INTERVIEW

.

tekst
Rick Meulensteen
beeld
Cheis en Macjan

Psychiater

Ben Ruesink, een
van de grote namen
in de Nederlandse
hiv-zorg, gaat met
pensioen. Een einde
aan zijn betrokkenheid
en activisme is het
zeer zeker niet.
“Buitensluiting is
traumatiserend. Het
gesprek hoe we dat
kunnen voorkomen,
moeten we blijven
voeren”

INVOELEND EN GEDREVEN.
Bescheiden en welbespraakt.
Een bevlogen activist onder col-
lega’s. Er zijn talloze manieren
om psychiater Ben Ruesink te
beschrijven. Het is tekenend voor
Ruesinks staat van dienst en de
wijze hoe hij anderen tegemoet
treedt. “En toch is hij zo gewoon
gebleven’, is de clichématige ge-
dachte waar ik mezelf op betrap
als ik na een warm en hartelijk
anderhalf uur durend gesprek
zijn praktijk uitloop.

Extra barriére o

Dat Ruesink een indrukwekken-

de professionele carriére

als psychiater binnen de hiv-

en aidszorg zou opbouwen, had

hij niet kunnen weten toen hij

in de jaren tachtig Geneeskunde
studeerde. Hij wilde eigenlijk
huisarts worden. Dat veranderde 3
toen hij tijdens zijn studententijd

met ‘die homoziekte, zoals het

toen angstvallig werd genoemd’,

in aanraking kwam.
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“Ik heb vanaf het begin, via mijn
studie en mijn eigen omgeving
als homoseksuele man, meege-
maakt wat aids doet als het je
treft. En ook als het je niet treft. Ik
was jong en moest nadenken over
veilig vrijen. Het raakte mijn per-
soonlijke leven.” Wat een blijven-
de indruk maakte, was zijn laat-
ste coschap op de aidsafdeling
van het AMC onder begeleiding
van internist Sven Danner, aids-
bestrijder van het eerste uur. “Het
was de tijd voordat er medicatie
op de markt was. Je kon de patién-
ten op de afdeling verlichting van
klachten en pijn en begeleiding
bij het sterven bieden, maar meer
ook niet” In die beginperiode was
er onder artsen en verpleegkun-
digen nog veel onwetendheid en
angst over de ziekte.

“Ik moest soms
praten als
Brugman om

een jongen in de
twintig ervan te
overtuigen om
zijn medicijnen te
nemen”

Dat zids innig verbonden was met
beladen onderwerpen als seksua-
liteit en intimiteit wierp een ex-
tra barriere op voor het verlenen
van de juiste zorg. Voor Ruesink
was het een drijfveer om bewust
te kiezen voor een vervolgoplei-
ding Psychiatrie “Dat bood de
kans om mensen te begeleiden bij
de psychische impact van hiven
aids”

Driedubbel stigma

Een groot aantal patiénten die
Ruesink behandelde had wat hij
noemt ‘een driedubbel stigma’
“Het stigma van homoseksuali-

-teit, het stigma van hiven het
- stiging

op psychische klachten
ITE anie’” De ge-

sprekken in de behandelkamer
veranderden over de jaren heen.
“In de jaren tachtig stond rouw
centraal. Mensen werden ge-
confronteerd met het feif dat ze
kwamen te overlijden, of afscheid
MOesten Nemen van een partner,
van vrienden of familie. Troost en
steun bieden en goed aansluiten
bij waar iemand mee zat, was dan
heel belangrijk. Je moest ook oog
hebben voor het hele plaatje.

“Het raakt me
ook persoonlijk
dat mijn
voorgangers
homoseksuelen
lange tijd als ziek
bestempelden”

Wat waren de lichamelijke en
psychische klachten? Wat was
iemands context, diens levens-
loop en ontwikkeling, iemands
identiteit?” De komst van medi-
catie midden jaren negentig was
een welkome maar soms ook ver-
warrende ontwikkeling. “Ik kan
me mannen in de behandelkamer
herinneren die zich niet meer zo
openstelden voor een behande-
ling. Zij hadden geanticipeerd op
overlijden. Dat was heel naar om
te zien. lemand was depressief,
was al een heel rouwproces door-
gegaan, was klaar met het leven.
Dan moest ik praten als Brugman
om een jongen in de twintig er-
van te overtuigen om zijn medicij-
nen te nemen.”

Morele plicht

Binnen de hiv-zorg speelt sek-
sualiteit vaak een belangrijke
rol in het gesprek met de pati-
ent. Door de jaren heen viel het
Ruesink echter op dat er weinig

- gesproken werd over seksuali- :
- teitinde brederg wereld vande

psychiatrie Een gesprek dat wel
moet plaatsvinden “Zo'n tien
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izar geleden kwam uit een groot
snderzoek naar voren dat de
roep jongvolwassenen die zich
:dentificeert als LHBT+ veel vaker
psychische klachten heeft. Het
azntal geslaagde suicides onder
deze groep is het veelvuldige van
dat onder niet-LHBT+ers.” Het
was voor Ruesink reden om het
Platform LHBT+ en Psychiatrie

op te zetten, een netwerk van

psychiaters met affiniteit met
seksuele en genderdiversiteit.
Het platform heeft als doel om
de kennis, aandacht en juisie
beeldvorming rondom het thema
LHBT+ en psychische problema-
tiek te bevorderen. Ruesink ziet
ook een morele plicht vanuit de
beroepsgroep om zich meer met
dit onderwerp bezig te houden.
“Er is een zwarte bladzijde in de
geschiedenis van de psychiatrie
wat betreft homoseksualiteit.

Het raakt me ook persoonlijk dat -

mijn voorgangers homoseksue-
len lange tijd als ziek bestempel-

Achterstallipongerhond .

In verschillende landen kon
deze lobby op steun rekenen van
psychologen en psychiaters. In
Nederland bleef het stil. En dat
viel op. “Tk heb op buitenlandse
congressen meegemaakt dat

ik werd aangesproken door
Amerikaanse of Britse collega's.
Waarom wij niets van ons lieten
horen? Wij waren nota bene het
eerste land waar het huwelijk

werd opengesteld voor personen
van gelijk geslacht. De verkla-
ring voor dat stilzwijgen is wat
ik de Dutch Paradox noem. Er is
een zelfbeeld van Nederland als
tolerant land. We beschouwen
homoseksualiteit daardoor niet
meer als een issue, maar gaan
daarmee voorbij aan de strijd
die nog gestreden moet worden,
bijvoorbeeld binnen biculturele
groepen of in orthodox-christe-
lijke hoek” :
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~er binnenkort, op het landelijke
congres van de beroepsvereni-

_ ging van psychiaters, rekenschap
zal worden afgelegd over deze
~geschiedenis. En ik hoop dat

het een begin zal zijn van een

- gesprek om als beroepsgroep te
werken naar een hedendaagse,
_inclusieve visie op gender, sek-
sualiteit en relatievoorkeuren.”

- Wat dat betreft is er nog veel
‘achterstallig onderhoud’ binnen
de psychiatrie, aldus Ruesink.
“Onderzoek in 2012 liet zien dat
er toentertijd nog altijd conver-
sietherapie plaatsvindt in de
geestelijke gezondheidszorg.
Dan gaat het niet alleen om the-

- rapie waarbij men probeert om

' femand heteroseksueel te ‘ma-
ken’. Het gaat er dan ook om dat
‘psychische klachten onterecht
gelinkt worden aan het gegeven

~ dat iemand homoseksueel is. Als
beroepsgroep zijn we heel stellig
over hoe schadelijk conversiethe-
rapie is, maar we wachten nog

& altijd op wetgeving die het expli-
" ciet verbiedt”

“Het is tijd voor
een kritisch
reflecteren

op onszelf

en op onze
gedragingen”

‘De afgelopen tien jaar heeft
Ruesink geen terugloop gezien
- in de hulpvragen van mensen
_ dieleven met hiv. Wel zien hij en
zijn collega’s een verschuiving
_in het type patiént. “We zien
ieer biculturele Nederlanders
‘meertrans viouwen in de
handelkamer verschijnen.

e seks hebben

~ boord”

hen voelt zich miskend door de
jongere generatie homo’s die te
lichtzinnig over hiv en aids zou
denken” Ruesink benadrukt
dat het belangrijk is om deze
oudere groep niet uit het cog

te verliezen. “Het risico bestaat
dat zij zich niet meer gehoord
voelen in de homogemeenschap
en geisoleerd raken.” Dat isole-
ment kan extra hard aankomen,
waarschuwt Ruesink, omdat het
herinnert aan de begintijd van
hiv en aids, toen velen van hen
er gok alleen voor stonden.

Gay Community Stress

INTERVIEW

Anno 2023 ziet Ruesink nog een
belangrijke opdracht voor de
LHBT+gemeenschap waar het
gaat om inclusiviteit. “Ik hoor
nog te vaak dat LHBT+ers die
leven met hiv op datingapps als
Grindr worden buitengesloten,
weggeswipet en genegeerd. Of
dat er gediscrimineerd wordt
richting trans personen of
LHBT+ers van kleur. Dat maakt
me boos. Ik beschouw het als
een vorm van trauma, veroor-
zaakt nota bene door de eigen
gemeenschap! Voor velen is het
ook een refraumatisering. Zij
komen, als trans personen of
als biculturele Nederlanders,
uit een geisoleerde positie en
zijn juist op zoek naar contact
met zielsverwanten, lotgenoten
en medestanders. Je verwacht
dan welkom geheten te worden,
maar het omgekeerde gebeurt.
Recent onderzoek uit het bui-
tenland laat de reéle impact
van deze Gay Community Stress
zien, zoals men het inmiddels

is gaan noemen. Als we als ge-
meenschap niet solidair zijn met
elkaar en zorgen dat iedereen
zich welkom voelt, zullen we
mensen verliezen door depressie
en suicide. Het is tijd voor een
kritisch reflecteren op onszelf
en op onze gedragingen. Alleen
zo houden we jedereen binnen-
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Ben Ruesink

LEEFTIJD

65 jaar

IN HET VAK

25 jaar

INSPIRATIE

“De dichtregel van de homo-
seksuele, joodse schrijver
Jacob israél de Haan (1881-1924) :
Naar Vriendschap Zulk Een
Mateloos Verlangen, die ook op
het Homomonument staat.
Wie we ook zijn, hoe we onder-
ling cok verschillen in onze
seksualiteit:in ons verlangen
naarvriendschap, intimiteiten
liefde, in ons verlangen naar
verbinding zijn we niet anders”
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