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Littekens zijn vervelende huidafwijkingen. Daarnaast 
kunnen ze ook nog eens gevoelig zijn, verkleuren en 
pijnklachten geven. Littekens ontstaan als het genezings-
proces verstoord wordt. Dit kan komen door een infectie of 
een slecht doorbloede huid. Er ontstaat dan een soort 
‘reparatieweefsel’. In sommige gevallen kan de huid teveel 
collageenweefsel (type 1) aanmaken. Dan zie je dat het 
litteken is verdikt en meestal roze van kleur is. Dit wordt 
ook wel een hypertrofisch litteken genoemd. Het litteken 
kan ook soms gaan intrekken. Het weefsel is dan verkleefd. 
De huid zit dan als het ware met de onderlaag vast aan het 
onderliggend weefsel. Dit wordt ook wel een atrofisch 
litteken genoemd. Wanneer littekenweefsel buiten de 
wondranden treedt wordt er gesproken over keloïdvorming 
(2).

Klachten en therapieën
Wanneer klachten ontstaan vanuit littekenweefsel, ben je 
bij de huidtherapeut aan het goede adres. Klachten die 
ontstaan door littekenweefsel zijn: hypertrofie (collageen-
ophoping type 1), roodheid, jeuk, pijn, verharding, slechte 
doorbloeding, verkleuring, beperkingen en vochtophoping 
(oedeem). Deze klachten kunnen behandeld worden door 
verschillende soorten therapie. Een veel gekozen therapie 
is dan ook littekenmassage. Littekenmassage vermindert 
de jeuk, de pijn, heft verklevingen op en reduceert de 
vochtophoping. Ook kan er worden gekozen voor tape, 
siliconenpleisters, siliconengels en hydraterende crèmes 
met een beschermingsfactor SPF 30. Dit kan worden 
gecombineerd met de littekenmassage. Littekens worden 
hierdoor soepeler, zachter en vlakker waardoor de klachten, 
zoals pijn, jeuk en roodheid, vaak afnemen (2). 
Een wat nieuwere behandelmethode is microneedling. Dit 
is een techniek waarbij het wondgenezingsproces van de 
huid wordt gestimuleerd. De groeifactoren (TGF) komen 
vrij waardoor aanmaak van collageen (type 3) en elastine 
wordt gestimuleerd. Hierdoor treedt huidvernieuwing op 
waardoor littekens minder zichtbaar zijn (3).
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Het ontstaan van littekens wordt voorafgegaan door een wondgenezingsproces. 
De verschillende fases zijn:

	 �reactiefase: bloedingsfase en ontstekingsfase,
	 �regeneratiefase: proliferatiefase of fibroblastenfase,
	 �rijpingsfase: maturatiefase of remodelleringsfase.

Deze drie fases kunnen zes tot twaalf maanden duren (1).

Littekens zijn vaak gedehydrateerd (uitgedroogd), vandaar 
dat siliconen worden geadviseerd en het liefst onder 
occlusie, dat wil zeggen: afgedekt. De belangrijkste 
eigenschappen voor littekenpreventie (voorkomen van) is 
spanningsverlichting en hydratatie door middel van 
occlusie (4). 
Ook is het van belang om de fibroblasten (belangrijke 
bindweefselcellen) activiteit te reduceren en afzetting van 
collageen (type 1) te verlagen (5). Zo wordt lelijke litteken-
vorming voorkomen. Daarentegen wil je juist collageen 
type 3 stimuleren. Verder is er nog weinig bewijs over welk 
product nou het beste hydraterend is voor littekens. Het 
moet in ieder geval zo min mogelijk irriterend werken op 
de huid en het moet voorkomen dat de huid niet uitdroogt. 
Hierdoor  verlaagt het transepidermaal waterverlies 
(uitdroging) van het littekenweefsel (TEWL) (6).

Littekens kunnen thuis ook goed behandeld worden. 
Bescherm het litteken circa de eerste achttien maanden 
tegen UV straling en temperatuurschommelingen, vermijd 
producten die het litteken kunnen beschadigen en pas niet 
teveel druk toe op littekenweefsel. Op deze manier wordt 
verergering voorkomen. De huidtherapeut geeft dan het 
beste advies over hoe het eigen litteken het beste behan-
deld kan worden in de thuissituatie (2).
Hieronder wordt een voorbeeldcasus beschreven. Een 
huidtherapeut die zelf littekens heeft opgelopen in het 
gelaat.

Casuïstiek
Voorgeschiedenis
Een 28-jarige vrouw, zelf huidtherapeute, met een laag 
hemoglobine, waardoor klachten van vermoeidheid en 
duizeligheid, en nog niet helemaal genezen van een griep, 
is na het douchen flauwgevallen, waarbij ze met haar neus 
en voorhoofd op de verwarming is gevallen. Hierbij liep ze 
verwondingen op aan neus en voorhoofd. Beide wonden 
zijn op de huisartsenpost gehecht: twee hechtingen op de 
neus (foto 1) en vijf op het voorhoofd (foto 2). Na verwijde-
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ring van de hechtingen vond ze het erg vervelend dat de 
littekens in haar gelaat zo zichtbaar waren. Vanuit haar 
beroep als huidtherapeute is deze vrouw goed op de 
hoogte van huidproblemen, zoals littekens. 

Situatie en behandeling
Nadat de hechtingen waren verwijderd duurde het onge-
veer een week tot de huid uiteindelijk gesloten was. De 
korstjes waren losgelaten en de huid was dicht. Ze is 
daarna zelf begonnen met het smeren van een siliconen-
gel. De gel kocht zij bij haar eigen apotheek. Deze vond ze 
persoonlijk niet prettig aanvoelen.

Toen heeft ze een start gemaakt met een hydraterende 
crème voor overdag met een beschermingsfactor (SPF) 30. 
Voor in de avond  had ze siliconenpleisters, in overleg met 
haarzelf voorgeschreven door de huisarts. Omdat de 
littekens zich in het gelaat bevonden vond ze het zelf niet 
prettig om overdag siliconenpleisters te dragen. Vandaar 
dat ze voor een hydraterende  crème heeft gekozen met 
een goede beschermingsfactor.

Ze is gestart met de producten om de littekens preventief 
te behandelen. Hoe eerder hiermee begonnen wordt hoe 
beter, want elk litteken heeft zorg nodig (7). Uiteindelijk is 
het litteken op haar voorhoofd iets omhoog gekomen. 
Deze werd licht hypertrofisch. Het litteken op haar neus 
werd atrofisch. Beide littekens begonnen al snel pijn te 
doen en te jeuken tijdens het herstel. Zowel de siliconen-
pleisters als de hydraterende crème heeft ze minimaal een 
jaar lang gebruikt.
Binnen vier maanden behoort er al resultaat te zijn en het 
litteken kan nog verbeteren tot twaalf maanden na het 
begin (8).
Door de huidtherapeut wordt geadviseerd om een silico-
nenpleister met 2 cm te overlappen over de wondranden 
heen. Begin drie uur per dag met het dragen van een 
siliconenpleister. Dit mag elke dag worden verlengd met 1 
à 2 uur tot  24 uur per dag. De siliconen mogen niet direct 
24 uur per dag worden gedragen. De huid moet hier eerst 
aan wennen (9). 
In het geval van mevrouw werden vooral in de nacht 
siliconenpleisters gedragen, omdat het cosmetisch storend 
is om het overdag toe te passen. Vandaar dat ze koos voor 
de hydraterende crème voor overdag. Ze vond de hydrate-
rende crème prettiger te smeren dan de siliconengel en 
deze hydraterende crème heeft een goede beschermings-
factor, in tegenstelling tot de siliconengel die zij toen 
gebruikte. De gel bevatte geen SPF.

Afhankelijk van het litteken wordt bij behandeling door de 
huidtherapeut één a twee keer per week littekenmassage 
toegepast gedurende een aantal weken totdat het litteken 
reduceert, soepeler wordt en minder pijnklachten geeft. 
Vermindering van pijn en jeuk is dan het behandeldoel. 
Ook wordt hierdoor de doorbloeding verbeterd door 
middel van littekenmassage (8).
Mevrouw heeft elke avond zelf haar littekens tien minuten 
gemasseerd door middel van deze massage. Doordat ze 
dit zelf kon doen hoefde dit niet door een van haar col-
lega’s gedaan te worden. Ze heeft gedurende een jaar haar 
littekens zelf gemasseerd in combinatie met de hydrate-
rende crème (voor overdag) en de siliconenpleisters (voor 
in de nacht). Huidtherapeuten kunnen iemand leren om 
zelf littekens te masseren; mocht de patiënt het zelf niet 
kunnen dan wordt geadviseerd om naar de praktijk te 
komen.

Foto 1. Twee hechtingen op haar neus.

Foto 2. Vijf hechtingen op haar voorhoofd.
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Eindresultaat
Nadat er ongeveer een jaar was verstreken was mevrouw 
toch nog niet volledig tevreden met het eindresultaat, 
wetende dat er nog meer behandelingen mogelijk zijn. 
Bij haar in de praktijk hadden ze net een nieuwe behandel-
methode, namelijk microneedling. Een collega heeft 
microneedling bij haar toegepast. In totaal heeft ze vijf 
behandelingen ondergaan met een interval van telkens vier 
weken. Door middel van microneedling wordt elastine en 
collageen (type 3) gestimuleerd waardoor littekens soepe-
ler worden en los komen van de onderlaag en in het 
algemeen verbeteren (3).

Uiteindelijk is mevrouw tevreden over het eindresultaat 
(foto 3,4). Heel af en toe stoort ze zich nog aan het litteken 
op haar neus, maar door deze mooi te camoufleren wordt 
het minder zichtbaar en is het cosmetisch minder storend. 
Hier zijn speciale producten voor die ook te verkrijgen zijn 
bij de huidtherapeut. Dit valt onder camouflagetherapie (8).
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Foto 3. Litteken op haar neus na 1,5 jaar. Foto 4. Litteken op haar voorhoofd na 1,5 jaar.


