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Betreff: Stellungnahme der Arbeitsgruppe Neuropadiatrie sowie der Arbeitsgruppe
Entwicklungs- und Sozialpidiatrie der Osterreichischen Gesellschaft fiir Kinder- und
Jugendheilkunde zur Leucovorin-(Folinsaure-)Therapie bei Kindern mit Autismus-Spektrum-
Storung

In den vergangenen Jahren wurde international der Einsatz von Leucovorin (Folinsdure) bei
Kindern mit Autismus-Spektrum-Storung (ASS) diskutiert. Grundlage hierfiir sind einzelne
klinische Studien mit kleiner Fallzahl sowie Hypothesen zu Stérungen des Folatstoffwechsels
bzw. zum mdglichen Vorliegen von Folat-Rezeptor-Autoantikorpern.

Nach kritischer Bewertung der derzeit verfligbaren wissenschaftlichen Evidenz halten die
Arbeitsgruppe Neuropadiatrie sowie die Arbeitsgruppe Entwicklungs- und Sozialpadiatrie der
OGKIJ folgende Punkte fest:

1. Keine evidenzbasierte Therapie bei ASS

Leucovorin (Folinsaure) stellt derzeit keine evidenzbasierte Therapie fiir Kinder mit Autismus-
Spektrum-Stérung dar.

Die aktuell vorliegenden Studien zeigen erhebliche methodische Limitationen, insbesondere:

e kleine Fallzahlen,

e kurze Beobachtungszeitraume,

e heterogene Patientenkollektive,

e uneinheitliche Endpunkte sowie

e fehlende unabhéangige Replikationen grofRer, randomisierter, kontrollierter Studien.

Besonders hervorzuheben ist, dass eine haufig zitierte randomisierte kontrollierte Studie
,Panda, P. K., et al. (2024). Efficacy of oral folinic acid supplementation in children with autism
spectrum disorder: A randomized controlled trial.“ zwischenzeitlich vom Journal
zurlickgezogen wurde. Laut offizieller ,Retraction Note“ erfolgte der Rickzug aufgrund
erheblicher Bedenken hinsichtlich der berichteten Daten, Fehlern in den Ergebnistabellen
sowie methodischer und statistischer Probleme. Damit ist eine der zentralen publizierten
Studien zur Wirksamkeit von Folinsaure bei ASS derzeit wissenschaftlich nicht mehr belastbar.


http://www.paediatrie.at/

Die derzeitige Datenlage erlaubt keine allgemeine Therapieempfehlung fiir Kinder mit ASS.
Eine routinemaRige Anwendung von Leucovorin bei Kindern mit ASS wird von den
unterzeichnenden Arbeitsgruppen ausdriicklich nicht empfohlen.

Diese Meinung deckt sich mit dem Statement der American Academy of Pediatrics vom
31.10.2025* und der Stellungnahme der Ostschweizer Kinderspitaler vom 08.12.20252.

2. Keine Empfehlung zur Bestimmung von Folat-Rezeptor-Autoantikérpern

Die Bestimmung von Folat-Rezeptor-Autoantikérpern (FRAA) im Serum stellt derzeit kein
validiertes und klinisch empfohlenes diagnostisches Verfahren bei Kindern mit ASS dar.

Die klinische Bedeutung nachgewiesener Antikorper ist gegenwartig unklar. Insbesondere
fehlen:

e standardisierte Referenzbereiche,

e validierte diagnostische Schwellenwerte,

e ausreichende Daten zur Sensitivitat und Spezifitat sowie

e belastbare Nachweise eines kausalen Zusammenhangs zwischen Serumantikérpern und
erniedrigtem MTHFR Spiegel im Liquor und neurologischen Symptomen.

Aus diesen Griinden kann aus dem Nachweis von Folat-Rezeptor-Autoantikérpern derzeit
keine therapeutische Konsequenz im Sinne einer Leucovorin-Therapie bei ASS abgeleitet
werden.

3. Indikation fiir Leucovorin ausschlieBlich bei nachgewiesenem zerebralem Folatmangel

Eine Therapie mit Leucovorin ist ausschlieRlich bei Kindern mit nachgewiesenem zerebralem
Folatmangel (cerebral folate deficiency syndrome, CFD) indiziert.

Hierbei handelt es sich um seltene genetische Erkrankungen mit schwerwiegenden
neurologischen Zusatzsymptomen. Betroffene Kinder zeigen typischerweise nicht isoliert
autistische Symptome, sondern zusatzliche Zeichen wie etwa eine sekundare Mikrozephalie,
oder therapierefraktare Epilepsie.

Die Diagnose eines zerebralen Folatmangels erfordert eine Liquordiagnostik mittels
Lumbalpunktion und Bestimmung des 5-Methyltetrahydrofolat-Spiegels im Liquor. Eine
Serumuntersuchung allein ist hierfiir nicht ausreichend.

1 URL: https://www.aap.org/en/patient-care/autism/use-of-leucovorin-in-autistic-pediatric-patients/
(abgerufen 14.05.2026).

2 URL: https://www.paediatrieschweiz.ch/news/folinsaeure-behandlung-bei-autismus/ (abgerufen
14.05.2026).
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Zusammenfassung

Die Arbeitsgruppe Neuropadiatrie sowie die Arbeitsgruppe Entwicklungs- und Sozialpadiatrie
der OGKJ sprechen sich daher im Einklang mit anderen Fachgesellschaften gegen den
routinemaRigen Einsatz von Leucovorin bei Kindern mit Autismus-Spektrum-Stérung aus.

Nach aktuellem wissenschaftlichem Stand gilt:

e Leucovorin ist keine evidenzbasierte Therapie bei ASS,

e die Bestimmung von Folat-Rezeptor-Autoantikorpern ist derzeit nicht als klinisch
validiertes Routineverfahren anzusehen,

e eine Leucovorin-Therapie bleibt Kindern mit eindeutig diagnostiziertem zerebralen
Folatmangel vorbehalten,

e zur Diagnose eines zerebralen Folatmangels ist die Bestimmung des 5-
Methyltetrahydrofolat-Spiegels im Liquor notwendig. Die Indikation fir eine
Lumbalpunktion muss durch Arzt:innen mit entsprechender Expertise gestellt und
verantwortet werden.
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