Suizidalität und Armut
Die Auftretenshäufigkeit von Depressionen sowie die Suizidalität korrelieren mit dem soziökonomischen Status. Menschen die in unserer Gesellschaft von Armut betroffen sind, häufig einhergehend mit Selbstwertverlusten und einer eingeschränkten Partizipationsmöglichkeit am sozialen und kulturellen gesellschaftlichen Geschehen, zeigen ein steigende Prävalenz an depressiven Erkrankungsformen.
Eine Berliner Studie ergab schon vor Jahren eine Zunahme von 63% an depressiven Erkrankungen bzw. Stimmungen bei arbeitslosen Menschen. Bei Langzeitarbeitslosen werden signifikant häufig suizidale Phasen festgestellt. Die Suizidversuche sowie vollzogene Selbsttötungen sind generell bei arbeitslosen Menschen erhöht. Selbsttötungsversuche finden sich bis zu 20mal häufiger wie bei vergleichbaren Gruppen von Erwerbstätigen. 
Alleinerziehende Mütter, eine Personengruppe die ebenfalls häufig von Einkommensarmut betroffen ist, zeigt ebenfalls gehäuft psychische Verhaltensauffälligkeiten besonders in Form von Depressionen.

Auch bei ausländischen Mitbürgern spielen psychosomatische und psychiatrische Erkrankungen eine bedeutende Rolle. Speziell bei Migranten und Asylanden stellen die physischen und psychischen Folgen von Verfolgung und Traumatisierung ein erhöhtes Erkrankungsrisiko dar. 

Eine Studie des Institutes für Rechtsmedizin der Universität Hamburg ergab bei wohnungslosen Menschen eine sehr hohe Suizidquote, sie lag bei fast 10 % der Todesursachen. Die Dunkelziffer ist sehr wahrscheinlich deutlich höher. 
Laut der „Kinderstudie“ des Robert-Koch Institutes (KIGGS-Studie 2006) leiden  22 % der Kinder und Jugendlichen unter psychischen Auffälligkeiten. Ca. 14 % sind manifest psychisch erkrankt (Angststörungen, Depressionen usw.). Insgesamt sind 31,3% der Kinder und Jugendlichen in der unteren Sozialschicht psychisch auffällig und „nur“ 16,4% in der oberen, sowie 21 % in der Mittelschicht.   
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