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Rezidive nach interventionneller Behandlung der Varikosis 
sind sehr häufig (20-70% nach 10 Jahren)

Bis zu 25% der Veneninterventionen sind für 
Rezidivvarikosis

Die Behandlung der Rezidive ist technisch schwieriger, mit 
einer höheren Morbidität und verminderter 
Patientenzufriedenheit

Wichtigkeit der Rezidivvarikosis

Egan B et al. J Vasc Surg. 2006; Beebe-Dimmer J et al. Ann Epidemiol. 2005



CEAP → «C» : Klinischer Befund (Clinical condition)

Eklof et al, J Vasc Surg 2004;40: 1248-52; 
Lurie et al, J Vasc Surg Venous Lymphatic Disord 2020;8:342-352

CEAP Update 2020



Eklöf et al, J Vasc Surg 2009



• Definitionen 

– Recurrent varices: Reappearance of varicose
veins in an area previously treated successfully. 

– Residual varices: Varicose veins remaining after 
treatment. 

– PREVAIT = PREsence of Varices (residual or
recurrent) After InTervention. 

Eklöf et al, J Vasc Surg 2009



Eine « echographische » Rezidive manifestiert 
sich nicht unbedingt mit einer « klinischen » 
Rezidive

z.B. nach Schaumsklerosierung sind echographische 
Rezidive häufig, klinische hingegen selten

Klinisch vs Echographisch

Chapman-Smith et al, Phlebology 2009



Perrin et al. J Cardiovascular Surgery. 2000;8:233–45

• Definitions of „recurrent varicose veins“:  
– the existence of varicose veins in a lower limb

previously operated on for varicosities, with or
without adjuvant therapies, which includes
• true recurrences

• residual veins

• new varices, as a result of disease progression. 



„REVAS“ Klassifikation
• T Topographical sites of REVAS 
• S Source of recurrence 
• R Reflux 
• N Nature of sources  

– Ss is for Same Site
• 1: technical failures 
• 2: tactical failures
• 3: neovascularisation
• 4: uncertain and 5: mixed 

– Ds is for Different (New) Site
• 1: persistent (known to have been present at the time of previous surgery)
• 2: new (known to have been absent at the time of previous surgery)
• 3: uncertain/not known 

• C Contribution from persistent incompetent saphenous trunks 
• F Possible contributory Factors

Perrin et al. J Cardiovascular Surgery. 2000;8:233–45



Perrin et al. J Cardiovascular Surgery. 2000;8:233–45
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REVAS

Rass et al, EJVES 2015

S

N
Ss

Ds



Rass et al, EJVES 2015

Overall 
REVAS

Same site

Different site Duplex reflux



Taktischer Fehler ≈ 4%

Technischer Fehler ≈ 5%

Neovaskularisation 
≈ 13%

Fortschreiten der 
Krankheit ≈ 15%

Ursachen für Rezidive nach Chirurgie

Kostas et al, EJVES 2004; 27:275



… und nach endovenöser Ablation

Brake et al, J Vasc Surg 2013

Taktischer Fehler

Technischer Fehler

Rekanalisation

Fortschreiten der 
Krankheit 



« Refers to new blood vessel formation, which occur in abnormal 
tissue or position »

Neovaskularisation nach Chirurgie

Brake et al, J Vasc Surg 2013



Neovaskularisation

Brake et al, J Vasc Surg 2013; van Rij et al, J Vasc Surg 2004; courtesy Dr Pichot



Rekanalisation

Courtesy Dr Pichot



Rezidive der sapheno-femoralen Junktion
nach Ligatur/Stripping

Jeanneret et al, VASA 2011; Fischer et al, J Vasc Surg 2001



Behandlung der Rezidive
Motivation des 
Patienten
- Venöse Symptome
- Esthetische Aspekte
- Angst vor Progression

Klinische Beurteilung
- CEAP Stadium
- Schweregrad (scores)
- Allgemeinzustand
- Wahrscheinlichkeit für 
zukünftigen Venenbypass
- Komplikationsrisiko

Duplex Beurteilung
- Anatomie
- Hemodynamik

Ziel der Behandlung Technische Machbarkeit
Therapeutische Strategie

Adaptierte therapeutische Optionen
- Vorteile vs Nachteile
- Präferenzen des Patienten
- Verfügbarkeit des Equipements

Adaptiert nach Pichot et al, Persp Vas Surg Endovasc Ther 2012



Konservative Behandlung
Kompression 
Venotonika
« Hygiène de vie »

Interventionelle/chirurgische Behandlung
Minimalinvasive Behandlungen zu bevorzugen

Behandlungsoptionen für Rezidive

Die « gleichen » wie für normale Varizen
(aber häufig ein bisschen komplizierter…)
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S/p Crossektomie/Stripping VSM 2005

Schwere- und Schwellungsgefühl, teilweise lokalisierte Schmerzen

Typischer Fall 



Typischer Fall 

?

UGFS 
(+/- 

phleb.)

ETA 
(+/-phleb. 
od. UGFS)

Chirurgie, 
ETA oder 

UGFS



Endovenöser LASER

Theivacumar et al, EJVES 2011
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Endovenöser Laser bei stark post-thrombotischen Veränderungen

Endovenöser LASER

Bilder Ef Engelberger



Nachkontrolle 2 Wochen nach Laser und zusätzlicher 
Schaumsklero

Endovenöser LASER

Bilder Dr Engelberger



GVS

Recurrent varicos veins: ETA vs Surgery

Groenendael et al,  J Vasc Surg 2009;50:1106-13

ETA with lower complication rate and better 
socioeconomic outcome



Ultraschallgesteuerte 
Schaumsklerosierung (UGFS)

Courtesy of Dr Pichot



Ultraschallgesteuerte 
Schaumsklerosierung (UGFS)

Courtesy of Dr Pichot



Chronic venous insufficiency C4b Ep As,d Pr
- crossectomy/stripping GSV R + L 2004
- phlebectomies R + L 2009
Currently: assigned by the GP for leg pain and worsening 
lipodermatosclerosis R > L

Comorbidities
- Obesity (BMI 32)
- Lumbar spine arthrosis and degenerative scoliosis
- Arterial hypertension and dyslipidaemia

Case 1: Mrs G, 73 y old farmer



Case 1: Venous Duplex

Bild Dr Engelberger, HFR Fribourg



Case 1: Treatment strategy

Bild Dr Engelberger, HFR Fribourg

1) Prone position:  
EVL of SSV

2) Supine position:
EVL of AASV

3) EVL of GSV

4) EVL of GSV

5) UGFS

6) Complementary
UGFS on Day 1



Treatment of recurrent varicose veins

De Maeseneer et al, ESVS 2022 Clinical Practice Guidelines, EJVES 2022;63:184-267



Sehr häufige Problematik

Pathophysiologische Mechanismen wenig 
bekannt

Häufigste Ursache: Fortschreiten der Krankheit

Für Chirurgie → Neovaskularisation

Für endovenöse Methoden → Rekanalisation

Zusammenfassung: Rezidivvarikosis



Duplex-Untersuchung ist essentiell zur 
Bestimmung der optimalen Behandlung

Optimale interventionnelle Behandlung?
Ultraschallgesteuerte Schaumsklerosierung

Thermische Ablation falls möglich

Phlebektomien

Chirurgie falls möglich vermeiden

Zusammenfassung: Rezidivvarikosis
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