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THE DISTRIBUTION OF BLOOD GROUPS (ABO, RH-FACTOR, MNS) IN 
PSYCHIC DISORDERS 

SUMMARY. i. 94:2 resp. 821 patients with psychic disorders (343 resp. 
339 patients with neurotic disorders, 443 resp. 191 patients with manic- 
depressive psychoses, 436 resp. 193 patients with schizophrenic psychoses, 
220 resp. 98 patients wilh organic syndromes) are compared with regard to 
the distribution of the AB0 blood groups and the Rh-Factor with 5. 000 nor- 
mal controls and of the MNS blood group with the expected distribution respec- 
tively. Significant differences are demonstrated: AB (-2.63%, P < 0. i0) 
in organic syndromes; Rh+ (+3.65%, P < 0.02) in neurotic disorders; 
Rh+ (+3. 10%, P<0. 005) in all diagnoses; 0, Rh+ (+4. 31%, P<0, 05) 
in neurotic disorders; AB, Rh+ (+2.29%, P<0.05) in manic-depressive 
psychoses; A, Rh- (-I. 59%, P < 0.05) in all diagnoses; AB, Rh- (-0, 53%, 
P <0.05) in all diagnoses; MNS (Ms +2.26%, MS +2.10%, MNs -3. 65%, MNS 
-0. 35%, Ns +0.52%, NS -0.83%, P< 0.05) in all diagnoses. The results 
are compared wiLh the literature, and methodical problems are discussed. 

KEY WORDS: ABO Blood Groups - Rh-Factor - MNS Blood Groups - 
Psychic Disorders. 

ZUSAMMENFASSUNG. i. 942 bzw. 321 Patienten mit psychischen Si6run- 
gen (843 bzw. 339 Patienten mit neurotischen StSrungen, 443 bzw. 191 
Patienten mit affektiven Psyehosen, 436 bzw. 193 Patienten mit schizo- 
phrenen Psychosen, 220 bzw. 98 Patienten mit organischen Psyehosyn- 
drornen) werden hinsichtlich der Verteilung der ABO-Blutgruppen und 
des Rh-Fakiors bzw. der MNS-Blutgruppen mit 5. 000 Konirollen bzw. mit 
der erwarteten Verteilung verglichen. Es ergeben sich folgende signifi- 
kante Abweichungen: Blutgruppe AB (- 2, 63%, P < 0, i0) bet organischen 
Psychosyndromen; Rh+ (+ 3, 65%, P< 0, 02)bet neurotisehen St6rungen; 
Rh+ (+ 3, I0%, P < 0, 005) bet den zusamrnengefaBten Diagnosengruppen; 0, 
Rh+ (+4, 31%, p <0, 05) bet neurotischen St6rungen; AB, Rh+ (+ 2, 29%, 
P < 0, 05) bet affekliven Psychosen; A, Rh- (- I, 59%, P < 0, 05) bet den zu- 
sarnrnengefaI~ten Diagnosengruppen; AB, Rh- (- 0, 58%, P < 0, 05) bet den 
zusammengefla6ten Diagnosengruppen; MNS (Ms +2, 26%, MS +2, 10%, MNs 
-3,65%, MNS -0,35%, Ns +0,52%, NS -0,88%, P<0,05) bet den zusammen- 
gefaI~ten Diagnosengruppen. Die Ergebnisse werden rnit der Literatur ver- 
glichen. Angesichts der Uneinheitlichkeit der bisher vorliegenden Befunde 
werden Fragen der Methodik diskuliert. 
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SCHLUSSELWORTER: ABO-Blutgruppen - Rh-Faktor - MNS-Blut- 
gruppen - Psychische StSrungen. 

Blutgruppe 0 kommt bei Patienten mit Magen- und Zw61ffingerdarmge- 
sehwfiren (Nicht-Sekretor-Typ), Blutgruppe Abei Patienten mit Magen-, 
Diekdarm- und Mastdarmkrebsen signifikant h~ufiger vor als in der 
NormalbevSlkerung (s. Literaturfibersichten und statistisehe Analysen yon 
Vogel und Helmbold, 1972, und Maurer-Groeli, 1974). Uneinheitlich sind 
dagegen die bisher bei psychisch Kranken erhobenen Blutgruppenbefunde. 
Nach Maurer-Groeli (1974) zeigen endogen Depressive - in etwa der H~ifte 
der Untersuchungsserien - eine signifikante Vermehrung der Blutgruppe 0. 
Vogel und Helmbold (1972) fanden in einem Literaturmaterial yon Neuro- 
tikern und Psychotikern die Blutgruppen B und AB signifikant erh6ht. Die 
diagnostische Heterogenit~t des Krankengutes relativiert jedoch den Aus- 
sagewert dieser Befunde. Eine eigene Untersuchung (Diebold, 1975) er- 
gab bei Neurotikern signifikante Abweichungen der Blutgruppenverteilung, 
und zwar im Sinne einer Vermehrung von 0 und B und einer Verminderung 
yon A. Aui~erdem erwiesen sich bei Neurotikern der Rh-Faktor (tendenzielll 
sowie - in bivariater u - die Blutgruppenkombination B, Rh+ 
(eindeutig) signifikant erh6ht. Da diese Befunde von allen Literaturbeobach- 
tungen abweichen, erschien eine Nachuntersuchung sinnvoll. 

FRAGESTELLUNG, KRANKENGUT, METHODIK 

Lassen sich die eigenen Befunde an dem erweiterten Krankengut 
replizieren? Ffir die erste Untersuchung waren 920 Patienten mit den 
Diagnosen (i) "Neurotische St6rungen" (ICD-Nr. 300/301/303/304), 
(2) "Affektive Psychosen" (ICD-Nr. 296), (3) "Schizophrenie" (ICD-Nr. 
295) und (4)"Organische Psychosyndrome" (ICD-Nr. 290/291/293/ 
294/309) in der Reihenfolge ihrer Klinikaufnahme erfa[~t worden. In- 
zwischen wurde dasKrankengut urn i. 022 Patienten derselben Dia- 
gnosengruppen erweitert. Bei allen i. 942 Patienten erfolgte eine Be- 
stimmung der ABO-Bhtgruppen und des Rh-Faktors. Mit der Be- 
stimrnung der MNS-Blutgruppen wurde erst zu einem sp~teren Zeit- 
punkt begonnen. Das Krankengut mit zus~tzlicher MNS-Blutgruppenbe- 
siimrnung umfa2t daher nur 821 Patienten. Die beiden Materialien mit 
Bestim.mung der ABO-Blutgruppen und des Rh-Faktors bzw. der 
MNS-Blutgruppen verteilen sich auf die Diagnosengruppen wie folgt: 
843 (43, 4%) bzw. 339 (41, 3%) Patienten mit neurotisehen StSrungen, 
443 (22, 8%) bzw. 191 (23, 3%) Patienten mit affektiven Psyehosen, 
436 (22, 5%) bzw. 193 (23, 5%) Patienten mit Sehizophrenie, 220 (ii, 3%) 
bzw. 98 (II, 9%) Patienten mit organischen Psychosyndromen. Als 
Kontrollen dienten 5. 000 Blutspender des DRK-Blutspendedienstes 
Baden-Baden. Die Verteilungsunterschiede der ABO-Bhtgruppen und 
des Rh-Faktors wurden rail der)~ 2-Methode auf Signifikanz gepriift. Zurn 
Vergleich der Mehrfelderkontingenztafeln wurde die Forrnel yon Brandt- 
Snedeeor, zur Berechnung der ~2-Komponenten korrespondierender 
Felder die Formel yon Steingrfiber herangezogen (Lienert, 1973, S. 
571 u. 572). Zur Untersuchung der MNS-Blutgruppenverteilung standen 
keine Kont ro l l en  zur  Verffigung. Es  wurde  daher  die Anpassung  der  be -  
obachte ten  an die e r w a r t e t e  Ver te i lung  der  MNS-Blutgruppen (vgl. 
Hummel ,  1 9 7 1 ) m i t  d e r ~ 2 - M e t h o d e  geprGft (Lienert ,  1973, S. 574) 
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ERGEBNISSE 

Tabelle 1 zeigt die Verteilung der ABO-Blutgruppen. Bei den Neurotikern 
und den Schizophrenen fallen eine Yermehrung yon 0 (+3, 67% bzw. + 2, 45%) 
und eine Verminderung yon A (-3, 79% bzw. -2, 63%), bei den Affektpsycho- 
tikern eine Verrnehrung yon AB (+I, 65%) und eine Verminderung von A 
(-i, 26%) auf. Die Verteilungsuntersehiede erreichen jedoch nicht eir~mal 
das Niveau tendenzieller Signifikanz. Tendenziell signifikant (P < 0, 10) 
erniedrigt dagegen ist die Blutgruppe AB (-2, 63%) bei den Patienten mii 
organischen P syehosyndromen. 

Tabelle 2 zeigt die Verteilung des Rh-Faktors. 0bereinstimmend 
lassen alle 4 Diagnosengruppen eine Erh6hung von Rh+ (+I, 50% bis 
+4, 15%) bzw. eine Erniedrigung von Rh- (-i, 50% bis -4, 15%) erkennen. 
Signifikant sind diese Abweichungen nur bei den Neurotikern (P < 0, 02) 
und den zusammengefa~ten Diagnosengruppen (P < 0, 005). 

Tabelle 3 zeigt die bivariate Verteilung der ABO-Blutgruppen und des 
Rh-Faktors. Die Gesamtverteilung weichi nut bei den Neurotikern und den 
zusammengefa~ten Diagnosengruppen (tendenziell) signifikant ab (P < 0, i0 
bzw. P < 0, 025). Bei den Neurotikern ist die Blutgruppenkombination 0, 
Rh+ (+4, 31%), bei den Affektpsychotikern die Blutgruppenkombination AB, 
Rh+ (+ 2, 29%) sil~n~ifikant (P < 0, 05) erh6ht, bei den zusammengefafiten 
Diagn0sengruppen sind die Blutgruppenkombinationen A, Rh- (-I, 59%) 
und AB, Rh- (-0, 58%) signifikant (P <0, 05) erniedrigt. 

Tabelle 4 zeigt die erwartete und die beobachtete Verteilung der MNS- 
Blutgruppen. Es finder sich bei allen 4 Diagnosengruppen eine Verminderun~ 
von MNs (-I, 76% bis -8, 13%), bei den Neurotikern, den Affektpsycho~ikern 
und den Schizophrenen eine Vermehrung yon MS .(+i, 48% bzw. +4, 65% bzw. 
+ 2, 31%), bei den Schizophrenen und den Patienten mit organischen Psycho- 
syndromen eine Vermehrung von MNS (+3, 03% bzw. +2, 57%) und Ns 
(+2, 21%'bzw. +I., 46%). Signifikant (P < 0, 05) jedoch weicht nur die Ver- 
teilung der zusamlnengefaSten Diagnosengruppen mit einer Verrninderung 
von MNs, MNS und NS einerseits, einer Verrnehrung yon Ms, MS und Ns 
andererseits ab. 

DISKUSSION 

Vergleicht man die  Ergebnisse des Ausgangsmaterials (Diebold, 1'975) mit 
denen des Gesamtrnaterials, so stellt man folgendes lest: Bei Neurotikern 
weicht die VerteLlung der ABO-Blutgruppen nichl mehr signifikant ab. Hier 
ist die Erh6hung der Blutgruppen 0 und B yon +4, 58% bzw. +3, 21% auf 
+3, 67% bzw. +0, 28%, die Erniedrigung der Blutgruppe A von -8, 33% auf 
-3, 79% zurfickgegangen. Dagegen ist die im Gesamtmaterial tendenziell 
signifikante Verminderung der Blutgruppe AB bei den Patienten mit orga- 
nischen Psychos~ndromen mit -2, 63% gegeniiber -2, 98% in etwa gleich ge- 
blieben. Erhalten hat sich auch die irn Ausgangsmaterial bereits erkenn- 
bare Tendenz aller 4 Diagnosengruppen zur ErhShung yon Rh+ bzw. zur 
Erniedrigung yon Rh-. Bei den Neurotikern erreicht diese Abweichung des 
Rh-Faktors (+3, 435% bzw. -3, 65%) das 2%-Signifikanzniveau. Hinsichtlich 
der bivarialen Verteilung der ABO-Blutgruppen und des Rh-Faktors er- 
geben sich mehrere Unterschiede: Bei den Neuroiikern sind die Abweichun- 
gender Blutgruppen-Gesamtverteilung nur mehr tendenziell signifikant. 
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Die Vermehrung der Blutgruppenkombination B, Rh+ ist mit + i, 11% nur 
noeh sehwach ausgepr~gt und nicht mehr signifikant. Dagegen ist die Blut- 
gruppenkombination 0, Rh+ mit +4, 31% im Gesar~tmaterial signifikant er- 
hSht. Weiterhin erreicht bet den Affektpsychotikern die im Ausgangs- und 
Gesamtmaterial fibereinstimmende Erh6hung der Blutgruppenkombination 
AB, Rh+ von + 2, 29% nun das 5%-Signifikanzniveau. 

Das Ergebnis einer normalen Verteilung der ABO-Blutgruppen bet 
Neurotikern und Schizophrenen stimmt mit den Literaturbefunden ~berein. 
(vgl. Maurer-Groeli, 1974). Entgegen der Erwartung jedoch findet sich bet 
den Affektpsyehotikern statt einer signifkanten Erh6hung eine nichtsigni- 
fikante Erniedrigung der Blutgruppe 0 von -0, 48@o. Die tendenziell signi- 
fikante Vermehrung der Blutgruppe AB bet den Patienten mit organischen 
Psychosyndromen ist in der Literatur ohne Befundparallele. Umgekehrt 
l~t sich die von Vogel und Helmbold (1972) an einern gemischten Litera- 
turmaterial von Psychotikern und Neurotikern beobachtete signifikante Er- 
h6hung der Blutgruppen B und AB in den zusammengefa6ten Diagnosengrup- 
pen des eigenen Gesamtmaterials nieht replizieren. 

Zur Verteilung des Rh-Faktors und der MN- bzw. MNS-Blutgruppen 
bet psychisch Kranken liegen bisher nur wenige Untersuchungen vor. 
Masters (1967) fand bet involutions- und altersdepressiven Patienten eine 
Vermehrung von D-, die bet Vergleich mit altersparallelisierten Kontrol- 
len jedoch nicht best~tigt werden konnte. Lafferty et al. (1957) beschrieben 
bet Schizophrenen eine signifikante Erh6hung der Blutgruppenkombination 
A, Rh+. Das eigene Gesamtmaterial zeigt bet den Schizophrenen eine nicht- 
signifikante Erniedrigung der Blutgruppenkornbination A, Rh+ von -i, 79%, 
bet den Affektpsychotikern dagegen eine signifikante Erh6hung der Blut- 
gruppenkombination AB, Rh+ yon +2, 29%." [~ber die Verteilung der MN- 
Blulgruppen bet versehiedenen Diagnosengruppen ("Personality Disorder", 
"Neurotic Depression", "Organic", "Involutional-Senile Depression", 
"Definite Schizophrenia", "ist Rank Schizophrenia", "Manic-Depressive", 
"Duodenal Ulcer") beriehtete Masters (1967). Gegenfiber den als Kontrol- 
fen dienenden Patienten mit Pers6nliehkeitsstOrungen ergeben sich ffir die 
anderen Diagnosengruppen keine signifikanten Abweichungen (Bereehnungen 
des Verf. )i. Grof (1974) dagegen beobachtete eine signifikante Verminde- 
rung der Blutgruppe N bet Affektpsychotikern. Im eigenen, auch die Blut- 
gruppe S einbeziehenden Krankeng-ut betr~gt bet den Affektpsychotikern die 
Abweichung der beobaehteten yon der erwarteten Verteilung der Blutgruppe 
N (i, 20 - 0, 76) +0, 44%. Ffir die zusammengefa6ten Diagnosengruppen er- 
reiehen die Abweichungen der beobachteten vonder erwarteten Verteilung 
der MN-Blutgruppen das 2, 5%-Signifikanzniveau, und zwar im wesentlichen 
auf Grund einer Erh6hung von IV[ (+4, 36%) und einer Erniedrigung yon 
MN (-4,  00@0). 

Die U n e i n h e i t l i e h k e i t  de r  Be funde  df i r f te  z u m i n d e s t  t e i l w e i s e  m e t h o d i s c h  
b e d i n g t  s e in .  E s  i s t  h i e r  vo r  a l l e m  an  U n t e r s e h i e d e  d e r  D i a g n o s t i k  und  des  
S t i c h p r o b e n u m f a n g e s  zu denken .  Sol l te  e ine  B e z i e h u n g  z w i s c h e n  B l u t g r u p p e  
0 und  A f f e k t p s y e h o s e n  b e s t e h e n  (vgl. M a u r e r - G r o e t i ,  1974) so w i r d  das  E r -  

Masters gibt an, da6 die MN-Blutgruppenverteilung der Patienten mit 
Pers6nlichkeitsst6rungen "was close to that given for English people 
by Race and Sanger (1962)". 
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gebnis der Untersuchungen solcher Zusammenh~nge wesentlich von dem 
nosologischen Konzept der endogenen Psychosen des Untersuchers abh~n- 
gen. Zum anderen unterscheiden sich die Untersuchungen sehr hinsicht- 
itch des Stichprobenumfanges. Bekanntlich abet ist die Signifikanz eines 
Unterschiedes vom Stichprobenumfang abh~ngig (vgl. Sachs, 1974). Mit 
wachsendem Stichprobenumfang erhOhi sich die Chance, einen kleinen 
Unterschied auch auf hohem Signifikanzniveau zu sichern. Umgekehrt sollte 
man bet grof~em Siichprobenumfang das Signifikanzniveau nicht zu niedrig 
anseizen. Vogel und Helmbold (1972), die fiir ihre statistischen Analysen 
der ABO-Blutgruppenverteilung bet verschiedenen Krankheiten die ein- 
schl~gigen Literaturmaterialien zusammenfaBten, sprechen bet 0, 01 <P 
< 0, 05 yon "fraglicher oder negativer Beziehung", bet 0, 0027 < P < 0, 01 
yon "sehr wahrscheinlicher Beziehung" und bet P < 0, 0027 yon "eindeutig 
nachgewiesener Beziehung". 0bernimmt man diese Signifikanzniveaus, so 
f~llt die Mehrzahl der bisher bet psychisch Kranken erhobenen Blutgruppen- 
befunde unier die Kategorie der "fraglichen oder negativen Beziehung". 

Da Zusammenh~inge zwisehen Blutgruppen und psychischen Stgrungen 
-im Sinne eines manifestationsfSrdernden oder -hemmenden Effektes der 
Blutgruppengene -. fiir die Absch~tzung des individuellen Erkrankungs- 
risikos und die genetische Beratung nutzbar gemacht werden k6nnten 
(Maurer-Groeli, 11974), erscheint es wichtig, dieser Frage weiterhin 
nachzugehen. 
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