ein verstirkter Anreiz zur Arbeitsauf-
nahme. Hier ist zu beobachten, dass vor allem die Erwerbsbeteiligung hochqualifizierter
Frauen sich der Erwerbsbeteiligung vergleichbar qualifizierter Mannern annéhert (vgl. Gott-
schall 2004, 46ff.).

Um die kontinuierliche Integration von Frauen aller Qualifikationsebenen in den Arbeits-
markt zu fordern, sind arbeitsmarktpolitische Strategien zu priferieren, die Alternativen zur
Arbeit in den eigenen vier Winden ermoglichen: Ausbau von Kinderbetreuung, Ganztags-
schulen, und geringere Eintrittsbarrieren fiir Kleinanbieter(innen) von einfachen Pflege-,
Haushalts- und Handwerksdiensten. Damit konnte nicht nur die Liicke in bezug auf gering-
qualifizierte weibliche Erwerbstitigkeit geschlossen werden; auch hoher qualifizierte Frauen
wiirden davon profitieren. Denn in Deutschland betrug der weibliche Anteil derjenigen, die
das 1,66fache des Durchschnittseinkommens verdienten, 1994 nur 0,3% — in den USA sind
es fast 20%. Kostengiinstige Dienstleistungen, gekoppelt mit einer strukturellen Steuerre-
form, konnten einen wichtigen Anreiz fiir Frauen darstellen, stirker am Erwerbsleben teilzu-
nehmen. ,,Mit dem richtigen Betreuungs- und Lehrpersonal wiirden Frauen vollig neue Be-
rufsmoglichkeiten erdffnet. Jede andere Dienstleistung, die den Haushalt entlastet, wire
ebenfalls zu fordern, auch steuerlich: Wer Beschiftigung schafft, bewirkt volkswirtschaftli-
chen Nutzen. Wahrscheinlich sind es nicht mehr die teuren, aber zum Teil inkompetenten
Putzfrauen, sondern ein Marktangebot des Familiendienstes, das Fachkrifte mit verschiede-
nen Fihigkeiten vereint und verschiedenen Organisationsprobleme in den Familien 16st:
Transport von Kindern, Einkauf, Gartenarbeiten, Babysitting, Schularbeitsbegleitung, Nach-
hilfe, Kindergeburtstage und Abendeinladungen der Eltern. Das Ziel: Die Familie entledigt
sich des Organisationsstresses, ohne eine Kraft fest anstellen zu miissen. Der Markt konnte
hier eine organisatorische Intelligenz entfalten, die uns staunen machen wiirde, wenn wir
mental in der Lage wiren, die romantische Idee der Familie aufzugeben. Wir kénnen uns
nicht mehr nach den alten Mustern kopieren* (Priddat 2002, 22; vgl. auch Reich 2002, bes.
240ft.). Tatséchlich klaffen Wunsch und Wirklichkeit in Bezug auf die Arbeitsaufnahme von
Miittern in Deutschland immer noch weit auseinander: ,,In keinem Land sind so viele Miitter
kleiner Kinder ungewollt nicht berufstitig wie in Deutschland. Bei 52,3 % der Paare mit
kleinen Kindern waren die Frauen nicht berufstitig. Gewiinscht wurde dies aber nur von
5,7%" (Pfart/Vogelheim 2002, 22; vgl. auch Kreyenfeld et al 2001, Esping-Andersen 1999,
2004 und Veil 2003).

Uber die Entwicklung der Nachfrage nach innovativen Dienstleistungen, iiber die betriebli-
chen Moglichkeiten, marktgerechte Angebote zu unterbreiten, und iiber die damit verbundenen
Beschiftigungsmoglichkeiten im Dienstleistungsbereich existieren bisher kaum empirische
Untersuchungen auf mikrookonomischer Ebene, sondern allenfalls makrookonomische Trend-
fortschreibungen und Schétzungen. Hieraus ergibt sich eine Unklarheit iiber den quantitativen
Umfang der Beschiftigungspotentiale und iiber -formen sowie zukiinftig erforderliche Qualifi-
kationsprofile. Aussagekriftige mikrookonomische, empirische Analysen iiber die tatsichli-
chen Beschiftigungspotentiale dienstleistender Tétigkeiten (innerhalb und auferhalb des
Dienstleistungssektors), die diese auf der betrieblichen Ebene erheben, gibt es bislang noch
nicht. Angesichts der Heterogenitiit des Dienstleistungsbereichs ist fiir eine valide Auseinan-
dersetzung mit der Thematik die Beschriankung auf eingrenzbare Teilbereiche erforderlich. Im
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Folgenden stellen wir einige empirische Ergebnisse aus dem Segment der freizeit- und gesund-
heitsbezogenen Dienstleistungen vor. Bevor auf diese konsumnahen Dienstleistungen und de-
ren Dynamik eingegangen wird, méchten wir einige Uberlegungen hinsichtlich der Zukunfts-
aussichten der Gesundheitswirtschaft voranstellen, die in den letzten Jahren eine der wenigen
Wachstumsbranchen in Deutschland war.

2. Gesundheitswirtschaft — Lebensqualitiit als Hoffnungstréiger fiir mehr
Beschiftigung?

Ende der 90er Jahre legte das Statistische Bundesamt erstmals eine Analyse der Gesundheits-
wirtschaft vor, die nicht nur die gesundheitsbezogenen Arbeitsplitze in den Kernbereichen der
ambulanten und stationédren Versorgung beriicksichtigte, sondern — ausgerichtet an einem Clus-
ter-Ansatz — auch vor- und nachgelagerte Branchen (wie etwa die pharmazeutische Industrie
oder die Medizin- und Gerontotechnik) sowie die Nachbarbranchen des Gesundheitswesens in
die Betrachtung einbezog. Das Ergebnis: In der deutschen Gesundheitswirtschaft waren bereits
Mitte der 90er Jahre gut vier Millionen Menschen beschiftigt. Der Anteil an der Gesamtbe-
schiftigung betrug damit 11,2 %; derzeit diirfte der Anteil bei tiber 12 Prozent liegen. Noch
wichtiger als diese Zahlen sind die Perspektiven. Bislang liegen fiir die gesamte Bundesrepub-
lik Deutschland allerdings keine tiefergehenden Analysen dazu vor, welche quantitative Be-
deutung dem Cluster Gesundheitswirtschaft im Vergleich mit anderen Wirtschaftsbereichen
tatsidchlich zukommt und wie diese Potentiale noch besser genutzt werden konnen, um nicht
den Anschluf an die weltweiten Entwicklungen zu verlieren. Im offentlichen Bewusstsein
diirfte allerdings die Tatsache noch immer weitgehend unbekannt sein, dass die Gesundheits-
branche zu den grofiten Arbeitgebern in der Bundesrepublik gehort. Allein in den Krankenhéu-
sern arbeiten mit 1,3 Millionen Menschen mehr Erwerbstitige als in der Automobilindustrie
mit ihren rund 700.000 Beschiftigten (vgl. Fretschner et al 2002 sowie Gronemeyer 2001 und
Oberender et al 2002). Wenngleich die Wachstumsmuster auch bei den sozialen Dienstleistun-
gen und im Besonderen bei dem statistisch offiziell abgegrenzten Bereich ,,Gesundheits-, Vete-
rindr- und Sozialwesen® unterschiedlich verlaufen, hat sich die Gesundheitswirtschaft in
Deutschland in den letzten Jahren sowohl von der Beschiftigung als auch vom Umsatz positiv
entwickelt. Sie zihlt zu den wenigen sektoralen Beschiftigungsgewinnern und auch zukiinftig
diirfte der Gesundheitsmarkt iiber ein betrichtliches Wachstumspotenzial verfiigen.

Die Gesundheitswirtschaft profitiert dabei von einem Perspektivenwechsel, bei dem neben
den Kostenaspekten auch die wirtschaftlichen Chancen der Gesundheitswirtschaft betont
werden. Mit diesem Wandel in der Betrachtung wurde der produktive und wertschpfende
Charakter der Gesundheitswirtschaft in den Mittelpunkt geriickt. Vor allem um diesen ,,in-
vestiven® Charakter der Gesundheitsversorgung zu betonen, sprechen inzwischen viele Wis-
senschaftler nicht mehr vom Gesundheitswesen, sondern von der Gesundheitswirtschaft. Pa-
rallel zu dieser neuen Akzentuierung werden mit dem Begriff des ,,Gesundheitsclusters*
Schnittstellen und Verflechtungen zwischen den einzelnen Versorgungsbereichen bzw. zwi-
schen der ambulanten und stationidren Versorgung sowie die Briickenschlige zu den Randbe-
reichen und Nachbarbranchen in den Mittelpunkt geriickt (vgl. Fretschner 2002 sowie Po-
tratz/Hilbert 2003). Dieses Modell, das im Weiteren an einem Branchenbeispiel vertieft
bearbeitet werden soll, orientiert sich nicht an der traditionellen Unterscheidung von Priven-
tion, Kuration und Rehabilitation, sondern nimmt die entsprechenden Wertschdpfungsketten
umfassend in den Blick. Neben dem Kernbereich der ambulanten und stationédren Versor-
gung (den Krankenhdusern, Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen, ambulante Arzt-
und Zahnarztpraxen, Apotheken sowie die Gesundheitsverwaltung und Krankenkassen etc)
gehoren dazu die Vorleistungs- und Zulieferindustrien (Pharmazeutische Industrie, Medizin-
und Gerontotechnik etc). Aber auch in den Randbereichen und Nachbarbranchen des Ge-
sundheitswesens liegt ein grofes Potential fiir die Gesundheitswirtschaft, um ihr Angebots-
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und Leistungsspektrum auszubauen (etwa im Gesundheitstourismus sowie bei gesundheits-
bezogenen Sport- und Freizeitangeboten).

Fiir alle drei Bereiche — wie fiir die Dienstleistungsentwicklung insgesamt — kann der
Trend zur Entwicklung des ,.komplexen Nutzens“ beobachtet werden. Diese Entwicklung
wird auch unter dem Schlagwort der Verbunddienstleistung gefasst. Verbunddienstleistun-
gen treten dabei sowohl als Kombinationsleistungen ,,Produkt + Dienstleistung® (sogenannte
compacks) als auch in der Kombination ,,Dienstleistung + Dienstleistung® auf (vgl. Baethge
et al 1999 und Knuth et al 2001).# Im Bereich der personenbezogenen Dienstleistungen wird
diese Vertriebsinnovation unter dem Konzept der ,.Lebensqualitit erfasst. Innerhalb dieses
Begriffsrahmens werden Dienstleistungskombinationen zusammengefasst, die einen Zu-
wachs von Lebensqualitit generieren und den gesamten Bereich der personenbezogenen
Dienstleistungen sowie auch die Zulieferung von Giitern (z. B. Medizin- und Gerontotech-
nik) einbeziehen: ,,Am Beispiel der Schnittmenge zwischen Sozialem und Gesundheit sowie
Freizeit, Sport und Tourismus, dem so genannten Wellness-Bereich, lassen sich beispielhaft
solche erfolgsversprechende Verkniipfungsstrategien etwa durch Kooperation mit Unterneh-
mern, Bildungstragern, der Gastronomie oder medizinischen Rehabilitation aufzeigen (Bey-
er et al 2003, 37; vgl. auch Scharfenorth 2004). Im Tourismusbereich werden inzwischen
»Wellness-Pakete” angeboten, die Gesundheitsdienstleistungen mit Reise- und Verpfle-
gungsdienstleistungen koppeln oder auf spezielle Bediirfnisse von Verbrauchergruppen ab-
zielen (z. B. Seniorenreisen). Insgesamt stellt die Gesundheitswirtschaft heute einen bedeut-
samen Wirtschaftsfaktor dar, der aufgrund folgender positiver Einflussfaktoren auch
zukiinftig eine wichtige Rolle spielen wird:

Der demographische Wandel: Die steigende Lebenserwartung der Bevolkerung wird zu
einer weiter wachsenden Nachfrage nach sozialen und gesundheitsbezogenen Dienstleistun-
gen und Produkten fiihren (vgl. Hilbert/Naegele 2002).

Der soziale und kulturelle Wandel: Mit zunehmender Frauenerwerbstitigkeit geht eine
steigende Beschiftigung im Bereich der personenbezogenen Dienstleistungen einher. In der
Gesundheits- und Sozialwirtschaft ist dabei sogar mit einem sich selbst verstirkenden Effekt
zu rechnen. Da die informell erbrachte, familiale Pflege bislang iiberwiegend von
nichterwerbstéitigen Frauen geleistet wurde, steigt mit deren Eintritt ins Erwerbsleben auch
die Nachfrage nach professionell erbrachten Pflege- und Unterstiitzungsleistungen. Die der-
zeit zu beobachtenden Individualisierungs- und Pluralisierungstendenzen, gestiegene Mobi-
litdtsanforderungen und der Strukturwandel der Familie unterstiitzen diesen Trend zu-
sdtzlich.

Der medizinisch-technische Fortschritt: er erwies sich in den vergangenen Jahren als
Wachstumsmotor und vor allem die neuen Optionen durch Informations- und Kommunikati-

4) Im sekundiren Sektor nimmt der Anteil von nicht unmittelbar produzierenden ,,dienstleistenden*
Tatigkeiten zu (funktionaler Wandel). Dies kann als Folge der Verwissenschaftlichung der Produkti-
on und der bestindigen Innovationen in der Produkt- und Prozesstechnologie betrachtet werden (vgl.
HiuBermann/Siebel 1995). Zunehmend wird der Vertrieb von Industrieprodukten um Dienstleistun-
gen erginzt. Um einen Wettbewerbsvorsprung zu erlangen, werden individuelle Kundenbediirfnisse
im Vertrieb von Industriegiitern stirker beriicksichtigt und ein komplexer Nutzen, bestehend aus phy-
sischem Produkt und begleitender Dienstleistung(en), angeboten. So werden z. B. Bauleistungen zu-
nehmend um das Angebot des ,,Facility-Management* erweitert oder Industriegiiter im Verbund mit
einem Servicepaket verkauft, das regelmidfige Wartung impliziert. Die Nachfrage nach einem
,.Dienstleistungsplus* entwickelt sich sektoren- und brancheniibergreifend, da viele Massengiiter zu-
nehmend qualitativ austauschbar werden und sich zusitzliche ,,Servicepakete* als Vertriebsinnovati-
on erweisen.
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onstechnologien (u.a. Telemedizin) diirften weitere Expansionschancen vorprogrammieren
(vgl. Gronemeyer 2001).

Wachsendes Konsumenteninteresse an Lebensqualitit: In den letzten Jahren zeigt sich,
dass mehr und mehr Menschen Zeit und private Mittel aufwenden, um es sich korperlich und
geistig gut gehen zu lassen. Deutlicher Ausdruck dieses wachsenden Interesses an Lebens-
qualitiit ist der Boom bei Wellness- und Fitness-Anbietern, den wir im Folgenden néher un-
tersuchen wollen.

Im Bugwasser der prozessualen Verinderungen entwickeln sich verschiedene Bereiche
der Gesundheits- und Freizeitwirtschaft positiv, die durch zwei gemeinsame Merkmale ge-
kennzeichnet sind: Zum einen verbindet sie das Ziel, die Gesunderhaltung bzw. die ,,For-
mung‘ des menschlichen Korpers zu unterstiitzen und zum anderen wéchst die private Nach-
frage, auflerhalb des staatlichen Gesundheitssystems. Die Gesundheitsfelder erstrecken sich
dabei von der Anwendung neuer Heilungs- und Préiventionsmethoden bei ,,Volkskrankhei-
ten” tiber neue Operations- und Therapieverfahren bis hin zur Telemedizin. In allen Segmen-
ten des Gesundheitsmarktes lassen sich Bereiche identifizieren, deren private Nachfragepo-
tentiale geradezu erbliihen. Selbst der Kernbereich der ambulanten und stationédren
Versorgung, der bislang iiberwiegend durch private und gesetzliche Krankenversicherungen
abgedeckt wurde, erfihrt z. B. durch privat bezahlte Schonheitsoperationen eine marktliche
Offnung. Fiir die Nachbarbranchen des Gesundheitsmarktes ergibt sich ebenfalls ein positi-
ves Bild an privaten Nachfragepotentialen. Die Verkniipfung von gesundheitsbezogenen
Dienstleistungen mit Tourismus hat sich beispielsweise zum boomenden Markt entwickelt.
Insbesondere in den Altersgruppen zwischen 40 und 69 Jahren, die mit hheren Einkommen
ausgestattet sind, avanciert der privat bezahlte Gesundheitsurlaub zu einer Ergiinzung der
jahrlichen Urlaubsreise. Auf diesem Gebiet hat mittlerweile bereits eine Ausdifferenzierung
in verschiedene Urlaubsarten stattgefunden (Health-Care; Anti-Aging; Wellness-, und Beau-
tyurlaub) (vgl. Institut fiir Freizeitwirtschaft 2003). Im Folgenden werden wir die Untersu-
chungsergebnisse zu einer weiteren, nahezu schon als traditionell zu bezeichnenden Neben-
branche prisentieren, und aufzeigen welche Trends sich fiir die Fitnessbranche, insbesondere
fiir kommerzielle Fitnessstudios abzeichnen. Es wird die Frage gestellt, inwiefern sich Nach-
fragegruppen hoheren Alters mit gewandelten Bediirfnissen in bezug auf Sport und Gesund-
heit ausbilden und in welcher Weise diese Nachfrage von Fitnessunternehmen bedient wird.

3. Die Fitnessbranche im Aufwind

Ein gesellschaftliches Freizeitverstindnis, das auf Konsum, Mobilitdt und Lebensgenuss
griindet, hat die Freizeitbranche zu einem boomenden Wirtschaftsfaktor reifen lassen, in dem
inzwischen rund 5 Millionen Menschen arbeiten. Nicht nur die Freizeitindustrie befindet
sich (z. B. mit der Herstellung von innovativen Sportgeriten) im Aufwind, vor allen von den
Freizeitdienstleistungen werden zukiinftig Umsatz- und Beschiftigungszuwichse erwartet
(vgl. IWD 2003: 6). Vor diesem Hintergrund konzentrieren sich unsere Ausfiihrungen auf
die Fitnessbranche. ,Fitness + Wellness* sind die Zauberworter, mit denen in den letzten
Jahren eine Vielzahl von Produkten und Dienstleistungen aus vertriebsstrategischen Uberle-
gungen etikettiert werden. Was sich hinter diesen diffusen Begriffen verbirgt, soll fiir den
hier bearbeiteteten Zusammenhang zunéchst definiert werden. Wihrend wir unter Fitnessak-
tivititen, sportliche Aktivititen rund um die kommerziellen Fitnesscenter fassen, sollen unter
dem Begriff der Wellnessangebote nur solche Dienstleistungen verstanden werden, bei de-
nen sich subjektive Wohlfiihlaspekte mit objektiven, im weitesten Sinne gesundheitsforderli-
chen Effekte koppeln lassen (vgl. Hertel 2003, 3). Konkret haben wir die Nachfrage nach
den schmalen Ausschnitt folgender Dienstleistungen untersucht: Aerobic/Gymnastik; Kos-
metikbehandlung, Riickentraining, medizinische Massagen, Wohlfiihlmassagen Sauna/
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Dampfbad, Solarium und sonstige Wellnessangebote. Wir gehen der Frage nach, ob sich
sportzentrierte Angebote der Fitnessunternehmen mit weiteren (Wellness)-Dienstleistungen
koppeln lassen und ob durch diese Angebote, die zukiinftigen Marktpotentiale der Fitness-
center erweitert werden konnen. Wir werden aufzeigen, inwiefern sich die Bediirfnisse der
Nachfrager(innen) in Deutschland verdndern und mit welchen Kundenanforderungen Fit-
nessunternehmen zukiinftig konfrontiert werden. Inspiriert wurde unsere Fragestellung durch
die Entwicklungen auf dem us-amerikanischen Markt, der als Referenzmarkt fiir die Ent-
wicklungen auf dem deutschen Freizeitmarkt gilt. Dort sind in den letzten Jahren sogenannte
,,Hospital Fitness Center* entstanden, die mit einer Mischung aus traditioneller Medizin, Fit-
ness und Wellnessangeboten private Nachfrage aktivieren und sowohl priventive als auch
kurative Angebote fiir die Nachfrager(innen) bereit halten (vgl. Black 2003, 5).

Fiir diese ,,Mischung®“ aus freizeitbezogenen und personenbezogenen Dienstleistungen
steht bislang kein Analyseraster zur Verfiigung. Unter das breite Dach des Begriffes der kon-
sumorientierten Dienstleistungen werden von Héuermann/Siebel (1995) haushaltsbezoge-
ne, personenbezogene und freizeitbezogene Dienstleistungen zusammengefasst. Als freizeit-
bezogene Dienstleistungen werden nach dieser Definition Dienstleistungen bezeichnet, die
nicht eine traditionelle Verpflichtung (z. B. Hausarbeit) ersetzen, sondern neuartige Betéti-
gungen ermoglichen. Dies sind Dienstleistungen aus dem Bereich der Bade- und
Korperkultur, Unterhaltung und Urlaub sowie Dienste aus dem Bereich Fitness und Sport.
Eine klare Abgrenzung der einzelnen Dienstleistungskategorien ist problematisch, da sich
Verbunddienstleistungen aus einzelnen Diensten der Unterkategorien zusammensetzen und
neue Dienstleistungscluster bilden. Insbesondere die Verquickung von Sportdiensten mit
therapeutischen Diensten, auf die im Folgenden eingegangen wird, stellt eine Mischung von
personenbezogenen und freizeitbezogenen Diensten dar. Eng verkniipft mit dem definitori-
schen Problem ist die Datenlage: Konsumnahe Dienstleistungen kdnnen sowohl auf der Ebe-
ne der Unternehmen als auch der Beschiftigtenstatistik einer Vielzahl von Wirtschaftszwei-
gen bzw. Berufsgruppen zugeordnet werden. Einer systematischen Erfassung aller
freizeitbezogenen Dienstleistungen bzw. Beschiftigungsverhiltnisse sind daher enge Gren-
zen gesetzt. Unstrittig ist jedoch, dass konsumnahe Dienstleistungen in den letzten Jahren
auch in Deutschland erheblich an Bedeutung gewonnen haben.

Trotz der erheblichen Wachstumsraten, die im Bereich der konsumorientierten Dienstleis-
tungen in den vergangenen Jahren und Jahrzehnten erzielt wurden, werden im arbeitsmarkt-
politischen Kontext in allen drei Unterkategorien (haushaltsbezogene, personenbezogene
und freizeitbezogene Dienstleistungen) weiterhin zusitzliche Beschéftigungspotentiale ver-
mutet. Es spricht einiges fiir die These, dass der Bedarf an konsumorientierten Dienstleistun-
gen vorhanden ist, sich aber erst bei Bestehen entsprechender finanzieller Spielrdume und ei-
ner generellen Offnung des Arbeitsmarktes in eine reale Nachfrage auf dem Arbeitsmarkt
transformiert. Die hier verwendeten Strukturdaten zur Fitness-Branche wurden im Rahmen
der Studie ,,Beschiftigungspotentiale im Dienstleistungssektor ermittelt. Die Studie, die
vom Ministerium fiir Wirtschaft und Arbeit in Nordrhein-Westfalen und der Hans-Bockler-
Stiftung in Auftrag gegeben wurde, hat das Ziel fiir verschiedene Dienstleistungsbranchen
Beschiftigungspotentiale zu ermitteln. Aus dieser noch laufenden Studie werden hier einzel-
ne Ergebnisse fiir die Fitnessbranche dargestellt’.

Wihrend in den Anféngen der Fitnessbewegung in Deutschland Sportstudios eher als er-
ginzendes Sportangebot fiir Saisonsportler wie Skifahrer oder Tennisspieler auB3erhalb der
eigentlichen Spielsaison dienten, setzte in der zweiten Halfte der 80er Jahre — ausgelost
durch den Aerobic-Trend — ein neuer ,,Nachfrageschub®“ ein. Als Folge wuchs zwischen
1980 und 1990 zum einen der Frauenanteil in deutschen Fitness-Studios von 15 auf iiber 40
%, zeitgleich entdeckte eine dltere Klientel das Interesse an qualifiziertem Gesundheitstrai-
ning (vgl. Ebener 1999). Verminderte korperliche Beanspruchung im Alltag bei oft zuneh-
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mender psychosozialer Belastung, das in westlichen Industriegesellschaften verbreitete
»Schlankheitsideal“ sowie die zunehmende Konzentration auf gesunde Lebensfiihrung und
das erhohte Mal} an Freizeit werden als zentrale Griinde angefiihrt, warum sich Menschen
vermehrt Sportaktivititen zuwenden.

Die Anzahl der Mitglieder in kommerziellen Fitnessstudios hat sich im Zeitraum von 1990
bis 2002 mehr als verdreifacht. Mittlerweile trainieren in den ca. 6.500 deutschen Fitnessstu-
dios rund 5,08 Mio. Mitglieder (vgl. DSSV 2002) und geben pro Jahr mehr als drei Milliar-
den Euro fiir ihren Sport aus. Auch in Nordrhein-Westfalen wuchs der Markt betrichtlich: In
mehr als 1.000 Studios trainierten im Jahr 2002 ca. 800.000 Sportler. Allerdings wurde im
Jahr 2002 das exorbitante Wachstum der Branche erstmals gestoppt; Umsatz und Mitglieder-
zahlen gingen zuriick, wobei als Begriindung von den Akteuren die ,,Konsumflaute* ins Feld
gefiihrt wird.

Aber auch innerhalb der Fitness-Branche lassen sich Trends konstatieren, die gravierenden
Einfluss auf die Branchenentwicklung haben. Die deutsche Fitnesslandschaft ist traditionell
durch viele einzelne lokale Studioanbieter geprigt. International titige Unternehmen drin-
gen erst in jiingster Zeit zunehmend auf den deutschen Markt. In Deutschland hatten Ende
2001 die elf groBiten Anbieter lediglich einen Marktanteil von rund 11 % bezogen auf die
Gesamtmitgliederanzahl. Sowohl der britische als auch der amerikanische Fitnessmarkt wei-
sen eine weit hohere Konzentration auf. Auf dem britischen Markt nehmen die fiinf grof3ten
Anbieter einen Marktanteil von 27 % fiir sich in Anspruch. Der amerikanische Markt ist
noch stirker konzentriert: Dort sind ca. 30 % der Mitglieder auf die Anlagen der drei grofiten
Anbieter verteilt (vgl. Deloitte & Touche 2002). Der deutsche Markt befindet sich derzeit in
einer Konsolidierungsphase. Sportstudioketten und Franchise-Clubs konnten in den vergan-
genen Jahren deutlich hohere Wachstumsraten erzielen als die kleinen und unabhingigen
Anbieter. Dieser Trend wird sich in Zukunft noch verstirken: ,,Die grof3ten Anbieter auf dem
deutschen Markt erwarten ca. 1,8 Millionen Mitglieder in 2005. Dies entspricht einem
Marktanteil von etwa 27 %, verglichen mit 11 % per Ende 2001. (...) Andererseits werden
kleinere Clubs voraussichtlich aus dem Markt gedringt. Wir erwarten bei diesen Anlagen le-
diglich noch ein durchschnittlich kumuliertes jdahrliches Wachstum von 1 % pro Jahr bis zum
Jahr 2005% (Deloitte & Touche 2002, 16). Die von uns durchgefiihrten Leitfadeninterviews
bestitigen diese Entwicklung. Besonders kleine Fitnessanlagen hatten im Jahr 2002 mit einer
Mitgliederstagnation und Umsatzriickgéingen zu kimpfen.®

Die Beschiftigungsentwicklung der Fitnessbranche verlief in den letzten Jahren ausge-
sprochen positiv. Regelmiflige Befragungen von 38 Freizeitwirtschaftsverbinden haben
auch zukiinftige Beschiftigungspotentiale insbesondere fiir die Fitnessbranche sowie fiir

5) Um die Markt- und Beschiftigungsbedingungen fiir das Dienstleistungsfeld untersuchen zu konnen,
wurden unterschiedliche methodische Instrumente eingesetzt. Den quantitativen schriftlichen und te-
lefonischen Befragungen gingen leitfadengefiihrte Experteninterviews voraus, die dazu dienten, die
Themen- und Problemfelder fiir die quantitative Befragung einzugrenzen. Anschlieend wurden fol-
gende Befragungen durchgefiihrt:
¢ Telefonische Haushaltsbefragung Nordrhein-Westfalen (n = 500) zur Dienstleistungsnachfrage
der Haushalte in Nordrhein-Westfalen;

¢ Telefonische Unternehmensbefragung Nordrhein-Westfalen (n = 305) zur Dienstleistungsnachfra-
ge der Unternehmen in Nordrhein-Westfalen sowie eine

¢ Schriftliche Anbieterbefragung von Fitnessunternehmen im ,,Ziel2-Gebiet* (n=40)

6) Eine ,,Uberlebensstrategie“, die insbesondere von kleinen Anlagen derzeit genutzt wird, bieten Franchise-
Systeme, die in Deutschland expandieren. Mit der Entrichtung von Gebiihren erhalten die Franchises eine
professionelle Unternehmensberatung, nehmen an internen Aus- und Fortbildungsprogrammen teil und
erhalten durch iiberregionale Werbung einen zusétzlichen Marketingsupport.
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Sportstudios und Freizeitparks ergeben (vgl. IWD 2001, 7). Fiir die Fitness-Branche im en-
geren Sinne sind keine Beschiftigungszahlen erhiltlich, jedoch fiir die Wirtschaftsunterklas-
sen Sportverbinde, -vereine, Solarien und Massagestudios. Da die Fitness-Center einen ho-
hen Anteil an diesen Wirtschaftsunterklassen ausmachen, beziehen wir uns im Folgenden
auf diese Zahlen, um die Beschiftigungsentwicklung fiir den Fitnessbereich darzustellen.
Sowohl in Deutschland als auch in Nordrhein-Westfalen ist die Beschiftigtenzahl (sozialver-
sicherungspflichtig Beschiftigte plus geringfiigig entlohnte Beschiftigte) seit 1999 rapide
gestiegen. In Deutschland hat sich die Zahl der Beschiftigten in diesem Zeitraum um 27 %,
in Nordrhein-Westfalen sogar um 35 % erhoht (vgl. Tabelle 1).

Tabelle 1: Entwicklung der Beschiftigten in Sportverbidnden, — vereinen, Solarien und Mas-
sagesalons 1999 bis 2002

Jahr Deutschland NRW
1999 77369 18804
2000 86097 21902
2001 93896 24370
2002 98244 25384

Die Untersuchungsergebnisse fiir den Fitness-Bereich werden hier sowohl aus der Nach-
frageperspektive von Haushalten und Unternehmen als auch aus der Anbieterperspektive be-
trachtet, um einen Uberblick der zukiinftigen Nachfragetrends der Fitnessbranche zu erhalten
und die Auswirkung auf Beschiftigung in diesem Bereich abschitzen zu kdnnen. Vor dem
Hintergrund der demographischen Entwicklung und der angestrebten Stirkung des Faktors
Priavention im Gesundheitssystem wurden die Nachfragerinnen und Nachfrager in Nor-
drhein-Westfalen gezielt befragt, in welcher Hiufigkeit sie sportlich aktiv sind und unter
welchen Bedingungen sie sportliche Aktivitdten ausweiten wiirden. Die Haushaltsbefragung
ergibt, dass in Nordrhein-Westfalen ca. 65 % der Bevolkerung regelméBig Sport treibt. Die-
ser hohe Anteil von sportlich Aktiven beinhaltet auch den Anteil der Sportler(innen), die le-
diglich sporadisch aktiv sind. Die Sportler(innen) bevorzugen insgesamt vor allem den indi-
viduellen Sport wie z. B. Rad fahren, Joggen oder Schwimmen (43,5% der Befragten; 36,6%
der Antworten) und den Sport im Verein (21,2%, bzw. 17,8% der Antworten). 8,9 Prozent
(7,5% der Antworten) der Befragten gaben an, regelméfig im Fitness-Center sportlich aktiv
zu sein. Bezogen auf die Nutzung von Fitness-Centern duflerten 61,9% der Befragten, sie
hitten noch nie ein Fitness-Center besucht. 17,2% geben an, dass sie mehrmals im Jahr oder
seltener ein Fitness-Center besuchen (Gelegenheitsnutzer). 8,0% der Befragten konstatierten,
sie wiirden einmal in der Woche, bzw. mehrmals im Monat ein Fitness-Center besuchen (re-
gelmiBige Nutzer). 12,8% der Befragten sind Viel-Nutzer, die mehrmals in der Woche ein
Fitnesscenter besuchen.

3.1 Sportliche Aktivitdt und Alter

Vor dem Hintergrund der demographischen Entwicklung ist es interessant zu erfahren, ob
die Bevolkerung im Zeitverlauf ,,sportlicher” geworden ist und dadurch ein erweitertes Po-
tential an Sportler(innen) entsteht. In der Regel ldsst die sportliche Aktivitit mit zunehmen-
dem Alter nach. Wihrend in unserer Befragung noch iiber 75 % der unter 30jdhrigen
angaben, ,,sportlich aktiv zu sein, reduziert sich der Anteil der Sportler(innen) in der Alters-
spanne zwischen 60 und 70 Jahren auf ca. 54 Prozent und senkt sich fiir die Altersgruppe
iiber 70 Jahren noch weiter auf 49 Prozent ,,aktive® Sportler(innen) ab. Insgesamt kann je-
doch konstatiert werden, dass die dlteren Bevolkerungsgruppen im Zeitverlauf ,,sportlicher
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werden und ein groBerer Anteil einer Alterskohorte regelméBiger (mindestens einmal in der
Woche) Sport treibt, als dies noch vor 25 Jahren iiblich war. Hier wichst der Fitnessbranche
ein Nachfragepotential zu, dass jedoch aktiv beworben werden muss und dessen — gesund-
heitsorientierte — Bediirfnisse in das Dienstleistungsangebot von Fitnessstudios integriert
sein wollen.

Abbildung 1: Sporttreibende in Westdeutschland, die mindestens einmal in der Woche aktiv

Sport treiben
in Prozent
28
23
18
13
EManner
EFrauen
s ==alter als 60 Jahr
1986 1988 1992 1994 1996 1997 1999
© INWISGmbH 2003
|Quelle: SOEP/ Erlinghagen 2003, eigene Darstellung

Zwar steigt die Sportbegeisterung der &lteren Generation, dennoch gelingt es den Sport-
vereinen immer noch weit besser, die dlteren Sportler(innen) an sich zu binden und bis ins
hohe Alter eine Kontinuitit in der Nutzung der Angebote herbeizufiihren. Traditionell bieten
Sportvereine Ubungsmoglichkeiten fiir Seniorinnen und Senioren an, die neben der sportli-
chen Aktivitit — aufgrund der Geschlossenheit des Nutzerkreises — auch in hherem Maf als
Fitnesscenter die Moglichkeit zur Bildung sozialer Kontakte bieten. In der Befragung zeigt
sich, dass ca. 22 % der Altersgruppe tiber 60 Jahren weiterhin sportlich aktiv im Sportverein
ist. Demgegeniiber gaben nur ca. 8 % der iiber 60-Jdhrigen an, mehrmals im Monat oder 6f-
ter ein Fitness-Center zu besuchen.

3.2 Prdvention

Die Debatte zur deutschen Gesundheitsreform und das Benchmarking mit anderen européi-
schen Staaten spiilen das Thema ,,Pridvention erneut auf die gesundheitspolitische Agenda.
In der Untersuchung wurden deshalb priaventionsrelevante Fragen aufgegriffen. Die Nach-
frager(innen) wurden befragt, ob sie bereit wéren, bei der Auflage von Boni-Programmen
durch die Krankenkassen regelméfig Sport zu treiben. Beleuchtet man hier insbesondere die
Bevolkerungsgruppe der bislang sportlich ,.inaktiven* Biirger (ca. 30,3 %), dann zeichnet
sich ab, dass 57,6 Prozent der Nicht-Sportler bereit wiren, regelmifBig Sport zu treiben,
wenn damit ein durchschnittlicher Erstattungsbetrag von ca. 45 Euro/monatlich verbunden
wire. Hier bleibt natiirlich zunichst offen, inwieweit die bislang ,,Inaktiven®, ihre Aussagen
tatsédchlich in die sportliche ,,Tat* umsetzen. Auch der durchschnittliche monatliche Erstat-
tungsbetrag, der als finanzieller Anreiz gesetzt werden miisste, ist ein ,,Wunschbetrag®.
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Moglicherweise lédsst sich nur ein kleiner Teil der bislang sportlich Inaktiven durch finanzi-
elle Anreize tatsichlich zu regelméBiger sportlichen Betitigung aktivieren. Prinzipiell
konnten jedoch durch Boni-Regelungen der Krankenkassen auch Fitnessanbieter profitieren,
da bei den potentiellen Nachfragerinnen und Nachfragern zwar der Sport im Verein mit
leichtem Vorsprung favorisiert wird, aber auch sportlich Aktivititen im Fitnessstudio einen
hohen Stellenwert einnehmen (vgl. Tabelle 2).

Tabelle 2:,In welcher Form wiirden Sie sich regelméBig (mindestens einmal wochentlich)
sportlich betdtigen, um einen Krankenkassen-Bonus zu erzielen?*

Prozent der Antworten Prozent der Fiille
Fitness und Geriite 15,1 % 31,9 %
Fitness und Gruppengymnastik 19,6 % 41,5 %
Sport im Verein 21,1 % 447 %
Gymnastik in physiotherapeutischer Praxis 18,6 % 39,4 %
Kursangebote der VHS 18,6 % 39,4 %
Andere 7,0 % 14,9 %
Summe in % 100 % 211,7 %

Neben der Verdnderung der Anreizsysteme bedarf es zu einer Stirkung der Praventions-
landschaft allerdings auch einer hoheren Transparenz, Qualitit und Vernetzung des regiona-
len Angebotes. Neben medizinisch ausgerichteten Priventionszentren konnen auch Sportver-
eine und vor allem Fitness-Studios wichtige Bausteine in der Entwicklung eines breiten
Priiventionsangebotes sein.”

Um fiir den Bereich Fitness weitere Nachfragepotentiale ermitteln zu konnen, wurden auf-
bauend auf der Frage nach der Haufigkeit des Besuches von Fitness-Centern und der Nutzung
von acht Fitness-Dienstleistungen Nutzungstypen gebildet® und mit gewichteten Indizes belegt.
Aus den Berechnungen kristallisiert sich heraus, dass zukiinftig eine Nachfrage fiir weitere Ge-
sundheitsdienstleistungen angeregt werden kann, die auch an Fitnessstudios ankoppelbar ist.

7) Wie eine begleitende empirische Untersuchung ergibt, wurden vor allem in den 90er Jahren mehrere
Fitness-Studios durch Sportvereine gegriindet, die in der Breite des Angebotes und der Qualifikation
des Personals durchaus mit kommerziellen Anbietern in Konkurrenz treten konnen. Die Angebotspa-
lette ist sehr weitgefichert, da die Mitglieder der Fitness-Studios in der Regel auch weitere Verein-
sangebote wahrnehmen konnen (z. B. Schwimmen, Erndhrungsberatung etc.). Die sportliche
Begleitung wird durch Fachpersonal gesichert, das als Zusatzqualifikation hiufig auch eine Ubungs-
leiterausbildung vorweisen kann (vgl. Enste 2003).

8) Die Indexberechnungen wurden von Bjorn Eisele (InWIS, Bochum) durchgefiihrt. Regelmiafige-
bzw. Viel-Nutzer sind jene, die mehrmals im Monat oder 6fter ein Fitness-Center besuchen; Nutzer/
Interesse an mind. 3 Dienstleistungen: Dies sind Personen, die nicht zu den regelmiBigen, bzw. Viel-
Nutzern zéhlen, jedoch mindestens drei der angegebenen Fitness-Dienstleistungen genutzt haben und
weiter daran Interesse haben, diese zu nutzen. Nutzer/ Interesse an 1-2 Dienstleistungen: Dies sind
Personen, die nicht zu den regelmiBigen, bzw. Viel-Nutzern zihlen, jedoch ein oder zwei der ange-
gebenen Fitness-Dienstleistungen genutzt haben und weiter daran Interesse haben, diese zu nutzen.
Nicht-Nutzer/Interesse: Dies sind Personen, die nicht zu den regelméBigen, bzw. Viel-Nutzern zih-
len, auch keine der angegebenen Fitness-Dienstleistungen genutzt haben, jedoch Interesse haben,
mindestens eine zu nutzen. Die Nicht-Nutzer und Nutzer mit eventuellem bzw. keinem Interesse an
den angegebenen Dienstleistungen, werden im Folgenden nicht beriicksichtigt, da sie kein unmittel-
bares Potential fiir eine kiinftige Nachfrage darstellen.
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Nachfragepotentiale ergeben sich hierbei insbesondere fiir die Dienstleistungen ,,Medizinische
Massage”, ,,Wohlfithlmassage®, ,,Riickentraining“ und ,,Wellness-Angebote. Bezogen auf das
Alter der potentiellen Nachfrager(innen) ldsst sich aufzeigen, dass ,,Medizinische Massagen*
und ,,Riickentraining v. a. von der Bevolkerung zwischen 40 und 70 Jahren genutzt werden.
Die Dienstleistungen ,,Sauna“ und ,,Dampfbad* sind hauptsichlich fiir Altersgruppen der unter
50-Jahrigen von Interesse. Das bedeutet, dass sich bezogen auf verschiedene Altersgruppen
weitere Dienstleistungen an Fitness-Center ,,andocken* lassen. Neben den genannten Dienst-
leistungen ist eine Erweiterung des Angebotes um speziell zugeschnittene Gymnastik- und Be-
wegungsformen fiir verschiedene Altersgruppen vorstellbar.

Abbildung 2: Kiinftige Nutzungspotentiale fiir Fitness-Dienstleistungen
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Quelle: INWIS Bjém Eisele

Durch die Implementierung von Wohlfiihldienstleistungen und priventiven Gesundheits-
dienstleistungen in das sportlastige Angebot der Fitnessstudios konnen also Anreize fiir
Nachfragegruppen geschaffen werden, die bislang in deutschen Fitnesscentern noch nicht
ausgereizt wurden. Speziell zugeschnittene Programme bzw. die generelle Ausweitung des
eher medizinischen Dienstleistungsangebotes werden von den Fitnessanbietern derzeit nur
zogerlich vollzogen. Innovativen ,,Pionieren* wie z. B. einzelnen Physiotherapeuten gelingt
es derzeit ihre Dienstleistungen in einem ,,shop-in-the-shop*“-System fiir grof3e Fitnessketten
zu etablieren; eine fldchendeckende ,,Versorgung* ist nicht vorhanden. Angebote dieser Art
werden derzeit nur von wenigen Anbietern des hochsten Preissegments in einzelnen Anlagen
Deutschlands bereit gestellt.

3.3 Betriebssportgruppen im neuen Outfit!

Ein weiteres bislang kaum beworbenes Nachfragepotential fiir Fitnessstudios ergibt sich
durch Sportangebote, die Unternehmen fiir ihre Belegschaft zur Verfiigung stellen. Neben
den Betriebssportgruppen von GroBunternehmen bezuschussen zunehmend auch kleinere
Dienstleistungsunternehmen (z. B. Unternehmensberatungen, Kanzleien) Priventionssport
fiir Mitarbeiter(innen). Die Unternehmensbefragung ergibt, dass hier auch zunehmend Ange-
bote von Fitnessanbietern in Anspruch genommen werden. Es ldsst sich konstatieren, dass
ca. 15 % der befragten Unternehmen in Nordrhein-Westfalen Sportangebote fiir ihre Beleg-
schaft bezuschussen. Fragt man die Unternehmensvertreter(innen), die Sportangebote derzeit
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bereits finanziell unterstiitzen danach, welche Angebote bevorzugt werden, so duflern {iber
das gesamte Bundesland Nordrhein-Westfalen hinweg ca. 55 Prozent der Befragten, dass
Betriebssportgruppen bzw. eigene Fitnesseinrichtungen bevorzugt werden. Imerhin ca. 20
Prozent der Unternehmen unterstiitzen die Mitgliedschaft in Fitness-Studios. Auch fiir die
Zukunft zeichnen sich in diesem Bereich Potentiale ab. Ungefdhr 27 Prozent der befragten
Unternehmen in Nordrhein-Westfalen konnen sich die zukiinftige Bezuschussung von Spor-
tangeboten fiir die Belegschaft vorstellen. Dabei bevorzugen die Unternehmen aus Industrie,
Handel und Dienstleistung die Kooperationen mit Vereinen (57 % der befragten Unterneh-
men). Ungefdhr 22 % der Unternehmen wiirden mit vereinsintegrierten Fitness-Studios zu-
sammenarbeiten und 7 % der Unternehmen priferieren die Zusammenarbeit mit privaten
Anbietern.

Zusammenfassend kann hier festgehalten werden, dass im Bereich der Gesundheits- und
Sportaktivititen Nachfragepotentiale vorhanden sind, die sich jedoch nicht ,,automatisch* er-
schlieBen. Altere Sportler(innen) mit ,,neuen” Bediirfnissen an den Priventionssport sowie
Unternehmen, die gesundheitserhaltende MaBnahmen fiir Ihre Beschiftigten fordern, konnen
durch speziell zugeschnittene Angebote an Fitnesscenter gebunden werden. Im Folgenden
wird der Frage nachgegangen, inwieweit die Fitnessunternehmen bereits zusitzliche Nach-
fragenischen ,.entdeckt haben und welche Auswirkungen sich daraus fiir den Faktor
,Beschiftigung* ergeben.

3.4 Die Fitnessanbieter: Von der ,, Muckibude *“ zum Gesundheitsdienstleister?

Die Investitionsbereitschaft der deutschen Freizeitbranche wird von den Vertretern der Frei-
zeitwirtschaft fiir das Jahr 2004 positiv eingeschitzt (vgl. IWD 2003, 6f.). Der Grof3teil der be-
fragten Unternehmen in Nordrhein-Westfalen (61,5 %) konstatiert eine positive
Umsatzentwicklung in den letzten 5 Jahren, 20 % der befragten Anbieter aus dem Fitnessbe-
reich sprechen von einem Umsatzriickgang. Auffallend ist der relativ hohe Anteil von Unter-
nehmen (ca. 36 %), die angeben, dass ihr Umsatz in den letzten 5 Jahren um mehr als 5 %
angestiegen ist.

Auch die Beschiftigtenzahlen im Fitnessbereich haben sich in den letzten Jahren positiv
entwickelt. Die durchschnittliche Mitarbeiter(innen)zahl bei den befragten Fitnessunterneh-
men liegt im Quartal der Befragung bei ungefihr 24 Mitarbeiter(innen). Die durchschnittli-
che Mitarbeiter(innen)zahl zwei Jahre vor der Befragung betrdgt 18 Mitarbeiter(innen). Es
lasst sich also ein ca. 30prozentiger Anstieg der durchschnittlichen Mitarbeiter(innen)zahl
bei den befragten Unternehmen konstatieren. Neben Vollzeit- und Teilzeitarbeitsplidtzen
zeichnet sich eine hohe Bedeutung der ,,400-Euro-Beschiftigung® ab. Ein Drittel der
Beschiftigten sind auf der Basis von ,,400-Euro-Arbeitsverhiltnissen beschiftigt. Betrach-
tet man die Beschiftigungsverhiltnisse, ldsst sich demzufolge feststellen, dass die Fitness-
branche eine ,,ungeregelte* Branche geblieben ist. Im Durchschnitt beschiftigen die Fitness-
unternehmen zusammengenommen mehr Honorarkrifte und 400-Euro-Beschiftigte als
sozialversicherungspflichtig Teilzeit- und Vollzeitbeschiftigte. Beschiftigungsperspektiven
zeichnen sich auch zukiinftig vor allem fiir ,,ungeregelte” Beschiftigungsverhéltnisse ab
(vgl. hierzu Beyer et al. 2003, 46f.) Bezogen auf die Titigkeitsbereiche fillt auf, dass die
Beschiftigung im Service und Reinigungsbereich gleichauf mit den eigentlichen Trainer(in-
nen)titigkeiten dominieren. Immerhin ein Drittel der Unternehmen hat Beschiftigte im Be-
reich Erndhrungsberatung, wihrend sich Felder wie Physiotherapie und Massagen personell
noch nicht durchgesetzt haben.

Grundsitzlich betitigen sich Fitnessunternehmen im Bereich der Primérprivention. Das
bedeutet, dass gesundheitserhaltende Mafnahmen fiir gesunde Sporttreibende angeboten
werden. Ergénzt werden diese Basisangebote z. B. durch Erndhrungsberatung und Gesund-
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heitschecks. Eine Verkniipfung von priventiven und kurativen Angeboten und die
Beschiftigung von medizinisch geschultem Personal hat sich bislang (noch) nicht durchge-
setzt. In einem Experteninterview wird eine derartige Kooperation von Gesprichspartnern®
abgelehnt, da Imagebeeintrichtigungen gefiirchtet werden: ,,Die Kunden wollen nicht, dass
das ganze Personal in weiflen Kitteln rumlduft. Die Anlage soll nicht den Eindruck eines
Krankenhauses erwecken, in dem man vom Arzt behandelt wird. Training soll schliefilich
Gesundheit und Fitness verkorpern und dann ist es nicht sinnvoll, wenn hier nur Arzte und
Kranke rumlaufen .

Beziiglich der Leistungen, die in Fitnessstudios zukiinftig angeboten werden sollen, waren
sich jedoch alle befragten Anbieter(innen) einig, dass in Zukunft gesundheitsbezogene An-
gebote eine entscheidende Rolle spielen werden. Die Unternehmen der Fitnessbranche sehen
fiir die nahe Zukunft eine positive Entwicklung voraus. So glaubt auch keiner der Befragten,
dass der Fitness- und Sportmarkt schrumpfen wird. Ungefihr 63 % der Befragten vertreten
die Ansicht, dass sich der Markt zukiinftig ausweiten wird, ca. 37 % prognostizieren eine
Stagnation.

Bezogen auf den damit verbundenen etwaigen Personalbedarf wird in der Befragung im-
mer wieder auf Qualifikationsdefizite hingewiesen, die die Personalauswahl erschweren. Als
Einstellungshindernisse werden Qualifikationsliicken der Bewerber(innen) hervorgehoben.
Es werden sowohl ,.fehlende fachliche Qualifikationen* (34,5 % der Befragten) als auch
,unzureichende soziale Kompetenz®“ (27,6 % der Befragten) als Einstellungshindernisse
angefiihrt. Die Relevanz der sozialen Kompetenz zeigt sich auch in den Antworten auf die
Frage, nach den wichtigsten Erfolgsfaktoren fiir den Dienstleistungsmarkt allgemein. Hier
dufern die Anbieter, dass neben der Qualitit und dem Umfang des Angebotes kompetentes/
freundliches Personal und Service/Betreuung als wichtige Erfolgsfaktoren anzusehen sind.
Demzufolge ist die Prasenz von freundlichem, serviceorientiertem und qualifiziertem Perso-
nal als Erfolgsfaktor einzuordnen. Neben dieser oft nur schwer zu fassenden bzw. zu vermit-
telnden Qualifikation werden zukiinftig gesundheitsbezogene Qualifikationen fiir die Fit-
nesscenter einen hoheren Stellenwert bekommen, wenn man davon ausgeht, dass der
Fitnessmarkt neue Dienstleistungen fiir dltere Sportler(innen) in seine Angebotspalette etab-
liert. Das bedeutet, dass sich im Fitnessbereich ein steigender Bedarf an Fachkréften ergeben
wird (z. B. Sportlehrer(innen); Physiotherapeut(innen)), wobei hier sowohl formelle als auch
informelle Qualifikationen gefordert sind.

Neben dem Wildwuchsproblem der Qualifizierung, das momentan noch virulent ist, be-
steht weiterhin ein ,,Mentalitdtsproblem*: Medizinisches Personal und Sporttrainer durchlau-
fen unterschiedliche berufliche Sozialisationen und entwickeln dadurch auch unterschiedli-
che Haltungen gegeniiber dem Patienten bzw. Kunden. In der Praxis sind hier bei der
Zusammenarbeit der verschiedenen Professionen Mentalititsunterschiede zu iiberwinden.
Auf der Organisationsebene wurden die Beriihrungséingste zwischen den Systemen ,,Medi-
zin“ und ,,Sport* schon frither iiberwunden. Die Krankenkassen suchten in den 90er Jahren
die Kooperation mit den Fitnesscenter. In dieser Dekade ergab sich fiir viele Fitnessunter-
nehmen eine ausgesprochen ertragreiche Kooperation mit den Krankenkassen. Die Moglich-
keit der freien Kassenwahl fiir die Mehrzahl der Versicherten war der Grund dafiir, dass die
Priventionsangebote der Krankenkassen zum Marketinginstrument avancierten und teilwei-
se exotische Bliiten trieben, die mit dem Priventionsgedanken in einigen Fillen nur schwer
zu verkniipfen waren. Geblieben ist aus dieser Zeit das Zusammenspiel von Fitnessunterneh-
men und Krankenkassen, allerdings unter restriktiven Bedingungen. Die Priventionskurse,

9) Zur Absicherung der quantitativen Ergebnisse wurden Expertengespriache mit Betreibern von Fit-
nessstudios in Nordrhein-Westfalen durchgefiihrt.
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die nun von den Krankenkassen finanziert werden, sollen vor allem sozial bedingte Un-
gleichheiten von Gesundheitschancen mindern.

In der quantitativen Anbieterbefragung kristallisiert sich heraus, dass viele Fitnessunter-
nehmen mit Krankenkassen (64,7 %), mit Firmenkunden (61,8 %) und Schulen (76,5 %) ko-
operieren. Das spezifische Angebot erstreckt sich dabei sowohl fiir die Kooperationspartner
,Krankenkassen® als auch fiir die ,,Firmenkunden* vor allem auf die Handlungsfelder ,,Rii-
ckenschule und ,,Ausdauertraining"!0. Personell konnen diese Kooperationsangebote bis-
lang iiberwiegend mit bereits vorhandenem Personal, bzw. mit Honorarkriften betreut wer-
den. Auf die Frage ,,Konnen sie die erforderlichen Qualifikationen fiir diese Kurse aus dem
eigenen Personalpool abdecken?* ergibt sich in bezug auf Krankenkassenangebote ein Wert
von 87 %, fiir die Angebote fiir Firmenkunden 86,4 % und fiir die Schulangebote gar 91,7 %.

Insbesondere die Krankenkassen fordern fiir die Durchfithrung von Kursen ausgewihlte
Personalqualifikationen ein. Sollen die Kurse nach §20 des Pridventionsgesetzes forde-
rungswiirdig sein, dann miissen die Unterrichtseinheiten von Dipl. Sportlehrerinnen und -
lehrern durchgefiihrt werden und zusétzlich Erndhrungsberaterinnen und -berater beschiftigt
werden. Die Anbieterbefragung ergibt, dass bei zusétzlichem Personalbedarf im Zusammen-
hang mit diesen Kooperationskursen vorrangig zeitlich flexible Teilzeit- bzw. Honorarkrifte
eingestellt werden und nur in sehr geringem Umfang auf Vollzeitkrifte zuriickgegriffen
wird.

Beziiglich der Umsatzsteigerungen, die in diesem Kooperationsbereich erzielt werden,
handelt es sich in den untersuchten Fillen tiberwiegend um ein ,,Zubrot“, das in der Regel
bis zu zehn Prozent des Jahresumsatzes ausmacht. Nur in einzelnen Fillen ergeben sich aus
den Kooperation Umsatzsteigerungen von iiber zehn Prozent. Die ergénzend gefiihrten Leit-
fadeninterviews zu diesem Themenfeld bestitigen, dass die aufgezeigten Firmenkooperatio-
nen eher als ,,Nischen* von Einzelanbietern bedient werden. Wihrend ein Betreiber einer
Fitnesskette und auch Verbandsvertreter kein vorrangiges Interesse an der Zusammenarbeit
mit Krankenkassen zeigten — ,, Die Teilnehmer konnen nicht als Neukunden gewonnen wer-
den, die machen ihre Kurse und sind dann wieder weg“ — sehen gerade kleinere Fitnessan-
bieter in den angefiihrten Kooperationsformen die Chance fiir eine positive Zukunftsent-
wicklung: ,,Wir sind froh, dass wir jetzt die Zusammenarbeit mit den Krankenkassen haben,
um den Nachfrageriickgang auszugleichen. “

Die empirischen Ergebnisse machen deutlich, dass der Ruf der ,,schlichten Muckibude*
auf die meisten Fitnessanbieter nicht mehr zutrifft — als Gesundheitsanbieter versteht sich die
Mehrheit der Anbieter jedoch noch nicht. Die Branche wird weiterhin dominiert von relativ
ungeregelter Beschiftigung und erst langsam findet eine Konsolidierung des Aus- und Wei-
terbildungsmarktes statt. Den Anbietern ist zwar klar, dass die zukiinftige Betonung der An-
gebote auf gesundheitlichen Aspekten liegen wird. Die von vielen Anbietern durchgefiihrten
Kooperationen mit Krankenkassen, Unternehmen und Schulen vorwiegend im Gesundheits-
sport weisen auch in diese Richtung. Die konsequente Ergéinzung des Angebot um Wellness/
Gesundheitsangebote wird bislang nur in Einzelfillen vollzogen. Der Grofteil der Einzelan-
bieter, und daraus setzt sich derzeit die Angebotsseite der Fitnessbranche noch zusammen,
baut bislang auf die sportliche Freizeitbeschéftigung und hat sich noch nicht darauf einge-

10) 90,5 % der Befragten, welche mit Krankenkassen zusammenarbeiten, bieten in diesem Rahmen Kur-
se fiir Riickenschule an, immerhin noch 47,6 % ein Ausdauertraining. Bei den Firmenkunden ergeben
sich Prozentsitze von 71,4 % (Riickentraining) bzw. 47,6 % (Ausdauertraining). Die Angebote fiir
die Schulen richten sich eher auf den Bereich Unterricht (64,0 % der Anbieter, welche mit Schulen
kooperieren, bieten Kurse im Handlungsfeld Unterricht an).
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stellt, die Angebotspalette durch Gesundheitsdienstleistungen — erbracht von medizinischem
Personal — zu ergénzen.

Fiir die Beschiftigungsentwicklung im Fitnessbereich ergeben sich nach neuesten Berech-
nungen durchaus positive Prognosen (vgl. InWIS 2003)!!. So wird fiir Nordrhein-Westfalen
ein Beschiftigungsanstieg von derzeit ca. 25.400 Beschiftigte auf ca. 42.000 Beschiftigte
als realistisch eingeschitzt. FEine derartige Beschiftigungssteigerung konnte dann erreicht
werden, wenn es den Fitnessanbietern geldnge:

— den bislang negativen Zusammenhang zwischen sportlicher Aktivitit in Fitnesseinrichtun-
gen und Alter durch attraktive Angebote fiir dltere Bevolkerungsgruppen aufzubrechen;

— Wohlfiihldienstleistungen und Gesundheitsdienstleistungen dauerhaft in der Angebotspa-
lette der Unternehmen zu etablieren (z. B. Angebote der Wohlfiihlmassage und der medizi-
nischen Massage, Riickentraining und Biindelung von Wellnessangeboten);

— Und das Qualifizierungsprofil der Mitarbeiter dauerhaft auf gesundheitsbezogene Dienst-
leistungen auszuweiten.

Nach unserer Einschitzung wird sich der Anbietermarkt in den néchsten Jahren spalten. Wih-
rend insbesondere Fitnessketten eher den ,Jangen finanziellen Atem‘ haben werden, differen-
zierte Gesundheitsdienstleistungen in bestehende Anlagen einzugliedern bzw. an
Subunternehmen zu vergeben, werden die Einzelanbieter ihr Gliick kiinftig eher in den Ni-
schen suchen miissen, um sich erfolgreich am Markt behaupten zu konnen. Die zukiinftige Ni-
schenpolitik ldsst sich mit einem Blick auf die us-amerikanische Entwicklung auf Zielgruppen
wie ,,Familien mit Kindern®, ,,Ubergewichtige“ und ,.individuelles Fitnesstraining* richten.
Insgesamt steht die Fitnessbranche in mehrfacher Hinsicht vor einem Umbruch. Es findet eine
Konsolidierung der Anbietermarktes statt und abhingig von der Gesundheitspolitik wird ein
Schub in die gesundheitliche Privention erfolgen, der von den Fitnessunternehmen gewinn-
bringend genutzt werden konnte. Wird dieser Trend von den Fitnessunternehmen nicht aufge-
griffen, wird dieses Marktsegment zunehmend von Kliniken erschlossen werden, die in
Pilotprojekten nicht nur Nachsorge fiir Patienten betreiben, sondern auch Angebote aus den
Bereichen Bewegung, Entspannung und Erndhrung fiir Interessierte bereithalten. Zusammen-
fassend kann man festhalten: Insgesamt bilden sich gesundheitsorientierte Nachfragepotentiale
bei der dlteren Bevolkerung heraus; Unternehmen treten vermehrt als Nachfrager auf und wol-
len fiir ihre Mitarbeiter/innen neue Formen des ,,Betriebssports* einsetzen und last not least
wird Prévention in der deutschen Gesellschaft zukiinftig eine wichtige Rolle spielen, da die Be-
volkerung zum einen altert und zum anderen die Verantwortung fiir die Gesundheit immer
weiter auf das Individuum verlagert werden wird. Zusammengenommen erdffnen sich dadurch
Marktpotentiale fiir private Anbieter, die bislang nur zogerlich ausgeschopft werden. Die Ver-
schmelzung von priaventiven und kurativen Angeboten durch die Verzahnung von Leistungen
von Fitnessunternehmen mit Physiotherapeuten steckt bislang noch in den Kinderschuhen.

11) Um Szenarien zu Beschiftigungspotentialen berechnen zu konnen, griff InWIS u.a. auf folgende Da-
ten zuriick: Entwicklung der Beschiftigten in Sportverbinden, -vereinen, Solarien und Massagesa-
lons in den Jahren 1999 bis 2002, Entwicklung des Umsatzes in der Fitness-Branche in den Jahren
1999 bis 2002, Umsatzentwicklung der letzten 5 Jahre aus der Sicht der befragten Unternehmen, er-
wartete Mitarbeiterentwicklung aus der Sicht der befragten Unternehmen bis 2010, Ergebnisse der
eigens errechneten Nachfragepotentialanalyse in der die Nutzung von Dienstleistungen als auch die
tatsdchliche sportliche Betitigung in Fitnesscentern abgefragt wurde.
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4. Fazit: ,,Flickenteppich‘ Dienstleistungssektor als Beschiiftigungsreservoir?

Innerhalb des globalen Trends zur Dienstleistungsgesellschaft erleben auch in Deutschland
Felder des tertidren Sektors einen Aufschwung. Besonders vielversprechend hinsichtlich der
Beschiftigungsentwicklung ist die Entwicklung bei den unternehmensbezogenen und den
sozialen Diensten verlaufen. Wir haben in einem Teilsegment der freizeit- und gesundheits-
bezogenen Dienstleistungen die Beschiftigungssituation und —potentiale diskutiert und
konnten dabei einerseits die Dynamik dieses Sektors, andererseits aber auch die Abweichun-
gen vom klassischen ,,Normalarbeitsmodell* feststellen. Es sind eine Vielzahl von Beschéf-
tigungsverhiltnissen entstanden, die aber in der Mehrzahl (und dies trifft fiir beide
Geschlechter zu) nicht als Vollzeitarbeitsplitze definiert sind. Die Beschiftigungsexpansion
diirfte aufgrund der sozialstrukturellen Wandlungsprozesse anhalten; so fiihren die Individu-
alisierung und Pluralisierung der Lebensstile, gekoppelt mit dem demographischen Wandel,
zu einem ,,neuen‘ Freizeitverhalten, das sich in einer qualitativen Steigerung und Differen-
zierung der Konsumwiinsche duflert. Dadurch wird sowohl ein Wachstum programmiert als
auch eine Anpassung und Flexibilisierung der sozialen und konsumbezogenen Dienste erfor-
derlich. Inzwischen breiten sich in der Fitnessbranche auch innovative Dienstleistungsunter-
nehmen aus: Fitnessanbieter, die mit Herzkliniken zusammenarbeiten und entsprechendes
Training unter drztlicher Betreuung anbieten oder ,,mobile Physiotherapeuten(innen)®, die
sich sowohl als Subunternehmer in Fitnesscentern betitigen als auch die Arbeitnehmer(in-
nen) am Arbeitsplatz aufsuchen, um das notwendige Riickentraining vorzunehmen.

Trotz aller positiven Entwicklungschancen ist die Gesundheitswirtschaft auch mit Wachs-
tumshemmnissen konfrontiert: Um den derzeitigen Boom langfristig zu festigen, miissen ei-
nerseits die Einkommen zukiinftiger Rentnergenerationen gesichert sein und andererseits
strukturelle Reformen im Gesundheitswesen durchgesetzt werden, damit die Effizienz des
Gesundheitswesens insgesamt erhoht wird und Spielrdume fiir effektive Priaventionsmafinah-
men genutzt werden konnen. Auflerdem sind weitere wachstumshemmende Faktoren auf der
Angebotsseite virulent, die mit den Stichworten ,,Qualifizierungsprobleme®, ,,verkrustete
Professionsstrukturen* und ,,Marketingdefizite* erfasst werden konnen. Eine generelle
»Achillesferse* der Dienstleistungsbeschiftigung und somit auch der Gesundheitswirtschaft
ist die Abhéngigkeit von sozialstaatlichen Regelungen — und dies gilt nicht nur fiir den Be-
reich der sozialen Sicherung.

Obwohl sich der Dienstleistungssektor zum grofiten Beschiftigungsreservoir auch in
Deutschland entwickelt hat, konzentrieren sich die Programme etwa der Wirtschafts- und
Strukturpolitik nach wie vor auf den industriellen Sektor. Auch im internationalen Beschif-
tigungsvergleich wird deutlich, dass die klassische Industriepolitik durch eine aktivierende
Dienstleistungspolitik erginzt werden sollte, um die potentiellen Dienstleistungsmirkte zu
erschliefen (vgl. die Beitrdge in Hartmann/Mathieu 2002 und Steinmeier/Machnig 2004).
Die Agenda einer aktivierenden Dienstleistungspolitik umfasst notwendigerweise eine Viel-
zahl von Maflnahmen und Strategien, die den jeweiligen Besonderheiten der einzelnen Ge-
staltungsfelder angepasst werden miissen. Im Unterschied zur traditionellen Politik, die gan-
ze Branchen und Wirtschaftszweige nach dem ,GieBkannenprinzip' forderte, folgt eine
aktivierende Dienstleistungspolitik dem Motto ,Stirken stirken'. Nimmt man die verschiede-
nen Studien zur Beschiftigungsentwicklung im Dienstleistungssektor ernst und auch unsere
Betrachtung der Fitnessbranche bestitigen diesen Trend, dann scheint die Gesundheitswirt-
schaft eine ,,Zukunftsbranche* zu werden, die nicht nur fiir mehr Lebensqualitit, sondern
durchaus auch fiir spiirbare Beschéftigungsimpulse sorgen kann. Allerdings orientieren sich
diese nicht am ,,Gehduse* der klassischen Erwerbsarbeit und deshalb sind komplementére
politische Maflnahmen (etwa eine Reform der Sozialabgaben) notwendig, um eine effektive
und ,,sozialvertrigliche” Beschiftigungsexpansion zu erzielen.
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