
Aktuelle Therapieempfehlung bei Akanthamöben-Keratitis 
 
 
 
• (1) Polyhexanid 0,02 % (Lavanid®) 
 
und/oder 
 
• (2) Propamidinisoethionat 0,1 % (Brolene®) 
 
 
•  anfangs jeweils viertelstündlich im Wechsel, dann stündlich 
• Therapiedauer je nach Befund wochenlang 
 
• (3) Antibiotikum (z. B. Aminoglykosid oder Gyrasehemmer), um Akanthamöben Bakterien als 
Nahrung zu entziehen, 5x täglich 
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