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Habitus-Theorie
Die Habitus-Theorie geht neben der „Theorie der Praxis“ auf Pierre Bourdieu (1974) zurück, der untersucht hat wie Sub-
jekt- und Struktur-Ebene wechselseitig entstehen und in sozialen Interaktionen reproduziert werden. Der Habitus ist ein 
zentrales, alle Theoriekomponenten verbindendes Konzept in Bourdieus „Theorie der Praxis“, dessen zentrales Anliegen 
die Überwindung des Gegensatzes von Subjektivismus und Objektivismus ist. Der Habitus steht nach Bourdieu (1987) für 
die „Wahrnehmungs-, Denk- und Handlungsschemata“ eines Menschen, in dem sämtliche inkorporierten, früheren sozialen 
Erfahrungen zum Ausdruck kommen. Dabei ist der Habitus vor allem durch die spezifische gesellschaftliche Position geprägt, 
die Angehörige einer sozialen Gruppe innerhalb einer Sozialstruktur einnehmen. Genereller gefasst dient das Konzept der 
Vermittlung individueller Dispositionen (Subjekt-Ebene) und gesellschaftlicher Möglichkeiten (Struktur-Ebene). Dabei wird 
nach Bourdieu der Agierende (z. B. das Gesundheitspersonal) als Träger eines Habitus verstanden (Reckwitz 2008).
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 Das Habitus-Konzept von Pierre Bourdieu

>> Der Begriff des Habitus wird verstanden als mit einer Form des 
Wissens verbunden, welche sich Individuen im Verlauf ihrer Soziali-
sation und in Abhängigkeit ihrer Umgebung (z.B. Gruppen-, Kontext-, 
oder Milieu-spezifisches Wissen) angeeignet haben und die sich cha-
rakteristisch auf die ausgeführten Handlungspraktiken auswirken. 
Der Habitus entwickelt sich im Verlauf der Sozialisation jedoch größ-
tenteils unbewusst. In der Analyse des Habitus werden drei Arten 
von Schemata unterschieden, welche auf die Handlungsebene wirken: 
(1) �Wahrnehmungsschemata, welche die alltägliche Wahrnehmung 

der sozialen Wirklichkeit strukturieren,
(2) �Denkschemata, mit Hilfe derer diese Wahrnehmungen geordnet 

und interpretiert werden (z. B. implizite ethische Normen), 
(3) �Schemata, die die Hervorbringung von Handlungen anleiten. Die-

se Einzeldimensionen wirken im sozialen Handeln miteinander 
verbunden (Fuchs-Heinritz und König 2014). 

Das Habitus-Konzept von Pierre Bourdieu stellt damit die Erkennt-
nis ins Zentrum, dass die individuellen Anpassungen an das soziale 
Umfeld zu spezifischen Verhaltens- und Einstellungsmustern führen, 
und der Habitus somit gesellschaftlich prädeterminiert ist. Bedingt 
durch den Habitus werden Agierenden gewisse Grenzen gesetzt, die 
ihnen bestimmte Handlungen unmöglich machen. Innerhalb der 
Grenzen sind Agierende jedoch durchaus innovativ und Reaktionen 
nicht zwingend vorhersehbar (Habitus als generierendes Prinzip).

Um den Habitus als strukturierte und strukturierende Struk-
tur erschließen zu können und zu rekonstruieren, kann in der 
Versorgungsforschung auf Ansätze wie die dokumentarische Methode 

zurückgegriffen werden. Diese entstand auf Basis zentraler habitus-
theoretischer und wissenssoziologischer Annahmen der modernen 
empirischen Sozialforschung (z. B. Mannheim, Bourdieu, Bohnsack, 
Kleemann). Einen Unterschied zur Konzeption des Habitus bei Bour-
dieu ist in der dokumentarischen Methode jedoch dahingehend zu 
finden, dass im Gegensatz zu Bourdieu die dokumentarische Methode 
gerade die verbindenden Elemente zwischen den Agierenden einer 
Gruppe in den Fokus der Analyse setzt (konjunktiver oder gemeinsa-
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Zeitlicher Kontext
Die Theorie zur Konzeption des Habitus entstand in den 1960er und 1970er 
Jahren. Das Konzept wurde im Verlauf der 1970er und 1980er Jahre um 
eine Handlungstheorie (Entwurf einer Theorie der Praxis, 1972; Sozialer 
Sinn, 1980) und Gesellschaftstheorie (Die feinen Unterschiede, 1979) von 
Bourdieu erweitert. 

Zentrale Aussage
Im Verlauf der Sozialisation erleben Individuen aus ähnlichen sozialen 
Settings strukturidentische Ereignisse, die sie in einem gemeinsamen 
Wissens- und Erfahrungsraum verbinden, und Basis für die Sozialisation 
des gruppenspezifischen Habitus sind. 
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„Die Habitus-Theorie bietet in der Versorgungsforschung 
unter anderem die Möglichkeit, vorhandene Normali-
tätsannahmen und habitualisierte Handlungsorientie-
rungen basierend auf der Gruppenzugehörigkeit von 

Agierenden zu identifizieren, die den (Miss-)Erfolg und 
die Akzeptanz von Innovationen stark beeinflussen kön-
nen. Insbesondere für die Entwicklung von Innovationen 
und Planung ihres Einführungsprozesses ist dieses Wis-
sen relevant, um Maßnahmen bestmöglich an den Habi-
tus der jeweiligen Gruppe anzupassen. Darüber hinaus 
kann die Nutzung der Habitus-Theorie zur Formulierung 
spezifischer Wirkmechanismen im Veränderungsprozess 
verhelfen und somit die Erklärung der Ergebnisse von 
Wirksamkeitsstudien oder Prozessevaluations-Studien 

unterstützen.“ 
Sara Söling, Prof. Dr. Juliane Köberlein-Neu, Bergisches 

Kompetenzzentrum für Gesundheitsökonomik und 
Versorgungsforschung, Bergische Universität Wuppertal
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mer Erfahrungsraum), wohingegen Bourdieu 
die distinkten Elemente des Habitus zwi-
schen verschiedenen Gruppen fokussiert. 

Die Anwendung der dokumentarischen 
Methode in der Versorgungsforschung er-
möglicht insbesondere ein Verständnis dazu, 
wie sich ein spezifischer Habitus entwickeln 
kann (z. B. von unterschiedlichen Gesund-
heitsprofessionen), welche Auswirkungen 
dieser auf das praktische Handeln und sozi-
alen Interaktionen der Akteure haben kann, 
und wie dieser die Implementierung von 
Innovationen im Gesundheitswesen beein-
flusst (siehe Abb. 1). 

Der folgende Abschnitt beschreibt die 
wissenssoziologische Einbettung der doku-
mentarischen Methode.

Die dokumentarische Methode als 
Ansatz zur Erschließung des Habitus

Die Grundannahmen der dokumenta-
rischen Methode basieren auf den Theorien 
der Wissenssoziologie von Karl Mannheim 
(1928), ethnomethodologischen Annahmen 
von Harold Garfinkel (1968) und sozialphä-

Abb. 1: Wissensformen und Grundannahmen der dokumentarischen Methode in Anlehnung an Kleemann et al. (2009) und in Bezug zu Fragestellungen der 
Versorgungsforschung. 
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nomenologischen Annahmen von Alfred Schütz (1971). Die qualita-
tiven Analyseverfahren dieser Methode eröffnen einen Zugang nicht 
nur zum reflexiven, sondern auch zum handlungsleitenden Wissen der 
Akteure und damit zur Handlungspraxis. Basierend auf diesen Ansät-
zen entwickelte die dokumentarische Methode eine praxeologische 
Wissenssoziologie (Bohnsack et al. 2013). 

Die Praxis des Handelns sowie des Sprechens, Darstellens und Ar-
gumentierens sind hier zentrale Forschungsgegenstände. Die Rekon-
struktion der Handlungspraxis zielt auf das dieser Praxis zugrunde 
liegende habitualisierte und zum Teil inkorporierte Orientierungswis-
sen, die „praktische Logik“, welche dieses Handeln strukturiert und 
unabhängig vom subjektiv gemeinten Sinn einer Handlung ist. Im 
wissenssoziologischen Ansatz von Mannheim ist eine zentrale Prä-
misse, die empirische Basis des Akteurswissens nicht zu verlassen, 
jedoch einen methodisch kontrollierten Zugang zur für den Forschen-
den „unbekannten Welt“ des Wissens der zu erforschenden Gruppe zu 
erreichen. Diese besondere Beobachterperspektive unterscheidet die 
dokumentarische Methode von objektivistischen Zugängen, die nach 
übergeordneten Handlungsstrukturen der Akteure suchen. 

Die Analyse ermöglicht in methodisch kontrollierten Schritten das 
den Akteuren selbst implizit vorliegende Wissen zu rekonstruieren 
und den gemeinsamen Erfahrungsraum des konjunktiven, atheore-
tischen Wissens zu beschreiben. In Mannheims Wissenssoziologie 
werden zwei verschiedene Wissensformen oder Wissensschichten un-
terschieden, die kommunikative oder konjunktive Form des Wissens 
und der Erfahrung (siehe Abb. 1). 

Das kommunikative Wissen beinhaltet institutionalisierte Kon-
zepte als common-sense-Theorien bzw. das Wissen über (gesell-
schaftlich) institutionalisierte Konzepte (z. B. organisationale Regeln 
und Strukturen im Krankenhaus). Das konjunktive Wissen beinhaltet 
Wissen über die Einbindung der Akteure in konkrete Praxisformen und 
innerhalb bestimmter konjunktiver Erfahrungsräume (z. B. wie spe-
zifische Handlungspraktiken entstehen, indem die organisationalen 
Regeln in die Handlungspraxis übersetzt werden). 

Diese konjunktiven Erfahrungsräume verbinden die Akteure (z. B. 
Ärzte, Pflegepersonal) aufgrund ihrer „strukturidentischen“ Erfah-
rungen und führt zur Bildung eines kollektiven oder organisationsbe-
zogenen Habitus, der sich auch unabhängig oder jenseits der organi-
sationalen Regeln oder „Strukturen“ bilden kann.

Anwendung in der Versorgungsforschung

Vogd (2004) hat im deutschen Kontext die dokumentarische Me-
thode im Setting Krankenhaus angewendet. Im Rahmen einer neu 
aufkommenden Debatte über eine dokumentarische Organisationsfor-
schung wird darüber diskutiert, wie sich die Praxis von Akteuren in 
Organisationen ausgestaltet, wie sie beispielsweise mit Rahmungs-
konflikten umgehen oder wie sich bestimmte Weisen der Konfliktlö-
sungen habitualisieren (Amling und Vogd 2017). In der Studie von 
Söling et al. (2020) wurde die dokumentarische Methode verwendet, 
um den hausärztlichen Habitus zu untersuchen. Auf Basis der Theorie 
kamen die Autoren zu dem Ergebnis, dass die verschiedenen Dimen-
sionen des Habitus (Wissen, Ethik, Erfahrung) hemmend oder förder-
lich auf den Implementierungsprozess einer neuen Versorgungsform 
wirken. <<
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Zuordnung
Bei welchen Fragestellungen/Problemen kann diese Theorie angewandt 

werden?
Beeinflusst der gruppen- oder professionsspezifische Habitus Verän-

derungsprozesse in Organisationen? Welchen Einfluss hat der Habitus auf 
die Einführung von Innovationen in Organisationen? Welche Maßnahmen 
können den gruppen- oder professionsspezifischen Habitus unterstützen, 
um die Einführung von Innovationen in Organisationen zu erleichtern?

Nutzen
Welche (bekannten) Fehler werden durch Anwendung dieser Theorie 

vermieden?
Durch die Anwendung der Theorie, bzw. der Anwendung der daran 

anschließenden dokumentarischen Methode kann der Habitus auch empi-
risch erforscht werden. Es wird der Fehler vermieden, individuelle Hand-
lungspraktiken nur auf der Mikroebene zu analysieren. Anhand der Anwen-
dung der Theorie können auch die gruppen- oder professionsspezifischen 
Anteile der beobachtbaren Handlungspraktiken und die zugrundeliegenden 
Handlungsorientierungen bzw. Habitus einer Gruppe oder Organisation 
untersucht werden.

Einsatz in der Vf
Wer hat diese Theorie bisher in der Versorgungsforschung (Vf) für welche 

Fragestellung eingesetzt?
Vogd (2004) hat im deutschen Kontext die dokumentarische Methode 

im Setting Krankenhaus angewendet. In der Studie von Söling et al. (2020) 
wurde die dokumentarische Methode verwendet, um den hausärztlichen 
Habitus zu untersuchen. Auf Basis der Theorie kamen die Autoren zu dem 
Ergebnis, dass die verschiedenen Dimensionen des Habitus (Wissen, Ethik, 
Erfahrung) hemmend oder förderlich auf den Implementierungsprozess einer 
neuen Versorgungsform wirken. 


