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I Wesentliche Anderungen KARL mit Blick auf One-Health

* Integrierte Abwasserplane, Ausweisung von Risikogebieten

 Ausbau und Uberwachung weitergehender Abwasserbehandlung (4. Reinigungsstufe)
* Erweiterte Herstellerverantwortung

* Monitoring von Parametern fir die 6ffentliche Gesundheit

« Uberwachung Abwasser auf PFAS, Mikroplastik

Amtsblatt DE
der Europiischen Union Reihe L
20243019 12.12.2024

RICHTLINIE (EU) 20243019 DES EUROPAISCHEN PARLAMENTS UND DES RATES
vom 27. November 2024
iiber die Behandlung von kommunalem Abwasser

(Meufassung)

(Textr von Bedeurung fiir den EWR)
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I Abwassermanagementplane (Artikel 5)

* Gestaffelte Einfiihrung:
— 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 Mischwasseriberlaufe fir die Umwelt

oder die menschliche Gesundheit
— Mischwasseruberlauf > 2% der jahrlichen Abwasserfracht
* Prifung und ggf. Aktualisierung der integrierten Plane

alle sechs Jahre

o

4 sg % Quelle: antic/Fotolia.com
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I 4. Reinigungsstufe (Artikel 8)

* Ausbau fiur Klaranlagen zwischen 10.000 EW — 149.999 EW
* Gestaffelte Umsetzung bis 100% der KA bis Ende 2045

2030 2040 2050

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 fiir die Umwelt oder die menschliche Gesundheit darstellt.”

Die Mitgliedstaaten aktualisieren diese Liste 2033 und anschlieBend alle sechs Jahre.
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Uberwachung 4. Reinigungsstufe: Leitsubstanzen

Bezeichnung Herkunft
4-Methyl-benzotriazol,
Frostschutzmittel, Korrosionsschutzmittel

5-Methyl-benzotriazol
Benzotriazol Korrosionsschutzmittel . )

. . . o  Uberwachung im Zulauf und Ablauf der
Clarithromycin Antibiotika, Makrolid Antibiotika
Amisulprid Antipsychotikum Klaranlage
Carbamazepin Antiepileptikum * Anforderung: Reduktion um 80 %
Diclofenac Schmerzmittel )

. . . * Keine bestehendes genormtes
Citalopram Antidepressivum
Venlafaxin Antidepressivum Verfahren flir Abwassermatrix, teilweise
Candesartan Blutdrucksenker, ACE Hemmer auch nicht fir einzelne Stoffe
Irbesartan Blutdrucksenker, ACE Hemmer . . . .
* Wesentliche , Lucke”: Filtration der
Hydrochlorothiazid Blutdrucksenker Prob Analvtik
roben vor Analyti

Metoprolol Blutdrucksenker / Betablocker Y
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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 zustandigen Behorden oder
die entsprechenden Stellen an den Zu- und Ablaufen von kommunalen Abwasserbehandlungsanlagen die Konzentrationen und
Frachten der folgenden Elemente im kommunalen Abwasser tiberwachen:

b) von Parametern, die in Anhang Il Teil B der Richtlinie (EU) 2020/2184 aufgefiihrt sind, sofern das kommunale Abwasser in ein
Einzugsgebiet gemald Artikel 8 der genannten Richtlinie eingeleitet wird; wonach die Mitgliedstaaten fir Per- und
Polyfluoralkylsubstanzen (PFAS einen oder beide der Parameter ,PFAS Gesamt“ und ,Summe der PFAS“ verwenden kénnen,
wenn eine Methode im Einklang mit dem in Absatz 5 genannten Durchfiihrungsrechtsakt verfiigbar ist

d) das Vorhandensein von Mikroplastik.

Die Mitgliedstaaten stellen bei allen Siedlungsgebieten mit mehr als 10 000 EW sicher, dass die zustandigen Behorden oder die
entsprechenden Stellen das Vorhandensein von Mikroplastik im Klarschlamm Gberwachen, sofern dies relevant ist und
insbesondere, wenn der Kldrschlamm in der Landwirtschaft wiederverwendet wird. Die Uberwachung gemaR des vorliegenden
Absatzes erfolgt in folgender Haufigkeit:

(4) Der Kommission wird die Befugnis tUbertragen, Durchfihrungsrechtsakte zu erlassen, um Methoden zur Messung, Schatzung
und Modellierung ... von Mikroplastik im kommunalen Abwasser und im Klarschlamm festzulegen. Diese Durchfiihrungsrechtsakte
werden bis zum 2. Juli 2027 gemald dem in Artikel 28 Absatz 2 genannten Prifverfahren erlassen

(5) Die Kommission erldasst Durchfiihrungsrechtsakte, um eine Methode zur Messung von ,, PFAS Gesamt” und ,Summe der PFAS“
im kommunalen Abwasser festzulegen. Diese Durchfihrungsrechtsakte werden bis zum 2. Januar 2027 gemald dem in Artikel 28
Absatz 2 genannten Prifverfahren erlassen.
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PFAS in Kommunalabwasserrichtlinie

,2Summe der PFAS” - Orientierung der Parameter und Stoffe an EU-TrinkwRL (2020/2184)

Summe PFAS nach EU-Trinkwasserrichtlinie

Perfluorbutansdure (PFBA) Perfluorbutansulfonsaure (PFBS)
Perfluorpentansaure (PFPeA) Perfluorpentansulfonsaure (PFPeS)
Perfluorhexansaure (PFHxA) Perfluorhexansulfonsaure (PFHxS)
Perfluorheptansaure (PFHpA) Perfluorheptansulfonsaure (PFHpS)

Perfluoroctansaure (PFOA) Perfluoroctansulfonsaure (PFOS)
Perfluornonansaure (PFNA) Perfluornonansulfonsaure (PFNS)

Perfluordecansaure (PFDA) Perfluordecansulfonsaure (PFDS)

Perfluorundecansaure (PFUNDA) Perfluorundecansulfonsaure
Perfluordodecansaure (PFDoDA) Perfluordodecansulfonsaure
Perfluortridecansaure (PFTrDA) Perfluortridecansulfonsaure
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Umwelt
PFAS in Kommunalabwasserrichtlinie

Ablauf Kommunale Klaranlage: Ablauf Kommunale Kldranlage:
Einzelstoffilberwachung (von ca. 30 ausgewdhlten) Gegeniiberstellung Summenparameter
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,PFAS gesamt” — Definition eines Summenparameters
u.a. via Adsorbable Organic Fluorine — Combustion lon Chromatography (AOF-CIC)

Keine Riickverfolgung v. Eintragspfaden spezifischer Verbindungen, aber bessere Eignung fir
Uberwachung von Abwasser?

17.03.2026 EU KARL — Neue Perspektiven auf den One-Health-Ansatz



I Monitoring von Parametern fiir die offentliche Gesundheit (Artikel 17)

1. Nationales System zwischen zustandigen Behorden fiir 6ffentliche Gesundheit und fir kommunales
Abwasser

— Uberwachung des kommunalen Abwassers auf relevante Parameter fur die 6ffentliche Gesundheit:
SARS-CoV-2, Poliovirus, Influenzavirus, neu auftretende Krankheitserreger, sonstige Parameter fir
die offentliche Gesundheit => ECDC, WHO, HERA

— Klare Verteilung von Aufgaben, Kosten, Zustandigkeiten zwischen Behorden und Betreibern

— Ort und Haufigkeit

— Ubermittlung und Veréffentlichung der Uberwachungsergebnisse

2. Monitoring bei gesundheitlichen Notlagen
3. Monitoring von antimikrobiellen Resistenzen im kommunalen Abwasser ab 100.000 EW

— Durchfiihrungsrechtsakt bis Mitte 2026 (Mindesthaufigkeit fliir Probenahmen und eine

harmonisierte Methode zur Messung antimikrobieller Resistenzen)

4. Jihrliche Bereitstellung (KOM, EUA) der Daten mit den Uberwachungsergebnissen ab dem 31.12.2030
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I Abwassermonitoring fiir die Epidemiologische Lagebewertung @ AMZLAG

Ziele:

Finanzierung vom BMG, Unterstutzung BMUKN
Gemeinsame Organisation und Durchfiihrung durch RKI/UBA
Alle Bundeslander vertreten

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

2025: ca. 55 Klaranlagen, 3 Mio. €/Jahr

2026: ca. 55 Klaranlagen, 5 Mio. €/Jahr

Abwassersurveillance von SARS-CoV-2, Influenzavirus, RSV

Monitoring von Antimikrobiellen Resistenzen (AMR)

. ) AMZLAG
Se q u e n Z I e ru n ge n Technischer Leitfaden zur

Abwassersurveillance

Qualitatskontrolle, Trendberechnung

Ausweitung auf andere Erreger, Flexibilisierung
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Infrastruktur fir die Abwassersurveillance @ AMZLAG

Genereller Workflow Datenmanagement: Pathogene im Abwasser (PiA-Monitor)
Klédranlage Labor
* Probenahme Probe  Extraktion Messdaten Open Data
. . Klaranlage Labor Repository
* Begleitparameter * PCR-Analyse
Daten \ \ Daten § &
. Qualitétskontrolle ) ) Surveillancedaten
Datenverarbeitu ng UBA R PiA Monitor RKI
* (Normalisierung) |
* Statistik £s
g2
Veroffent-
_ lichun
Blg?ngf S Berichte
Veroffentlichung
17.03.2026
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Abwassersurveillance in Deutschland @ AM=ZLAG

Respiratorisches Synzytial-Virus

SARS-CoV-2 Influenzavirus (RSV)
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Kalenderwoche Kalenderwoche

® Influenza A-Virus Influenza B-Virus ® RSVA RSV B

* 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 Uberwachung

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

Standort:

- Einzelstandorte zur Verfolgung
des lokalen Geschehens
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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

Heatmap zur E )
Trendvisualisierung
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) =
Abwassermonitoring versus Meldedaten AMZLAG
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Kalenderwochsa
Influanzaviren (& und B) SARS-Cov-2 RSV
Rhinoviren PV (1-4) hMPY
hCay Adenaviren influenza C-Viran
aeingesandte Proban
Vorteile Nachteile
* Hohe Abdeckung der Bevolkerung » Keine Aussage uber Schwere der Krankheit
(min 15 % pro Bundeslandes) e Keine Aufschliisselung zu vulnerablen Gruppen
* Anonymisierung * Beeinflussung des Ergebnisses Schwankung der
* Individuelle Uberwachung von Einrichtungen, Abwasserzusammensetzung (u.a. Starkregen,
Verkehrskontenpunkten, GroRereignisse Indirekteinleiter, Inhibitoren)

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



AM=LAG

Internationale Anbindung

) — - . ' : \ 2 . “.,‘
EU-Supersites-Projekt ' S CIOWAC ON
hd Fi n a n Z i e ru n g, LogiSti k u n d An a Iyti k d u rCh E U - y - I‘ » 1 : The Global Consortium for Wastewater & Environmental S!;J.;m‘;e‘illance
Kommission \

* Analysen: Erreger (PCR), Sequenzierung,
Spurenstoffe (geplant, nur einige Standorte) . | by TP,

» Standorte: grofBe Verkehrsknotenpunkte, aber
auch Standorte mit spezifischen Voraussetzungen |- ...

* |nD:

* Berlin (KA/BER)

* Frankfurt am Main (KA/FRA) = @ e

* Dusseldorf (KA/DUS) .

* Minchen (KA/MUC) =\

* Hamburg (KA, ab 2026) 2 ¥ '
e @ Fonia Delgada (Sio Migusl) % 5='_~_-.:_ @ Amens

* Aachen(kpn) = ol . e

@ MADEIRA GIGA-SITE

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




I Antimikrobielle Resistenzen

@ AMZLAG

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

Klaranlagen > 100.000 EW in Deutschland: ca. 250 Klaranlagen nach Ausbaugrofie, ca. 170
Klaranlagen nach angeschlossenen Einwohnern

Aktuelle Abstimmung des Join Research Centre (JRC) mit Expert_innen/ Landervertreter_innen in
Vorbereitung zur Methodenempfehlung im Durchfihrungsrechtsakt fiir Sommer 2026

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

Zweiter Vorschlag (03/2026):

Zu- und Ablauf Klaranlage, 4 Probenahmen/ Jahr (24h Mischprobe), kulturbasierte Analysen an funf
ausgewahlten Pathogenen, sowie 8 Target-Gene (PCR), optional zusatzliche Metagenom-Analysen
=> Aktuell in Kommentierung
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Blick in die Zukunft

 KARL: Adressierung verschiedener gesundheitsrelevanter Parameter:
e Uberwachung Mischwasserabliufe
* Ausweisung von Risikogebieten
* Verbesserte Reinigungsleistung von Klaranlagen

* Reduktion von Arzneimittelrtiickstanden im Abwasser
* Monitoring von PFAS- und Mikroplastikeintragen in die Umwelt
« Uberwachung von Pathogenen im Abwasser

» Bedarf fiir die One-Health Perspektive liber die KARL hinaus:
* Ressortiibergreifende Kommunikation und Umsetzung von pragmatischen Arbeitsstrukturen

* Bedarfsgerechte Informations- und Datenaustauschsysteme zwischen den Ressorts sowie
Bund/Lander-Strukturen
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... und es ginge auch noch mehr ...
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I Drogen-Monitoring im Abwasser: Sewage Analysis Core Group Europe

. SCORE Network Y -
n De UtSChe Betel I Igu ng d U rCh TU D reSd e n, Number of organizations =27 A(éjstrial BFe|gium1
. . . . CH By rus, France,
IFT Institut fir Therapieforschung Berlin Number of countries =20 3 -l o il
P g
t B -QR;: Iceland, Italy, Lithuania,
« 1x im Jahr 7 Tage Proben aus 11 P el

Poland, Slovakia,

Slovenia, Spain,
Sweden, Switzerland,
Turkiye, United Kingdom..

landesweiten Standorten

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

= Nutzung der Daten: Erganzung zu
klinischen Daten, Wissenschaftliche
Arbeiten, Erprobung eines
Frihwarnsystems

https://score-network.eu/
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I Fallbeispiel aus der Schweiz: Pharmazeutika und Virusmarker im Abwasser

a 5

Dextrorphan
(Hustenblocker)

| 3 Jahre, 10 Klaranlagen, 15
:&@ Arzneimittel, 4 Atemwegsviren

Pheniramine
(Antihistaminikum)

Dextrarphan/pheniramine load
(mg d”' per 1,000 people)
(a)doad ool 4ad | p 6w) peoj uAwoiyle)D

Clarithromycine an .
(Antibiotikum) I = starke Korrelation der
b | Medikamentenrickstande mit
SARS-CoV-2 Viruslasten im Abwasser
RSV

Influenza A
Influenza B

= Gute Ubereinstimmung:
klinische Daten

SARS-CoV-2 load (ge d™' per 1,000 people) x
(=}
(midoad 0001 48d ,_p 96) peo) AGI/AVI/ASY

= Ruckschlusse auf
H ‘ krankheitsspezifische und

veillance
le)

|
( el er 1,000 peopl
=
o
B EENTEENE:
5973282328 [|

allgemeine Symptom-
|l|| behandlungen in der
I|| l Bevolkerung
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I Fallbeispiel NCD Heuschnupfen: Antihistaminika im Abwasser

= Pollenbelastung und Antihistamin-
Rickstanden im Abwasser als Indikator
fur 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 pollenunabhangig

[mg1000p ' d ']
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NNLS 14 allergenic pollen taxa

R%: 0.83 Bilastin

Cetirizin
Fexofenadin
Diphenhydramin

RMSE: 157.87

1500 4

NNLS|7 major pollen taxa

R’ 0.84
RMSE: 152.90
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Umwelt
Bundesamt

Danke fir das Zuhoren - Fragen?

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



