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Wertschätzende Kooperation ist unverzichtbar. 
Dies bedingt ein gegenseitiges Verständnis der 
jeweiligen Rolle im Leistungs- und Manage-
mentprozess, den Respekt untereinander und 
die Findung und Realisierung gemeinsamer 
Ziele. Medizinfachliches, also ärztliches und 
pflegerisches Wissen und Können und betriebs-
wirtschaftliches Wissen, Denken und Verhalten 
müssen im Managementprozess zusammenge-
führt werden.

Dafür bedarf es grundlegenden Basiswissens 
und spezieller Fachkenntnisse. Genau diesem 
Anspruch widmet sich die nunmehr 6.  Auflage 
von „Betriebswirtschaft und Management in 
der Gesundheitswirtschaft“. Die volkswirt-
schaftliche Bedeutung im Paradigmenwechsel 
vom Gesundheitssystem zur Gesundheitswirt-
schaft ist erheblich für Beschäftigung, Wirt-
schaftskraft und Wertschöpfung. Die Anforde-
rungen und Erwartungen an das Management 
sind weiter gestiegen.

Komplexität und Dynamik sind rasant. 
Qualität, Patientensicherheit, Wirtschaftlich-
keit, aber auch Mitarbeiterzufriedenheit im 
Fokus der Leistungsprozesse, insbesondere in 
den Krankenhäusern, zu gestalten, setzt Wis-
sen, Können, aber auch Know-how-Transfer 
voraus.

Diesem Anspruch widmen sich zum Beispiel 
das Kapitel und die vielgliedrigen Abschnitte 
relevanter Managementkonzepte für die Ge-
sundheitswirtschaft. Controlling als unterneh-
merisches Führungsinstrument und die markt
orientierte Unternehmensführung ergänzen 
diesen Part.

Grundlagen und Wissen für die Aus-, Fort- 
und Weiterbildung für derzeitige und zukünfti-

Geleitwort zur 6. Auflage  
aus ökonomischer Sicht

In der Gesundheitswirtschaft brauchen wir heu-
te, aber besonders in der Zukunft, hervorragend 
qualifizierte Fach- und Führungskräfte mit Fä-
higkeiten für Kommunikation und interdiszipli-
näre Kooperation. Entscheidend für eine gute 
Medizin und Pflege sind motivierte und mit viel 
Wissen und Können ausgestattete Mitarbeiten-
de in allen Arbeitsbereichen und Berufsgruppen 
der Krankenhäuser, Reha-Kliniken, Pflegeein-
richtungen und Institutionen der ambulanten 
medizinischen Versorgung.

Gerade unter dem weiter zunehmenden 
wirtschaftlichen Druck aufgrund der begrenz-
ten Bereitstellung finanzieller Ressourcen durch 
die Gesundheitspolitik und den Staat und dem 
sich verschärfenden Wettbewerb sind Personal-
gewinnung, -bindung und -entwicklung von 
existenzieller Bedeutung. So wird der Wettbe-
werb zwischen den Krankenhäusern insbeson-
dere über die Sicherung des Personals und die 
Fähigkeit des Unternehmens zur Modernisie-
rung, Restrukturierung und Innovation ent-
schieden. Führung, Change Management und 
die zeitnahe Möglichkeit, zu investieren, stehen 
daher im Mittelpunkt.

Die Zusammenarbeit der ÄrztInnen, Mit
arbeiterInnen des Pflege- und Funktionsdiens-
tes, der kaufmännischen und technischen 
Bereiche sowie der infrastrukturellen Service-
dienste ist für den Erfolg einer Einrichtung un-
erlässlich. Dieser Prozess muss aktiv organisiert 
werden und verlangt eine interdisziplinäre 
Kommunikation auf Augenhöhe. Diese ist da-
her entscheidender Bestandteil jeder effizien-
ten und zukunftsträchtigen Unternehmensfüh-
rung. Maßgabe ist, Multiprofessionalität auf 
Augenhöhe zur gelebten Praxis zu machen. 
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ge Mitarbeitende der Gesundheitswirtschaft 
zur Verfügung zu stellen, dient die 6.  Auflage 
dieses Standardwerks in bewährter Manier.

Prof. Dr. Karsten Güldner
Wissenschaftler Direktor der Akademie  
der Dienstleistungs- und Einkaufsgemeinschaft 
Kommunaler Krankenhäuser eG
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heitssystems muss als ein dynamischer Prozess 
der fortlaufenden Verbesserung verstanden 
werden und verlangt von den Gesundheitsberu-
fen ein lebenslanges Lernen.

Dieser breiten Facette an dynamischen Ver-
änderungsprozessen im Gesundheitswesen trägt 
auch die 6.  Auflage des Standardwerks „Be-
triebswirtschaft und Management in der Ge-
sundheitswirtschaft“ mit seiner grundlegen 
Neustrukturierung Rechnung. Es wurde den 
neuen gesundheitspolitischen Herausforderun-
gen angepasst. So wurden die Inhalte gegenüber 
der 5. Auflage von 2009 umfassend aufgearbei-
tet und anhand der neuen gesundheitspoliti-
schen Aspekte neu strukturiert. Die Rahmenbe-
dingungen des Gesundheitssystems wurden in 
den ersten Kapiteln in ihren Kernelementen „So-
zialversicherungssystem“, „Gesundheitssystem“, 
„Gesundheit und Ökonomie“ sowie „Gesund-
heitspolitik“ für die Lesenden in eigenen inhalt-
lichen Abschnitten in einen kausal aufeinander 
aufbauenden Zusammenhang gebracht.

Die aktuellen Strukturen von ausgewählten 
Versorgungssystemen werden in einem neuen 
praxisbezogenen Zusammenhang erklärt. Ihm 
schließt sich in logischer Konsequenz der kon
troverse Dialog zwischen Ökonomie und Ethik 
an.

Es mündet in sehr pragmatisch aufgebaute, 
lösungsorientierte Kapitel, die das Thema „Ma-
nagement im Gesundheitswesen“ in all seinen 
Facetten aufarbeiten. Nicht zuletzt zeigt das 
Standardwerk mit seinen abschließenden Kapi-
teln, dass sich Controller und Gesundheitsberu-
fe sinnvoll ergänzen können. Neben Kennzahl-
systemen zur Steuerung ist es insbesondere das 
Wissen über die Finanzierung, die das Buch ab-

Geleitwort zur 6. Auflage  
aus medizinischer Sicht

Seit Beginn der ersten Krankenhausreform im 
Jahre 1993 hat es bereits grundlegende Verän-
derungen im Gesundheitswesen gegeben. Die 
Leistungsfähigkeit konnte beispielsweise im 
stationären Sektor erheblich gesteigert wer-
den. Während 1990 in den 2447 Krankenhäu-
sern mit ihren 686 000 Betten 13,8 Millionen 
Patienten mit einer Liegezeit von 15,3 Tagen 
stationär behandelt wurden, wurden 2014 in 
den verbliebenen 1980 Krankenhäusern mit 
500 680 Betten 19,1 Millionen Patienten mit 
einer Liegezeit von 7,4 Tagen behandelt. Diese 
Leistungsverbesserung war nur möglich, weil 
insbesondere betriebswirtschaftliche Aspekte 
Einzug in das Gesundheitswesen gehalten ha-
ben. Es darf aber nicht verschwiegen werden, 
dass die Ökonomisierung auch zu einer Leis-
tungsverdichtung vor allem zu Lasten der Ge-
sundheitsberufe geführt hat. Diese neuen ins-
besondere ethischen Aspekte der Medizin 
rücken bei dem aktuellen Mangel an Gesund-
heitsberufen wieder in den Fokus. Medizin 
wird von Menschen für Menschen gemacht. Es 
zählt letztlich am Ende einer Behandlung die 
Qualität, die den Menschen als Patienten zu-
friedenstellt. 

Heute sind Themen wie „Qualitätsmanage-
ment“, „Prozessmanagement“, „Case Manage-
ment“, „OP-Management“ oder „Betten-Mana- 
gement“ im Gesundheitswesen selbstverständ-
lich geworden. Auch die aktuellen Themen  
wie „Patientensicherheit“ oder „Fehlerma-
nagement“ haben schon ihren festen Stellen-
wert im Alltag des Gesundheitssystems. Mit den 
neuen Krankenhausreformen seit 2014 kom-
men weitere Aspekte wie „Qualität und Trans-
parenz“ hinzu. Die Entwicklung des Gesund-
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rundet und die LeserInnen zu ExpertInnen im 
Gesundheitssystem werden lässt.

Der Autor und Herausgeber Haubrock zeigt 
damit eindrucksvoll, dass dieses Werk seit Jah-
ren zu Recht zur Pflichtlektüre für Pflegeberufe, 
Arztberufe und GesundheitsmanagerInnen ge-
hört. 

Prof. Dr. med. Gisbert Knichwitz MBA
Chefarzt, Mitgliedschaften in den Vorständen der 
Ärztekammern, der ärztlichen Weiterbildungs-
kommission, der Lenkungsgruppe im Peer Review 
Verfahren und des deutsch-niederländischen Ge-
sundheitsnetzwerkes der Euregio
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und sozialer Situation. Wir sollten alles dafür 
tun, dass wir diesen hohen Level erhalten 
können.

Das vorliegende Buch von Manfred Hau-
brock beschäftigt sich nun schon in der 6. Auf-
lage in herausragender Weise mit dieser hohen 
Komplexität unseres Gesundheitssystems und 
versucht in seiner Differenziertheit der einzel-
nen Kapitel und Beiträge, die Wichtigkeit der 
einzelnen Bereiche darzustellen und gleichzei-
tig aufzuzeigen, wie stark die Verbindungen 
und Abhängigkeiten sind. Es wird ein weiter 
Bogen gespannt von den grundlegenden As-
pekten des Sozialversicherungssystems in un-
serem Land über die politischen Aspekte der 
Gesundheitsversorgung bis hin zu relevanten 
Managementkonzepten für die Gesundheits-
wirtschaft. Hinzu kommt die Betrachtung aus-
gewählter Versorgungssysteme, die Frage nach 
Ethik und Moral in den Gesundheitsberufen 
und ein aus meiner Einschätzung sehr wichti-
ges Kapitel zur marktorientierten Unterneh-
mensführung. 

Gerade der Unternehmensführung, unab-
hängig in welchem Versorgungsbereich das Un-
ternehmen in der Gesundheitswirtschaft ange-
siedelt ist, kommt in der Zukunft noch eine 
größere Bedeutung zu. Wir werden uns künftig 
mehr denn je damit auseinandersetzen müssen, 
wie wir unser hervorragendes Gesundheitsver-
sorgungssystem im Kontext immer knapper 
werdender Ressourcen aufrechterhalten und 
weiterentwickeln können. 

Seit geraumer Zeit spüren wir klar und ein-
deutig, dass wir in vielen Bereichen eine Unter-
finanzierung erleben, die Unternehmen dazu 
zwingt, tiefe Einschnitte vorzunehmen, um 

Geleitwort zur 6. Auflage  
aus pflegerischer Sicht 

Das Gesundheitssystem in Deutschland hat in 
den vergangenen Jahrzehnten kontinuierlich an 
Komplexität und Differenzierung zugenom-
men. Insbesondere mit der Einführung der 
G-DRGs im Jahre 2004 hat das Finanzierungs-
system einen grundlegenden Wandel erfahren, 
ging es weg von tagesgleichen Pflegesätzen zu 
einem Preissystem im Sinne von Fallpauscha-
len, die möglichst sämtliche Leistungen im 
Akutbereich abdecken sollten. „Geld folgt der 
Leistung“, so die zentrale Begründung für die-
sen Paradigmenwechsel in der Finanzierung.

Die Einführung der Fallpauschalen hatte in 
den Folgejahren weitreichende Konsequenzen 
für das gesamte System in allen Bereichen der 
Gesundheitsversorgung. Recht schnell wurde 
von „blutigen Entlassungen“ gesprochen, die 
Krankenhäuser standen am Pranger, die Pa
tienten zu Lasten der Rehakliniken und der 
ambulanten Pflegedienste viel zu früh zu ent-
lassen. Gleichzeitig haben wir eine immense 
Fallzahlsteigerung, einhergehend mit einer 
gravierenden Verweildauerverkürzung bei Zu-
nahme alter und multimorbider Patienten er-
lebt. Die Medizin hat in diesen Jahren in fast 
allen Bereichen revolutionäre Fortschritte ge-
macht, nehmen wir nur das Beispiel der trans-
femoralen Aortenklappen in der Kardiologie. 
Dies bedeutet in der Praxis, dass wir heute Pa-
tienten mit dieser Methode behandeln kön-
nen, die sich jenseits des 90. Lebensjahres be-
wegen. Im Fazit können wir feststellen, dass 
wir in Deutschland nach wie vor eines der bes-
ten Gesundheitsversorgungssysteme weltweit 
haben, das jedem einen uneingeschränkten 
Zugang zu medizinischen und pflegerischen 
Leistungen ermöglicht, unabhängig von Alter 
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wirtschaftlich zu überleben. Gleichzeitig erle-
ben wir aktuell wohl erst die Vorstufe eines Pfle-
genotstands, der sich nach den prognostischen 
Vorhersagen verschiedener Institute in dem 
kommenden Jahrzehnten in einem Bereich be-
wegen wird, der unvorstellbar ist, wir sprechen 
von bis zu 300 000 zusätzlichen qualifizierten 
Pflegekräften bis ins Jahr 2030!

Manfred Haubrock sei an dieser Stelle herz-
lich dafür gedankt, dass er sein enormes Wissen 

und seine jahrzehntelange Erfahrung in diesem 
System der Gesundheitswirtschaft uns über die 
6.  Auflage dieses Buches zur Verfügung stellt 
und uns damit vielfältige Gedankenanstöße 
gibt.

Peter Bechtel
Vorstandsvorsitzender des Bundesverbandes 
Pflegemanagement
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gerechten Versorgung. Dieser Abschnitt endet 
mit der Analyse der Spezifika des ersten Ge-
sundheitsmarktes.

Gesundheitsökonomische Evaluationen sind 
in den vergangenen Jahren immer relevanter 
geworden, daher wird diese Thematik im 3. Ka-
pitel aufgearbeitet. Neben der Präsentation der 
unterschiedlichen Evaluationsmethoden wird 
die Bedeutung der Kosten-Nutzen-Betrachtun-
gen für den primären Gesundheitsmarkt unter-
sucht.

Die Gesundheitspolitik ist Gegenstand des 
4.  Kapitels. Neben den Zielen und Funktionen 
der Gesundheitspolitik werden die aktuellen ge-
sundheitspolitischen Herausforderungen her-
ausgearbeitet. Ein Überblick über die wesentli-
chen Gesundheitsreformen der vergangenen 
Jahrzehnte rundet die politische Betrachtung 
ab.

Im 5.  Kapitel werden die Systeme Kranken-
haus, Rehabilitationseinrichtung, stationäre 
und ambulante Pflegeeinrichtung, Arztpraxis 
und Apotheke detailliert vorgestellt. 

Der Wandel des Gesundheitssystems zur Ge-
sundheitswirtschaft ist Inhalt des 6.  Kapitels. 
Zunächst wird auf die Theorie der langen Wel-
len eingegangen, es schließen sich die Diskussi-
onen um die hierdurch ausgelösten Verände-
rungsprozesse sowie um die Abgrenzungen 
zwischen dem ersten und zweiten Gesundheits-
markt in Deutschland an. 

Im 7. Kapitel wird die Ethik als rationale Be-
gründung für menschliche Handlungsnormen 
behandelt. Hierbei werden die Interdependen-
zen zwischen Ethik und Moral, zwischen Ge-
sundheit und Ethik sowie zwischen dem techno-
logischen Fortschritt und der Ethik thematisiert.

Vorwort

Die Erstellung dieser 6.  Auflage fiel wiederum 
in eine ereignisreiche Zeit, die im Wesentlichen 
durch eine Veränderung der sozioökonomi-
schen Rahmenbedingungen und durch weitere 
Gesundheitsreformen im Gesundheitswesen 
geprägt war.

In dieser völlig überarbeiteten und inhaltlich 
aktualisierten Auflage werden die aktuellen Ent-
wicklungstendenzen, die Ursachen für die Kern-
probleme in den Bereichen der Gesundheits-
wirtschaft sowie potenzielle Lösungsansätze 
dargestellt. Auch in dieser Auflage geht es dar-
um, neben den wissenschaftstheoretischen Aus-
führungen an praktischen Beispielen zu ver
deutlichen, wie die Gesundheitswirtschaft als 
zweckorientiertes, dynamisches, äußerst kom-
plexes und soziotechnisches Expertensystem 
organisiert ist, wie die einzelne Sektoren mitein-
ander verbunden sind, welche Chancen und Ri-
siken, aber auch welche Stärken und Schwächen 
in der Gesundheitswirtschaft vorhanden sind.

Im 1.  Kapitel wird zunächst die historische 
Entwicklung der sozialen Absicherung von der 
Zeit des Absolutismus bis zur Gegenwart ver-
deutlicht. Es schließen sich Ausführungen über 
die wesentlichen Merkmale der sozialen Siche-
rung sowie über die Grundprinzipien und Ge-
meinsamkeiten der Sozialversicherungen an. 
Dieser Abschnitt umfasst zudem die Darstel-
lung der fünf Sozialversicherungen in Deutsch-
land.

Versorgungsaspekte des Gesundheitssystems 
sind Gegenstand des 2. Kapitels. In diesem Kon-
text wird zunächst das Ordnungsprinzip der So-
zialen Marktwirtschaft vorgestellt. Es folgen die 
Auseinandersetzungen mit den Funktionen des 
Wettbewerbs und die Darstellung der bedarfs-
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fasst zudem die Darstellung der wesentlichen 
Aspekte des Controllings und des betriebswirt-
schaftlichen Rechnungswesens.

Die marktorientierte Unternehmensführung 
ist die Thematik des 11. Kapitels. Neben der Re-
levanz des Marketings für die Gesundheitsun-
ternehmungen wird die zunehmende Bedeu-
tung des Fundraisings inhaltlich bearbeitet.

Abschließend möchte ich als Herausgeber 
Herrn Georg vom Hogrefe Verlag und dem frei-
en Lektor Herrn Herrmann insbesondere für 
die Hilfestellung bei der methodisch-didakti-
schen Aufarbeitung der Inhalte sowie für die 
Unterstützung bei der formalen Gestaltung die-
ser Publikation danken. Ihre verständnisvolle 
und fachlich kompetente Beratung bei der Rea-
lisierung dieser Auflage hat wesentlich zum Ge-
lingen dieses Projekts beigetragen. 

Mein Dank geht auch an die Autorinnen und 
Autoren, die ihre zum Teil hochkomplexen In-
halte einerseits für den Leser nachvollziehbar, 
andererseits wissenschaftlich fundiert, fach-
lich kompetent und sorgfältig präsentieren. Er-
wähnenswert ist zudem die Aktualität der Bei-
träge. 

Manfred Haubrock
Osnabrück, im April 2017

Die vierdimensionale Sichtweise des Ma-
nagements (Struktur, Funktion, Personal, Werk
zeuge) wird im 8.  Kapitel verdeutlicht. Neben 
der generellen Sichtweise werden die spezifi-
schen Auswirkungen auf die Gesundheitswirt-
schaft vorgestellt.

Diverse Managementkonzepte, von der Kai-
zen-Philosophie bis zum Informationsmanage-
ment, sind Inhalte des 9. Kapitels. Im Detail stel-
len die Autoren die Konzepte Kaizen, Lean-, 
Prozess-, Qualitäts-, Risiko-, Versorgungs-, Wis-
sens-, Gesundheits-, Entlassungs-, Pflege- und 
Informationsmanagement vor.

Unternehmerische Ziele können nur reali-
siert werden, wenn die hieraus abzuleitenden 
Strategien und Maßnahmen seitens des Ma-
nagements gesteuert werden. Zu den Steue-
rungsinstrumenten gehören immer schon die 
sogenannten traditionellen Kennzahlensyste-
me, mit denen der monetäre Unternehmenser-
folg gesichert werden soll. In den vergangenen 
Jahrzehnten sind aber auch die Gesundheitsein-
richtungen zu der Erkenntnis gekommen, dass 
neben den finanziellen Erfolgsfaktoren die so-
genannten intangiblen Parameter den unter-
nehmerischen Benefit abbilden. Somit werden 
im 10. Kapitel auch die Performance-Measure-
ment-Systeme vorgestellt. Dieses Kapitel um-
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1.1

Entwicklung der sozialen 
Sicherung bis 1945

Das Fundament des deutschen Gesundheitssys-
tems ist die Bilanz einer über viele Jahrhunderte 
andauernden Entwicklung. Die Betrachtung 
über diesen Zeitraum zeigt, dass die Entwick-
lung und Entstehung des Systems der sozialen 
Sicherung im Wesentlichen von einer in der 
deutschen Geschichte und Kultur verwurzelten 
sozialpolitischen Grundüberzeugung, der Ein-
führung der Selbstverwaltung sowie durch viele 
verschiedene gesellschaftliche und politische 
Gruppen beeinflusst worden ist.

Einige besonders charakteristische Merkma-
le des deutschen Gesundheits- und Sozialsys-
tems lassen sich bis ins Mittelalter zurückverfol-
gen. Zunächst basiert es auf der christlichen 
Vorstellung der Solidarität gegenüber den Alten 
und Kranken. Hier stand jedoch nicht nur die 
Nächstenliebe im Fokus des Handelns, vielmehr 
spielte auch der Gedanke an den eigenen See-
lenfrieden eine bedeutende Rolle. Kirchliche 
Hospitäler dienten im Mittelalter der Kranken-
versorgung und zeichneten sich dadurch aus, 
dass sie fremden und nicht ortsansässigen Ar-
men und Kranken Unterkunft und Pflege ge-
währten. Diese Hospitäler waren in erster Linie 
Armenpflegehäuser. Neben der Kirche widme-
ten sich auch weltliche Organisationen der Ver-
sorgung dieser Personengruppen. Die kirchliche 
Fürsorge nahm ab Mitte des 15.  Jahrhunderts, 
bedingt durch den gesellschaftlichen Wandel 
und ausgelöst durch die kirchlichen Reformen 
(Reformation) sowie die damit verbundenen 
Schließungen katholischer Häuser, ab. An die 

1 � Grundlegende Aspekte  
des Sozialversicherungssystems 

Manfred Haubrock

Stelle der kirchlichen Einrichtungen traten zu-
nehmend weltliche Versorgungsinstitutionen. In 
diesem Kontext spielen die genossenschaftli-
chen Selbsthilfeeinrichtungen der Gilden, Zünf-
te und Gesellenbruderschaften, die das gesell-
schaftliche und wirtschaftliche Leben in den 
freien Städten stark geprägt haben, eine wesent-
liche Rolle.

Diese Veränderungsprozesse spielen sich 
historisch vor dem Hintergrund einer Wirt-
schaftsstruktur ab, die im Wesentlichen durch 
die Entstehung des sogenannten Sektorenmo-
dells gekennzeichnet ist. Bis zum Jahre 1945 
wurde die wirtschaftliche Entwicklung in den 
deutschen Ländern im Wesentlichen durch die 
Aktivitäten der beiden folgenden Sektoren be-
einflusst: 

•• primärer Sektor (Landwirtschaft, Bergbau, 
Forstwirtschaft und Fischerei)

•• sekundärer Sektor (verarbeitendes Gewerbe, 
Baugewerbe, Energiewirtschaft).

Die Entwicklung dieser beiden Wirtschaftssek-
toren ist historisch bedingt. Bis zur industriellen 
Revolution, die im 18. Jahrhundert zum Beispiel 
durch die Entwicklung der Dampfmaschine von 
Newcomen (1705), der „Spinning Jenny“ von 
Hargreaves (1765), der Baumwollspinnmaschi-
ne von Arkwright (1769), des mechanischen 
Webstuhls von Cartwright (1784), des Puddel-
verfahrens bei der Eisengewinnung von Corte 
(1784) und der Baumwollreinigungsmaschine 
von Whitney (1792) ihren Anfang nahm, domi-
nierte der primäre Sektor.

Dieser primäre Sektor, in dem bis zu Beginn 
der Industrialisierung im 19.  Jahrhundert der 
Wirtschaftsbereich Landwirtschaft eine domi-
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faktor (ausführende Mitarbeiter) bezeichnet. 
Der sogenannte dispositive Faktor umfasst die 
Mitarbeiter der Unternehmensführung sowie 
die Tätigkeiten des Managements. Diese Tä-
tigkeiten der Unternehmensführung werden 
auch derivative Faktoren genannt. Zu diesen 
Managementfunktionen gehören die Festle-
gung von Zielen, die Planung, die Organisation 
und die Kontrolle.

Diese oben aufgezeigte Differenzierung der 
Mitarbeiterschaft ist die Grundlage für die Hier-
archisierung des Faktors Arbeit. Eine hierarchi-
sche Ordnung (Aufbauorganisation, Unterneh-
mensstruktur) besteht aus den Stellen (kleinste 
Organisationseinheit der ausführenden Arbeit) 
und aus den Instanzen (kleinste Organisations-
einheit des Managements). Instanzen und Stel-
len bilden zusammen die Organisationseinheit 
Abteilung. 

Der primäre Sektor ist geprägt durch die 
Agrargesellschaft. Die meisten Menschen leb-
ten bis zum Ende des 18. Jahrhunderts von der 
Landwirtschaft und in ländlichen Siedlungen. 
In Deutschland waren zum Beispiel noch in der 
zweiten Hälfte des 19.  Jahrhunderts etwa 80 % 
der Menschen direkt landwirtschaftlich tätig 
(vgl. Bundeszentrale für politische Bildung, 
1975:  1). Ein wesentliches unternehmerisches 
Ziel in der Zeit des Absolutismus, die durch die 
ständisch-agrarische Ordnung gekennzeichnet 
war, bestand für die adligen Grundherren darin, 
die volle Verfügungsgewalt über die beiden 
Produktionsfaktoren Arbeit und Boden zu be-
kommen. Beim Produktionsfaktor Boden war 
folglich das Eigentum an der landwirtschaftli-
chen Anbaufläche notwendig, um die Verfü-
gungsgewalt über den Faktor zu bekommen. Zu 
dieser wirtschaftlichen Elite gehörten zum Bei-
spiel die ostelbischen Gutsherren. Dieser Stand 
kontrollierte somit die Bodennutzung und lebte 
zudem von den Abgaben und Dienstleistungen 
der von ihm abhängigen landwirtschaftlichen 
Mitarbeiterschaft. Die Bestimmung des wirt-
schaftlichen Einsatzes des Produktionsfaktors 
Arbeit erfolgt zunächst über die Leibeigen-
schaft und nach den relevanten Reformen über 
die Hand- und Spanndienste. Diese Dienste, die 
im preußischen Einflussbereich auch unter der 
Bezeichnung Heuerlings- oder Kötterwesen be-

nante Bedeutung spielte, war schon in der Ver-
gangenheit durch den Einsatz der beiden volks-
wirtschaftlichen Produktionsfaktoren Boden 
und Arbeit geprägt. 

Produktionsfaktoren waren bzw. sind ma-
terielle und immaterielle Ressourcen, die zur 
Erzeugung von Sachgütern bzw. zur Bereitstel-
lung von Dienstleistungen notwendig sind. Ihr 
Einsatz ist somit auch für die Unternehmungen 
des ersten Wirtschaftssektors die Basis für die 
Herstellung bzw. Bereitstellung von wirtschaft-
lichen Gütern. Durch ihre Verwendung wird das 
Unternehmensziel, zum Beispiel der Anbau von 
Getreide, realisiert. Im Rahmen dieses soge-
nannten betrieblichen Wertschöpfungsprozes-
ses werden die Produktionsfaktoren teilweise 
bzw. ganz „verbraucht“. Wird dieser Ressour-
cenverbrauch monetär bewertet, entstehen für 
ein Unternehmen Kosten. Kosten lassen sich 
folglich aus der ökonomischen Perspektive als 
zweckbezogene, monetäre Ressourcenverbräu-
che definieren.

Der Faktor Boden wird wiederum in einen 
Anbau-, einen Abbau- und einen Standortboden 
unterteilt. Unter dem Anbauboden wird zum 
Beispiel der landwirtschaftlich genutzte Acker 
verstanden. Diese Art des Bodens ist folglich in 
der vorindustriellen Phase eine wesentliche 
Grundlage für die wirtschaftliche Existenz. Bei 
dem Abbauboden werden die Rohstoffe, die 
sich in der Erde befinden (z. B. Gas, Kohle, Öl), 
ökonomisch genutzt. Die Standortfrage ist heu-
te unter anderem relevant für Logistikunterneh-
men oder für Gesundheitseinrichtungen, für die 
eine optimale Anbindung an die Infrastruktur 
und somit eine gute Erreichbarkeit von Bedeu-
tung sind. 

Der Faktor Arbeit wird in der Betriebswirt-
schaftslehre in die an der Bereitstellung von 
Dienstleistungen bzw. an der Erstellung von 
Sachgütern beteiligten Elementarfaktoren so-
wie in die derivaten Faktoren unterteilt. Zu den 
Elementarfaktoren gehören neben den Be-
triebsmitteln (z. B. Röntgengerät, Investitions-
güter) und Werkstoffen (z. B. Medikamente, 
Verbrauchsgüter) auch die ausführenden, er-
werbstätigen Menschen. Dieser Teil des Hu
mankapitals wird in der Betriebswirtschafts-
lehre als sogenannter exekutiver Produktions- 
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schaftet wurde. Wirtschaften bedeutet, dass 
Waren angeboten und nachgefragt wurden. 
Verständigen sich der Produzent und der Kon-
sument auf einen Tauschwert, kommt der 
Kaufvertrag zustande. Aus den anfänglichen 
Naturaltauschprozessen entwickelte sich nach 
und nach ein Tausch Geld/Münzen gegen 
Ware. Ein Tausch Geld gegen Ware setzt vor-
aus, dass dieses Zahlungsmittel zur Verfügung 
gestellt wird. Zur Herstellung von Münzen er-
warben zunächst die Städte und später auch 
private Geldhäuser Münzrechte. Historisch 
interessant ist hierbei unter anderem die Tatsa-
che, dass zur Herstellung der Münzen zunächst 
nur Edelmetalle (Gold und Silber) verwendet 
wurden. Der Münzwert und der Tauschwert ei-
ner Münze waren identisch. Durch den Aus-
tausch der Edelmetalle gegen minderwertige 
Materialien (z. B. Bronze) konnte ein Münzge-
winn erzielt werden. Dies bedeutet, dass der 
Herstellungswert und der Tauschwert einer 
Münze nicht mehr identisch waren. 

Die heutige Wirtschaftsordnungsidee der 
Marktwirtschaft mit dem systemimmanenten 
Preiswettbewerb basiert auf den Erkenntnissen, 
die über die Tauschprozesse in den freien Städ-
ten gewonnen werden konnten. 

Neben dieser Möglichkeit, Einkünfte zu er-
zielen, konnten die Städte ihre Haushaltslage 
durch Steuern und Gebühren verbessern. So 
mussten die Bauern, die ihre Produkte in der 
Stadt verkaufen wollten, bei Ankunft in der 
Stadt ein „Eintrittsgeld“ zahlen. Wollte ein 
Händler sein Produkt mit einem bestimmten 
Qualitätsnachweis verkaufen, so musste diese 
Qualität durch Beauftragte der Städte festge-
stellt und bescheinigt werden. Die Städte hatten 
hierfür Qualitätsnormierungen (Qualitätsstan-
dards) entwickelt, die eingehalten werden 
mussten. Für die Verleihung eines solchen Qua-
litätszertifikats waren entsprechende Gebühren 
zu entrichten. 

Das dritte Recht, das Gerichtsrecht, ergänz-
te die beiden anderen Rechte. Verstöße, die sich 
unter anderem aus einem unseriösen Marktver-
halten ergeben konnten, wurden in der Regel 
zeitnah und vor Ort geahndet.

Die Städte hatten, im Vergleich zu der in  
den ländlichen Regionen üblichen Feudalherr-

kannt waren, zeichneten sich unter anderem 
dadurch aus, dass zwischen dem Dienstherren, 
also in der Regel einem Landadeligen, und den 
unselbstständigen Bauern eine wirtschaftliche 
und soziale Abhängigkeit bestand. So wurden in 
den damals geltenden Gesetzen (in einigen 
Staaten als Heimatgesetz bekannt) Rechte und 
Pflichten für beide Seiten festgeschrieben. Un-
ter anderem bestand die Pflicht der Bauern dar-
in, ihre Arbeitskraft zur Verfügung zu stellen, 
während die Pflicht des Lehnsherren zum Bei-
spiel darin bestand, die soziale Sicherung der 
Mitarbeiter zu garantieren. Zu diesen sozialen 
Pflichten gehörte unter anderem die Versor-
gung im Fall der Krankheit. Das System war zu-
dem aufgebaut auf dem sogenannten Heimat-
gedanken, das heißt, die Dorfgemeinschaft 
bildete die soziale und wirtschaftliche Grundla-
ge für die Menschen. Aus diesen ökonomischen 
Machtstrukturen ergaben sich politische Herr-
schaftsstrukturen. Die Führungsschichten der 
vorindustriellen Gesellschaften rekrutierten 
sich nahezu ausschließlich aus der Schicht des 
Adels, also aus der sozialen Schicht (Stand) der 
Eigentümer des Produktionsfaktors Boden. Der 
Absolutismus war folglich geprägt durch eine 
Interessengemeinschaft der politischen Füh-
rungselite und der wirtschaftlich mächtigen 
Personen. 

Alternativ zu dieser ländlichen Struktur ent-
wickelte sich in den Städten das Bürgertum. 
Dort spielten die Kaufleute und die Handwer-
ker eine entscheidende Rolle. In den Städten, 
von denen einige im Laufe der Jahrhunderte 
bestimmte Privilegien erwerben konnten (z. B. 
das Marktrecht, das Münzrecht und das Ge-
richtsrecht), entwickelte sich ein anderes ge-
sellschaftliches Leben. Diese sogenannten frei-
en Städte waren die Wirtschaftszentren einer 
Region. Eine wesentliche Voraussetzung für 
diese Entwicklung war die Erlangung des 
Marktrechts. Dieses Recht konnte verliehen 
oder erworben werden. Das Wirtschaftsleben 
war durch den Tausch zwischen den Produkten 
aus den ländlichen Gebieten und den städti-
schen Handwerkserzeugnissen geprägt. Diese 
Tauschprozesse fanden auf bestimmten Plät-
zen, den sogenannten Märkten, statt. Der 
Marktplatz war somit der Ort, an dem gewirt-
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