
Für Mensch & Umwelt

EU Kommunalabwasserrichtlinie (KARL) 
Neue Perspektiven auf den One-Health-Ansatz

Ulrike Braun, Marcus Lukas (UBA) 
Alexander Schattschneider, Timo Greiner (RKI)



17.03.2026 EU KARL – Neue Perspektiven auf den One-Health-Ansatz 2

Wesentliche Änderungen KARL mit Blick auf One-Health

• Integrierte Abwasserpläne, Ausweisung von Risikogebieten

• Ausbau und Überwachung weitergehender Abwasserbehandlung (4. Reinigungsstufe)

• Erweiterte Herstellerverantwortung

• Monitoring von Parametern für die öffentliche Gesundheit

• Überwachung Abwasser auf PFAS, Mikroplastik



Abwassermanagementpläne (Artikel 5)

• Gestaffelte Einführung:

− Kanalisationsgebiete von Siedlungsgebieten ≥ 100.000 EW bis 31.12.2033

− Kanalisationsgebiete von Siedlungsgebieten 10.000 – 100.000 EW bis 31.12.2039 nach 

Risikobewertung

• Risikobewertung und Aufnahme in Liste bei

− Risiko durch Mischwasserüberläufe für die Umwelt 

oder die menschliche Gesundheit

− Mischwasserüberlauf > 2% der jährlichen Abwasserfracht

• Prüfung und ggf. Aktualisierung der integrierten Pläne 

alle sechs Jahre

Quelle: antic/Fotolia.com
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• Ausbau für Kläranlagen zwischen 10.000 EW – 149.999 EW

• Gestaffelte Umsetzung bis 100% der KA bis Ende 2045

Risikobasierter Ansatz:

„Die Mitgliedstaaten erstellen bis zum 31. Dezember 2030 eine Liste der Gebiete […], in denen die 

Konzentration oder Akkumulation von Mikroschadstoffen aus kommunalen Abwasserbehandlungsanlagen ein 

Risiko für die Umwelt oder die menschliche Gesundheit darstellt.“

Die Mitgliedstaaten aktualisieren diese Liste 2033 und anschließend alle sechs Jahre.

4. Reinigungsstufe (Artikel 8)
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Überwachung 4. Reinigungsstufe: Leitsubstanzen

Bezeichnung Herkunft

4-Methyl-benzotriazol, 

5-Methyl-benzotriazol
Frostschutzmittel, Korrosionsschutzmittel

Benzotriazol Korrosionsschutzmittel

Clarithromycin Antibiotika, Makrolid Antibiotika

Amisulprid Antipsychotikum

Carbamazepin Antiepileptikum

Diclofenac Schmerzmittel

Citalopram Antidepressivum

Venlafaxin Antidepressivum

Candesartan Blutdrucksenker, ACE Hemmer

Irbesartan Blutdrucksenker, ACE Hemmer

Hydrochlorothiazid Blutdrucksenker

Metoprolol Blutdrucksenker / Betablocker

• Überwachung im Zulauf und Ablauf der 

Kläranlage

• Anforderung: Reduktion um 80 %

• Keine bestehendes genormtes 

Verfahren für Abwassermatrix, teilweise 

auch nicht für einzelne Stoffe 

• Wesentliche „Lücke“: Filtration der 

Proben vor Analytik
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Monitoring PFAS und Mikroplastik (Artikel 21)

(3) Die Mitgliedstaaten stellen bei allen Siedlungsgebieten mit 10 000 EW und mehr sicher, dass die zuständigen Behörden oder 
die entsprechenden Stellen an den Zu- und Abläufen von kommunalen Abwasserbehandlungsanlagen die Konzentrationen und 
Frachten der folgenden Elemente im kommunalen Abwasser überwachen: 

b) von Parametern, die in Anhang III Teil B der Richtlinie (EU) 2020/2184 aufgeführt sind, sofern das kommunale Abwasser in ein 
Einzugsgebiet gemäß Artikel 8 der genannten Richtlinie eingeleitet wird; wonach die Mitgliedstaaten für Per- und 
Polyfluoralkylsubstanzen (PFAS einen oder beide der Parameter „PFAS Gesamt“ und „Summe der PFAS“ verwenden können, 
wenn eine Methode im Einklang mit dem in Absatz 5 genannten Durchführungsrechtsakt verfügbar ist

d) das Vorhandensein von Mikroplastik. 

Die Mitgliedstaaten stellen bei allen Siedlungsgebieten mit mehr als 10 000 EW sicher, dass die zuständigen Behörden oder die
entsprechenden Stellen das Vorhandensein von Mikroplastik im Klärschlamm überwachen, sofern dies relevant ist und 
insbesondere, wenn der Klärschlamm in der Landwirtschaft wiederverwendet wird. Die Überwachung gemäß des vorliegenden 
Absatzes erfolgt in folgender Häufigkeit: 

(4) Der Kommission wird die Befugnis übertragen, Durchführungsrechtsakte zu erlassen, um Methoden zur Messung, Schätzung 
und Modellierung … von Mikroplastik im kommunalen Abwasser und im Klärschlamm festzulegen. Diese Durchführungsrechtsakte 
werden bis zum 2. Juli 2027 gemäß dem in Artikel 28 Absatz 2 genannten Prüfverfahren erlassen

(5) Die Kommission erlässt Durchführungsrechtsakte, um eine Methode zur Messung von „PFAS Gesamt“ und „Summe der PFAS“
im kommunalen Abwasser festzulegen. Diese Durchführungsrechtsakte werden bis zum 2. Januar 2027 gemäß dem in Artikel 28 
Absatz 2 genannten Prüfverfahren erlassen.
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PFAS in Kommunalabwasserrichtlinie
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„Summe der PFAS“ - Orientierung der Parameter und Stoffe an EU-TrinkwRL (2020/2184)

Summe PFAS nach EU-Trinkwasserrichtlinie

Perfluorbutansäure (PFBA) Perfluorbutansulfonsäure (PFBS) 

Perfluorpentansäure (PFPeA) Perfluorpentansulfonsäure (PFPeS) 

Perfluorhexansäure (PFHxA) Perfluorhexansulfonsäure (PFHxS) 

Perfluorheptansäure (PFHpA) Perfluorheptansulfonsäure (PFHpS)

Perfluoroctansäure (PFOA) Perfluoroctansulfonsäure (PFOS)

Perfluornonansäure (PFNA) Perfluornonansulfonsäure (PFNS) 

Perfluordecansäure (PFDA) Perfluordecansulfonsäure (PFDS) 

Perfluorundecansäure (PFUnDA) Perfluorundecansulfonsäure

Perfluordodecansäure (PFDoDA) Perfluordodecansulfonsäure

Perfluortridecansäure (PFTrDA) Perfluortridecansulfonsäure
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PFAS in Kommunalabwasserrichtlinie
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„PFAS gesamt“ – Definition eines Summenparameters 
u.a. via Adsorbable Organic Fluorine – Combustion Ion Chromatography (AOF-CIC)

Keine Rückverfolgung v. Eintragspfaden spezifischer Verbindungen, aber bessere Eignung für 
Überwachung von Abwasser?

Ablauf Kommunale Kläranlage: 
Einzelstoffüberwachung (von ca. 30 ausgewählten)

Ablauf Kommunale Kläranlage: 
Gegenüberstellung Summenparameter
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Monitoring von Parametern für die öffentliche Gesundheit (Artikel 17)

1. Nationales System zwischen zuständigen Behörden für öffentliche Gesundheit und für kommunales 
Abwasser

− Überwachung des kommunalen Abwassers auf relevante Parameter für die öffentliche Gesundheit:

SARS-CoV-2, Poliovirus, Influenzavirus, neu auftretende Krankheitserreger, sonstige Parameter für 

die öffentliche Gesundheit => ECDC, WHO, HERA

− Klare Verteilung von Aufgaben, Kosten, Zuständigkeiten zwischen Behörden und Betreibern

− Ort und Häufigkeit

− Übermittlung und Veröffentlichung der Überwachungsergebnisse

2. Monitoring bei gesundheitlichen Notlagen

3. Monitoring von antimikrobiellen Resistenzen im kommunalen Abwasser ab 100.000 EW

− Durchführungsrechtsakt bis Mitte 2026  (Mindesthäufigkeit für Probenahmen und eine 

harmonisierte Methode zur Messung antimikrobieller Resistenzen)

4. Jährliche Bereitstellung (KOM, EUA) der Daten mit den Überwachungsergebnissen ab dem 31.12.2030
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• Finanzierung vom BMG, Unterstützung BMUKN

• Gemeinsame Organisation und Durchführung durch RKI/UBA

• Alle Bundesländer vertreten

• 2023-2024: ca. 170 Kläranlagen, 10 Mio. €/Jahr

• 2025: ca. 55 Kläranlagen, 3 Mio. €/Jahr 

• 2026: ca. 55 Kläranlagen, 5 Mio. €/Jahr 

Ziele: 

• Abwassersurveillance von SARS-CoV-2, Influenzavirus, RSV

• Monitoring von Antimikrobiellen Resistenzen (AMR)

• Sequenzierungen

• Qualitätskontrolle, Trendberechnung

• Ausweitung auf andere Erreger, Flexibilisierung

Abwassermonitoring für die Epidemiologische Lagebewertung
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Infrastruktur für die Abwassersurveillance

Kläranlage
• Probenahme

• Begleitparameter

Labor
• Extraktion
• PCR-Analyse

Datenverarbeitung
• (Normalisierung)

• Statistik

Probe

Veröffentlichung

Daten Daten

Datenmanagement: Pathogene im Abwasser (PiA-Monitor) Genereller Workflow
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Abwassersurveillance in Deutschland

SARS-CoV-2 Influenzavirus
Respiratorisches Synzytial-Virus 

(RSV) 

https://www.rki.de/DE/Themen/Forschung-und-Forschungsdaten/Sentinels-Surveillance-
Panel/Abwassersurveillance/Abwassersurveillance.html?nn=16778698#doc16794110bodyText1

• Weitere Analysen zu West Nile Virus (WNV), Mpox im Sommer 2025: Keine signifikanten Nachweise

• Differenzierung Influenzavirus-Signal: Keine Hinweis auf signifikanten Anteil H5N1

• Weitere Erreger aktuell in Erprobung: Chikungunya Virus, Denguevirus, Masern

• Ab Ende 2026 Implementierung Polio Überwachung  
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Differenzierte Datendarstellung

Heatmap zur 
Trendvisualisierung

Einzelstandorte zur Verfolgung 
des lokalen Geschehens

Darstellung der 
Kläranlagenanteile 

oberhalb Bestimmungsgrenze 

Abwassersurveillance von Infektionserregern
A. Schattschneider, P. Roesch, M. Lukas, U. Braun und T. Greiner, Berlin 

Wichmann·Fromme·Zeeb·Kaifie-Pechmann–
HandbuchUmweltmedizin–84.Erg.Lfg.4/26
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Abwassermonitoring versus Meldedaten

Vorteile Nachteile

• Hohe Abdeckung der Bevölkerung 
(min 15 % pro Bundeslandes)

• Anonymisierung
• Individuelle Überwachung von Einrichtungen, 

Verkehrskontenpunkten, Großereignisse

• Keine Aussage über Schwere der Krankheit
• Keine Aufschlüsselung zu vulnerablen Gruppen
• Beeinflussung des Ergebnisses Schwankung der 

Abwasserzusammensetzung (u.a. Starkregen, 
Indirekteinleiter, Inhibitoren) 

https://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Akute-respiratorische-Erkrankungen/ARE-
Bericht/are-bericht-node.html
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Internationale Anbindung

EU-Supersites-Projekt

• Finanzierung, Logistik und Analytik durch EU-
Kommission

• Analysen: Erreger (PCR), Sequenzierung, 
Spurenstoffe (geplant, nur einige Standorte)

• Standorte: große Verkehrsknotenpunkte, aber 
auch Standorte mit spezifischen Voraussetzungen

• In D: 

• Berlin (KA/BER)

• Frankfurt am Main (KA/FRA) 

• Düsseldorf (KA/DUS) 

• München (KA/MUC) 

• Hamburg (KA, ab 2026) 

• Aachen (KA)

https://wastewater-observatory.jrc.ec.europa.eu/#/content/super-sites

https://www.glowacon.org/
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Antimikrobielle Resistenzen

• Ziel: Monitoring als Umweltparameter, sowie Kläranlagen als AMR-Quellen - nicht als Public-
Health-Parameter / Krankenhaus-Surveillance, Bezug zu weiteren Regulierungsdokumenten der EU 
(EU Water Package)

• Kläranlagen > 100.000 EW in Deutschland: ca. 250 Kläranlagen nach Ausbaugröße, ca. 170 
Kläranlagen nach angeschlossenen Einwohnern

• Aktuelle Abstimmung des Join Research Centre (JRC) mit Expert_innen/ Ländervertreter_innen in 
Vorbereitung zur Methodenempfehlung im Durchführungsrechtsakt für Sommer 2026

• Erster Vorschlag (10/2025): 
Zu- und Ablauf Kläranlage, Monatliche Probennahme (24h Mischprobe), max. 24 Target-Gene (PCR)
=> Starke Ablehnung

• Zweiter Vorschlag (03/2026): 
Zu- und Ablauf Kläranlage, 4 Probenahmen/ Jahr (24h Mischprobe), kulturbasierte Analysen an fünf 
ausgewählten Pathogenen, sowie 8 Target-Gene (PCR), optional zusätzliche Metagenom-Analysen
=> Aktuell in Kommentierung
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Blick in die Zukunft

• KARL: Adressierung verschiedener gesundheitsrelevanter Parameter:

• Überwachung Mischwasserabläufe

• Ausweisung von Risikogebieten

• Verbesserte Reinigungsleistung von Kläranlagen

• Reduktion von Arzneimittelrückständen im Abwasser 

• Monitoring von PFAS- und Mikroplastikeinträgen in die Umwelt

• Überwachung von Pathogenen im Abwasser 

• Bedarf für die One-Health Perspektive über die KARL hinaus: 

• Ressortübergreifende Kommunikation und Umsetzung von pragmatischen Arbeitsstrukturen

• Bedarfsgerechte Informations- und Datenaustauschsysteme zwischen den Ressorts sowie 
Bund/Länder-Strukturen

Quelle: GordonGrand/Fotolia.com
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Quelle: GordonGrand/Fotolia.com
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… und es ginge auch noch mehr …



Drogen-Monitoring im Abwasser: Sewage Analysis Core Group Europe
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▪ Deutsche Beteiligung durch TU Dresden, 
IFT Institut für Therapieforschung Berlin

▪ 1x im Jahr 7 Tage Proben aus 11 
landesweiten Standorten 

▪ Substanzen: MDMA, Amphetamin, Kokain, 
Ketamin und Methamphetamin

▪ Nutzung der Daten: Ergänzung zu
klinischen Daten, Wissenschaftliche
Arbeiten, Erprobung eines
Frühwarnsystems

https://score-network.eu/
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Fallbeispiel aus der Schweiz: Pharmazeutika und Virusmarker im Abwasser
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Baumgartner, S et al. 2025. Nat Water 3, 580–589. https://doi.org/10.1038/s44221-025-00437-4

Dextrorphan

(Hustenblocker)

Pheniramine 

(Antihistaminikum)

Clarithromycine

(Antibiotikum)

▪ 3 Jahre, 10 Kläranlagen, 15 
Arzneimittel, 4 Atemwegsviren

▪ starke Korrelation der 
Medikamentenrückstände mit 
Viruslasten im Abwasser

▪ Gute Übereinstimmung: 
klinische Daten

▪ Rückschlüsse auf 
krankheitsspezifische und 
allgemeine Symptom-
behandlungen in der 
Bevölkerung

SARS-CoV-2

RSV

Influenza A

Influenza B
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Fallbeispiel NCD Heuschnupfen: Antihistaminika im Abwasser
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Baumgartner, S. et al. 2025.. STOTEN 964, 178515. https://doi.org/10.1016/j.scitotenv.2025.178515

Bilastin

Cetirizin

Fexofenadin

Diphenhydramin

▪ Pollenbelastung und Antihistamin-
Rückständen im Abwasser als Indikator 
für die Behandlung von Heuschnupfen-
Symptomen

▪ 2 Jahre, EW 471k, 4 Antihistamin-
Marker, starke tageszeitliche 
Schwankungen und enge Korrelationen 

▪ 50 % der Jahresfracht akuter 
Pollenexposition, 
20 % einem Basiskonsum, 
30 % als pollenunabhängig
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Danke für das Zuhören - Fragen?

Dank an Kolleginnen und Kollegen von UBA und RKI, sowie BMUKN und BMG mit denen 
es sich so gut zusammenarbeitet! 


