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	 Woord	vooraf
In dit document komen, merendeels in de vorm van citaten, uitgebreid een aantal 
denkers uit de eerste eeuwen na Christus aan het woord over thema’s uit de 
gezondheidszorg. Bij de selectie van die citaten hebben wij ons laten leiden door 
vragen die ons aan het begin van de eenentwintigste eeuw bezighouden. Het op 
deze wijze overbruggen van zestien tot twintig eeuwen ideeëngeschiedenis is 
geen dagelijkse routine. Maar ondanks de moeilijkheden die zo’n selectie- en inter-
pretatieproces met zich meebrengt, stellen wij vast dat onze zoektocht vooral ook 
een inspiratietocht is geweest.
 Wij willen enkele instanties en personen onze dank betuigen. Allereerst zijn wij 
ZonMw erkentelijk dat het de relevantie van deze zoektocht heeft gehonoreerd 
met een subsidie. In die subsidiëring ligt ook de erkenning besloten dat veel vraag-
stukken in de gezondheidszorg niet nieuw zijn, alsmede dat we er ook nu nog  
bij gebaat zijn om te luisteren naar stemmen uit de traditie. Wij danken het  
Prof. dr. G.A. Lindeboom Instituut (centrum voor medische ethiek) en de Protestantse 
Theologische Universiteit voor de ons geboden onderzoeksruimte. 
 Voor hulp bij de heuristiek zijn wij veel dank verschuldigd aan prof. dr. W.J. van 
Asselt, prof. dr. A. van de Beek, prof. dr. P. van Geest, prof. dr. G. Glas, dr. A. Goudriaan, 
prof. dr. H. Jochemsen, prof. dr. E.P. Meijering, prof. dr. W.J. Otten, prof. dr. R. Roukema, 
dr. R. Seldenrijk, prof. dr. J. Spaans, prof. dr. M.J. Verkerk, prof. dr. A. Vos en dr. A.W. van 
Wilgenburg. Prof. dr. A. van de Beek, dr. A. Goudriaan, prof. dr. H. Jochemsen, dr. R. 
Seldenrijk en prof. dr. M.J. Verkerk hebben de concept-eindversie van dit document 
van waardevol commentaar voorzien. Drs. Sjoerd Heij willen we danken voor zijn 
hulp bij het opzoeken en verwerken van de citaten. Fouten en omissies die deson-
danks nog in dit document voorkomen, komen geheel voor verantwoordelijkheid 
van de auteurs.

Houten / Veenendaal
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1	 Inleiding
Aanleiding

Over morele dilemma’s in de zorg worden levendige en vaak heftige discussies 
gevoerd. De kwesties buitelen over elkaar heen: welke status heeft een embryo en 
wat betekent dit voor de toelaatbaarheid van genetische diagnostiek en stamcel-
technieken? Hoe hangt de leeftijd waarop we vroeggeborenen behandelen samen 
met de abortusgrens? Is er een morele plicht om jezelf als orgaandonor te laten 
registreren? Wat is de waarde van het menselijk lichaam en hoe verhouden we ons 
tot handel in lichaamsmaterialen? Moeten we streven naar het verder perfectioneren 
van medische behandeltechnieken of gaat het vooral om het organiseren van  
‘handen aan het bed’? En rechtvaardigt het zelfbeschikkingsrecht dat mensen een 
einde aan hun leven mogen maken als ze door ziekte of ouderdom ondraaglijk lijden?

ZonMw is een van de partijen in Nederland die een actieve bijdrage leveren aan het 
maatschappelijk debat over ethische zorgkwesties. Zo organiseerde ZonMw in de 
eerste helft van 2011 een reeks van zes debatten over ethische vraagstukken in de 
zorg: Van wieg tot graf. Veel van de bovengenoemde thema’s, maar ook andere, zijn 
in die reeks besproken. De belangstelling was groot en uiteenlopende standpunten 
zijn ingebracht. Vanuit het programma ‘Ethiek en Gezondheid’ faciliteerde ZonMw 
medio 2011 de in 2010 opgelaaide discussie over ‘voltooid leven’. Dat deed ze met 
de uitgave Wat is waardigheid? Een briefwisseling tussen een jurist en een filosoof 
(Hendriks en Kaulingfreks 2011).

Het	gemis

Toch ontstaat soms de indruk dat in het debat vaak dezelfde argumenten terug-
keren en dat het palet aan mogelijke gezichtspunten op moderne ethische vragen 
breder zou kunnen zijn dan in de praktijk het geval is. Beperken we ons niet teveel 
tot argumenten uit de moderne medische ethiek, die sinds dertig jaar booming 
business is? En beperkt die ethiek zich op zijn beurt niet teveel tot een hertaling 

van de posities van antieke filosofen en verlichtingsfilosofen? Wat is de relevantie 
van andere normatieve tradities die de westerse medische ethiek hebben gebracht 
tot waar zij nu is? Is de kwaliteit van het debat er niet bij gebaat dat behalve  
wijsgerige ook theologische stemmen, en behalve seculiere ook religieuze stemmen 
worden onderzocht op hun relevantie voor de medische ethiek?

Maar het luisteren naar religieuze stemmen is anno 2011 geen vanzelfsprekendheid 
meer. Religie wordt geassocieerd met een tekort aan rationele verantwoording en 
met standpunten die ‘nu eenmaal zo zijn’. De wijsbegeerte zou beide beperkingen 
niet of veel minder kennen. Volgens de Franse filosoof Luc Ferry draait het in de 
filosofie om drie zaken:
a Het begrijpen van de werkelijkheid (theorie); 
b Het verlangen naar rechtvaardigheid (ethiek) en 
c Het zoeken naar het heil (wijsheid) (Ferry 2007, 26). 

Kenmerk van een dergelijke duiding van filosofie is dat het zoeken naar wijsheid 
weliswaar gepaard gaat met een diepgaande beschouwing over ons begrip van de 
werkelijkheid (theorie) en over wat zou moeten zijn of gedaan zou moeten worden 
(ethiek), maar dat theologische en religieuze noties in deze zoektocht geen eigen 
plaats hebben. Een ‘christelijke filosofie’ kan volgens deze opvatting niet bestaan 
en zou zelfs een contradictio in terminis zijn (Ferry 2007, 63). 
 Niettemin is het volgens Ferry van belang om de opvattingen van het christen-
dom te kennen en op maatschappelijke relevantie te onderzoeken (Ferry 2007, 
63 – 4). Ten eerste is religie nauw verwant aan de filosofie omdat beiden ‘het heil’ 
beogen. Ferry verstaat beiden als een overwinning op menselijke angst. In verschil-
lende Nieuwtestamentische en vroegkerkelijke geschriften is volgens hem duidelijk 
dat de opstellers kennis hadden van de Griekse filosofie en met name het Stoïcisme. 
Er heeft dus een confrontatie – ten dele ook een competitie – tussen heilsleren 
plaatsgevonden. Wanneer we kennis nemen van de denkbeelden van het christen-
dom kunnen we beter begrijpen waarom deze in de loop van de geschiedenis de 
dominante plaats van de Griekse filosofie heeft overgenomen. Daarbij ontstaat, 
meer in het bijzonder, zicht op de zwakke plekken van de antieke filosofie die mede 
een oorzaak kunnen zijn geweest voor deze kanteling.
 Daarnaast is ook in de christelijke heilsleer (ook als je deze niet als filosofie 
beschouwt) ruimte voor het gebruik van de rede. Behalve om moeilijke passages in 
het Evangelie te duiden, wordt deze gebruikt om de natuur te kennen en te verklaren. 
Deze heeft – het is immers Gods werk – kenmerken van de Schepper in zich.  
De rationele reflectie waar hier sprake van is, kan mogelijk licht op filosofische 
vraagstellingen werpen.
 Een derde reden: denkbeelden die het christendom – vooral op moreel gebied – 
heeft aangereikt, kunnen ook tegenwoordig nog van belang zijn, zelfs voor iemand 
die niet gelovig is. Sommige denkbeelden hebben volgens Ferry een bepaalde auto-
nomie verworven in de zin dat ze door de moderne filosofie en zelfs door atheïsten 
kunnen worden overgenomen. Neem de opvatting dat de morele waarde van een 
mens niet afhankelijk is van zijn natuurlijke gaven of aanleg maar van het verant-
woordelijke gebruik dat hij daarvan maakt. Deze opvatting (en er zijn er meer te 
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verband de term ‘de zondeval van het christendom’ (Heering 1927). Niettemin 
nemen wij ook enkele citaten mee van sommige kerkvaders uit de eerste decennia 
na Nicea omdat zij op een veelal gelijke wijze redeneerden als de vroegere kerkvaders 
en met een vergelijkbare radicaliteit (zie voor een overzicht van geciteerde kerkvaders 
hoofdstuk 2).
 In dit essay gaan wij op zoek gaan naar verbanden tussen ideeën die leefden  
in de vroege kerk en hedendaagse morele zorgdilemma’s. Natuurlijk kunnen de 
kerkvaders geen antwoorden leveren op morele dilemma’s uit de moderne gezond-
heidszorg. De omstandigheden zijn in zestien eeuwen ingrijpend veranderd. 
Orgaandonatie, embryoselectie, kunstmatige voortplantingsmethoden, hoogont-
wikkelde palliatieve zorg, het met artificiële middelen in leven houden van coma-
teuze patiënten, celkerntransplantatie en nanotechnologie, het lag allemaal nog 
mijlen achter de horizon. Door ontwikkelingen in de menswetenschappen en de 
geesteswetenschappen zijn we bovendien anders tegen menselijke behoeften en 
verantwoordelijkheden gaan aankijken. Maar zoals de Amerikaanse ethicus James 
M. Gustafson opmerkt: ‘De omstandigheden mogen veranderen, veel wezenlijke 
vragen blijven hetzelfde’ (Gustafson 2007, 80). Voortgeschreden kennis en kunde in 
de strijd tegen ziekte, tragiek, afhankelijkheid en de dood veranderen niets aan het 
feit dat mensen sterfelijk en kwetsbaar zijn.
 De patres vormden hun mening op de medisch-ethische vragen van hun tijd 
tegen de gemengde achtergrond van tradities uit de antieke filosofie en uit de 
vroegchristelijke kerk. Die laatste werden voor een belangrijk deel weer gevormd 
door hun wortels in het Joodse (en daarbinnen het messiaanse) denken. Hoe de 
vroege kerk haar missie zag in de samenleving waarin zij een factor van betekenis 
werd, en op welke terreinen zij zich onderscheidde van het doen en denken in de 
antieke wereld van de eerste eeuwen, bepaalde in belangrijke mate haar spreken 
en handelen ten aanzien van de geneeskunst en daaraan verwante onderwerpen.2 

noemen) is door het christendom ingebracht en is door veel moderne, waaronder 
niet-christelijke en zelfs antichristelijke moraalleren overgenomen.1

Vraagstelling

Medio 2010 ontstond in overleg tussen de auteurs en ZonMw het idee om een 
bestaande maar recent relatief weinig onderzochte bron van religieus geïnspireerde 
gezichtspunten aan te boren: vroegchristelijke denkers in de eerste vier eeuwen na 
Christus, die vanwege hun enorme invloed op de identiteit van de kerk ook wel  
patres of kerkvaders worden genoemd. Hoe dachten zij over de belangrijkste 
medisch-ethische vragen van hun tijd en welke argumenten gebruikten zij daarbij?

Wat	we	met	dit	essay	wel	beogen	en	wat	niet

Dit essay is bedoeld als introductie in het denken van de vroegchristelijke kerk over 
kwesties die wij tegenwoordig zouden omschrijven als ‘morele dilemma’s op het 
snijvlak van geneeskunde, gezondheidszorg en maatschappij’. Het is niet bedoeld 
als uitputtende analyse van de patristiek (de leer van de kerkvaders) vanuit 
medisch-ethisch perspectief. Dat zou immers diepgaander onderzoek en dus meer 
tijd en middelen vergen. De door ons beoogde dwarsdoorsnede (zie ook Bijlage I) 
van hoe de kerkvaders over medisch-ethische thema’s dachten, verschaft inzichten 
in de wijze waarop vele eeuwen terug werd gedacht. Daardoor, en dat is de tweede 
doelstelling, hopen we ook enkele nieuwe gezichtspunten te verwerven op morele 
zorgdilemma’s van nu.

Afbakening

We concentreren ons in dit essay op denkers uit de eerste vier eeuwen van onze 
jaartelling. Voor deze keuze zijn twee redenen te geven. 
 Ten eerste gingen vanaf de jaren zeventig van de vorige eeuw weliswaar veel 
theologen zich met medisch-ethische vraagstukken bezighouden maar hun aan-
dacht –vooral die van protestantse theologen – ging daarbij niet of nauwelijks uit 
naar vroegchristelijke bronnen (Eijk et al. 2010). Voor zover theologen zich met 
bronnenonderzoek bezighielden, concentreerden zij zich in hoofdzaak op de Bijbel 
en op latere denkers als Thomas van Aquino, Luther, Calvijn en Barth. Ook verhield 
men zich in de regel uitgebreid tot de visies van Verlichtingsfilosofen en denkers 
uit de existentiefilosofie. Aandacht voor de visie van de vroege kerk kan zicht geven 
op de missing link tussen Bijbel en moderniteit. 
 Een andere reden om te kiezen voor de vroege kerk is dat haar denkers vaak  
uitgesprokener waren dan latere. De vroegchristelijke denkers vormden een  
minderheid in de samenleving en de aantrekkingskracht van hun denkbeelden lag 
mede in hun radicaal nieuwe perspectief. Sinds het christendom per keizerlijk 
decreet (het door Constantijn uitgevaardigde Edict van Milaan in 313 n. Chr.) een 
toegestane godsdienst werd en daarna tot staatsgodsdienst werd verheven 
(inhoudelijk uitgewerkt tijdens het concilie van Nicea in 325 n. Chr.), matigden de 
standpunten en voor de macht werden zij vriendelijker. G.J. Heering bezigt in dit 

1  Soms wordt vanuit het christendom wel weer kritiek uitgeoefend op het resultaat van deze ‘ideeënmigratie’, bijvoor-
beeld wanneer het begrip ‘verantwoordelijk gebruik’ wordt opgevat als een aan de natuur tegengestelde soort van 
autonomie.

2  In dit document bezigen wij de term ‘geneeskunst’ wanneer wij refereren naar de tijd van de vroege kerk en ‘genees-
kunde’ wanneer het gaat over de moderne geneeskunde. Bij het eerste is meer sprake van een ‘praktijk’, bij het tweede 
ook van een achterliggende wetenschap en een in hoge mate gesystematiseerde methodiek. Desondanks zijn wij ons 
ervan bewust dat ook moderne artsen in veel opzichten een kunst beoefenen en dat ook antieke artsen in hoge mate 
kundig waren.
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Het feit dat ons uit de eerste tweehonderd jaar veel documenten zijn overgeleverd, 
zou de indruk kunnen wekken dat het christendom vanaf heel vroeg een factor van 
betekenis was. Dat beeld moet worden bijgesteld: het christendom is lange tijd 
klein en onbetekenend gebleven. Halverwege de derde eeuw merkt de kerkvader 
Origenes relativerend op: ‘laten we toegeven dat er aanvankelijk slechts weinig 
christenen waren’ (Contra Celsum, 3.10). Nu kende het christendom een exponentiële 
groei en haar invloed nam navenant toe; Origenes ziet in deze toename een van de 
bewijzen voor de stelling dat Jezus meer is dan alleen mens (Contra Celsum, 2.13, 
2.79). Toch was blijkens de schattingen het aantal christenen tot ongeveer 250 zeer 
beperkt. Hun standpunten waren die van een relatief onbetekenende minderheid. 
Ze waren bovendien primair bedoeld voor gebruik door diezelfde minderheid.  
Van zoiets als een moreel-profetisch spreken van de kerk (anders dan haar boodschap 
van heil, die niet primair moreel van aard was) was nauwelijks sprake. Mede dankzij 
die geïsoleerde minderheidspositie was de visie van christenen in zekere zin ook 
‘zuiverder’. Daardoor biedt die visie ons wellicht ook helderder zicht op de bronnen 
van haar boodschap, waarvan de betekenis voor de in opbouw zijnde kerk niet kan 
worden overschat.
 Opvallend is de grote groei van het aantal christenen tussen 250 en 300.  
Stark citeert diverse historici die van deze toename verslag hebben gedaan. Ook 
archeologische vondsten ondersteunen deze visie (Stark 1998, 22). Slechts enkele 
decennia later waren de christenen zo groot in aantal dat Constantijn de Grote zich 
geroepen voelde de kerk in de armen te sluiten.4

 De eerste eeuwen na Christus zijn in diverse opzichten interessant en belangrijk. 
In de periode van de apostelen (die zich uitstrekte tot ongeveer 90 n. Chr.) hadden 
zich al accentverschillen afgetekend die zich in de generaties daarna verdiepten. 
Het betrof onder meer verschillen van inzicht over de relatie tussen geest en materie 
(lichamelijkheid) en tussen genade en de ‘werken der Wet’ (Wogaman 2011, 7 – 11). 
Helaas is er over de eerste twee eeuwen weinig bekend: van systematische 
geschiedschrijving was nauwelijks sprake en dus moet inzicht in de ontwikkelingen 
binnen de vroege kerk worden opgedaan via de omweg van de interpretatie van 
brieven en andere geschriften uit die tijd. Bekend is dat de groeiende geloofs-
gemeenschap in tal van streken en plaatsen rond de Middellandse Zee tegen voor-
oordelen en verdachtmakingen opliep. Dat verklaart waarom uit die tijd geschriften 
zijn overgeleverd waarin welbespraakte kerkleiders een pleidooi voor de kerken 
voeren (een apologie) (Bakker 2005, 26).
 Apologeten en andere toonaangevende christelijke leiders die zich in woord en 
geschrift bezighielden met de orde en de zuiverheid binnen de kerk en haar verde-
diging naar buiten toe worden kerkvaders of patres genoemd. De patristiek wordt 
ingedeeld in vier perioden: de Apostolische patristiek (1e en begin 2e eeuw n. Chr.), 
de Pre-niceaanse patristiek (2e en 3e eeuw), de Hoogpatristiek (4e eeuw) en tenslotte 
de Late patristiek (tot de 7e eeuw). Wij belichten in dit essay om al genoemde reden 
teksten uit de eerste vier eeuwen van de vroege kerk. Het gaat om teksten van de 
volgende patres:

__________________________________________________________________________________________________________________

Apostolische patristiek – Clemens van Rome († ca. 100)

  – Ignatius van Antiochië (Syrië, † 110)

  – De auteur van de Didachè (Syrië, ca. 100 – 150)

2	 De	vroegchristelijke	kerk
Rodney Stark geeft in zijn boek De eerste eeuwen een sociologische visie op het 
ontstaan van het christendom. Hij beoogt een antwoord te geven op de vraag hoe 
het mogelijk is geweest dat deze ‘nietige en obscure messiaanse beweging aan de 
rand van het Romeinse Rijk het heidendom van de klassieke tijd kon verdrijven en 
het dominante geloof van de westerse beschaving kon worden’ (Stark 1998, 17). 
Stark beschrijft het belang van diverse invloeden op de enorme groei die het christen-
dom in de eerste vier eeuwen na Christus doormaakte. Er was onder christenen 
sprake van een relatief hoog geboortecijfer, waardoor de natuurlijke aanwas relatief 
groot was. Het feit dat er relatief veel hoogopgeleide mensen christen waren of 
werden, zorgde ervoor dat hun boodschap des te meer werd opgemerkt. Stark ziet 
ook in de vele epidemieën van die tijd een reden waarom mensen ontvankelijker 
werden voor het christelijk geloof. Ook was er sprake van een oververtegenwoordi-
ging van vrouwen die, als zij trouwden, een partner van buiten de eigen gemeen-
schap vonden (zogenaamde exogame huwelijken). Zo kon het gebeuren dat het 
aantal christenen met gemiddeld veertig procent per decennium toenam in de  
eerste vier eeuwen na Christus:

Tabel 1		Groei	van	het	christendom	geraamd	op	veertig	procent	per	decennium	
(bron:	Stark	1998)
  Aantal Percentage van

 Jaar christenen de bevolking3

__________________________________________________________________________________________________________________

 40 1.000 0,0017

 50 1.400 0,0023

 100 7.530 0,0126

 150 40.496 0,07

 200 217.795 0,36

 250 1.171.356 1,9

 300 6.299.832 10,5

 350 33.882.008 56,5
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 De eerste Christenen richtten zich sterk op naastenliefde en gastvrijheid en op 
het doen van goede werken. Want volgens de vroege kerk zijn alle mensen in Gods 
ogen gelijkwaardig. Daarom verwelkomden zij armen en zieken als volwaardige 
leden van de gemeenschap. Tekenend is dat volgens het bijbelboek Handelingen de 
christenen in Jeruzalem al hun bezittingen, inclusief hun huizen en akkers, te gelde 
maakten. Het geld verdeelden zij vervolgens onder de armen onder hen. Dat dat 
diaconale bewustzijn zich zo radicaal kon uiten, had waarschijnlijk ook te maken 
met de overtuiging dat Christus snel zou terugkomen en men zich niet op een 
aards verblijf van vele jaren en vele generaties hoefde voor te bereiden. Dat bleek 
snel genoeg een vergissing: enkele decennia later hield Paulus in Korinte een collecte 
voor de inmiddels straatarme Jeruzalemse christenen, die mét hun bezittingen 
immers ook hun productiemiddelen hadden opgegeven. Maar hoewel het besef 
doordrong dat het aardse verblijf wel eens langer zou kunnen duren dan verwacht, 
bleef men de nadruk leggen op de relativiteit en de gevaren van aardse bezittingen.
 Belangrijk is ook dat christenen van meet af geweld afwezen. Dat had deels te 
maken met de belangrijke rol die christenen toebedeelden aan de Evangeliën met 
hun pacifistische inslag. Bovendien koesterde de instantie aan wie het gewelds-
monopolie toeviel, de Romeinse keizer, voor christenen onaanvaardbare goddelijke 
aspiraties. Macht en geweld waren nauw verweven met afgodendienst. Er was in 
die tijd overduidelijk sprake van een antithese die, naar H. Richard Niebuhr’s bekende 
typologie over de relatie tussen Christus en de cultuur, in termen van Christ against 
Culture kan worden geduid (Niebuhr 1951). De overgang naar het christendom kostte 
wat en díende ook wat te kosten. Vandaar dat in verschillende geschriften uitgebreid 
werd ingegaan op het thema ‘martelaarschap’. Christenen hielden zich in die eerste 
eeuwen verre van politiek en macht. Bekend is verder dat christenen er op het 
gebied van huwelijk en seksualiteit een zeer strikte moraal op nahielden (Bakker 
2005, Wogaman 2011).

De	vroegchristelijke	kerk	en	de	geneeskunst:	vijf	thema’s

Uit het bovenstaande kan worden opgemaakt dat de kerkvaders zich in de eerste 
vier eeuwen na Christus niet direct bezighielden met wat wij nu ‘medische ethiek’ 
noemen. Terwijl in de huidige tijd medisch-ethische vraagstukken (abortus, eutha-
nasie, stamcelonderzoek) door velen worden gezien als terreinen waarop christenen 
zich bij uitstek van hun omgeving onderscheiden, was dat in de vroege kerk niet 
het geval. Thema’s waar de kerkvaders zich wél (en dikwijls zeer uitgebreid) over 
uitspraken waren onder meer gastvrijheid, het delen van materiële goederen, het 
afzien van geweld, kuisheid in en buiten het huwelijk, en de bereidheid om voor 
het geloof te lijden.
 Maar hoewel de medische ethiek dus niet tot de kernthema’s van de patres 
behoorde, lieten zij zich, veelal in het verlengde van andere thema’s, wel degelijk uit 
over aan de geneeskunst verwante thema’s. 
–  Een aantal kerkvaders besprak het omgaan met ziekte en de houding van 

christenen ten opzichte van de geneeskunst;
–  In de context van het thema martelaarschap werd gesproken over geduld 

(patientia) in het lijden. Deze deugd kwam daarnaast ook aan de orde in de 
context van ernstige en langdurige ziektes;

  –  De auteur van de ‘Brief van Barnabas’ (Alexandrië, 120 – 140)

Pre-niceaanse patristiek – Justinus Martyr (Palestina, 100 / 114 – ca. 165)

  – Tatianus (Syrië, ca. 120 – 180)

  – Clemens van Alexandrië (ca. 125 / 150 – 215)

  –  Athenagoras van Athene (Athene en Alexandrië, ca. 133 – 190 n. Chr.) 

  – Tertullianus (Noord-Afrika, 160 – 230)

  –  Marcus Municius Felix (waarschijnlijk Noord-Afrika en Rome,  

ca. 150 – ca. 270)

  – Hippolytus van Rome (Rome, 170 – 235) 

  – Origenes (Alexandrië, 185 – 254)

Hoogpatristiek – Arnobius (Noord-Afrika, rond 300)

  – Cyprianus van Carthago (Noord-Afrika, 200 – 258)

  – Dionysius de Grote (Alexandrië, ca. 200 – 264)

  – Lactantius (Noord-Afrika, Constantinopel, ca. 250 – 320)

  – Aurelius Augustinus van Hippo (Noord-Afrika, 354 – 430)

  –  De Cappadocische vaders: Basilius van Caesarea / Basilius de Grote 

(Cappadocië, 330 – 379), Gregorius van Nyssa (Cappadocië, 335 – 394) en 

Gregorius van Nazianze (Cappadocië, later Constantinopel, 329 – 389)

  –  Johannes Chrysostomus (Syrië, later Constantinopel, 345 – 407)

Patristische	ethiek

Definiëren wij ethiek als ‘systematische reflectie op de moraal’, dan wordt bij een 
verkenning van het denken van de vroege kerk snel genoeg duidelijk dat van een 
ethiek in die zin niet altijd sprake is. Veeleer is sprake van een zich langzaam uit-
kristalliserend systeem van normen, waarden en praktijken die we aantreffen bij 
christelijke leefgemeenschappen in de 2e eeuw en daarna. In toenemende mate 
werd er op die levenshouding ook systematisch en kritisch gereflecteerd waarbij 
vooral aan Origenes, Tertullianus en Ambrosius is te denken. Ook hun geschriften 
beperkten zich echter veelal tot theoretisch en praktisch onderwijs voor christelijke 
leefgemeenschappen (Childress en Macquarrie 1986, 452 vv.; Wogaman 2011, 
25 – 62). Door velen wordt aangenomen dat Augustinus (354 – 430 n. Chr.) als eerste 
de christelijke ethiek op een meer systematische wijze heeft vormgegeven. Zijn 
‘tweerijkenleer’, zijn visie op de wil als locus van goed en kwaad en zijn onderscheid 
tussen uti en frui (‘gebruiken’ en ‘genieten’) oefenen tot op de dag van vandaag 
grote invloed uit op de theologische en wijsgerige ethiek. Opvallend is dat de patres 
in grote meerderheid afkomstig waren uit de Noord-Afrikaanse en Oostelijke delen 
van het Romeinse rijk.
 Tot de belangrijkste thema’s die de vroegchristelijke gemeente bezighielden, 
behoorden vragen rondom zondekennis, schuldbesef en berouw, en vooral de 
afwassing van schuld door de doop. Wie christen werd, diende zich enerzijds af te 
wenden van de wereld en haar leefwijze en zich anderzijds toe te wenden naar de 
enige Weg, Christus. Dat laatste was niet alleen een vervulling van de woorden van 
het Evangelie, maar ook het anticiperen op het eeuwige leven na dit leven 
(Childress en Macquarrie 1986, 452 vv.).
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3	 Ziekte	en	ziekenzorg
Achting	voor	het	menselijk	lichaam

In het begin van onze jaartelling is de zorg voor zieken en andere hulpbehoevenden 
een dure plicht. Jezus noemt deze taak onder wat later bekend zou gaan staan als 
de zeven werken van barmhartigheid: hongerigen voeden, dorstigen laven, naakten 
kleden, vreemdelingen huisvesten, gevangenen troosten, zieken genezen en over-
ledenen begraven (vgl. Matth. 25). Volgelingen van Jezus worden geacht vriend en 
vijand te helpen, of het leed nu is veroorzaakt door armoede, ziekte of handicap, en 
of er nu eigen schuld in het spel is of niet.
 De kerk in de eerste eeuwen na Christus valt op door de aandacht die men 
besteedt aan de zorg voor armen, kinderen, vrouwen, ouderen en vooral de zieken. 
In de derde eeuw n. Chr. waren in het Romeinse rijk epidemieën rond die de door 
economische problemen, corruptie en oorlogen getroffen grootmacht verder  
verzwakken. Tijdens de epidemieën in Alexandrië en Carthago geven christenen 
hulp aan pestlijders. Eusebius van Caesarea (ca. 260 – 339) citeert de catecheet 
Dionysius de Grote van Alexandrië (ca. 200 – 264):

De meesten van onze broeders spreidden buitengewone zorg en broederlijke liefde 
ten toon. Ze spaarden zichzelf niet, maar zorgden voor elkaar. Voortdurend hielpen 
zij elkaar. Ze dienden de zieken in Christus en met hen lieten ze in blijdschap dit 
leven los. Soms kregen ze de ziekte van anderen, liepen die van hun naasten op. 
Vrijwillig namen ze de pijnen van anderen op zich. Velen waren er die zelf stierven 
na anderen te hebben verpleegd en genezen. Zo haalden ze zichzelf de dood op 
de hals. En zij werden daardoor feitelijke toonbeelden van wat wordt bedoeld in 
dat alledaagse gezegde dat altijd alleen maar als beleefdheidsformule wordt 
gebruikt: zij gingen heen als het vuil van anderen.
 De besten van onze broeders zijn op deze manier gestorven, ouderlingen,  
diakenen en mensen uit het kerkvolk, hogelijk geprezen. Deze manier van sterven 
leek niet minder waard te zijn dan het martelaarschap, door de grote vroomheid 
en het vurige geloof die ermee gepaard gingen.
Eusebius, Kerkgeschiedenis 7.22 [Vert. C. Fahner, 118]

–  Het zelfgekozen levenseinde is een onderwerp dat ook de kerkvaders bezighield, 
mede omdat sommige Stoïcijnse wijsgeren dit als een eervol einde zagen;

–  De grenzen aan behandelen was een vierde thema dat in de vroegchristelijke 
kerk werd overdacht;

–  In het kader van het thema ‘huwelijk’ problematiseerden diverse kerkvaders de 
praktijk van levensbeëindiging van ongeboren en pasgeboren kinderen. De status 
van het ongeboren kind, de rol van de ziel daarbij en ook methoden om te  
aborteren bleven daarbij niet onbesproken.

In het navolgende zullen wij deze vijf thema’s nader bekijken. Het hadden er ook 
meer kunnen zijn; te denken is aan de aandacht voor de positieve gevolgen van 
huwelijkse trouw voor de gezondheid, en aan de waarde van een sober of ascetisch 
leven, eveneens voor de gezondheid.
 Aan de hand van de oorspronkelijke (door ons of anderen in het Nederlands 
vertaalde) teksten bekijken we in dit essay hoe de patres zich met deze vijf thema’s 
bezighielden, tot welke normatieve conclusies zij kwamen en welke argumenten 
hen tot die conclusies brachten. We bespreken deze thema’s vervolgens ook met 
het oog op hun mogelijke relevantie voor hedendaagse discussies in de gezond-
heidszorg.

3  Uitgaande van een geschatte bevolking in het toenmalige Romeinse Rijk van zestig miljoen.
4   Odahl denkt daar anders over: ‘Yet, as Christians were only a small proportion of the imperial population in 312, and 

had not shown much interest in military or governmental service, the proposition that Constantine had pretended 
conversion so that he might “use the altars of the Church as a convenient footstool to the throne of empire” left 
much to be desired as an explanation for his changed religious policies’ (Odahl 2010, 285). 
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Belangrijk is dat het merendeel van de patres de schepping, inclusief het menselijk 
lichaam, beschouwt als goed. Zij nemen in dit opzicht afstand van de gnostiek, een 
stroming die zich in de eerste eeuwen in het christendom breed maakt. Volgens de 
gnostici is het menselijk lichaam van ondergeschikt en veelal minderwaardig 
belang; om die reden wijzen zij de visie af dat God in Jezus Christus een mensen-
lichaam heeft aangenomen. De gnosticus Marcion is bekend geworden door zijn 
visie dat de zichtbare schepping het werk is van een verre van volmaakte (zeg maar 
kwade) schepper-God, de ‘Demiurg’. De communis opinio in de vroege kerk is evenwel 
dat de schepping in beginsel goed is; dat zij is aangetast door de zonde, dat het 
goede erin is bedorven (Augustinus), neemt niet weg dat al het zijnde in beginsel 
goed is. Bijgevolg moet men aan het lichaam grote waarde hechten. 

Ziekte	en	genezing	als	beeld	van	de	condition	humaine

De bijzondere aandacht voor het zwakke en het zieke heeft vooral te maken met de 
opvatting die de vroege kerk over ziekte heeft en die op zijn beurt is beïnvloed door 
het Joodse denken over ziekte. In dat denken is ziekte een uitdrukking van de gevallen 
mens en van het gebroken menselijke geslacht:

Dit leven – als men het, bij de vele, zware ellende waarvan het vervuld is nog 
leven kan noemen – bewijst immers wel dat het hele nageslacht van de sterve-
lingen al meteen in zijn oorsprong een veroordeeld geslacht is geworden. (… ) 
Deze voorbeelden van ellendige zaken zijn het werk van slechte mensen, maar ze 
komen toch voort uit die wortel van dwaling en averechtse liefde, waar ieder 
kind van Adam mee wordt geboren. (…) En neem nu het lichaam: dat levert 
zoveel ellendige ziekten op, dat zelfs de boeken van de artsen ze niet allemaal 
bevatten. Bij de meeste, ja vrijwel alle, zijn ook de behandelingen en de medica-
menten weer kwellingen, zodat de mensen van de moordende pijnen alleen door 
pijnlijke middelen worden afgeholpen. 
Augustinus, De civitate Dei 22,22 [Vert. G. Wijdeveld] 

Zoals ziekte wordt geduid als een uiting van de zondige staat waarin de mensheid 
verkeerde (cf. Schipperges 1990), kan het werk van de arts met dat van God als 
heelmeester van de ziel worden vergeleken. En zoals ziekte geen verschijnsel op 
zichzelf is maar een uiting van de gevallen staat van de mens, is genezing evenmin 
een doel op zich. Genezing is veeleer een middel waarmee het goede nieuws van 
Gods goedheid in Jezus Christus verspreid kan worden en mensen Hem kunnen 
leren kennen als de Grote Geneesheer, zoals Augustinus Christus metaforisch 
omschrijft (Khushf 1995, 30):

Maar Hij is een Geneesheer, en nog steeds hebt u nog iets van een ontbinding;  
u schreeuwt het uit maar hij blijft snijden, Hij neemt zijn hand niet weg totdat 
hij heeft weggesneden als hij goed acht. Want die Geneesheer is wreed die naar 
een mens luistert en zijn wond én de ontbinding spaart. (…) Zo is onze God rijk 
aan liefde en juist daarom lijkt Hij niet te luisteren, want hij wil ons behouden en 
genezen voor een eeuwig leven.
Augustinus, Super psalterium, Ps. 34, 19

De kerkvader Lactantius (ca. 250 – 320 n. Chr.) beschrijft deze houding van christenen 
treffend: liefdadigheid moet je niet doen om beloond te worden door de mensen. 
Je moet het doen uit liefde en dan zal God je er ook nog eens om belonen. Als voor-
beelden noemt hij de zorg voor wees en weduwe en, opvallend genoeg, ook de 
omgang met de lichamen van doden. Als het nodig is dragen christenen er zelfs 
zorg voor dat overleden vreemdelingen of verwaarloosde lijken van ongelovigen 
worden begraven: 

Wij kunnen het niet verdragen dat de gedaante en het beeld van God (figura 
et figmentum Dei) aan de wilde dieren en vogels ten prooi wordt gegeven. 
Lactantius, Divinae institutiones VI,12. XII [cf. Douma 1994]

Christenen overtreffen volgens Lactantius in dit opzicht hun tijdgenoten. Zij doen 
dit uit respect voor het menselijk lichaam dat God gemaakt heeft:

Het is ook niets minder dan een grote daad van rechtvaardigheid om berooide en 
behoeftige weduwen en wezen te beschermen en te verdedigen. Vandaar dat de 
goddelijke wet dit iedereen voorschrijft en dat alle goede rechters het als een deel 
van hun beroep beschouwen om de weduwen en wezen met natuurlijke vriendelijk-
heid te behandelen en dat zij er naar streven hen te begunstigen. Maar deze 
goede daden zijn vooral de onze, omdat wij de wet hebben ontvangen alsmede de 
woorden waarmee God zelf ons onderwijst. Want zij zien wel dat het natuurlijk 
en juist is om degenen die bescherming nodig hebben te beschermen maar zij 
zien niet in waarom dit zo is. God beveelt vanuit zijn eeuwigdurende barmhartig-
heid dat de weduwen en wezen verdedigd en gekoesterd moeten worden. Zodat 
niemand er uit medelijden en spijt voor zijn nabestaanden van weerhouden zou 
worden om te sterven voor de gerechtigheid en het geloof. Maar zodat hij deze 
dood juist bereid en vrijmoedig ondergaat, omdat hij weet dat hij zijn geliefden 
overlaat aan de zorg van God en dat zij nooit van bescherming verstoken zullen 
zijn. Zo maakt ook het verzorgen en ondersteunen van de zieken die iemand nodig 
hebben om hen te helpen, deel uit van de grootste vriendelijkheid en weldadigheid. 
Wie dit doet verwerft niet alleen een levend offer voor God, maar ook datgene 
dat hij iemand anders voor een tijdje heeft gegeven voor zichzelf in eeuwigheid 
van God. De laatste en grootste vrome activiteit is het begraven van de vreemde-
lingen en de armen – een onderwerp dat die meesters in deugdzaamheid en 
rechtvaardigheid helemaal niet hebben aangeroerd. Want zij die al hun taken 
beoordelen op grond van het nut, waren niet in staat om dit te zien. Want bij de 
eerder hierboven genoemde onderwerpen dwaalden zij minder ver af hoewel ze 
ook het juiste pad niet hielden. Als het ware behoed door een flauw besef van de 
waarheid, ontwaarden zij nog enig voordeel in het zorgen voor de zieken en de 
weduwen en wezen. Maar dit laatste onderwerp lieten zij links liggen, omdat zij 
niet in staat waren er enig voordeel in te zien. 
Lactantius, Divinae institutions, VI. 12, XII
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Met het bovenstaande lijkt Tatianus te zeggen dat hij het gebruik van genees-
middelen geheel afwijst. Het beeld dat diegene die de maaltijd met een rover  
nuttigt zelf medeschuldig wordt, lijkt erop te duiden dat ieder gebruik van de 
(mogelijk goede) materie voor verkeerde doeleinden ( je genezing ervan verwachten) 
afgewezen wordt. Tatianus deinst voor deze conclusie echter terug. Wanneer  
mensen zich tot de geneeskunst wenden en daardoor genezen worden, keurt hij 
dat uiteindelijk toch niet af, mits zij zich na hun genezing tot God wenden, Hem 
voor hun genezing danken, het resultaat aan Hem toeschrijven en zich stellen 
onder de Heilige Geest (cf. Eijk 1987, 86):

En al wordt u genezen door medicijnen (ik geef die mogelijkheid beleefdheidshalve 
toe), dan past het u om getuigenis af te leggen dat God het is die genezen heeft.
Tatianus, Oratio ad Graecos 20, 1 

Aan de basis van Tatianus’ afwijzing ligt zijn sterk gnostische visie dat het materiële 
een hindernis vormt bij het realiseren van geestelijke waarden. In lijn daarmee 
wijst hij op het gevaar dat mensen hun vertrouwen stellen in de geneeskunst en in 
de aangewende materie in plaats van in God. Tatianus’ kritische houding tegenover 
de geneeskunst lijkt overigens voor een belangrijk deel te worden veroorzaakt door 
de plaats die bijgeloof in de antieke geneeskunst veelal inneemt. Zo worden leren 
amuletten gebruikt ter bestrijding van krankzinnigheid:

Een ziekte [ ] wordt niet overwonnen met eenzelfde ziekte [ ], noch 
wordt een krankzinnige genezen door hem lederen amuletten om te hangen. 
Demonen verzoeken mensen en zij die ziek zijn (…) beschouwen hen als helpers.

O Grieken (…) hoe kunt u aan het stoffelijke uw genezing toeschrijven in plaats 
van aan God? Want door hun listen lokken [de demonen] mensen weg van het 
devote erkennen van God en zetten zij hen aan hun vertrouwen te stellen in kruiden 
en wortels. Maar als God deze zaken slechts had geschapen om alleen te realiseren 
wat mensen graag willen, zou Hij daarmee [feitelijk] kwaadaardige zaken voort-
brengen. Nee. Hij heeft juist alleen maar goede dingen gemaakt. Het is de 
kwaadaardigheid van de demonen die op een verkeerde manier gebruikt maakt 
van de natuur. De kwaadaardige verschijningsvorm komt dus van de demonen en 
niet van de perfecte God.
Tatianus, Oratio ad Graecos 17,1

Ook roept men geesten van overledenen aan om langs die weg ziekten te bestrijden. 
Tatianus voert hier een denkbeeldige dode op die zich over dit verschijnsel verbaast:

Want hoe kan het dat toen ik in leven was, ik geenszins kwaadaardig was, maar 
dat, nu ik dood ben en niets kan doen, mijn stoffelijke resten, die niet eens kunnen 
bewegen of voelen, wél iets waarneembaars kunnen bewerkstelligen? En hoe zal 
hij die de meest vreselijke dood is gestorven, kunnen helpen om iemand anders te 
wreken?
Tatianus, Oratio ad Graecos 17,1

Impliciet vertelt dit tekstgedeelte ons dus ook iets over de povere staat van de 
geneeskunst in de eerste eeuwen!

Kritische	houding	tegenover	de	geneeskunst:	Tatianus	en	Arnobius

Over de toepassing van de antieke, seculiere geneeskunst wordt door kerkvaders 
verschillend gedacht (cf. Toellner 1985, 746 – 7). Sommige kerkvaders met een streng 
ascetische visie en met sympathie voor denkbeelden uit de gnostiek stellen zich 
buitengewoon kritisch op tegenover de geneeskunst. Het ware leven is immers het 
geestelijke leven; het lichaam en het materiële zijn voor de doorbraak van de Geest 
een belemmering (Childress en Macquarrie 1986, 250). We zien die afwijzing van 
het materiële bijvoorbeeld terug bij de apologeet Tatianus (ca. 120 – 180). Hij waar-
schuwt tegen vertrouwen op de geneeskunst en de farmacie en moedigt gelovigen 
in plaats daarvan aan alles te verwachten van God. De geneeskunst is bij hem  
verdacht:

Maar de geneeskunst en alles wat daarin besloten is, is een vondst van dezelfde 
aard. Wanneer iemand genezen wordt door te vertrouwen op het stoffelijke,  
hoeveel temeer zal hij genezen worden door zijn toevlucht te nemen tot Gods 
macht! Zoals schadelijke middelen uit het stoffelijke zijn samengesteld, zo is dat 
ook met helende middelen. 
 Terwijl wij de basismaterie afwijzen zijn er toch mensen die ernaar streven 
genezen te worden door die slechte materialen met elkaar te combineren, zodat 
zij gebruik maken van het slechte om het goede te bereiken. Maar net zoals hij 
die aan tafel zit met een rover – zonder zelf een rover te zijn – ook gestraft moet 
worden op basis van zijn omgang met hem, zo zal ook diegene die niet slecht is 
maar omgang heeft met het slechte, ook al is dat ten behoeve van het goede, 
gestraft worden door God de Rechter, omdat hij deel heeft in dezelfde zaak.
 Waarom wil diegene die zijn vertrouwen stelt op de materie niet vertrouwen 
op God? Waarom nadert u niet tot de veel machtiger Heer, maar probeert u uzelf 
te genezen als een hond met gras, een hert met een adder, een zwijn met een 
rivierkrab of een leeuw met apen? Waarom vergoddelijkt u het natuurlijke?  
En waarom wordt u, die uw naaste geneest, een weldoener genoemd? Geef u over 
aan de macht van het Woord. De demonen genezen niet maar hun listen nemen 
de mens gevangen. En de hoogst gewaardeerde Justinus Martyr heeft ze terecht 
betiteld als rovers. Want zoals sommigen mensen gevangennemen en hen pas 
vrijlaten als er losgeld betaald is, zo zijn er ook zogenaamde goden die de lichamen 
van mensen binnendringen, zich openbaren in dromen, hen bevelen hiermee 
naar buiten te treden en, zichtbaar voor allen, zodra ze zich hebben ingelaten 
met de dingen van deze wereld, de zieke weer verlaten, terwijl ze de ziekte die ze 
eerder veroorzaakt hadden, vernietigen en de mensen weer herstellen in hun 
oude staat. 
Tatianus, Oratio ad Graecos 18,1


































































