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1. Einleitung 
Die Depression ist eine der häufigsten und bekanntesten psychischen Störungen über-

haupt: Fast jede*r fünfte Deutsche (17,1 % der erwachsenen Deutschen zwischen 18 und 

65 Jahren) ist oder war mindestens ein Mal im Laufe ihres bzw. seines Lebens an 

Depressionen erkrankt1, weltweit sind über 264 Millionen Menschen betroffen2 und die 

Anzahl an Fällen von Arbeitsunfähigkeit aufgrund von Depressionen steigt seit Jahren an3. 

Dabei liegt die Dunkelziffer weit höher, denn die Mehrzahl der Depressionen wird weder 

von den Betroffenen noch von Ärzt*innen erkannt4. So suchen einerseits nur rund 35 % 

der Betroffenen professionelle Hilfe auf5, andererseits werden laut einer Untersuchung 

der WHO nur rund 54 Prozent der Depressionen von Allgemeinärzt*innen als solche 

diagnostiziert6. 

Doch nehmen nicht nur die Zahlen depressiver Störungen zu7, auch ist das Thema Depres-

sion in den Medien präsenter denn je - nicht nur in Verbindung mit dem Corona-Virus, an 

dessen gesellschaftlichen Folgen zweifelsohne auch viele Menschen psychisch leiden. Im-

mer mehr Personen des öffentlichen Lebens und/oder aus Film und Fernsehen berichten, 

an Depressionen erkrankt (gewesen) zu sein. Als Beispiel sind hier national bekannte 

Personen wie Kurt Krömer, Wincent Weiss und Nora Tschirner, aber auch international 

bekannte Stars wie Katy Perry, Eminem und Angelina Jolie zu nennen - die Aufzählung 

ließe sich noch sehr viel länger fortführen8.  

Personen wie Hannelore Kohl, Kurt Cobain, Robert Enke, Avicii und Marilyn Monroe nah-

men sich in Folge ihrer Erkrankung ihr Leben, auch sie stellen leider nur die Spitze des 

Eisbergs dar. 

Dabei steigt die mediale Präsenz aber auch im Positiven: So bemühen sich beispielsweise 

Clueso, Nina Gnädig, Vivian Cole und Torsten Sträter darum, Aufklärung zu betreiben und 

                                                           
1 vgl. Stiftung Deutsche Depressionshilfe o.J. a 
2 vgl. WHO 2020 
3 vgl. Statista 2017 
4 vgl. Hammer, Plößl 2017, S. 80 
5 vgl. Frnd o.J. 
6 vgl. Paulitsch 2019a, S. 137 
7 vgl. ebd. 
8 vgl. Redaktionsnetzwerk Deutschland 2021 
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ein gesellschaftliches Bewusstsein für das Thema Depressionen zu schaffen; Harald 

Schmidt ist bereits seit 2008 Schirmherr der Stiftung Deutsche Depressionshilfe9 . Diese 

hat es sich zum Ziel gemacht „einen wesentlichen Beitrag zur besseren Versorgung 

depressiv erkrankter Menschen und zur Reduktion der Zahl der Suizide in Deutschland zu 

leisten.“10 

Auch das Thema Suizid ist ein allgegenwärtiges und heikles Thema, denn alleine in 

Deutschland verstarben 2019 über 9000 Personen11, weltweit sind es nach Schätzungen 

der Weltgesundheitsorganisation (WHO) 800.000 Menschen pro Jahr12. Daher beschäftigt 

sich diese Arbeit mit diesen Themen und wie sich Suizide verhindern lassen.  

Zwar sind die Zahlen der Suizide rückläufig, wie die genannten Nummern aber 

unmissverständlich veranschaulichen, bringen sich immer noch deutlich zu viele 

Menschen um. Dass sich Suizide vermeiden lassen, zeigt sich an erfolgreichen 

Präventions- und Interventionsmaßnahmen; vielerorts gibt es spezielle Angebote - sei es 

in Schulen, in Jugendeinrichtungen oder im Arbeitsleben. Da sich allerdings auch gezeigt 

hat, dass ein nicht unerheblicher Anteil der Suizide auf die Krankheit Depression 

zurückzuführen ist, lässt sich die Vermutung anstellen, dass sich dem durch eine 

erfolgreiche Behandlung entgegenwirken lässt. Viele Behandlungsmethoden haben sich in 

der Forschung als wirksam erwiesen. 

Als Studierender im Bereich der stationären Rehabilitation (jedoch nicht im Sinne diese 

Arbeit) und Wiedereingliederung psychisch erkrankter Menschen lag mein Interesse 

hauptsächlich in der klinisch-stationären Behandlung, weswegen dort auch der Fokus 

dieser Arbeit liegen soll. Das Thema Suizid spielt in der Arbeit mit psychisch Erkrankten 

und besonders bei depressiven Menschen eine große Rolle und ist gerade im stationären 

Bereich fast allgegenwärtig, denn Krisen treten hier nahezu täglich auf. 

Ziel der Arbeit war es, aufzuzeigen, welches Potenzial, aber auch Einschränkungen die 

stationäre, also klinische Behandlung von depressiven Patient*innen mit sich bringt und 

                                                           
9 vgl. Frnd 2020; vgl. Redaktionsnetzwerk Deutschland 2021 
10 Stiftung Deutsche Depressionshilfe o.J.j 
11 vgl. Statistisches Bundesamt 2021 
12 vgl. World Health Organization 2020 
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herauszuarbeiten, wie sich Suizide verhindern lassen und ob die klinische Behandlung der 

depressiven Störungen dazu beitragen kann. Weiterhin sollten aber auch Missstände und 

mögliche Forschungslücken aufgezeigt werden. 

Zum Beginn der Arbeit sollen zunächst einige Grundlagen zum Krankheitsbild der 

Depressionen gelegt werden, einschließlich der Erscheinungsformen, Verlaufsformen, 

Klassifikation, möglichen Ursachen, Entstehung und Verbreitung. Diese werden anschlie-

ßend durch das Thema Selbstmord ergänzt. In den folgenden Kapiteln werden, auf den 

Grundlagen aufbauend, die Behandlung depressiver Störungen, ihre möglichen Settings 

und das Thema Prävention behandelt, um abschließend auf den Schwerpunkt der Arbeit 

einzugehen. 

  


