
Das Gesundheitswesen in Sachsen-Anhalt 
Ausgewählte Basisdaten der  
gesundheitlichen Versorgung 2024/2025 



Mitgliedskassen



Ausgewählte Basisdaten 

1

VORWORT 

Die vdek-Landesvertretung Sachsen-Anhalt gestaltet zusammen mit den 
Ersatzkassen TK, BARMER, DAK-Gesundheit, KKH, hkk und HEK die 
Gesundheitsversorgung in Sachsen-Anhalt. Sie vertritt die wirtschaftlichen 
und politischen Interessen der Ersatzkassen gegenüber der 
Landesregierung und anderen Entscheidungsträgern, verhandelt Verträge 
und Gebühren mit regionalen Partnern, wie Ärzten und 
Pflegeeinrichtungen, und gestaltet die Krankenhausplanung mit. Weitere 
Aufgaben umfassen die Zulassung von Leistungserbringern im Bereich 
Heil- und Hilfsmittel, Verhandlungen mit Partnern der Rettungsdienste, 
Selbsthilfeförderung sowie Prävention und Gesundheitsförderung.  

Die Basisdaten Sachsen-Anhalt 2024/25 sind die 6. Auflage und zeigen 
ausgewählte Kennzahlen und Trends der Gesundheitsversorgung in 
Sachsen-Anhalt. Die entstandenen Grafiken zeigen den aktuellen Status 
Quo sowie Entwicklungen über längere Zeitverläufe. Darüber hinaus 
ergänzen Vergleiche zu anderen Bundesländern die Darstellungen. Unser 
Ziel ist es, diese Daten als Grundlage für zukünftige Diskussionen und 
Entscheidungen im Gesundheitswesen zu nutzen, um die 
Herausforderungen im Gesundheitswesen von Sachsen-Anhalt gemeinsam 
anzugehen und Lösungsansätze zu entwickeln. 

Ihr  

Dr. Klaus Holst 
Leiter der vdek-Landesvertretung Sachsen-Anhalt 
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Kapitel1
Demografie 
Die Bevölkerung in Sachsen-Anhalt ist mit einem Durchschnittsalter von 
48,1 Jahren deutschlandweit am ältesten. Seit den 1990er Jahren erlebt 
Sachsen-Anhalt einen kontinuierlichen Bevölkerungsrückgang, der die 
Einwohnerzahl bis 2022 auf 2,2 Millionen sinken ließ. Prognosen zufolge 
wird dieser Trend anhalten, sodass bis 2035 nur noch etwa 1,9 Millionen 
Menschen in Sachsen-Anhalt leben werden. 

Der demografische Wandel zeigt sich in Sachsen-Anhalt deutlich: Der Anteil 
der über 65-Jährigen steigt kontinuierlich und lag zuletzt bei 27,5 Prozent. 
Gleichzeitig nimmt der Anteil junger Erwachsener, Jugendlicher und Kinder 
immer weiter ab, auch wenn 2022 aufgrund von Zuwanderungen ein 
leichtes Plus bei den unter 20-Jährigen zu verzeichnen war. 

Die durchschnittliche Lebenserwartung der Einwohner in Sachsen-Anhalt 
ist leicht gesunken und liegt nun bei 82,28 Jahren für Frauen und 75,78 
Jahren für Männer. Hier zeigen sich die Auswirkungen der Corona-
Pandemie (Statistisches Bundesamt). Herz-Kreislauf-Erkrankungen sind in 
Sachsen-Anhalt mit 36 Prozent die häufigste Todesursache, was die 
gesundheitlichen Herausforderungen im älter werdenden Sachsen-Anhalt 
deutlich macht. 
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Kapitel 2 

 

Versicherte 
 
 
Sachsen-Anhalt weist den höchsten Anteil gesetzlich Versicherter an der 
Gesamtbevölkerung auf. Die gesetzliche Krankenversicherung und die 
soziale Pflegeversicherung tragen den größten Teil der Gesundheits-
ausgaben, nämlich 60,5 Prozent bzw. 14 Prozent. Krankenhäuser stellen mit 
etwa einem Drittel den größten Kostenblock dar, gefolgt von den Ausgaben 
für Arzneimittel mit 17,5 Prozent und für die ambulant ärztliche Versorgung 
mit 17 Prozent. Im Jahr 2023 versicherten die Ersatzkassen etwa 600.000 
Menschen und erreichten damit einen Marktanteil von 29 Prozent.  
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Kapitel3
Stationäre 
Versorgung 
In Sachsen-Anhalt stehen der Bevölkerung 45 Krankenhäuser zur 
Verfügung, darunter zwei Universitätskliniken. Innerhalb von 30 Jahren hat 
sich das Verhältnis der Trägerschaften stark verändert: 1991 befanden sich 
drei Viertel der Krankenhäuser in öffentlicher Hand, während der Anteil 
privater Träger verschwindend gering war. Im Jahr 2021 hat sich dieses 
Verhältnis deutlich verschoben: 38 Prozent der Krankenhäuser sind nun in 
privater, 36 Prozent in freigemeinnütziger und 27 Prozent in öffentlicher 
Trägerschaft. 

Die Krankenhäuser reduzieren zudem kontinuierlich ihre Bettenanzahl, und 
auch die Bettenauslastung sinkt stetig, was im Gegensatz zur Entwicklung 
der Krankenhauskosten steht. Im Jahr 2022 beliefen sich die Ausgaben der 
Krankenhäuser auf etwa 3,6 Milliarden Euro. Nicht-operative Maßnahmen, 
wie die Verabreichung von Medikamenten, gehören zu den häufigsten 
Interventionen im Krankenhaus. Bei den Operationen stehen Eingriffe am 
Bewegungsapparat und am Verdauungstrakt an erster Stelle. Die 
finanzielle Relevanz von ambulanten Operationen im Krankenhaus wächst 
seit Jahren, was sich in steigenden Fallzahlen widerspiegelt.  

Die Zahl der Rehabilitationseinrichtungen ist seit Jahren stabil, jedoch 
nahm zuletzt auch hier die Bettenauslastung pandemiebedingt ab. 
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Kapitel4
Ambulante 
Versorgung 
In Sachsen-Anhalt ist die Zahl der ambulant tätigen Ärzte und 
Psychotherapeuten gestiegen, besonders in der Allgemein- und Inneren 
Medizin. Dennoch besteht in vier Fachgebieten eine Unterversorgung, 
darunter im hausärztlichen Bereich in den Regionen um Salzwedel, 
Sangerhausen und Jessen.  

Im Jahr 2022 erhielten Vertragsärzte in Sachsen-Anhalt ein Gesamt-
Honorar von 1,33 Milliarden Euro, wobei jeder Vertragsarzt im Durchschnitt 
etwa 283.600 Euro brutto verdiente. Das sind neue Spitzenwerte. Gesetzlich 
Versicherte in Sachsen-Anhalt besuchen mit durchschnittlich zehn 
Kontakten pro Jahr deutschlandweit am zweithäufigsten einen Arzt.  

Im Gegensatz dazu sinkt die Zahl der Zahnärzte und Kieferorthopäden seit 
Jahren, zuletzt auf 1.830 Zahnärzte und 92 Kieferorthopäden. Auch die Zahl 
der Apotheken nimmt ab (2022: 568), während die Zahl der Apotheker steigt 
(2022: 2.172). Die gesetzlichen Krankenversicherungen gaben im Jahr 2022 
etwa 1,7 Milliarden Euro für Arzneimittel aus.  

In Sachsen-Anhalt koordinieren 13 Leitstellen die Notfalleinsätze für 2,2 
Mio. Einwohner, was deutschlandweit die geringste Einwohnerzahl pro 
Leitstelle bedeutet. Die Ersatzkassen fordern seit Jahrzehnten eine 
Zentralisierung der Leitstellen im Einklang mit den Reformvorschlägen des 
GKV-Spitzenverbandes. 
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Kapitel 5
Pflege 

Der demografische Wandel lässt die Zahl der Pflegebedürftigen in Sachsen-
Anhalt stetig ansteigen. Innerhalb von zehn Jahren hat sich die Anzahl der 
Pflegebedürftigen nahezu verdoppelt. Um dem wachsenden Pflegebedarf 
der Bevölkerung gerecht zu werden, ist auch die Zahl der Pflegekräfte 
gestiegen. Im Jahr 2021 kümmerten sich 40.000 Pflegekräfte gemeinsam mit 
Angehörigen um 166.000 Pflegebedürftige. 

Trotzdem nehmen Personalknappheit und finanzielle Engpässe in der 
Pflege zu, was die Ausgaben der sozialen Pflegeversicherung in Sachsen-
Anhalt im Jahr 2021 auf 1,8 Milliarden Euro ansteigen lässt. Dies führt zu 
höheren Beiträgen für Arbeitnehmer und Arbeitgeber sowie zu erhöhten 
Eigenbeteiligungen der Pflegeheimbewohner.

In Verbindung mit staatlichen Bemühungen, die ambulante Pflege zu 
fördern, könnte dies dazu beitragen, warum immer mehr Pflegebedürftige 
zu Hause, hauptsächlich durch ihre Angehörigen, versorgt werden. 

Während der Corona-Pandemie schränkte der Medizinische Dienst die 
Qualitätsprüfungen in Pflegeeinrichtungen ein, um die Ausbreitung von 
Infektionen zu verhindern. 2020 wurden daher nur ca. 400 Einrichtungen 
geprüft, im Vergleich zu 1.300 im Jahr 2019. In den folgenden Jahren nahm 
die Zahl der Prüfungen wieder zu - 2023 wurden etwa 1.130 Einrichtungen 
überprüft. 



Ausgewählte Basisdaten 

29

Das Gesundheitswesen in Sachsen-Anhalt 2024/25 

30



Ausgewählte Basisdaten 

31

Das Gesundheitswesen in Sachsen-Anhalt 2024/25 

32



Ausgewählte Basisdaten 

33

Das Gesundheitswesen in Sachsen-Anhalt 2024/25 

34



Ausgewählte Basisdaten 

35

Kapitel 6
Sonstige 
Leistungsbereiche 

Die Gesundheitsversorgung in Sachsen-Anhalt erfährt eine stetige 
Weiterentwicklung und Förderung, was sich in verschiedenen Bereichen 
deutlich zeigt. Die gesetzliche Krankenversicherung hat die Selbsthilfe im 
Jahr 2024 mit 460.000 Euro unterstützt. Damit hat sich die Fördersumme in 
den letzten zehn Jahren verdreifacht.  

Insgesamt 2.491 Heilmittelerbringer, wie Physiotherapeuten oder Ergo-
therapeuten, versorgten 2023 die Versicherten in Sachsen-Anhalt. Im 
bundesweiten Vergleich sind die Ausgaben für Heilmittel pro Versicherten 
in Sachsen-Anhalt nach Sachsen am höchsten. Zwischen 2012 und 2022 
haben sich die Kosten für Heilmittel in Sachsen-Anhalt mehr als verdoppelt, 
obwohl die Anzahl der Verordnungsblätter konstant geblieben ist.  

Zur Gesunderhaltung der Versicherten wandten die Krankenkassen in 
Sachsen-Anhalt im Jahr 2022 etwa 16,2 Millionen Euro für Gesundheits-
förderung und Prävention auf.
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