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Lithium uit de kraan: toxisch of juist 
gezond?
S.M. Hendriks, C. de Groot

	 Achtergrond	 Nederlandse drinkwaterbedrijven uiten hun zorgen over de hoge en mogelijk in de toekomst stijgende concentraties 
lithium in de Rijn omdat die schadelijk zouden zijn voor het menselijk lichaam.

	 Doel	 Inzicht krijgen in de effecten van lithium in het drinkwater.

	 Methode	 Literatuuronderzoek naar de associaties van lithium in het drinkwater.

	 Resultaten	 Hoewel de concentratie lithium in de Rijn stijgt, lijkt de hoeveelheid verwaarloosbaar ten opzichte van een therapeuti-
sche dosering lithiumcarbonaat. Ecologische studies laten zien dat hogere concentraties lithium in drinkwater moge-
lijk geassocieerd zijn met lagere suïcidaliteit- en criminaliteitscijfers, een lagere incidentie van dementie, en een lagere 
prevalentie van psychiatrische opnamen en drugsgebruik. Er zijn echter ook studies die negatieve effecten aantonen, 
zoals de invloed op de schildklierfunctie en calciumhomeostase.

	 Conclusie	 Hoewel de hoeveelheid lithium in het drinkwater laag lijkt, zijn er wetenschappelijke studies die effecten van lithium 
op de gezondheid hebben aangetoond. Beperkingen van deze ecologische studies zijn echter dat ze observationeel 
zijn, onderhevig zijn aan ecologische bias en confounders vaak niet meegenomen worden in de analyses. Daarnaast 
wordt in de meeste studies geen rekening gehouden met blootstelling aan lithium via andere bronnen, bijvoorbeeld 
voedsel. Klinische studies zijn daarom nodig om deze uitkomsten te bevestigen.

Het element lithium werd in 1817 ontdekt en wordt 
onder andere gebruikt in batterijen en in de keramiek- 
en glasindustrie. In 1949 ontdekte de Australische 
psychiater John Cade dat lithium gebruikt kan worden 
bij de behandeling van een manie. In de decennia die 
volgden, ontdekte men dat lithium tevens preventief 
werkt bij het voorkómen van een stemmingsepisode 
bij een bipolaire stoornis, dat het als additie bij 
een antidepressivum kan worden ingezet bij de 
behandeling van een unipolaire depressie en dat het 
risico op suïcide wordt verlaagd. Daarnaast kan het 
offlabel voorgeschreven worden ter preventie van 
clusterhoofdpijn. Lithium is vrij verkrijgbaar in de 
natuur en komt met name voor in bepaalde rotssoorten 
en waterbronnen.
Volgens het Rijksinstituut voor Volksgezondheid 
en Milieu (RIVM) is 7,7 μg lithium per liter in 
oppervlaktewater veilig voor planten en dieren.1 
Omdat de Europese Unie minder afhankelijk wil zijn 
van lithium uit China kiezen landen als Duitsland en 
Frankrijk voor eigen winning. Door de komst van deze 
lithiumfabrieken zal de concentratie lithium in de Rijn 
stijgen. De hoeveelheid lithium die in 2023 en 2024 via 
de Rijn Nederland binnenstroomde, was 13 μg/l. De 

Rijn is een zeer belangrijke bron van het Nederlands 
drinkwater. Vijf miljoen Nederlanders drinken 
kraanwater dat is geproduceerd uit Rijnwater.2 Lithium 
kan moeilijk worden verwijderd uit drinkwater.1,2

Nederlandse drinkwaterbedrijven trekken aan de bel bij 
de Europese commissie over de toekomstige stijgende 
concentraties lithium in de Rijn door lithiumwinnende 
activiteiten zoals geothermische energiewinning.3 
Het wateronderzoeksinstituut KWR ziet reden tot zorg 
omdat te hoge concentraties lithium in het menselijk 
lichaam kunnen leiden tot vergiftiging en aantasting van 
de nieren.4

Zijn deze zorgen terecht? In de psychiatrie heeft lithium 
zijn effectiviteit bewezen, maar wat voor impact heeft 
dit element nog meer op onze gezondheid?

Lithium en drinkwater
Volgens het RIVM is 11 μg/l lithium in oppervlaktewater 
veilig. Momenteel bedraagt de hoeveelheid lithium 
in de Rijn 13 μg/l en RIWA-Rijn maakt zich zorgen 
dat dit verder zal stijgen tot minstens 21 μg/l.5 
Wanneer we 2 liter kraanwater per dag drinken, 
krijgen we dus 0,042 mg lithium binnen. Hoe staat 
dit in verhouding tot de hoeveelheid lithium die in 
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het medicijn lithiumcarbonaat zit? We gaan uit van 
een gemiddelde dagdosering lithiumcarbonaat van 
800 mg. 800 mg lithiumcarbonaat bevat ongeveer 
150 mg elementair lithium. We moeten dus ongeveer 
7100 liter water drinken om een gemiddelde 
dagdosering lithium te evenaren. Wanneer iemand 
2 liter kraanwater per dag drinkt, betekent dit dat 
het een kleine tien jaar duurt voordat deze persoon 
een dagdosering lithiumcarbonaat binnenkrijgt. 
Bij therapeutische doseringen lithiumcarbonaat is 
aangetoond dat dit bijwerkingen kan geven, waaronder 
een verslechtering van de nierfunctie.6 De hoeveelheid 
lithium in drinkwater in verhouding tot een tablet 
lithiumcarbonaat lijkt dus nagenoeg verwaarloosbaar. 
Er zijn echter wetenschappelijke studies geweest die wel 
degelijk effecten hebben aangetoond van lithium in het 
drinkwater.

Lithium en suïcidaliteit
Therapeutische doseringen lithiumcarbonaat kunnen 
het risico op suïcide verlagen.7 Sinds de jaren negentig 
heeft men in een aantal ecologische studies de 
beschermende effecten van natuurlijk lithium in het 
drinkwater tegen suïcide onderzocht. Systematische 
reviews en meta-analyses laten een verband zien tussen 
hogere lithiumconcentraties in drinkwater en lagere 
sterftecijfers door suïcide.8,9 De uitkomsten van deze 
onderzoeken versterken de hypothese dat het natuurlijk 
voorkomen van lithium in drinkwater het risico op 
suïcide mogelijk kan verlagen en mogelijk kan helpen 
voor het stabiliseren van de stemming.
Daarnaast zijn er aanwijzingen dat lithium impulsiviteit 
kan doen verlagen, wat mogelijk een rol speelt bij suïci-
daliteit.10 Japanse onderzoekers onderzochten de associ-
atie tussen lithium in drinkwater en criminaliteit.11 Ze 
suggereren dat zelfs een lage concentratie van lithium in 
drinkwater criminaliteitscijfers kan verlagen, mogelijk 
door de invloed van lithium op impulsiviteit.
Beperkingen van ecologische studies zijn echter dat ze 
observationeel zijn, onderhevig zijn aan ecologische 
bias en confounders vaak niet meegenomen worden in 
de analyses. Daarnaast werd in de meeste studies geen 
rekening gehouden met blootstelling aan lithium via 
andere bronnen, zoals voedsel. Klinische studies zijn 
daarom nodig om deze uitkomsten te bevestigen.

Lithium en dementie
Hoewel het gebruik van lithium nadelige effecten op het 
cognitief functioneren kan hebben, zijn er wetenschap-
pelijke studies die aantonen dat lithium mogelijk juist 
een beschermend effect heeft bij cognitieve achteruit-
gang bij patiënten met een bipolaire stoornis.12 Lithium 
heeft neurobeschermende en neurotrofische effecten. 
Positieve associaties zijn gevonden tussen behandeling 
met lithium en de volumes van de hippocampus en de 
corticale grijze stof.13,14 Epidemiologische studies laten 
zien dat behandeling met lithium bij patiënten met een 
bipolaire stoornis geassocieerd is met een lagere kans 

op dementie.15 Tevens zijn er (dier)studies die aantonen 
dat lithium positieve effecten heeft bij de behandeling 
van de ziekte van Alzheimer en bij lichte cognitieve 
beperkingen.16,17 Ook lithium in drinkwater kan mogelijk 
een lager risico geven op het ontstaan van dementie.18 
Er zijn wetenschappelijke studies die associaties heb-
ben gevonden tussen lithium in drinkwater en lagere 
dementiepercentages. Een systematische review laat 
zien dat lithiumconcentraties van 0,002-0,056 mg/l 
drinkwater zijn geassocieerd met lagere incidentie- en 
mortaliteitscijfers van dementie.19

Beperkingen van de geïncludeerde studies waren 
onder andere geografische en geologische factoren, 
leefstijlfactoren, toegang tot gezondheidszorg en 
ontbreken van confounders..

De toekomst van lithium
Halverwege de twintigste eeuw werd de bruikbaarheid 
van lithium ontdekt bij de behandeling van een manie. 
Vervolgens ontdekte men dat lithium tevens preventief 
werkt bij het voorkómen van een manie en een depres-
sie bij een bipolaire stoornis, dat het als additie bij een 
antidepressivum kan worden ingezet bij de behandeling 
van een unipolaire depressie en dat het risico op suïcide 
wordt verlaagd.
Tot op heden lijkt lithium een van de effectiefste behan-
delingen in de psychiatrie en het kan mogelijk ook 
ingezet worden in andere gebieden van de geneeskunde. 
Zoals in het voorgaande beschreven, zijn er aanwijzin-
gen dat lithium neurobeschermende effecten heeft en 
mogelijk een rol kan spelen in de behandeling van de 
ziekte van Alzheimer en bij lichte cognitieve beperkin-
gen. Verder laat wetenschappelijk onderzoek zien dat 
lithium mogelijk virusremmende eigenschappen heeft 
en dat het risico op kanker verlaagd kan worden bij pati-
ënten met een bipolaire stoornis.20-23

Daarnaast zijn er epidemiologische studies die aantonen 
dat een hogere concentratie lithium in het drinkwater 
geassocieerd is met een lagere prevalentie van psy-
chiatrische opnamen, geweldsincidenten en drugsge-
bruik.24-27

Er zijn echter ook studies die negatieve effecten van 
verhoogde concentraties lithium in het drinkwater 
aantonen, zoals de invloed op de schildklierfunctie 
en calciumhomeostase28-30 Meer onderzoek is nodig 
om deze uitkomsten te bevestigen, en de stijging 
van de lithiumconcentratie in de Rijn geeft hiervoor 
mogelijk een unieke kans. Het RIVM adviseert verder 
onderzoek naar het verbeteren van het overzicht van 
lithiumconcentraties in Nederlands drinkwater en 
het verkrijgen van inzicht in de totale inname van 
lithium via zowel voedsel als drinkwater.31 Daarnaast 
zijn zowel ecologische studies (waarbij verschillende 
gebieden met verschillende lithiumconcentraties in 
het drinkwater met elkaar vergeleken kunnen worden) 
als klinische studies (prospectief, gerandomiseerd 
onderzoek met microdoseringen lithium) nodig om het 
effect van lithium op de volksgezondheid te kunnen 
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onderzoeken. Daarbij betrekt men idealiter ook andere 
innamebronnen van lithium (zoals voedsel).

Conclusie
Nederlandse drinkwaterbedrijven uiten hun zorgen 
over de stijgende concentraties lithium in de Rijn. Het 
wateronderzoeksinstituut KWR is ongerust omdat te 
hoge concentraties lithium schadelijk zouden zijn voor 
het menselijk lichaam. Hoewel de concentratie lithium 
in de Rijn stijgt, lijkt de hoeveelheid verwaarloosbaar 
ten opzichte van een therapeutische dosering lithium-
carbonaat. In februari 2026 publiceerde het RIVM een 
kennisnotitie waarvan de auteurs vermelden dat zij 
met het huidige beeld van de lithiumconcentraties in 
Nederlands drinkwater niet verwachten dat blootstelling 
aan lithium via drinkwater tot gezondheidsproblemen 
zal leiden.31 Met de toekomstige stijgende concentraties 
lithium in de Rijn lijkt er een uniek natuurlijk experi-
ment gaande dat mogelijk meer informatie zal geven 
over het effect van lithium in het drinkwater op de 
volksgezondheid.
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