
Towards a scar”less” world

Peter Moortgat

Littekentherapie:
The road to scar”less” healing



(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





2/ howtotreatscars.com 3/ thescarspecialist.com1/ ScarPath





Team Oscare

Listen to your 
patient

Examples of PROMs 
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SCARPATH: THE ROAD 
AHEAD HAS MANY TURNS

• Patient Reported Outcome Measures (PROMs)

• Subjective Observer Assessment by Clinician

• Objective Outcome Measurements

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

• Initial treatment plan in accordance with assessment analysis

• Updated treatment plan after follow-up measurements

• Continuous updating

T R E A T M E N T  P A T H W AY

• Stimulating health literacy by educational texts and videos

• Supporting self-care by instructional videos

• Links to howtotreatscars.com and thescarspecialist.com

E D U C A T 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

Hypertrofisch litteken
Brandwonden litteken

Lineair litteken
Atrofisch litteken
Horizontaal keloïd

Verticaal keloïd
Klein keloid



LITTEKENEIGENSCHAPPEN

Pijn
Jeuk

Vascularisatie
Pigmentatie

Dikte
Elasticiteit
Textuur



Etiologie van pathologische littekens

• Genetische voorbestemdheid voor keloiden

• Endocrinologische factoren

• Metabole factoren

• Mechanische krachten



Genetische predispositie voor keloiden

• Afro-amerikaanse patiënten hebben 15 x meer kans op het ontwikkelen
van pathologische littekens dan Westerse patiënten. 

• Tot op vandaag zijn er bij Japanners, Afro-amerikanen en Han-Chinezen
genetische correlaties met keloide predispositie gevonden op de 
chromosomen 2q23, 7p11 et 10q23.31.



Endocrinologische factoren
• Physiologische hyperactiviteit van de talgklieren

• Weinig keloiden op lichaamsdelen die geen talgklieren bevatten. Voetzolen en 
handpalmen

• Talgproductie is zeer hoog bij adolescenten en jong volwassenen, bij wie vaak zeer
hypertrofe littekens of keloiden te vinden zijn.

• Zwangerschap heeft negatieve invloed op littekengenezing



Metabole factoren
• Men ziet vaak hoge adenosine triphosphaat (ATP) waarden bij mensen met 

hypertrofische littekens of keloiden.

• Een groot aantal ernstige keloiden gaan vaak samen met verhoogde bloeddruk.

• Er wordt gesuggereerd dat pathologische littekenvorming kan veroorzaakt worden
door inadequete voeding rijk aan vetzuren.



Mechanische krachten

• Mechanotransductie

• Mechanomodulatie

• Specificiteit van de 
anatomische locatie

“This perspective article aims to translate research findings at the cellular and 
molecular levels into working mechanisms of physical anti-scarring interventions. 
Mechanomodulation of scars applied with the right amplitude, frequency, and 
duration induces ECM remodeling and restores the ‘tensile’ homeostasis. Depending
on the scar characteristics, specific (combinations of) non-invasive physical scar 
treatments are possible.“



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.



Mechanosignaling pathways 
in normal skin



Mechanosignaling pathways 
in burn scars



MECHANOMODULATION

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

• Intensity

• Frequency

• Duration

• Timing



BEHANDELING – DOEL 

▪ E VO LU T I E V E  ( J O N G E )  L I T T E K E N S

▪ Wondheling versnellen

▪ Inflammatie afremmen

▪ Mechanomodulatie

▪ U I TG E D O O F D E  ( O U D E )  L I T T E K E N S

▪ 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:

• Controleren van inflammatie, droge huid, jeuk, 
ECM remodellering



Littekenhydratatie - Ingrediënten

Free Fatty Acids



Herstel Huidbarrière



Topicale behandeling: Target

Hydratatie

• Stratum Corneum

• Transepidermale route

• Effect afhankelijk van water 
uptake

• Moisturizer

ECM remodelling

• Dermis

• Transfolliculaire route

• Effect afhankelijk van dikte 
litteken

• Anti-fibrotische component

• Transepidermal delivery



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



DRUKTHERAPIE



DRUKTHERAPIE – WAAROM?

▪ Druktherapie
▪ Op maat gemaakte kledingstukken van elastische stoffen

▪ Plastic maskers met een siliconen deklaag

▪ Sinds 1970: behandeling van brandwonden littekens

▪ 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 – AANBEVELINGEN 

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

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

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

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



Meta-Analyse Ai et al. 2017

“Our analysis indicated 
that patients with HS who 
were managed with PT 
(15–25 mmHg) showed 
significant improvements.”



SILICONEN

▪ Wordt beschouwd als “standard of 
care” bij alle littekens

▪ Silicone gel sheets bij 
brandwondenlittekens

▪ Silicone gel of spray bij chirurgische 
littekens



SILICONEN – AANBEVELINGEN 

GEL SHEETS GEL
▪ Littekenhuid reinigen voor applicatie

▪ Tweemaal daags aanbrengen

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

▪ Littekenhuid reinigen voor applicatie

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

▪ Per 2 tot 3 maanden vervangen

▪ Extra fixatie met tape of verband/drukkledij

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

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

▪ Advies therapeut/arts  

▪ Patch test (huidreactie op siliconen)



Cochrane Review O’Brien 2013

“There is weak evidence of a benefit of 
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 
susceptible to bias.”



Preventie van abnormale littekenvorming

Zes studies toonden aan dat behandeling met 

silicone gel sheets het risico op abnormale 

littekenvorming doet dalen. 

Cochrane Review O’Brien et al. 2013



“An elastic cohesive silicone bandage seems to 

outperform silicone gel sheets for vertical elasticity when 

treating hypertrophic burn scars”

“This was probably due to the unique microstructure of the 

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



Aanbevelingen voor 
silicone-therapie

• Level of evidence : 1-

• Meestal studies van lage 

kwaliteit met hoog risico 

op bias

• Veelal gesponsord door 

de industrie

• 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



“The 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.”



Aanbevelingen voor littekenmassage

• Level of evidence : 2-

• Meestal studies met hoog risico op bias

• Weinig basic research

• 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.



Effecten van SWT op 
wondheling

• Inhibitie van cel apoptose

• Genregulatie van genen betrokken in verkleving

• Toename van VEGF en NO

• Toename van cel proliferatie 

• caveolin-1 and β1-integrin zijn betrokken bij de SW-
induced activatie van angiogenese

• Meta-analyse toonde aan dat SWT beter werkte bij
acute en chronische weke delen letsels dan CWT



Effects of SWT on scars

• Downregulation of alpha-SMA, 
myofibroblast activity, TGF-β1 expression 
and fibronectin

• Upregulation dermal fibroblast like 
phenotype

• Synergistic alterations in pro- and anti-
fibrotic proteins

• Amelioration of function

• Decrease of pain

• Improved elasticity



“ESWT can give added value to the non-invasive treatment

of hypertrophic scars more specifically to improve elasticity

already in the first three months after wound closure.“



KINESIO TAPE
Kinesio tape is an elastic cotton strip with an acrylic adhesive that is used for the 

for the treatment of sports injuries and a variety of other disorders. The stretchy 

stretchy tape can be applied in order to facilitate movement, provide support, and 

support, and relieve pain. When applied correctly, kinesio tape gently lifts the skin, 

the skin, which is believed to improve blood and lymph flow to the area. This can 

This can reduce inflammation and swelling. 



TAPING – SPANNINGSVERLAGENDE THERAPIE





TAPING
▪ Mechanotransductie

▪ Spanning wegnemen op wonden en littekens doet de kans op hypertrofie dalen 
(Huang 2011, Gurtner 2011)

▪ Kinesio-tape (Moortgat 2015)

▪ Embrace (Longaker 2014)

▪ Zipline (Tanaka 2016)





Semi-Invasive Specialist Treatments

PDL laser

Intense Pulsed Light

Non-ablative Fractional Laser

Corticosteroid Injections

Injectables

Ablative Fractional Laser

Microneedling



MICRONEEDLING

Moortgat, Peter, et al. "The beneficial effects of repetitive medical needling treatments on dermal thickness of burn 

scars." Wound Repair and Regeneration 26.2 (2016).

Microneedling has emerged as a promising therapeutic modality for the 
amelioration of burn scars. Through the controlled application of micro-
penetrative needles, this procedure stimulates collagen production and 

enhances dermal remodeling. The resultant structural improvements 
lead to enhanced scar texture, reduced erythema, reduced thickness, 

and increased pliability. Furthermore, microneedling allows for precise 
targeting of scar tissue, rendering it a valuable adjunct or standalone 
intervention in the multifaceted approach to burn scar management.



MICRONEEDLING

De huid wordt gepuncteerd d.m.v. 
een toestel met zeer fijne naaldjes, 
wat leidt tot ECM remodellering.



MICRONEEDLING - APPARATEN



▪ De keuze van naaldlengte is afhankelijk van de diepte van de laesie.

MICRONEEDLING - NAALDLENGTE





PATIENT 2: F – 57Y - HALS



PATIENT 3: ENKEL-VOET

baseline behandeling 1 behandeling 3 behandeling 5



baseline behandeling 1 behandeling 5

PATIENT 3: ENKEL-VOET



ULTRASOUND SCAN - HUIDDIKTE

baseline behandeling 1 behandeling 3 behandeling 5



Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation

Selectieve Photothermolyse

NAFL
Er:Yag

CO2
PDL





IPL

• Verbeteren van dyschromie 
      (Hultman 2015)
• Microneedling is efficiënter voor 

collageen synthese (Kim 2011)
• Vooral efficiënt in combinatietherapie 

(Shamsi Meymandi 2014)
• HPPL en IFL (Martella 2017) 



FRACTIONAL LASER
Non-ablative 

(z.B. 1540, 1550, 1565 nm)

Er:YAG

(2940 nm)

(Deep) CO2

(10,600 nm)

Ablation zone

Thermal 

Damage

Collagen

remodelling

MMP-1

TGF-β3

HSP72

HSP70

HSP47

bFGF

TGF-β1

Epidermal and dermal 

remodelling



Overzicht van de Lasers 

PDL

•Roodheid

•Pijn

•Jeuk

•Evidence ++

IPL

•Roodheid

•Evidence +/-

Nd:Yag

•Rood (532)

•Geel (532)

•Oranje (532)

•Bruin (1064)

•Zwart (1064)

•Evidence +

Ruby

•Blauw

•Groen

•Evidence +/-

Alexandriet

•Blauw

•Groen

•Zwart

•Evidence +

Diode

•Roodheid

•Pijn

•Jeuk

•Evidence +/-

Er:Glass Fr

•NAFL

•Dikte

•Soepelheid

•Textuur

•Fitzpatrick IV, 
V en VI

•Evidence +/-

Er:Yag Fr

•AFL

•Dikte

•Soepelheid

•Textuur

•Fitzpatrick IV 
en V

•Evidence +

CO2 Fr

•AFL

•Dikte

•Soepelheid

•Textuur

•Contracturen

•Verklevingen

•Fitzpatrick I, II 
en III

•Evidence ++



Roodheid 

Pulsed Dye Laser



Roodheid 

Pulsed Dye Laser

• Meerdere behandelingen nodig
• Zwelling en purpurae zijn mogelijke 

neveneffecten
• Korstvorming en littekenvorming komen 

zeer zelden voor.
• Langere pulsduur zorgt voor coagulatie 

zonder beschadiging van omliggende 
structuren.



Dikte, soepelheid en textuur

Ablative Fractional Laser (AFL)

• Er:Yag laser 2940nm & CO2 laser 10600nm
• Penetratie diepte tot 4 mm
• Toename van HSP 72, HSP 42, TGF-β3, MMP-1
• Collageen III inductie 
• Langere downtime (10-14 dagen)
• Meer kans op PIH – Fitzpatrick I, II, III



MODALITY SETTING

Scaar FX 90 - 130 mJ/cm2, 250 Hz, 1%

Active FX 40 – 90 mJ/cm2, 300 Hz, 9, 

small spot size

Active FX 125 mJ/cm2, 125 Hz, 3, large 

spot size

CO2 Fractional Laser





Aanbevelingen voor IPL & CO2 Fractional Laser

• Level of evidence IPL : 2-

• Level of evidence CO2 

Fractional Laser : 2+

• Te weinig RCT’s per indicatie

• Zwaar gepromoot door 

industrie

• IPL: Option

• CO2 Fractional Laser : EBM?





www.leefbrandveilig.be



www.leefbrandveilig.beVeilig op avontuurVeilig op vakantie

Bommetjes op de speelplaats

Rapport bommetjes 2022

Het rookmelderhuis





BESLUIT – TAKE HOME MESSAGES

Inzicht in ontstaan en oorzaken van (pathologische) littekens

Check de status van de littekens

Informeer de patiënt – howtotreatscars.com 



BESLUIT – TAKE HOME MESSAGES

Inzicht in ontstaan en oorzaken van (pathologische) littekens

Aandacht voor doelgerichte zorg
▪ P a t i ë n t  c e n t r a a l
▪ In overleg met (andere) zorgverleners …

Check de status van de littekens

Informeer de patiënt – howtotreatscars.com 
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