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ie Auswirkungen des demografischen Wandels
uf die offentlichen Pflegekosten

Neve Evidenz aus der dynamischen Mikrosimulation

Ulrike Famira-MUhlberger, Thomas Horvath, Martin Spielauer, Philipp Warum (WIFO),
Thomas Leoni (FH Wiener Neustadt)

Die Alterung der Bevolkerung in Europa erhéht die Nachfrage nach Langzeitpflege und belastet die
offentlichen Haushalte.

Mit den dynamischen Mikrosimulationsmodellen des WIFO werden mégliche Effekte unterschiedlicher
Entwicklungen, z. B. eines RUckgangs der informellen Pflege oder von Verdnderungen im alters-
spezifischen Pflegebedarf, analysiert.

Projektionen fur Osterreich, Italien und Spanien modellieren die demografische Alterung, die Bildungs-
expansion, Gesundheitsverldufe und Mortalitdt in ihrem Einfluss auf den Pflegebedarf und die 6ffent-
lichen Pflegeausgaben. Die Ergebnisse zeigen, welche Faktoren den Pflegebedarf beeinflussen und
wo kunftig Versorgungslicken entstehen kénnten.

Der demografische Wandel erhdht in allen drei untersuchten Landern deutlich den Pflegebedarf,
Umfang und Struktur potenzieller VersorgungslUcken variieren aber erheblich je nach Ausgestaltung
des Pflegesystems und dem Stadium der gesellschaftlichen Alterung.

Kinftige Entwicklung der Pflegegeldausgaben in Osterreich nach
Pflegestufe
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Im Basisszenario steigt das aggregierte Volumen der Pflegegeldausgaben fur
Personen im Alter ab 65 Jahren von rund 2,3 Mrd. € im Jahr 2018 auf etwa

57

Mrd. € im Jahr 2080 (+144%; Q: Famira-MUhlberger et al., 20250, 2025c¢).

WIFO B Monatsberichte 12/2025, S. 681-691 681



Die Auswirkungen des demografischen Wandels auf die offentlichen

Pflegekosten

Neue Evidenz aus einer dynamischen Mikrosimulation

Ulrike Famira-MUhlberger, Thomas Horvath, Martin Spielauer, Philipp Warum (WIFO),

Thomas Leoni (FH Wiener Neustadt)

Die Auswirkungen des demografischen Wandels auf
die offentlichen Pflegekosten. Neue Evidenz aus einer
dynamischen Mikrosimulation

Mithilfe dynamischer Mikrosimulationsmodelle untersucht
der Beitrag, wie der demografische Wandel, Bildungstrends
und gesundheitliche Entwicklungen den kinftigen Pflege-
bedarf und die &ffentlichen Pflegekosten beeinflussen. FUr
Osterreich zeigt sich ein deutlicher Anstieg der Pflegeaus-
gaben, der primdr durch die steigende Lebenserwartung
getrieben ist, wahrend die Bildungsexpansion démpfend
wirkt. Vergleichende Analysen fUr Osterreich, Spanien und
Italien verdeutlichen, dass Unterschiede in den institutionel-
len Strukturen und Potenzialen der informellen Pflege zu
stark divergierenden VersorgungslUcken fUhren. Die Ergeb-
nisse unterstreichen die Notwendigkeit préventiver Ge-
sundheitspolitik, des Ausbaus formeller PflegekapazitGten
sowie der Ausarbeitung langfristig tfragfdhiger Finanzie-
rungsstrategien.

Impact of Demographic Change on Public Care Costs.
New Evidence from Dynamic Microsimulation

Using dynamic microsimulation models, this article exam-
ines how demographic change, education frends and
health developments will shape future care needs and
public care costs. For Austria, there is a clear increase in
expenditure, driven primarily by rising life expectancy,
while the expansion of education has a dampening effect.
Comparative analyses for Austria, Spain and Italy illustrate
that differences in institutional structures and the potential
for informal care lead to widely diverging gaps in care pro-
vision. The results underscore the need for preventive
health policies, the expansion of formal care capacities,
and the development of long-term sustainable financing
strategies.
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1. Einleitung: Das Projekt WELLCARE und die dynamische Mikrosimulation

Von 2021 bis 2025 fUhrte das WIFO gemein-
sam mit internationalen Partnern der Univer-
sitat de Barcelona, Universitat Autbnoma de
Barcelona, University of Ottawa und Univer-
sity of Essex ein Projekt zu langfristigen Nach-
frageprojektionen im Bereich Langzeitpflege
(WELLCARE) durch. Finanziert wurde dieses
Projekt durch die Joint Programming Initia-
tive "More Years, Better Lives" der EU und der
Osterreichische Teil durch das Bundesministe-

rium fUr Bildung, Wissenschaft und For-
schung.

Ziel von WELLCARE war es, zu zeigen, wie der
Wohlfahrtsstaat, der Markt und die Familie
bei der Bereitstellung von Pflegeleistungen
zusammenwirken und wie sich kinftige Ver-
anderungen infolge demografischer Ver-
schiebungen auf dieses Zusammenspiel aus-
wirken kdénnten. DarUber hinaus untersuchte
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das Projekt mégliche Effekte unterschiedli-
cher gesundheitlicher und gesellschaftlicher
Entwicklungen (z. B. RUckgang der informel-
len Pflege oder Ver@nderungen im Bildungs-
verhalten). Durch die Simulation von Szena-
rien konnten die Einflussfaktoren des Pflege-
bedarfs sowie potenzielle Lucken in der Ver-
sorgung aufgezeigt werden.

Die Bevdlkerungsalterung, der damit verbun-
dene Anstieg der Nachfrage nach Langzeit-
pflege und die Mehrbelastung der 6ffentli-
chen Haushalte durch Pflegeausgaben wer-
den fUr politische Entscheidungstrger:innen
in Europa zu einem immer dr&éngenderen
Thema. Umso wichtiger sind verl@ssliche
Prognosen, um den kiUnftigen Pflegebedarf
zu antizipieren, die finanzielle Nachhaltigkeit
durch Kostenkontrolle zu gewdhrleisten und
gleichzeitig — wie in Grundsatz 18 der Euro-
pdischen Séule sozialer Rechte betont — den
Zugang zu erschwinglicher, hochwertiger
Langzeitpflege sicherzustellen (Europd&isches
Parlament et al., 2017).

International werden zwei Ansdtze verwen-
det, um die zukUnftige Nachfrage nach
Langzeitpflege zu prognostizieren: Makro-
und Mikrosimulationsmodelle (Belmonte

et al., 2023). Traditionelle Makromodelle, auf
die sich etwa der Ageing Report der Europd-
ischen Kommission (2024) stotzt, ermdglichen
wertvolle ldnderUbergreifende Vergleiche,
insbesondere wenn harmonisierte Mikroda-
ten fehlen. Diese Modelle halten den alters-
spezifischen Pflegebedarf in der Regel Uber
die Zeit konstant und setzen auf Bevdlke-
rungsprognosen auf, wodurch Ver@nderun-
gen in der Nachfrage nach Langzeitpflege
ausschlieBlich auf demografische Trends zu-
rGckzufUhren sind. Damit sind sie jedoch nur
begrenzt in der Lage, die in der Literatur do-
kumentierten strukturellen Trends abzubil-
den, einschlieBlich der Bildungsexpansion
(Spielauer et al., 2023) und einer méglichen
Verbesserung der Gesundheit bzw. einer
spateren PflegebedUrftigkeit, die mit einer
kontinuierlichen Verl&ngerung der Lebenser-
wartung einhergeht (Beltrdn-Sdnchez et al.,
2015; Robine et al., 2020).

Im Gegensatz dazu bieten dynamische Mik-
rosimulationsmodelle eine gréBere analy-

fische Flexibilitdt, indem sie den Lebensver-
lauf von Individuen simulieren und Wechsel-
wirkungen zwischen gesundheitlichen, de-
mografischen und soziobkonomischen Merk-
malen modellieren (Belmonte et al., 2023;
Famira-MUhlberger et al., 2025a). Dadurch
lassen sich zahlreiche Faktoren abdecken,
die das Angebot von und die Nachfrage
nach Pflegeleistungen beeinflussen, und
Ubergdénge wie jene in den Ruhestand, die
Verwitwung oder generationentbergrei-
fende Pflegeleistungen einbeziehen, was
detaillierte Schétzungen des Pflegebedarfs
im Lebensverlauf, der Kosten und der Vertei-
lungseffekte ermdglicht. Wahrend in der
Vergangenheit der eingeschrénkte Daten-
zugang und die begrenzte Vergleichbarkeit
die Anwendung von Mikrosimulationsmodel-
len erschwerten, zeigen die Arbeiten im Rah-
men von WELLCARE unter Verwendung des
SHARE-Datensatzes (Survey of Health,
Ageing and Retirement in Europe) und der
microWELT-Plattform (www.microwelt.eu),
dass eine harmonisierte, I&nderbbergrei-
fende Mikrosimulation machbar ist. Dynami-
sche Mikrosimulationsmodelle berbcksichti-
gen Faktoren auf individueller Ebene — wie
Bildungsstand, Partnerschaftsstatus und das
AusmaB an empfangener formeller oder in-
formeller Pflege — und bleiben gleichzeitig
konsistent mit aggregierten demografischen
Prognosen (z. B. jenen von Eurostat). Do-
durch sind realistischere und politisch rele-
vante Projektionen der Nachfrage nach
Langzeitpflege und der 6ffentlichen Pflege-
ausgaben moglich.

Dieser Beitrag pré&sentiert Erkenntnisse aus
unterschiedlichen Forschungsarbeiten, die
im Rahmen des Projektes WELLCARE ent-
standen sind. Kapitel 2 stellt eine dynami-
sche Mikrosimulation zur kinftigen Nach-
frage nach Pflegegeld in Osterreich vor
(Famira-MUhlberger et al., 2025a, 2025¢).
Kapitel 3 fasst international vergleichende
Arbeiten zur kUnftigen Entwicklung der Pfle-
genachfrage in unterschiedlichen Szenarien
zusammen (Famira-MUhlberger et al., 2025b;
Warum et al., 2025a, 2025b). Kapitel 4 resu-
miert, gibt einen Ausblick und stellt mégliche
kUnftige Forschungswege vor.

2. Die Auswirkungen des demografischen Wandels auf die kinftige
Nachfrage nach Pflegegeld in Osterreich

2.1 Einleitung

Famira-MUhlberger et al. (2025a, 2025¢) un-
tersuchen fur Osterreich, wie sich der demo-
grafische Wandel auf die Entwicklung der
offentlichen Pflegeausgaben auswirken wird
und welche Rolle dabei Ausbildung, Lebens-
erwartung und Gesundheit spielen. Auf Basis
eines dynamischen Mikrosimulationsmodells
wurden unterschiedliche Szenarien bis zum
Jahr 2080 projiziert und die Verteilungswir-
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kungen nach Geschlecht und Ausbildungs-
gruppen analysiert.

Die Untersuchung konzentriert sich auf das
Osterreichische Pflegegeld, eine bedarfsori-
entierte Geldleistung, die in sieben Stufen
ausgezahlt wird und wegen ihrer VerknUp-
fung mit weiteren UnterstUtzungsleistungen
und der bedeutenden Rolle der informellen
Pflege eine zentrale Position im &sterreichi-
schen Pflegesystem einnimmt. Das Ausbil-
dungsniveau ist in den Simulationsanalysen

Die Bevolkerungsalte-
rung und der damit ver-
bundene Anstieg des
Pflegebedarfs belasten
zunehmend die offentli-
chen Haushalte.

Wadhrend traditionelle
Makromodelle den
altersspezifischen Pfle-
gebedarf Gber die Zeit
konstant halten, berick-
sichtigen dynamische
Mikrosimulations-
modelle individuelle
Lebensverldufe und die
Wechselwirkungen
zwischen gesundheit-
lichen, demografischen
und sozio6konomischen
Merkmalen.
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eine wichtige GréBe und dient dazu, den
gut dokumentierten Zusammenhang zwi-
schen soziobkonomischem Status und Pfle-
gebedarf abzubilden. Menschen mit gerin-
gerem Ausbildungsniveau haben tendenziell
einen hdéheren Bedarf an Langzeitpflege
(Grigoriev & Doblhammer, 2019; Kelfve

et al., 2023). Dieser Zusammenhang ist je-
doch vielschichtig. Er ist einerseits auf unter-
schiedliche Wirkungskandle zurickzufGhren
und beruht z. B. darauf, dass geringqualifi-
zierte Personen im Lebensverlauf oft koérper-
lich anstrengende Arbeit verrichten und
haufig einen begrenzteren Zugang zu ge-
sundheitsférdernden Ressourcen haben. An-
dererseits hangt das Ausbildungsniveau mit
anderen soziobkonomischen Faktoren wie
Einkommen, Beruf und sozialen Netzwerken
zusammen, die gemeinsam Gesundheitsver-
|&ufe, die Wahrscheinlichkeit funktioneller
Einschrénkungen und letztlich den Bedarf an
Langzeitpflege beeinflussen.

2.2 Methodik

Methodisch basiert die Analyse auf
microDEMS, dem &sterreichischen Schwes-
termodell der vergleichenden dynamischen
Mikrosimulationsplattform microwWELT.
microDEMS ermdéglicht kleinteiligere Prog-
nosen, da es detaillierte dsterreichische
Datenquellen heranzieht, spezifische institu-
tionelle Kontexte wie das &sterreichische
Schulsystem, aktuelle Pensionsregelungen
sowie den Migrationshintergrund von Perso-
nen bertcksichtigt.

Als Ausgangspopulation dient jene der Mik-
rozensus-Arbeitskrafteerhebung von 2018.
Das Modell greift auf verschiedene administ-
rative Datensétze zurUck und simuliert de-
mografische Indikatoren und Prozesse wie
Fertilitat, Mortalitédt und Migration sowie Aus-
bildungsabschlUsse und Arbeitsmarktpfade
fortlaufend Uber die Zeit. Eine zentrale me-
thodische Herausforderung ist die Abbildung
des Pflegebedarfs auf individueller Ebene
(siehe dazu n&her Kapitel 3.2). Hierzu wer-
den administrative Pflegegeldstatistiken for
Osterreich (Prévalenzen nach Alter, Ge-
schlecht und Pflegegeldstufe, Basisjahr 2021)
mit individuellen Gesundheitsdaten aus
SHARE kombiniert. Der Pflegebedarf in Stun-
den wird im Wesentlichen entlang von ADL
(Activities of Daily Living)') und iADL (Instru-
mental Activities of Daily Living)?) ermittelt,
indem die Logik des Einstufungsverfahrens
im &sterreichischen Pflegegeldsystem (Bun-
deskanzleramt, 2025) im Modell nachgebil-
det wird 3), sodass SHARE-Respondentiinnen
einer der sieben in Osterreich verwendeten

) Grundlegende Alltagsaktivité&ten, die fir ein selb-
sténdiges Leben notwendig sind, wie z. B. Sich-Wa-
schen, Anziehen, Essen, Aufstehen und Gehen.

2) Komplexere Alltagsaktivitdten, die ein selbsténdiges
Leben ermdglichen, wie z. B. Einkaufen, Kochen,
Haushaltsfihrung.

Pflegegeldstufen zugeordnet werden kdn-
nen.

Die Schatzung der kinftigen Pflegegeld-
nachfrage erfolgt in zwei Schritten: Zundchst
wird mit einem vollst&ndig interagierten Lo-
git-Modell die Wahrscheinlichkeit geschatzt,
irgendeine Pflegegeldleistung zu erhalten,
definiert durch den Schwellenwert von mehr
als 65 Stunden Pflegebedarf pro Monat; die
Schatzergebnisse werden mittels nichtlinea-
rer Optimierung an die amtlichen Pré&valenz-
stafistiken angepasst. Im zweiten Schritt wird
die Personengruppe mit mehr als 65 Stunden
Pflegebedarf entlang der 120-Stunden-Linie
geteilt, wobei die Pflegegeldstufen 1 und 2
in die untere Kategorie und die Stufen 3 bis 7
in die obere fallen, und erneut ein Logit-Mo-
dell geschatzt, dessen Vorhersagen auf die
sieben Stufen verteilt und wiederum an die
amtlich festgestellten Prévalenzen ange-
passt werden. Die anschlieBende Monetari-
sierung basiert auf offiziellen Pflegegeldsat-
zen zu konstanten Preisen des Jahres 2023.
Inflationsannahmen sind demnach nicht Teil
der Projektion, obwonhl in der Praxis Indexie-
rungen erfolgen.

2.3 Szenarien

Auf dieser methodischen Grundlage werden
vier Szenarien festgelegtf, um die Sensitivitat
der Projektionen gegenUber zentralen An-
nahmen zu testen. Das Basisszenario SO
stUtzt sich auf die Hauptvariante der Bevol-
kerungsprognose von Statistik Austria, be-
rGcksichtigt die erwartete Bildungsexpansion
und hdalt altersspezifische Pravalenzen be-
zUglich Pflegegeldbezug und -stufe nach Al-
ter, Geschlecht und Ausbildung konstant. In
diesem Szenario entstehen Verdnderungen
primdr durch die Verschiebung in der Alters-
struktur und durch die Kompositionseffekte
der Ausbildung. Das Szenario ohne Bildungs-
expansion $1 sicht von den Ausbildungsef-
fekten ab und modelliert Prévalenzen aus-
schlieBlich nach Alter und Geschlecht, wo-
mit es einfachen Makrosimulationen &hnelt
und den ddmpfenden Effekt des steigenden
Ausbildungshiveaus auf den Pflegebedarf
negiert. Das Szenario "langsameres Altern”
$2 unterstellt eine geringere Morbiditét, in-
dem es ab dem 65. Lebensjahr das soge-
nannte "Pflegealter” langsamer ansteigen
|&sst: Im Modell altert eine Person bezogen
auf pflegebezogene Prozesse vier Jahre in
fUnf Kalenderjahren, wodurch sich der Zeit-
punkt, ab dem eine intensive Pflegebedurf-
tigkeit vorliegt, weiter nach hinten ver-
schiebt. Das Szenario der konstanten Morta-
litat $3 unterstellt das Ausbleiben einer wei-
teren Zunahme der Lebenserwartung, um

3) In SHARE wird die DurchfUhrbarkeit der ADL sowie
der iADL abgefragt, aber nicht der Pflegebedarf in
Stunden. Im Einstufungsverfahren fUr das dsterreichi-
sche Pflegegeld werden den ADL und iADL die dafir
notigen Pflegestunden zugeordnet. Diese Zuordnun-
gen werden verwendet, um den Pflegebedarf in Stun-
den in SHARE zu ermitteln.

WIFO B Monatsberichte 12/2025, S. 681-691



die direkte Rolle der Lebenserwartung fUr die
offentlichen Pflegekosten zu isolieren.

2.4 Ergebnisse

Im Basisszenario steigt das aggregierte Volu-
men der Pflegegeldausgaben fUr Personen
im Alter ab 65 Jahren von rund 2,3 Mrd. € im
Jahr 2018 auf etwa 5,7 Mrd. € im Jahr 2080,
was einer Zunahme von etwa 144% ent-
spricht (Abbildung 1). Die Zahl der ab 65-jah-

konzentriert sind. Ohne weitere Ver&nderun-
gen im durchschnittlichen Gesundheitszu-
stand oder der Ausbildungsstruktur der Be-
volkerung sind demnach erhebliche Mehr-
belastungen fur die 6ffentlichen Haushalte
zu erwarten. Die Entwicklung ist durch klar
erkennbare Phasen gekennzeichnet. Nach
einer sehr moderaten Wachstumsphase wird
sich der Ausgabenzuwachs ab 2027 deutlich
beschleunigen. In den Jahren 2042 bis etwa
2057 werden die Pflegegeldausgaben unter

Im Basisszenario sind die
Pflegegeldausgaben fir
ab é5-Jdhrige im Jahr
2080 beinahe zweiein-
halbmal so hoch wie im

rigen Pflegegeldempfdngerinnen wachst heutigen Bedingungen kréftig ansteigen, da Ausgangsjahr 2018.
von runql 353-000.0Uf rund 854.000, WQb?I dann die Kohorte der Babyboomer ins pfle-
die relative Verteilung der Félle auf die sie- gebedUrftige Alter vorriickt. In den Folgejah-
ben Pflegegeldstufen weitgehend gleich ren bis 2071 werden die Effekte des Fertili-
bleibt und die ersten beiden Stufen weiterhin - ta&tsriickgangs Anfang der 1970er-Jahre das
annd&hernd die Hdlfte der Falle ausmachen, Tempo etwas bremsen, bevor die etwas hé-
wdhrend die absoluten Ausgabenzuwdchse  heren Geburtenraten der 1990er-Jahre eine
besonders in den mittleren Stufen 4 und 5 neuerliche Beschleunigung zur Folge haben.
Abbildung 1: Kiinftige Entwicklung der Pflegegeldausgaben in Osterreich nach Pflegestufe
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Pflegestufe
[ 2 I 3 4+ 5 M ¢ 7
w 6000 -
kel
=z
=
‘c 5.000 -
[0}
ko)
=
o)
£ 4000 -
hel
Qo
O
2 3000 -
5
(IC)
9 2000 A
&
o
O
e}
© 1.000 A
(o))
[0)
®
T o 4
[c0) o o o o =) ()
S g S S 8 S g
Q: Famira-MUhlberger et al. (2025a, 2025c).
Vergleicht man das Basisszenario SO mit dem  hdhere Pflegegeldkosten (insbesondere
Szenario ohne Bildungsexpansion, S1, so wird Frauen), wa&hrend in S1, das die Effekte des
der dédmpfende Einfluss der Bildungsexpan- Ausbildungsniveaus auf den Pflegebedarf
sion deutlich: S1 projiziert bis 2080 nahezu nicht modelliert, Hoherqualifizierte wegen ih-
6,5 Mrd. € an Pflegegeldausgaben fUr die rer ldngeren Lebenserwartung héhere kumu-
Gruppe der ab 65-J&hrigen, was in absolu- lative Kosten erzeugen (vgl. Abbildung 2 in
ten Zahlen fast 0,8 Mrd. € mehr ist als im Ba- Famira-MUhlberger et al., 2025a). Dieser Um-
sisszenario und einer Zunahme von knapp kehreffekt unterstreicht, wie wichtig es ist,
190% gegenUber 2018 entspricht. Die Diffe- das Ausbildungsniveau und die Gesundheit
renz ist nicht nur fiskalisch relevant, sie beruht  kohorten- und geschlechtsspezifisch abzubil-
auch auf einer ver@nderten Verteilung: Im den, wenn Aussagen Uber die Verteilung der
Basisszenario, das Bildungseffekte berick- offentlichen Pflegekosten getroffen werden
sichtigt, verursachen Personen mit niedriger sollen.
formaler Ausbildung Uber den Lebensverlauf
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Gesundheitspolitische
MaBnahmen, Prdavention
und ein effektiverer Um-
gang mit chronischen
Krankheiten kénnen die
fiskalische Mehrbelas-
tung substanziell min-
dern.

Osterreich, Iltalien und
Spanien teilen die Reali-
tat einer alternden Be-
volkerung, unterschei-
den sich jedoch mar-
kant in der institutionel-
len Organisation von
Pflege, der Pflegefinan-
zierung und im Versor-
gungsmix.

686 Pflegekosten

Jene Szenarien, die Uber Annahmen in die
Dynamik von Gesundheit und Sterblichkeit
eingreifen, zeigen eindricklich die Bedeu-
tung der Lebenserwartung fur die Kostenent-
wicklung. Im Szenario "langsameres Altern”
(S2), das eine Verzdgerung des Pflegebe-
darfs annimmt, liegen die Pflegegeldausgo-
ben 2080 beirund 3,4 Mrd. € und damit
deutlich unter der Basisschatzung; der Wert
entspricht einer Zunahme von etwa 45% ge-
genUber 2018 und verdeutlicht, dass ge-
sundheitspolitische MaBnahmen, Pravention
und ein effektiverer Umgang mit chroni-
schen Krankheiten die fiskalische Last sub-
stanziell mindern kénnen, wenn sie den Be-
ginn der Pflegebedurftigkeit verschieben.
Das Szenario "konstante Mortalitét" (S3)
ergibt mit einem Anstieg von etwa 29% auf
gut 3,0 Mrd. € im Jahr 2080 die geringste Kos-
tensteigerung. Diese Ergebnisse legen nahe,
dass ein GroBteil des im Basisszenario proji-
zierten Ausgabenwachstums dem Anstieg
der Lebenserwartung zuzuschreiben ist.
Ohne ihn wdare die Ausgabendynamik

deutlich moderater, mit einem Hohepunkt
Mitte der 2050er-Jahre.

Auf individueller Ebene zeigt die Mikrosimula-
tion klare und sozialpolitisch relevante Mus-
ter. Die Uber den Lebensverlauf kumulierten
Pflegegeldkosten sind ungleich verteilt: Per-
sonen mit niedrigem Bildungsstand verursa-
chen im Durchschnitt deutlich héhere kumu-
lative Kosten als Personen mit mittleren oder
héheren AusbildungsabschlUssen, wobei der
Unterschied bei Frauen besonders ausge-
prégt ist. Diese Ergebnisse resultieren aus der
Kombination der héheren Prévalenz und In-
tensitat von Pflegebedurftigkeit und der oft
kUrzeren Lebenserwartung, die bei Personen
mit geringer formaler Ausbildung haufiger
eine l&ngere Phase mit Pflegebedarf zur
Folge hat. Die Verteilungsdifferenzen sind
aber sensibel gegenUber den Modellannah-
men: Wird der Zusammenhang zwischen
Ausbildungsniveau und Pflegebedarf ausge-
klammert, werden die kumulativen Kosten
durch ausbildungsspezifische Unterschiede
in der Lebenserwartung bestimmt.

3. Herausforderungen in der Langzeitpflege: ein internationaler Vergleich

3.1 Einleitung

Die Modellplattform microWELT erlaubt eine
komparative Analyse der kUnftigen Entwick-
lung der Langzeitpflege. Famira-MUhlberger
et al. (2025b) und Warum et al. (2025q,
2025b) nehmen Osterreich, Italien und Spa-
nien in den Blick. Diese drei L&nder teilen die
Realitat einer alternden Bevdlkerung, unter-
scheiden sich jedoch markant in der instituti-
onellen Organisation von Pflege, der Pflege-
finanzierung und im Versorgungsmix.

Osterreich verfUgt Uber ein vergleichsweise
gut ausgebautes, féderal organisiertes Pfle-
gesystem mit einer zentralen, bedarfsorien-
tierten Geldleistung (Pflegegeld), finanziert
aus Bundesmitteln, sowie einem breiten An-
gebot an Pflegedienstleistungen auf Ebene
der Bundesldnder. Obwohl der formelle Pfle-
gesektor und die institutionellen Kapazitdten
relativ groB sind, spielt die informelle Pflege
eine bedeutende Rolle. Zudem bestehen
Personalengpdsse im formellen Pflegesektor.
[talien weist ein fragmentiertes, regional sehr
unterschiedliches Pflegesystem auf, dessen
Kernleistung die universelle "Indennitda di ac-
compagnamento” (Pflegegeldleistung) bil-
det, die jedoch, wie auch in Osterreich,
nicht an formelle Pflegedienstleistungen ge-
koppelt ist. Letztere sind in Italien schwdcher
ausgebaut, der GroBteil der Pflege erfolgt
dort informell - h&ufig durch Partner:innen,
Kinder oder migrantische Pflegekrafte — was
die Vulnerabilitdt gegentlber dem demo-
grafischen Wandel erhdht. Spanien liegt in-
stitutionell né&her an Italien als an Osterreich,
zumal dort der familiGren und anderen infor-
mellen Pflegeformen eine hohe Bedeutung
zukommt, die regionale Heterogenit&t groB

ist und es Engpdsse bzw. Wartezeiten beim
Zugang zu formellen Pflegediensten gibf.
Gemeinsam sind allen drei L&dndern die zu-
nehmende Knappheit an Pflegekr&ften, re-
gionale Disparitdten und finanzielle Heraus-
forderungen.

Die Unterschiede in der Ausgestaltung des
Pflegegeldes, in der Kapazitédt an formellen
Pflegedienstleistungen und der familiGren
Einbettung erkldren, weshalb dhnliche de-
mografische Trends in den drei Ldndern zu
unterschiedlichen Pflegeversorgungslicken
und -mustern fUhren werden. DarUber hinaus
ist in Italien die Bevdlkerungsalterung bereits
weiter fortgeschritten. Das geringere Aus-
maB der Bildungsexpansion in Spanien be-
einflusst ebenfalls die Ergebnisse der Projekti-
onen.

3.2 Methodik

Der gemeinsame methodische Kern der drei
Forschungsarbeiten besteht in der Erweite-
rung der dynamischen Mikrosimulationsplatt-
form microWELT um ein Pflegemodul auf Bo-
sis harmonisierter Mikrodatensdtze, primdar
SHARE, flankiert durch Daten des EHIS (Euro-
pean Health Interview Survey) und administ-
rative Statistiken (fUr einen detaillierfen me-
thodischen Uberblick siehe Warum et al.,
2025b). Analog zum zuvor beschriebenen
Modell microDEMS simuliert microWELT indivi-
duelle Lebensverlaufe in Bezug auf die de-
mografische Entwicklung, Ausbildung, Part-
nerschaften, Kinderzahl und Migrationsbe-
wegungen, basierend auf einer représenta-
tiven Startpopulation der betrachteten Lan-
der. microWELT baut —im Gegensatz zu
microDEMS — ausschlieBlich auf international
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harmonisierten Datenbesténden auf, wo-
durch aussagekraftige Landervergleiche
moglich werden. Im Aggregat bildet
microWELT die offiziellen demografischen
Prognosen von Eurostat ab, berbcksichtigt
aber zusaizlich bildungsspezifische Unter-
schiede in Mortalité&t und Fertilit&t.

Die Innovation im Pflegemodul liegt in der
standardisierten Quantifizierung des Pflege-
bedarfs in Stunden auf individueller Ebene.
Da SHARE kein direktes MaB fUr die bendtig-
ten Pflegestunden enthdlt, werden die in der
SHARE-Umfrage erhobenen, individuellen
Einschrdnkungen im Alltag (Restriktionen in
den Bereichen ADL und iADL) in ein Stun-
denmaB UberfUhrt. Dazu werden die ster-
reichische Einstufungslogik zum Bundespfle-
gegeldgesetz (Bundeskanzleramt, 2025) so-
wie die Richtlinien fUr die einheitliche An-
wendung des Bundespflegegeldgesetzes
(Hauptverband der &sterreichischen Sozial-
versicherungstréger, 2012), die in der Praxis
zur Einstufung von Personen in Pflegegeldstu-
fen verwendet werden und sich im Wesentli-
chen an den ADL- und iADL-Restriktionen ori-
entieren, im Modell nachgebildet und kalib-
riert.

Die Anwendung einer einheitlichen Einstu-
fungslogik (in diesem Fall der &sterreichi-
schen) auf die in unterschiedlichen Landern
beobachteten Restrikfionen laut SHARE lie-
fert ein vergleichbares MaB fUr den Pflege-
bedarf in Stunden. Im Unterschied zu der in
Kapitel 2 vorgestellten Methode zur (be-
darfsorientierten) Projektion der sterreichi-
schen Pflegegeldausgaben dienen die in
SHARE ermittelten Pflegebedarfsstunden hier
nicht nur zur Aufteilung von stufenspezifi-
schen Pflegegeldprdvalenzen nach Bil-
dungsstand. Vielmehr entwickeln die hier
vorgestellten komparativen Studien eine
stundenbasierte Methode zur Messung und
Projektion des Pflegebedarfs, des Versor-
gungsmix und potenzieller Versorgungslu-
cken. Die Implementierung erfolgt in mehre-
ren Schritten:

1. Schatzung der Wahrscheinlichkeit, Gber-
haupt Pflegebedarf zu haben, als Funk-
fion von Alter, Geschlecht und Ausil-
dungsniveau,

2. Schdatzung der Verteilung der bendtigten
Pflegestunden durch Quantilsregressio-
nen,

3. Modellierung der Wahrscheinlichkeit ei-
ner station@ren Unterbringung nach Al-
ter, Geschlecht, Pflegestundenbedarf,
der Existenz eines Partners bzw. einer
Partnerin und der Kinderzahl,

4. Konstruktion des Pflegemixes, wobei zwi-
schen formeller Pflege zu Hause, infor-
meller Pflege durch eine:n Partner:in und
informeller Pflege durch andere Perso-
nen (Kinder, Nachbarn usw.) unterschie-
den wird, sowie von PflegelUcken.

5. Zuletzt erfolgt die Einbindung alters- und
geschlechtssperzifischer Profile der geleis-
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teten Stunden an informeller Pflege
durch andere Personen auBer die Part-
ner:innen, wobei fUr die Altersgruppe der
ab 50-Jahrigen SHARE genutzt und zur Er-
gd@nzung fur Personen unter 50 Jahren
EHIS herangezogen wird.

Um die Differenz zwischen dem Pflegebe-
darf und den verfUgbaren Pflegeressourcen
(in Stunden) zu ermitteln, wird der auf Basis
heutiger Beobachtungen ermittelte Versor-
gungsmix fortgeschrieben, wobei in einigen
Szenarien davon abgewichen wird, um die
Auswirkungen von Versorgungseinschrén-
kungen zu ermitteln. Die Stundenmessung
erlaubt eine vergleichende Abbildung meh-
rerer Versorgungsarten (formelle Pflege in
Pflegeheimen, formelle Pflege zu Hause, in-
formelle Pflege durch Partner:in, informelle
Pflege durch andere Personen auBer Part-
ner:in) und die Berechnung einer quantitati-
ven PflegelUcke in Stunden.

Pflegebedarf, Angebotsmuster und institutio-
nelle Charakteristika werden fUr jedes Land
separat parametrisiert. Untererfassungen
von Pflegeheimbewohner:innen in SHARE
werden mittels Umgewichtung und Anpas-
sung an Administrativdaten ausgeglichen
(Banks et al., 2023; Brugiavini et al., 2023).

3.3 Ergebnisse internationaler Vergleiche

Famira-MUhlberger et al. (2025b) verglei-
chen die Entwicklung des Pflegebedarfs in
Osterreich und Spanien. Beide Lander mUs-
sen aufgrund der demografischen Entwick-
lung bis 2070 mit einem Anstieg des Bedarfs
an Langzeitpflege um rund 90% rechnen. Er
ist in erster Linie auf den Rickgang der Mor-
talitdt und Verschiebungen in der Altersstruk-
tur der Bevélkerung zurUckzufohren. Bis 2040
dUrfte der Anteil der PflegebedUrftigen an
der Bevdlkerung ab 65 Jahren zurickgehen,
danach ist jedoch mit einer erheblichen Ver-
gréBerung der Versorgungslicke zu rech-
nen, was eine deutliche Ausweitung sowonhl
der formellen als auch der informellen Pflege
erfordert.

Die Analyse unterstreicht die groBen Unter-
schiede in den Pflegemodellen der beiden
L&nder, wobei Spanien noch stérker auf in-
formelle Pflege angewiesen ist als Oster-
reich. Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass
beide L&dnder Schwierigkeiten haben kénn-
ten, der steigenden Nachfrage zu begeg-
nen. In Spanien wird sich die LUcke zwischen
Pflegebedarf und verfugbaren Pflegestun-
den sogar mehr als verdoppeln. Da das Aus-
bildungsniveau der Bevdlkerung eine ent-
scheidende Rolle spielt, kdnnte eine mogli-
che Strategie zur Verringerung der Pflege-
nachfrage in der Verbesserung der Bildungs-
madglichkeiten liegen. Die in Famira-MUhlber-
ger et al. (2025b) vorgestellten Szenarien zei-
gen, wie sensibel der Bedarf an Langzeit-
pflege auf Annahmen Uber Gesundheits-
frends reagiert, und unterstreichen die

Die Innovation im Pfle-
gemodul von microWELT
liegt in der standardisier-

ten Quantifizierung des
Pflegebedarfs in Stunden
auf individueller Ebene.

Sowohl in Osterreich als
auch in Spanien wird
der Bedarf an Langzeit-
pflege stark steigen. Vor
allem ab 2040 drohen
ohne Kapazitatsauswei-
tungen erhebliche Ver-
sorgungslicken.
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Bedeutung proaktiver politischer MaBnah-
men, die auf den soziokulturellen Kontext
des jeweiligen Landes zugeschnitten sind.

Wie Abbildung 2 zeigt, verschiebt sich unter
Status-quo-Annahmen4) der gesamte Pfle-
gemix in Spanien und Osterreich aufgrund
der Ver&nderungen in der demografischen
Zusammensetzung langfristig nur geringfu-
gig. Die haufigere Kinderlosigkeit und der
Anstieg des Anteils dlterer Kohorten an der
Bevdlkerung ab 65 Jahren werden voraus-

sichtlich zu einer proportionalen Zunahme
der formellen — und hier insbesondere der in-
stitutionellen — Pflege fUhren. Im Vergleich
zwischen Osterreich und Spanien féllt der
markante Unterschied bei den Pflegehei-
men auf, die in Osterreich mehr als dreimal
so viel an Pflegebedarf (in Stunden) abde-
cken. Dieser RUckstand durfte in Spanien
Uber informelle Pflege durch andere Perso-
nen als den:die Partner:in (vermutlich vor al-
lem durch Kinder) ausgeglichen werden.

Abbildung 2: Prognose der Verdnderungen im Pflegemix in Osterreich und Spanien

. Allgemeine PflegelUcke

. Formelle Pflegestunden zu
Hause
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Q: Famira-MUhlberger et al. (2025b). Laut Basisszenario (SO) in microWELT unter Status-quo-Annahmen zum

Pflegemix auf individueller Ebene.

Warum et al. (2025b) wenden die methodi-
sche Innovation zur komparativen Quantifi-
zierung des Pflegebedarfs in Stunden auf ei-
nen Vergleich zwischen Osterreich und Ita-
lien an. Wie in Famira-MUhlberger et al.
(2025b) verdoppelt sich im Basisszenarios)
der quantitative Pflegebedarf in Osterreich
bis 2070 nahezu (Basisjahr 2018), w&hrend in

4) Bildungsexpansion, konstante Pflegenachfrage in
Stunden nach Geschlecht, Alter und Ausbildungsni-
veau, konstanter Pflegemix bei gegebener Nachfrage
und gegebenen Charakteristika, Pflegeangebot passt
sich an die Nachfrage an.

5) Das Basisszenario geht in den meisten Bereichen
von einer Beibehaltung des Status quo aus, insbeson-
dere hinsichtlich der Muster des Pflegebedarfs und
des Pflegeangebotes. Die wichtigsten Triebkrafte for
Verdnderungen des individuellen und aggregierten
Pflegebedarfs und des Pflegemixes sind demgegen-
Uber die Alterung der Bevélkerung (GroBe und Alters-

Italien die Zunahme mit etwa 44% deutlich
moderater ausfallt. Die Differenz liegt primdr
darin begrindet, dass der gesellschaftliche
Alterungsprozess in Italien bereits weiter fort-
geschritten ist und daher die relative Zu-
nahme Uber den Prognosehorizont schwé-
cher sein wird als in Osterreich.

verteilung der Bevdlkerung ab 65 Jahre), die stei-
gende Lebenserwartung, die zunehmende Kinderlo-
sigkeit und die Bildungsexpansion. In Bezug auf die Le-
benserwartung wird davon ausgegangen, dass der
RUckgang der Sterblichkeit nicht zu Ver&nderungen
des alterssperzifischen Pflegebedarfs fUhren wird, die
Uber die durch die Bildungsexpansion bedingten Ver-
danderungen hinausgehen. In Bezug auf den Zusam-
menhang von Bildungsstand und Pflegebedarf wird
unterstellt, dass die beobachteten Unterschiede be-
stehen bleiben.
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Trotz des geringeren absoluten Zuwachses ist
in Italien das Risiko einer ausgepragten Pfle-
gelUcke hoher, weil es bislang stérker auf in-
formelle Pflege durch Kinder, Verwandte
oder Nachbarn setzt. Die niedrige Fertilitat
und kleinere Familiennetzwerke werden
diese informellen Pflegenetze kUnftig aus-
dUnnen. Unter Status-quo-Annahmen wirde
daher in Italien ein Gutteil des zusatzlichen
Pflegebedarfs ungedeckt bleiben und eine
gréBere Pilegelicke entstehen als in Oster-
reich (Abbildung 3).

Warum et al. (2025a) befrachten auch die
Bedeutung von Ehepartner:innen bzw. in ei-
nem Haushalt lebenden Partner:innen fir
die Pflegeversorgung und quantifizieren, wie
sich Partnerschaftsmuster und Langlebigkeit
auf den Pflegebeitrag von Partneriinnen
und auf etwaige Pflegelicken auswirken.

Da eine hdhere Lebenserwartung Partner-
schaften verl@ngert und die Witwerschaft
verzbgert, kdnnen Partner:innen kinftig po-
tenziell mehr zur Pflege beitragen. Dieser Ef-
fekt mildert den Anstieg des formellen Pfle-
gebedarfs, ist aber quantitativ begrenzt und
reicht nicht aus, um die insgesamt erwartete
Zunahme des Pflegebedarfs aufzufangen. In
Szenarien, die keine Mdglichkeit einer Neu-
verpartnerung von Personen im Alter ab

65 Jahren vorsehen, steigt der Pflegebeitrag
von Partner:innen messbar, weil pflegebe-
dUrftige Personen aufgrund der héheren Le-
benserwartung lI&nger in Partnerschaften
verbleiben. In Szenarien, die Neuverpartne-
rungen der ab 65-J&hrigen zulassen, nimmt
das durch Partner:innen geleistete Pflegevo-
lumen am stdrksten zu, kann jedoch selbst
dann den zus&tzlichen Bedarf nicht annd-
hernd decken.

Abbildung 3: Prognose der Verdnderungen im Pflegemix in Osterreich und ltalien
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Q: Warum et al. (2025b). Laut Basisszenario (SO) in microWELT unter Status-quo-Annahmen zum Pflegemix auf
individueller Ebene. Die Aufteilung der informellen Pflegestunden durch andere Personen auBer Partner:innen
(Kategorie "Sonstiges") in das verfigbare und das zusaizlich erforderliche Angebot verdeutlicht, welche Ange-
botsausweitung nétig wdre, um den im Ausgangsjahr 2018 beobachteten Pflegemix aufrechtzuerhalten.

Die Ergebnisse zeigen eine groBe Band-
breite: In Osterreich steigt die Zahl der von
Partneriinnen geleisteten Pflegestunden je
nach Szenario deutlich, unter opfimistischen
Annahmen bis 2070 um das 1,3-Fache ge-
genuber 2018, in konservativeren Szenarien
um 35%. In Italien, wo die Bevdlkerungsalte-
rung schon weiter fortgeschritten ist, fallt die
Zunahme dagegen deutlich moderater aus
und betragt im ginstigsten Szenario rund
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50%. Entscheidend ist das Zusammenspiel
von Langlebigkeit, Partnerschaftsfrequenzen

und dem Gesundheitszustand der Partner:in-

nen. Zusammenfassend kénnen die zusatzli-
chen, durch Partner:innen geleisteten Pfle-
gestunden nur einen kleinen Teil der erwar-
teten Versorgungslicke decken, sodass al-
lein auf informelle Pflege durch Partner:in-
nen zu setzen, gesellschaftlich riskant ware.

In ltalien ist die Bevolke-
rungsalterung bereits
weiter fortgeschritten als
in Osterreich. Da es stark
auf informelle Pflege
setzt, die Familien aber
tendenziell kleiner wer-
den, droht ihm langfristig
eine betrachtliche Un-
terversorgung.
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Zentral sind neben pra-
ventiver Bildungs- und
Gesundheitspolitik der
Ausbau der formellen
Pflegekapazitdten, eine
Flankierung der infor-
mellen Pflege, eine
langfristige Finanzpla-
nung und ein Abbau re-
gionaler Disparitaten.
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4. Wirtschaftspolitische Schlussfolgerungen, Ausblick und weitere

Forschung

Der demografische Wandel erhéht den Pfle-
gebedarf deutlich, wobei die GréBenord-
nung des Anstiegs von Land zu Land variiert
und wesentlich davon abhdngt, ob Langle-
bigkeit mit "gesinderem Altern" einhergeht.
Die Bildungsexpansion (unter der Annahme
gleichbleibender ausbildungsspezifischer Un-
terschiede im Pflegebedarf) und Verbesse-
rungen in der Gesundheit reduzieren den
kUnftigen Pflegebedarf spurbar, wahrend
laut den Modellergebnissen die hdhere Le-
benserwartung ohne simultane Kompression
der Morbiditdt die Hauptursache fur die er-
wartete Zunahme des Pflegebedarfs und
der Pflegeausgaben ist.

Da formelle (Pflegeheime, mobile Pflege-
dienste) und informelle Pflegekapazit&ten
(Partner:iinnen, Kinder, Nachbarn) institutio-
nell und regional héchst unterschiedlich or-
ganisiert sind, werden &hnliche demografi-
sche Veranderungen in Osterreich, Italien
und Spanien unterschiedlich ausgepragte
Versorgungs- und Finanzierungsprobleme zur
Folge haben. Die Mikrosimulation erweist
sich dabei als geeignetes Instrument for
langfristige Projektionen, weil sie die individu-
elle Heterogenitdt, soziobkonomische Unter-
schiede, Partnerschaftsverldufe und Rollen
von Angehdérigen abbildet. Damit beant-
wortet sie Verteilungsfragen und Fragen zu
moglichen Entwicklungen (z. B. hinsichtlich
Gesundheit, Familienstrukturen) viel direkter
als herkdbmmliche Makroprojektionen.

Aus 6konomischer und politischer Perspek-
five folgen aus den Ergebnissen klare Priori-
taten. Erstens ist die prdventive Ebene zent-
ral: Investitionen in Bildung, in Friherkennung
und in MaBnahmen zur Férderung "gesun-
den Alterns" sind I&ngerfristig &konomisch ef-
fizient, weil sie sowohl die Wahrscheinlichkeit
von PflegebedUrftigkeit als auch die durch-
schnittlich erforderliche Pflegeintensitat ver-
ringern. Bildungs- und Gesundheitspolitik sind
in diesem Sinne auch Pflegepolitik. Zweitens
muss das Angebot an formeller Pflege ge-
zielt gestarkt werden. Die Projektionen zei-
gen, dass sich informelle Pflegeressourcen,
insbesondere von Partner:innen, nur be-
grenzt erweitern lassen und niemals ausrei-
chen kénnen, um die prognostizierte Pflege-
lUcke zu schlieBen. Wirtschaftspolitisch dring-
lich sind deshalb Kapazitdtserweiterungen in
stafiondren und mobilen Diensten, bessere
Arbeitsbedingungen, Léhne und Ausbil-
dungsoffensiven fUr Pflegekréfte sowie MaB-
nahmen zur Bindung des Pflegepersonals.
Drittens gilt es, die Rolle der informellen
Pflege rational zu flankieren: UnterstUtzung
fr Angehdrige in Form von flexiblen Arbeits-
zeiten, Pflegekarenz, gezielter Weiterbildung,
psychosozialer Enflastung und sozialer Ab-

¢) HierfUr eignen sich bootstrap-gestUtzte Mehrfach-
|&ufe, Bayes'sche Kalibrierung und systematische Sen-
sitivitatsanalysen gegeniber SchlUsselparametern wie

sicherung ist notwendig, kann aber nicht
den Ausbau formeller Pflegestrukturen erset-
zen. Viertens sind Finanzierungsfragen zu dis-
kutieren. Da der Verlauf des Pflegebedarfs
projiziert werden kann, ist eine langerfristige
Finanzplanung sinnvoll, die Generationenge-
rechtigkeit, Umverteilungswirkungen und die
Lastenverteilung zwischen &ffentlichen Mit-
teln, Versicherungsfinanzierungen und priva-
ten Anteilen fransparent macht. FUnftens
muUssen Lander mit ausgeprdgten regiona-
len Disparitaten zielgerichtete Strategien
verfolgen, da regionale Unterschiede in An-
gebotsstrukturen und Familiennetzwerken
das Risiko von VersorgungslUcken erhéhen.

Diese Leitlinien implizieren konkrete MaBnah-
men: Dazu z&hlen die Erarbeitung systemati-
scher Ausbaupldne fur professionelle Pflege-
kapazit&ten, kombinierte Personal und Inno-
vationsstrategien (bessere Vergitung, Quali-
fizierung, technologische Assistenzsysteme),
ein Ausbau von Pr@vention und Rehabilita-
tion zur Verringerung der Morbiditét, Bil-
dungsférderung als langfristiger Hebel ge-
gen Pflegeabhdngigkeit, sowie Stellschrau-
ben fUr die Finanzierung (z. B. zweckgebun-
dene Pflegefonds, einkommensgestaffelte
Beitrdge, ergdnzende private Modelle). Ent-
scheidend ist, dass Reformpakete die inte-
grierte Angebots- und Nachfragesteuerung
mit Elementen der Sozialpolitik verbinden,
statt auf einzelne Instrumente zu setzen.

FUr die wissenschaftliche Agenda ergeben
sich mehrere prioritGre Fragen fUr die wei-
tere Forschung. Erstens kénnten die Stunden-
projektionen systematisch um Kostenschat-
zungen ergénzt werden, die auch Budget-
pfade und die Verteilung der Pflegekosten
nach Kohorten, Einkommens- und Ausbil-
dungsgruppen berGcksichtigen. Zweitens
sind genauere Untersuchungen der Ange-
boftsseite ndtig, etwa eine dynamische Mo-
dellierung von Arbeitsmarkireaktionen im
Pflegebereich, von Lohn- und Rekrutierungs-
mechanismen, von Migrationseffekten sowie
von moglichen ProduktivitGtsgewinnen
durch den technologischen Fortschritt. Drit-
tens kdnnte die Unsicherheit der Projektio-
nen quantifiziert werdens). Viertens ist die
VerknUpfung von Mikrosimulationsmodellen
mit administrativen Daten (Leistungsinan-
spruchnahme, Pflegedatenbanken) fur die
Validierung und Feinjustierung unabdingbar.
FUnftens k&nnte verstarkt auf politikrelevante
Simulationen konkreter Reformpakete (z. B.
Erhéhung von Pflegeentgelten, Ausbau der
Tagespflege, Zweckbindung von Pflege-
geldleistungen) gesetzt werden, um ihre Kos-
ten, Wirksamkeit und Verteilungsfolgen ab-
zuschdtzen. Sechstens ist die Rolle fechnolo-
giegestutzter Assistenz (kUnstliche Intelligenz

Gesundheitsverldufen, Bildungstrends und Partner-
schaftsverhalten.
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—KI, Telehealth, Robotik) als Ersatz oder Un- die Einbindung von Langzeitverldufen und
terstUtzung des Pflegepersonals empirisch zu multiplen Morbidit&ten winschenswert, um
prUfen. Nicht zuletzt sind eine Erweiterung Lebenslauf- und Kohorteneffekte abzubil-
der Modelle um die bis 64-J&hrigen sowie den.
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