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Hoeveel water moeten we eigenlijk drinken?
Arend-Jan Meinders en Arend E. Meinders	

band tussen de plasmaconcentratie van ADH en de plas-
maosmolaliteit. De drempelwaarde voor dorst ligt iets 
hoger (2-5 mosm/kg H2O). Plasmaosmolaliteit en dorst 
vertonen dezelfde lineaire relatie als plasmaosmolaliteit 
en ADH. Bij ouderen neemt de drempelwaarde voor dorst 
iets toe en het renale effect van ADH iets af, zodat de 
plasmaosmolaliteit op hogere leeftijd enkele mosmolen 
hoger is afgesteld.2,3

Waterbalans
Men heeft berekend dat de waterbalans per 24 h varieert 
met niet meer dan 0,2% van het lichaamsgewicht. Het 
waterverlies bestaat uit circa 500 ml via de huid, 350 ml 
via de ademhaling, 150 ml via de feces en een variabele 
hoeveelheid urine. Van het opgenomen water komt onge-
veer 700 ml uit voedsel, afhankelijk van de soort en hoe-
veelheid voedsel, ongeveer 300 ml water komt vrij bij het 
metabolisme, afhankelijk van het energieverbruik en 
soort substraat (koolhydraten, eiwitten of vetten) en het 
overige deel bestaat uit de gedronken hoeveelheden. De 
obligate urineproductie per dag bepaalt derhalve de mini-
male hoeveelheid die een mens dagelijks moet drinken.
Onder normale omstandigheden moet per 24 h een 
bepaalde hoeveelheid mosmolen (circa 600) worden uit-
gescheiden met de urine. Deze bestaan hoofdzakelijk uit 
elektrolyten (Na en K en de bijbehorende anionen) en 
ureum, aangevuld met een kleine hoeveelheid andere 
substanties, zoals calcium, sulfaten, creatinine en andere. 
Een normale gezonde nier kan de urine verdunnen tot 60 
en concentreren tot 1200 mosmol/kg H2O. Dat betekent 
dat voor de uitscheiding van de 600 mosmolen minimaal 
500 ml water noodzakelijk is.
Alle urine die méér geproduceerd wordt, scheidt men uit 
als ‘vrij water’. Onder normale omstandigheden zou een 
gezonde volwassene dus kunnen volstaan met het drin-
ken van 500 ml water per dag. Als er bijkomend verlies 
van water plaatsvindt, moet de wateropname uiteraard 
navenant worden verhoogd. Bij extra waterverlies kan 
men denken aan transpireren, waarbij het verlies kan 
oplopen tot 1500 ml/h, aan een situatie waarbij meer 
osmolen met de urine moeten worden uitgescheiden of 
andere redenen voor toegenomen diurese, zoals koude, 
hoogte. Verhoging van de wateropname is ook nodig voor 
ouderen met een afnemend concentrerend vermogen van 
de nier of voor mensen met een aandoening waarbij het 
concentrerend vermogen is gestoord.1,3

In de openbare ruimte, op sportvelden, in collegezalen en 
leslokalen, overal zien we ze: mensen met een flesje water 
waaruit ze af een toe een slok nemen. De vraag is of dit 
gedrag fysiologisch noodzakelijk is.

Het belang van water
Water maakt een belangrijk deel van het menselijk 
lichaam uit. Een volwassen man van 70 kg bestaat voor 
circa 42 l uit water, waarvan 28 l intracellulair en 14 l 
extracellulair, en daarvan weer 3 l intravasculair, 1 l 
transcellulair (liquor cerebrospinalis, oog, pleura, perito-
neum, synovia) en 10 l interstitieel. Dit water heeft vele 
functies: als bouwmateriaal, oplosmiddel, reagens, meta-
bool product en als medium waarin transportsystemen 
functioneren. Het is onmisbaar voor een goed afgestelde 
thermoregulatie. Het vormt onderdeel van alle secretie-
producten. Een tekort aan water kan al deze cellulaire en 
extracellulaire functies in gevaar brengen.1

Osmoregulatie en dorst
Het is dan ook niet verwonderlijk dat er een nauwkeurig 
systeem bestaat om de waterbalans in evenwicht te hou-
den. Dit gebeurt via de osmoregulatie, waarbij de osmo
laliteit van de lichaamsvloeistoffen vrijwel constant wordt 
gehouden op ongeveer 282 mosmol/kg H2O. Veranderingen 
van de osmolaliteit worden waargenomen door osmo
receptoren in de hypothalamus die de productie van anti-
diuretisch hormoon (ADH) aansturen en in het dorstcen-
trum dat het drinken aanstuurt; het dorstcentrum ontvangt 
ook nog signalen vanuit extracerebrale receptoren.
Bij een geringe stijging van de osmolaliteit – een dreigend 
watertekort – wordt direct ADH geproduceerd en afge-
geven, dat via de nieren de wateruitscheiding vermindert. 
De drempelwaarde voor de afgifte van ADH is ongeveer 
282 mosm/kg H2O. Daarboven bestaat een lineair ver-
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Wateropname
Uit verschillende bevolkingsonderzoeken blijkt de gemid-
delde urineproductie bij gezonde volwassenen 1,5-2 l per 
dag te bedragen, met een overeenkomstige vochtopname. 
Deze bestaat uit verschillende bestanddelen, zoals melk-
producten, frisdranken, mineraalwater, vruchtensappen, 
thee, koffie, wijn, bier en kraanwater. Koffie en thee moe-
ten volledig worden meegeteld, want het diuretisch effect 
van de xanthines in deze dranken is bij chronisch gebruik 
verwaarloosbaar.4

De gemiddelde bijdrage van voedsel aan de totale dage-
lijkse wateropname wordt op 20-30% geschat, van fris-
dranken op circa 45% en van zuiver water op circa 30%. 
Uitgaand van deze gezonde, goed gehydreerde volwasse-
nen die een normaal dieet gebruiken adviseert men op 
grond van de genoemde bevolkingsonderzoeken een 
totale wateropname voor mannen van 3,0 l/dag en voor 
vrouwen 2,2 l/dag. Dit betreft dus de som van alle 
genoemde dranken, inclusief water.5

‘8x8 ounces of water a day’
Uit de VS is het advies ‘drink at least 8x8 ounces of water 
a day’ overgewaaid. Dat betekent 1900 ml water per dag, 
naast alle andere eerder genoemde dranken. Dit advies is 
dus overdreven.6 Voor dit advies is geen wetenschappelijk 
onderzoek als basis. Kwaad kan het uiteraard ook niet, 
want normale nieren zijn uitstekend in staat het teveel 
aan water uit te scheiden. Er is wel een bovengrens aan de 
waterbelasting die een persoon kan verwerken, vooral bij 
aandoeningen waarbij de wateruitscheiding door de nie-
ren is gestoord. Een voorbeeld hiervan is het syndroom 
van inadequate secretie van ADH (SIADH) of het gebruik 
van geneesmiddelen die een SIADH-achtig syndroom 
veroorzaken. Ook het advies aan marathonlopers om 
zoveel mogelijk te drinken is herroepen vanwege de kans 
op (soms dodelijke) hyponatriëmie.7

Als het drinken van tenminste 1900 ml water naast alle 
andere dranken geen kwaad kan, draagt het dan wellicht 
bij aan de gezondheid? Er is onvoldoende bewijs voor een 
preventief effect van veel water drinken op het ontstaan 
van bepaalde aandoeningen, zoals blaascarcinoom en 
colorectaal carcinoom.8 Er is wel een omgekeerd verband 
van de hoeveelheid gedronken water met het ontstaan of 
recidiveren van nierstenen. Extra water drinken heeft 
geen gunstige invloed op de huid of obstipatie en veran-
dert de hemoconcentratie niet.9 Extra water juist voor de 
maaltijd draagt wel bij aan het eten van een kleinere por-
tie, maar een uiteindelijk vermageringseffect is niet aan-
getoond.10

Scholieren en studenten
Onlangs verrichtten wij een oriënterend onderzoek bij 
scholieren en studenten. Ongeveer de helft van de 1025 

ondervraagde jongeren droeg altijd een flesje water bij 
zich, maar slechts 5% van hen dronk tenminste 2000 ml 
water per dag. De argumenten die zij aanvoerden voor 
het voorgenomen ruime watergebruik waren: mooie 
huid, vermagering en doorspoeling van het lichaam. Voor 
geen van deze veronderstellingen bestaat een weten-
schappelijke onderbouwing.

Te weinig drinken
Kan men ook te weinig drinken? Het antwoord daarop is 
‘ja’. Iemand die te weinig drinkt produceert onvoldoende 
urine voor de obligaat uit te scheiden osmolen. Als er een 
groter extrarenaal vochtverlies is, zoals door transpire-
ren of diarree, dan moet uiteraard de vochtopname over-
eenkomstig toenemen. In dergelijke gevallen zal het 
renale concentrerend vermogen steeds maximaal worden 
benut. De vochtbalans kan dan alleen met een toegeno-
men wateropname in evenwicht worden gehouden. Dat 
gebeurt via signalen uit het dorstcentrum.
Men stelt wel dat dit te laat is en dat de osmoreceptoren 
voor dorst achter de feiten aanlopen, omdat ze pas wor-
den ingeschakeld bij een hogere plasmaosmolaliteit dan 
de fysiologische waarde. Bovendien neemt de dorstprik-
kel al af voordat de waterbalans volledig hersteld is. Ech-
ter, bij een geringe negatieve waterbalans, bijvoorbeeld 
door extra transpiratie bij een langdurige inspanning, 
zorgen de dorstsensatie en het extra drinken dat deze 
balans in de daarop volgende uren wordt hersteld. Drin-
ken op geleide van dorst is dan een belangrijke factor bij 
het handhaven en herstellen van een normale vochtba-
lans. Men dien alert te zijn als de gewaarwording van 
dorst verstoord is, bijvoorbeeld door leeftijd, geneesmid-
delen of ziekte.

Advies
Er zijn geen overtuigende argumenten om voortdurend 
met een flesje water ‘op zak’ door het leven te gaan. De 
kans dat een gezonde volwassene zal dehydreren bij een 
gematigd klimaat tijdens geringe inspanning is verwaar-
loosbaar. Het advies van in totaal 3 l/dag voor mannen en 
2,2, l/dag voor vrouwen komt in de praktijk neer op  
1-1,5 l zuiver water (kraanwater of flesjes water). Er zal 
dan meestal meer dan de minimaal noodzakelijke hoe-
veelheid water worden gedronken, maar de nieren zullen 
dit teveel moeiteloos uitscheiden.5,6

Belangenconflict: geen gemeld. Financiële ondersteuning: geen gemeld.

Aanvaard op 27 januari 2010
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