
Mondrian

• Information

– http://rosuda.org/Mondrian/

• Further help

– the reference card

• Plots

– missing value, histogram, boxplot, barchart, scatterplot, 
splom, mosaicplots, parallel coordinate plot, map

• Rserve is necessary to use R from Mondrian

– density estimation, CDPlot, smoothers

Mondrian — common features

• Querying

• Selection and highlighting (incl. selection sequences)

• Zooming

• Rescaling

• Resizing points

• Sorting

• Colouring

• alpha-blending

• Printing

R for graphics

• Basic graphics

– build up step by step (option by option)

– use help

– use examples

– use R Graph Gallery (with discretion)

• Grid graphics

• ggplot2

– based on grid and Grammar of Graphics
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3.2   Verteilung der Krankheitskosten auf die  
Bevölkerung 

Die Verteilung der Krankheitskosten steht in 
engem Zusammenhang mit dem Lebensalter 
und dem Geschlecht der Betroffenen. Dies wird 
besonders deutlich, wenn man die Bevölkerung 
und die auf sie entfallenden Krankheitskos-
ten anhand von Altersgruppen gegenüber stellt 
(Abbildung 4). Danach verteilten sich die ver-
gleichsweise geringen Krankheitskosten im Kin-
des- und Jugendalter auf eine im Verhältnis dazu 
große Bevölkerungsgruppe: Im Jahr 2006 ent-
fielen auf die unter 15- Jährigen – die 14,0 % der 
Gesamtbevölkerung stellten – lediglich 6,1 % der 
Krankheitskosten. Der Bevölkerungsanteil über-
traf damit den Krankheitskostenanteil in diesem 
Alter um das 2,3-fache. Nahezu umgekehrt war 
es bei den älteren Menschen: Die im Vergleich 
hohen Krankheitskosten der über 64-Jährigen 
(47,1 %) konzentrierten sich auf eine verhältnis-
mäßig kleine Bevölkerungsgruppe (19,5 %). Hier 
überschritt der Kostenanteil den Bevölkerungsan-
teil um das 2,4-fache.

Der Kostenanteil der über 64-Jährigen (47,1 %) 
lag damit knapp über dem vergleichbaren Kosten-
anteil der Bevölkerung im erwerbsfähigen Alter 
von 15 bis 64 Jahren (46,8 %). Die Krankheits-
kosten verteilten sich im erwerbsfähigen Alter 
allerdings auf deutlich mehr »Köpfe«: Der Anteil 
dieser Altersgruppe an der Bevölkerung betrug 
66,5 %. 

des Atmungssystems (5,1 %) und auf Rang acht 
Verletzungen und Vergiftungen (4,9 %).

Im Vergleich zum Jahr 2002, dem ersten 
Berichtsjahr der Krankheitskostenrechnung, ist 
der Ressourcenverbrauch um rund 17,2 Milliarden 
Euro auf 236,0 Milliarden Euro gestiegen (+7,8 %). 
Dabei haben die Kosten aller Diagnosearten zuge-
nommen – mit lediglich drei Ausnahmen: Bei 
Krankheiten des Auges und der Augenanhangge-
bilde, bei Schwangerschaft, Geburt und Wochen-
bett und bei Krankheiten des Urogenitalsystems 
gingen sie leicht um zusammen rund 0,8 Milliar-
den Euro zurück. In den verbleibenden 17 Krank-
heitsklassen stiegen sie dagegen um zusammen 
rund 18,0 Milliarden Euro an. So auch in allen 
der acht oben aufgeführten Krankheitsklassen 
mit den höchsten Kosten des Jahres 2006 (+14,2 
Milliarden Euro). Besonders ausgeprägt waren die 
Zuwächse bei psychischen und Verhaltensstörun-
gen und bei Neubildungen mit einem Plus von 
jeweils rund 3,3 Milliarden Euro. Auch bei Krank-
heiten des Muskel-Skelett-Systems (+2,2 Millar-
den Euro) und bei Herz-Kreislauf-Erkrankungen 
(+1,6 Milliarden Euro) war ein deutlicher Kosten-
anstieg zu beobachten.

Abbildung 4
Bevölkerung und Krankheitskosten nach Alter
Quelle: Krankheitskostenrechnung, Statistisches Bundesamt [1]

Quelle: Gesundheitsberichterstattung des Bundes 2009
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