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Littekentherapie:
The road to ǎŎŀǊέƭŜǎǎέ ƘŜŀƭƛƴƎ



(Na)Zorgmodellen Littekenzorg

Acute zorg + nazorg in 
het hospitaal

Individuele nazorg in de 
periferie

Nazorg in Centre of 
Excellence





NAZORG
Behandeling van elke persoon in 
zijn totaliteit.

PREVENTIE
Brandveilig(er) leven begint bij 
jezelf!

ONDERZOEK
Altijd opzoek naar de beste 
behandelingen.

OPLEIDING
Samen de littekens te lijf gaan is 
een cruciale stap.

Pijlers



Patient Centered Care
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Team Oscare

Listen to your 
patient

Examples of PROMs 
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SCARPATH: THE ROAD 
AHEAD HAS MANY TURNS

ÅPatient Reported Outcome Measures (PROMs)

ÅSubjective Observer Assessment by Clinician

ÅObjective Outcome Measurements

A S S E S S M E N T  PAT H W AY

Å Initial treatment plan in accordance with assessment analysis

ÅUpdated treatment plan after follow-up measurements

ÅContinuous updating

T R E AT M E N T  PAT H W AY

ÅStimulating health literacy by educational texts and videos

ÅSupporting self-care by instructional videos

ÅLinks to howtotreatscars.com and thescarspecialist.com

E D U C AT I O N A L  M O D U L E



howtotreatscars.com
Many people search for solutions 
for their scars, but except from 
unvalidated internet sources, 
relevant information is lacking. 

To guide these people in their 
search we developed an 
informative website 
howtotreatscars.com from an 
interprofessional point of view and 
with the perspective of Personal 
and Public Involvement (PPI). 



howtotreatscars.com







LITTEKEN GALLERIJ

Hypertrofischlitteken
Brandwondenlitteken

Lineairlitteken
Atrofischlitteken
Horizontaalkeloïd

Verticaalkeloïd
Klein keloid



LITTEKENEIGENSCHAPPEN

Pijn
Jeuk

Vascularisatie
Pigmentatie

Dikte
Elasticiteit
Textuur



Etiologie van pathologische littekens

ÅGenetische voorbestemdheid voor keloiden

ÅEndocrinologische factoren

ÅMetabole factoren

ÅMechanische krachten



Genetische predispositie voor keloiden

Å Afro-amerikaansepatiëntenhebben15 x meerkans op het ontwikkelen
van pathologischelittekensdan Westersepatiënten. 

Å Totop vandaagzijner bij Japanners, Afro-amerikanenen Han-Chinezen
genetischecorrelatiesmet keloidepredispositiegevondenop de 
chromosomen2q23, 7p11 et 10q23.31.



Endocrinologische factoren
Å Physiologischehyperactiviteitvan de talgklieren

Å Weinigkeloidenop lichaamsdelendie geentalgklierenbevatten. Voetzolenen 
handpalmen

Å Talgproductieiszeerhoogbij adolescentenen jongvolwassenen, bij wie vaakzeer
hypertrofelittekensof keloidente vindenzijn.

Å Zwangerschapheeft negatieveinvloedop littekengenezing



Metabole factoren
Å Men zietvaakhogeadenosinetriphosphaat(ATP) waardenbij mensenmet 

hypertrofischelittekensof keloiden.

Å Eengroot aantalernstigekeloidengaanvaaksamenmet verhoogdebloeddruk.

Å Er wordt gesuggereerddat pathologischelittekenvormingkan veroorzaaktworden
door inadequetevoedingrijk aanvetzuren.



Mechanische krachten

Å Mechanotransductie

Å Mechanomodulatie

Å Specificiteitvan de 
anatomischelocatie

ά¢Ƙƛǎ ǇŜǊǎǇŜŎǘƛǾŜ ŀǊǘƛŎƭŜ ŀƛƳǎ ǘƻ ǘǊŀƴǎƭŀǘŜ ǊŜǎŜŀǊŎƘ ŦƛƴŘƛƴƎǎ ŀǘ ǘƘŜ ŎŜƭƭǳƭŀǊ ŀƴŘ 
molecular levels into working mechanisms of physical anti-scarring interventions. 
Mechanomodulationof scars applied with the right amplitude, frequency, and 
duration induces ECM remodelingŀƴŘ ǊŜǎǘƻǊŜǎ ǘƘŜ ΨǘŜƴǎƛƭŜΩ ƘƻƳŜƻǎǘŀǎƛǎΦ 5ŜǇŜƴŘƛƴƎ
on the scar characteristics, specific (combinations of) non-invasive physical scar 
ǘǊŜŀǘƳŜƴǘǎ ŀǊŜ ǇƻǎǎƛōƭŜΦά



Mechanische krachten

Wondheling

Inflammatie



25%

HUID BOT

72MM

1%

IMPACT VAN EXTERNE MECHANISCHE KRACHTEN

SPIER-

PEES

7%



MECHANOTRANSDUCTION IN 
PHYSICAL SCAR MANAGEMENT

Van Daele, U., Meirte, J., Anthonissen, M., Vanhullebusch, T., Maertens, K., Demuynck, L., & Moortgat, P. (2022). Mechanomodulation: physical treatment 

treatment modalities employ mechanotransduction to improve scarring.European Burn Journal, 3(2), 241-255.



Mechanosignalingpathways 
in normal skin



Mechanosignalingpathways 
in burn scars



MECHANOMODULATION

Control the dose dependent 
factors that influence scarring 
outcomes and guide cell 
behavior.

Å Intensity

ÅFrequency

ÅDuration

ÅTiming



BEHANDELING ς DOEL 

Á EVOLUTIEVE (JONGE)  L ITTEKENS

ÁWondheling versnellen

Á Inflammatie afremmen

ÁMechanomodulatie

Á UITGEDOOFDE (OUDE)  L ITTEKENS

Á Reactivering van het litteken



KIES DE JUISTE BEHANDELING(EN)



BEHANDELMOGELIJKHEDEN

N I E T- I N V A S I E V E  

B E H A N D E L I N G E N

S E M I- I N V A S I E V E  

B E H A N D E L I N G E N

I N V A S I E V E  

C H I R U R G I E



Niet-invasieve zelfzorg

Hydraterende crèmes

Topicale behandelingen

Druktherapie

Siliconen therapie

Camouflage/Maquillage

Oefentherapie



Topicale behandelingen

In littekenzorg:

ÅControleren van inflammatie, droge huid, jeuk, 
ECM remodellering



Littekenhydratatie - Ingrediënten

Free Fatty Acids



Herstel Huidbarrière



Topicale behandeling: Target

Hydratatie

ÅStratum Corneum

ÅTransepidermale route

ÅEffect afhankelijk van water 
uptake

ÅMoisturizer

ECM remodelling

ÅDermis

ÅTransfolliculaire route

ÅEffect afhankelijk van dikte 
litteken

ÅAnti-fibrotische component

ÅTransepidermal delivery



G.P. Sidgwick et al. Arch Dermatol Res (2015)



DRUKTHERAPIE



DRUKTHERAPIE ς WAAROM?

Á Druktherapie
Á Op maat gemaakte kledingstukken van elastische stoffen

Á Plastic maskers met een siliconen deklaag

Á Sinds 1970: behandeling van brandwonden littekens

Á Dit is gebaseerd op toegenomen mate van uitrijping van littekens of 
gebrek aan verdere ontwikkeling van hypertrofische littekens welke 
is waargenomen bij gebruik van een bepaalde mate van druk bij 
individuele patiënten.



Drukkledij: Timing van applicatie
Vroegtijdig starten (< 3 maanden) met druktherapie leidt 
tot betere resultaten dan laattijdig toepassen van 
druktherapie (> 6 maanden) 

Te vroeg stoppen met druktherapie leidt tot dikkere en 
contracterende littekens.

Druktherapie moet volgehouden worden tot de littekens 
uitgerijpt zijn en de roodheid niet meer verandert. 



DRUKTHERAPIE ς AANBEVELINGEN 

Á Wordt beschouwd als gouden standaard bij behandeling van hypertrofische 
(brandwonden) littekens

Á Advies: druktherapie tot 23 uur per dag voor een periode van tenminste 12 
maanden

Á Kleding die specifiek is gemeten en passend is gemaakt voor de patiënt door een 
bekwame technicus

Á Voor een optimaal resultaat moet drukkledij vervangen worden om de 3 maanden.



Meta -Analyse Ai et al. 2017

άhǳǊ ŀƴŀƭȅǎƛǎ ƛƴŘƛŎŀǘŜŘ 
that patients with HS who 
were managed with PT 
(15ς25 mmHg) showed 
ǎƛƎƴƛŦƛŎŀƴǘ ƛƳǇǊƻǾŜƳŜƴǘǎΦέ



SILICONEN

Á ²ƻǊŘǘ ōŜǎŎƘƻǳǿŘ ŀƭǎ άǎǘŀƴŘŀǊŘ ƻŦ 
ŎŀǊŜέ ōƛƧ ŀƭƭŜ ƭƛǘǘŜƪŜƴǎ

Á Silicone gel sheets bij 
brandwondenlittekens

Á Silicone gel of spray bij chirurgische 
littekens



SILICONEN ς AANBEVELINGEN 

GEL SHEETS GEL
Á Littekenhuid reinigen voor applicatie

Á Tweemaal daags aanbrengen

Á Louter een dun laagje gel is nodig
Á Richtlijn: droogtijd < 1 minuut

Á Littekenhuid reinigen voor applicatie

Á Gemiddeld 12 tot 16 uur/dag, progressief 
opbouwen per 2 (tot 4) uur/dag 

Á Per 2 tot 3 maanden vervangen

Á Extra fixatie met tape of verband/drukkledij

Á Reinigen met milde zeep 1x/dag; koken 
1x/week

Á Let op: huidirritatie of -uitslag 
Á Gebruik van siliconen stoppen

Á Advies therapeut/arts  

Á Patch test (huidreactie op siliconen)



Cochrane Review hΩ.ǊƛŜƴ 2013

ά¢ƘŜǊŜ ƛǎ ǿŜŀƪ ŜǾƛŘŜƴŎŜ ƻŦ ŀ ōŜƴŜŦƛǘ ƻŦ 
silicone gel sheeting as a prevention for 
abnormal scarring in high-risk 
individuals. Trials evaluating silicone gel 
sheeting as a treatment for hypertrophic 
and keloid scarring showed 
improvements in scar thickness and scar 
colour but are of poor quality and highly 
ǎǳǎŎŜǇǘƛōƭŜ ǘƻ ōƛŀǎΦέ



Preventie van abnormale littekenvorming

Zes studies toonden aan dat behandeling met 

silicone gel sheets het risico op abnormale 

littekenvorming doet dalen. 

/ƻŎƘǊŀƴŜ wŜǾƛŜǿ hΩ.ǊƛŜƴ Ŝǘ ŀƭΦ нлмо



òAn elastic cohesive silicone bandage seems to 

outperform silicone gel sheets for vertical elasticity when 

treating hypertrophic burn scarsó

òThis was probably due to the unique microstructure of the 

bandage which ensured a standardised pressure together 
with uninterrupted contact with the skin.ó



Aanbevelingen voor 
silicone -therapie

Å Level of evidence  : 1-

Å Meestal studies van lage 

kwaliteit met hoog risico 

op bias

Å Veelal gesponsord door 

de industrie

Å EBM ?



Non-Invasive Specialist Treatments

Mobilization

Scar Massage

Shockwave Therapy

Taping

Vacuum Massage



PHYSICAL
SCAR

MANAGEMENT



INTRODUCING NEW TECHNIQUES AT OSCARE

Scar Massage

Vacuummassage
e

Microneedling

Shockwave 
Therapy

Scar Taping



Littekenmassage 
en micro -
mobilisaties



Gliding Technique



Skin fold technique



Splitting up technique



άThe meta-effects of scar massage among burn patients are significantly
improved scar formation and reduced pruritus and anxiety. Providing scar 
massage is feasible and effective for burn patients. Future research should 
evaluate its long-term effects.έ



Aanbevelingen voor littekenmassage

Å Level of evidence  : 2-

Å Meestal studies met hoog risico op bias

Å Weinig basic research

Å Best practice



VACUUMMASSAGE

Moortgat, Peter, et al. "The physical and physiological effects of vacuum massage on the different skin layers: a 

current status of the literature." Burns & trauma 4 (2016).

Meirte, Jill, et al. "Short-term effects of vacuum massage on epidermal and dermal thickness and density in burn scars: 

an experimental study." Burns & Trauma 4 (2016).

Anthonissen, Mieke, et al. "Influence on clinical parameters of depressomassage (part I): the effects of 

depressomassage on color and transepidermal water loss rate in burn scars: a pilot comparative controlled study." 

Burns 44.4 (2018): 877-885.



LITTEKEN EN LITTEKENFIBROSE
TOEPASSINGEN : 
> Recente en oude littekens (bv.: keizersnede)
> Chirurgische littekens
> Huidtransplantaties
> Sclerodermie
> Brandwonden 

HANDELEN:
> Om littekenvorming te bevorderen of te defibroseren
> Van de eerste fase met verband (rondom) tot het zeer oude litteken
> Erop indien schoon, gesloten en niet ontstoken ( vitropressietest )

VOORDELEN VOOR DE PATIËNT -BEHANDELAAR:
> Nauwkeurige weefselopname op moeilijk te bereiken plaatsen
> Vroegtijdige en pijnloze behandeling 
> Regressie van de fibrose 
> Doeltreffende drainage
> Beperking van verklevingen
> Betere beweeglijkheid van de gewrichten
> Bewezen tijds - en efficiëntiewinst



LITTEKEN EN LITTEKENFIBROSE

Littekenfibrose scheenbeen Schildklierlitteken



SHOCKWAVE THERAPY 
FOR BURN SCARS

Moortgat, Peter, et al. "The effects of shock wave therapy applied on hypertrophic burn scars: a randomised 

controlled trial." Scars, Burns & Healing 6 (2020): 2059513120975624.


