
„Systematische Überwachung von SARS-CoV-2  
im Abwasser“ – Start eines nationalen Pilotprojekts

Kurzfassung
Eine Überwachung der Verbreitung vom Severe 
Acute Respiratory Syndrome Coronavirus Typ 2 
(SARS-CoV-2) ist im Rahmen etablierter Surveil-
lancesysteme möglich. Diese können durch eine 
abwasserbasierte Surveillance auf der Grundlage 
molekularbiologischer Untersuchungen sinnvoll 
ergänzt werden. Unter Beteiligung des Robert 
Koch-Instituts (RKI) werden aktuell in einem durch 
die Europäische Union (EU) geförderten, bundes-
weiten Pilotprojekt die Möglichkeiten und der Nut-
zen einer Abwassersurveillance von SARS-CoV-2 in 
Deutschland untersucht und evaluiert. Darüber 
 hinaus soll bewertet werden, für welche weiteren 
Fragestellungen solch ein Abwassersurveillancesys-
tem perspektivisch ebenfalls genutzt werden kann. 
Im Folgenden berichten wir über den aktuellen 
Stand des Pilotprojekts.

Hintergrund
Für die Überwachung und Eindämmung von Infek-
tionskrankheiten ist es wichtig, dass Häufigkeit und 
Trend ihres Auftretens überwacht werden. Die fort-
laufende systematische Sammlung, Analyse, Bewer-
tung und Verbreitung von Gesundheitsdaten zum 
Zweck der Planung, Durchführung und Evaluation 
von Maßnahmen zur Krankheitsbekämpfung wird 
auch als Surveillance bezeichnet. Für die Surveil-
lance von Infektionskrankheiten haben sich in 
Deutschland verschiedene Ansätze etabliert. Dazu 
zählen das Meldesystem gemäß Infektionsschutz-
gesetz (IfSG), die syndromischen Surveillance, bei 
der typische Krankheitssymptome erfasst werden, 
oder die laborbasierte Surveillance, z. B. zur Erfas-
sung von Antibiotikaresistenzen. Ein weiterer 
Ansatz ist die abwasserbasierte Surveillance von 
Krankheitserregern, die unabhängig von einzelnen 
Testungen und unspezifischen Krankheitssymp-
tomen durchgeführt werden kann.1,2

Mit den Ausscheidungen von Menschen gelangen 
auch Substanzen und Mikroorganismen ins kom-

munale Abwasser, das über die Kanalisation zur 
Kläranlage geleitet wird. Diese Biomarker können 
für definierte Fragestellungen genutzt werden. Un-
tersuchungen von Abwasserproben, die zur Kläran-
lage fließen, erlauben die gleichzeitige Analyse von 
Ausscheidungen vieler verschiedener Menschen in 
einer Region. Durch den Nachweis von geeigneten 
Biomarkern können z. B. Rückschlüsse auf die Ver-
breitung bestimmter Infektionserreger in der  Region 
gezogen werden. 

Zum Nachweis von SARS-CoV-2-Infektionen wer-
den in Deutschland individualdiagnostische Tests 
verwendet. Da die Viren u. a. auch mit dem Stuhl 
ausgeschieden werden3 und so in die Kanalisation 
gelangen, können sie auch im Abwasser mittels ei-
ner SARS-CoV-2-spezifischen PCR nachgewiesen 
werden.4 

In einigen Ländern, wie beispielsweise den Nieder-
landen, Kanada oder den USA, werden  Abwasser-
proben seit dem Jahr 2020 systematisch auf SARS-
CoV-2 untersucht. Eine weltweite Übersicht bereits 
erhobener und veranschaulichter Abwasserdaten 
findet sich auf der Plattform „COVIDPoops19“. Ziel 
der Abwassersurveillance ist es, zusätzliche Informa-
tionen zur Verbreitung des Erregers und zum Trend 
der Infektionsdynamik zu gewinnen. Darüber hin-
aus soll der Anteil der zirkulierenden Virus varianten 
identifiziert werden. Abwasseruntersuchungen er-
gänzen die individualdiagnostischen Tests dadurch, 
dass ein großer Teil der Bevölkerung im Kläranlagen-
einzugsgebiet unabhängig von der aktuellen Test-
strategie gleichzeitig erfasst werden kann. 

Vorstellung des nationalen Projekts
Die Europäische Kommission hat in ihrer Empfeh-
lung vom 17. März 2021 dazu aufgerufen, Strukturen 
zu etablieren, die eine langfristige Überwachung von 
SARS-CoV-2 und seinen Varianten im Abwasser er-
möglichen. Die EU finanziert deshalb Projekte, die 
in den Mitgliedsstaaten die Abwassersurveillance 
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von SARS-CoV-2 voranbringen sollen und den Auf-
bau einer dafür notwendigen digitalen Infrastruktur 
fördern. Basierend auf der Empfehlung der EU-Kom-
mission haben sich für ein nationales Pilotprojekt 
„ESI-CorA: Systematische  Überwachung von SARS-
CoV-2 im Abwasser“ (Laufzeit November 2021 bis 
März 2023) das Bundesministerium für Gesundheit 
(BMG), das Bundesministerium für Umwelt, Natur-
schutz, nukleare Sicherheit und Verbraucherschutz 
(BMUV) und das Bundesministerium für Bildung 
und Forschung (BMBF) zusammengeschlossen. 
Das Bundesministerium für Verteidigung (BMVg) 
ist durch den Sanitätsdienst der Bundeswehr 
(SanBW) beteiligt. Die beiden Bundesoberbehörden 
RKI und Umweltbundesamt (UBA) sind als Projekt-
partner beteiligt. Koordiniert wird das nationale Pro-
jekt vom Projektträger Karlsruhe (PTKA).

Durch aktuelle vom BMBF geförderte Forschungs-
projekte, wie beispielsweise das CoroMoni-Projekt 
der Deutschen Vereinigung für Wasserwirtschaft, 

Abwasser und Abfall (DWA), gibt es bereits Vor-
kenntnisse zur SARS-CoV-2-Abwassersurveillance 
in Deutschland. In diesen Projekten konnte gezeigt 
werden, dass SARS-CoV-2-RNA im Abwasser nach-
gewiesen werden kann und dass die gemessene 
 Viruslast im Abwasser mit dem Trend der IfSG-Mel-
dedaten korrelieren kann. Im nationalen Pilotpro-
jekt sollen die gewonnenen Ergebnisse und Erfah-
rungen genutzt und weiter ausgebaut werden. Es 
soll ermittelt werden, wie die bisher für den jeweili-
gen lokalen Kontext entwickelten Konzepte auf wei-
tere Regionen übertragbar sind. Wissenschaftlerin-
nen und Wissenschaftler, die an den laufenden 
BMBF-geförderten Forschungsprojekten beteiligt 
sind, begleiten das nationale Pilotvorhaben.

An dem Pilotbetrieb, der von Februar 2022 bis April 
2022 gestaffelt startet, nehmen deutschlandweit  
20 Standorte aus allen Bundesländern teil (Berlin, 
Dinslaken, Dresden, Saarbrücken, Bonn, Bremen, 
Hamburg, Jena, Stuttgart, Tübingen, Altötting, 

Abb. 1 | Teilnehmende EU-geförderte Standorte im nationalen Pilotprojekt ESI-CorA
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Gruppe 3  
Start: 14.03.22 – 18.03.22 
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Gruppe 4  
Start: 28.03.22 – 01.04.22 

 ▶ Büdingen
 ▶ Grömitz
 ▶ Hof
 ▶ Neustadt an der Weinstraße
 ▶ Rollsdorf
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Bramsche, Köln, Potsdam, Rostock, Büdingen, 
Grömitz, Hof, Neustadt an der Weinstraße, Rolls-
dorf; s. Abb. 1). An jedem Standort werden zweimal 
wöchentlich Zulaufproben von Kläranlagen ent-
nommen, zu den Laboren geschickt und dort auf 
verschiedene Biomarker (SARS-CoV-2-Zielgene und 
Normalisierungsparameter) untersucht (s. Abb. 2). 
Die gewählten Kläranlagen unterscheiden sich in 
der Größe ihres Einzugsgebiets und somit der An-
zahl an erfassten Einwohnern sowie dem Einfluss 
von Touristen oder Pendlern. Die erhobenen Abwas-
serdaten der Kläranlagen und Labore werden ge-
meinsam mit aggregierten Gesundheitsdaten, z. B. 
Inzidenzwerten pro Abwassereinzugsgebiet, darge-
stellt und ausgewertet, um nach Möglichkeit in die 
epidemiologische Lagebewertung der jeweiligen  
lokalen Krisenstäbe einfließen zu können. Hierbei 
muss die Überschneidung von dem Entwässerungs-
gebiet der Kläranlage mit dem Einzugsgebiet der 
Gesundheitsämter berücksichtigt werden. Zum 
Ende der Pilotphase ist zu entscheiden, ob und wie, 
basierend auf den gewonnenen Erkenntnissen, die 
dauerhafte Einrichtung einer Abwassersurveillance 
in Deutschland empfohlen werden kann. Außer-
dem wird im weiteren Verlauf geprüft, welche recht-
lichen Änderungen es für die Organisation und 
 Finanzierung eines Dauerbetriebes bedarf. 

Wissenschaftlich begleitet wird das ESI-CorA-Pilot-
projekt vom UBA, dem EU-Referenzlabor für die 
SARS-CoV-2-Sequenzierung an der Technischen 
Universität Darmstadt (TUDa), dem Karlsruher 
 Institut für Technologie (KIT), dem SanBW, Wissen-
schaftlerinnen und Wissenschaftlern aus den be-
reits laufenden BMBF-geförderten Forschungspro-
jekten und dem RKI. Innerhalb des nationalen Pro-
jekts werden am RKI die Erhebung der Bedarfe im 
Öffentlichen Gesundheitsdienst (ÖGD) sowie eine 
Konzeptionierung, wie der ÖGD langfristig an eine 
Abwassersurveillance angebunden werden kann, 
im Mittelpunkt stehen. Außerdem werden die Pilot-
standorte bei der Interpretation von Abwasser- und 
epidemiologischen Daten während der Pilotierungs-
phase unterstützt. Des Weiteren sollen zum Ende 
des Projekts die Implementierung einer Abwasser-
surveillance in Deutschland und dessen mögliche 
Verstetigung evaluiert werden. 

Perspektivische Nutzung in Deutschland
Es wird erhofft, dass in Zeiten niedriger Inzidenzen, 
in denen sich vermutlich nur noch wenige Men-
schen testen lassen und eine hohe Impf abdeckung 
die Erregerüberwachung mittels syndromischer 
Surveillance erschwert, durch Abwasseruntersu-
chungen ansteigende Trends frühzeitig erkannt 
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Abb. 2 | Schematische Darstellung des Datenflusses. Daten aus den Kläranlagen, Laboren und Gesundheitsämtern werden 
zusammengeführt und gemeinsam ausgewertet, um die epidemiologische Lage vor Ort umfassend bewerten zu können
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werden. Mit Public Health-Maßnahmen könnte ent-
sprechend darauf reagiert werden. Die Effekte die-
ser Maßnahmen könnten wiederum durch Abwas-
seranalysen bewertet werden.

Neben einer möglichen flächendeckenden Surveil-
lance könnten gezielte Abwasseruntersuchungen 
von lokalen Einrichtungen wie Pflegeheimen, Schu-
len, Universitäten oder Firmen den entsprechenden 
Gesundheitsämtern zusätzliche Informationen lie-
fern, um Infektionsgeschehen besser einschätzen 
zu können. Solche abwasserbasierten epidemiologi-
schen SARS-CoV-2-Untersuchungen wurden bei-
spielsweise bereits an einer Schule im Vereinigten 
Königreich und an zwei Universitäten in den USA 
durchgeführt.5–7

Die Möglichkeiten der abwasserbasierten Epidemio-
logie sind vielfältig.8 So könnte die Abwassersurveil-
lance neben SARS-CoV-2 perspektivisch auch auf 
andere Biomarker und Krankheitserreger ausgewei-
tet werden.

Zum einen könnte das Vorkommen von humanen 
Influenzaviren, die ebenfalls potenziell pandemi-
sche Viren darstellen, überwacht werden. In den 
Niederlanden konnten im Rahmen einer Surveil-
lance Influenza-A-Viren im Abwasser nachgewiesen 
werden.9 In einer kürzlich veröffentlichen Studie 
aus den USA wurden Influenza-A-Viren im Abwas-
ser während eines Ausbruchs quantifiziert. Dabei 
zeigte sich, dass die RNA-Konzentration im Abwas-
ser stark im Zusammenhang mit den gemeldeten 
klinischen Fällen steht und den Verlauf und das 
Ausmaß des Ausbruchs reflektiert.10

Auch die Zirkulation von Polioviren in endemischen 
Ländern bzw. die Poliofreiheit eines Landes kann 
durch ergänzende Abwasseruntersuchungen kon-
trolliert werden. Wie das Beispiel Israel zeigt, konn-
te mit Hilfe von regelmäßigen Abwasseruntersu-
chungen die Zirkulation von Wildpolioviren durch 
Wiedereinschleppungen frühzeitig erkannt wer-
den.11 Nach dem Feststellen dieses sogenannten 
 Silent Outbreak wurde mit der Verabreichung des 
oralen Polioimpfstoffs, zusätzlich zu den in der Be-
völkerung standardmäßig genutzten inaktivierten 
Polioimpfoffen, reagiert.12 Infektionen mit Polio- 
oder Masernviren könnten auch auf lokaler Ebene 

durch Abwasseruntersuchungen in Regionen über-
wacht werden, in denen ungenügend hohe Impf-
quoten vorliegen.13

Die Surveillance anderer humanpathogener Viren 
im Abwasser kann eine sinnvolle Ergänzung zu 
eventuell untererfassten Diagnosen sein, um die 
 Infektionsdynamik von einzelnen Viren in der Be-
völkerung besser einschätzen zu können. Beispiele 
dafür sind Nachweise von Enteroviren, Hepatitis-
viren, Adenoviren, Noroviren, Astroviren oder Ro-
taviren. Abwasseruntersuchungen könnten auch 
die molekulare Surveillance von Infektionserregern 
unterstützen, z. B. bei der Identifikation neu auftre-
tender Erregervarianten, oder zu einem besseren 
Verständnis der molekularen Erregerevolution bei-
tragen.

Ein weiterer bedeutender Aspekt ist die Überwa-
chung von antimikrobiellen Resistenzen (AMR) wie 
antibiotikaresistenten Bakterien in Umweltproben. 
Durch ein Monitoring von Antibiotikaresistenz-
genen in Krankenhausabwässern und kommunalen 
Abwässern kann die Häufigkeit des Auftretens von 
resistenten Bakterien identifiziert, lokalisiert und 
bewertet werden.14,15 Auf ein gehäuftes Vorkommen 
von antibiotikaresistenten Genen könnte mit verän-
derten Antibiotikagaben sowie einer zusätzlichen 
Abwasserreinigung reagiert werden.

Antibiotikaresistenzen und zirkulierende Tierseu-
chen wie die Afrikanische Schweinepest oder die 
Geflügelgrippe könnten perspektivisch ebenfalls 
routinemäßig im Abwasser von Schlachthöfen oder 
in der Gülle von Mastbetrieben kontrolliert werden. 
In einem chinesischen Schlachthof wurden bei-
spielsweise aviäre Influenzaviren im Abwasser 
nachgewiesen.16 Sinnvoll wäre es jedoch, durch Un-
tersuchungen von Umweltproben Infektionen 
schon in den Mastbetrieben zu erkennen, um den 
Transport der infizierten Tiere zu den Schlachtbe-
trieben zu verhindern.

Durch eine abwasserbasierte Surveillance könnten 
auch diverse andere Substanzen untersucht und be-
wertet werden. Einige Beispiele hierfür sind der 
Nachweis von Medikamenten und Drogen bzw. de-
ren Metaboliten, Schwermetallen, Mikroplastik, 
Rückständen der Drogenproduktion für forensische 
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Untersuchungen oder gefährlichen Substanzen wie 
Pestizide.8

Fazit und Ausblick
Die abwasserbasierte Surveillance ist eine von indi-
viduellen Tests unabhängige Methode, um zusätz-
liche Informationen zur Verbreitung von relevanten 
Krankheitserregern zu gewinnen. In einigen Län-
dern wird die SARS-CoV-2-Abwassersurveil lance be-
reits systematisch durchgeführt. In Deutschland ist 
das RKI an einem bundesweiten Pilotprojekt betei-
ligt, in dem die Machbarkeit, der Nutzen und eine 
mögliche Verstetigung einer abwasserbasierten 
Überwachung von SARS-CoV-2 überprüft werden 
soll.

Mit der Anbindung von 20 Standorten innerhalb 
des Pilotprojekts und der Implementierung einer 
Dateninfrastruktur werden nun bundesweit Abwas-
serdaten gesammelt und zusammen mit weiteren 
Daten, z. B. den IfSG-Meldedaten, bewertet. Weitere 
durch das BMBF geförderte Standorte werden im 
Laufe des Jahres ebenfalls ins Projekt eingebunden. 
Im Frühjahr 2023 wird die Evaluation des Projekts 
zeigen, ob und auf welche Weise die Abwassersur-
veillance von SARS-CoV-2 einen Mehrwert für die 
Pandemiebewältigung in Deutschland bietet.

Perspektivisch könnte ein etabliertes Abwassersur-
veillancesystem nicht nur für weitere Krankheitser-
reger, sondern auch für verschiedene gesundheitsre-
levante Stoffe und deren Metabolite genutzt werden. 
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