


Advantages of independent practice

Independent practice

No potential for coercion

No conflict of interest
(patients feel freer to express criticism, negative feelings
re medical care, discuss treatment alternatives)

Confidentiality assured

Setting can be defined by needs or personal interest of
the counsellor (individual, couple, group, theme-specific)

Cooperation can be developed with one or more clinics
and with other counselling institutions



Advantages of independent practice

Independent practice consultant

 Middle ground between independent counsellor and
counsellor employed by clinic

e Counsellor uses facilities of clinic (room, secretarial
service etc.) and pays fees for this

 Close cooperation, informal exchange with medical team
(discussions during coffee breaks as valuable as formal
meetings), easy to provide crisis intervention

* Counselling is ,,normalized”,
but

e Potential for unclear boundaries, boundary violations,
role confusion ...



Independent counsellors need a
network

Existing networks:

Join professional organisations for
* |Infertility counselling

e Reproductive medicine
 Patient organisations

e Counselling / Therapy

Create networks:

Establish contact to

e Other infertility counsellors

e Infertility clinics

e Self-help groups

 Related professionals in the psychosocial and medical field



Independent counsellors need to
organise themselves and do
self-promotion

Develop and disseminate to

relevant clinics and institutions:

Website
Leaflets
Business cards

Choose an accessible location
Offer flexible times
Charge reasonable fees

yes you

CAN
|




Independent counsellors need to be
pro-active

Clients don’t come automatically

* Chose a clinic you find attractive for specific reasons
(newly opened, close to your practice, provide treatment you
are interested/have expertise in...)

cooperation

 Develop a cooperation with
this clinic




But how can cooperation be established?




Establish cooperation

* Show interest in medical treatment
(spend some time in the clinic, introduce yourself to the
staff, acknowledge their specialist skills)

* Present yourself, your skills, expertise and experience

e Suggest and/or develop together a format for collaboration

- In what situations could the clinic profit from this
collaboration?

- For which patient group could counselling be beneficial?
(couple issues, depressive reactions, treatment failure,
third party ...)

- normalize counselling



Be pro-active

and make concrete suggestions for cooperation

e take part in “information evenings” of the clinic to talk about
how counselling can support patients

e do a presentation on counselling for the medical team

e organise a public event on infertility and
invite the clinic
(use a “sexy” and current topic)

Fao " oo

Ohe Mloruing News -

Infertility Counsellor

offers information evening

e arrange an information evening with the
doctor on a specific issue in your practice
(good basis for local public media work,
many clinics have contact to journalists)

-----------



Be attractive for / , '
clinics and patients ’
L i

and develop patient-friendly material
e that clinics can use for dissemination

that doctors can use in their consultations

that nurses can use when talking to patients

that counsellors in related areas can use



Be attractive for
clinics and patients

Psychosoziale Beratung bei unerfilltem Kinderwunschif]
e fiir PaareH

0
Liebes Paar mitKinderwunsch

sich gin-Kind zu wiinschen -und -darauf lange swarten zu missen: dies wird von vielen
Paaren -und war allemn Frauen -als starke psy chische Belastung wahrgenommen. Haufig-
wird der Kindemwunsch -Anderen gegeniiber werheirnlichr, -da-das Thema irnmer -noch
tabuisiert -ist, Wenn -dazu -noch eine -aufwsndige -und -auch nicht in jedern Fall erfolg-
reiche -medizinische -Behandlung -hinzukarmme, -kann -diese Situation selbst ein-ansons-
ten -emotional stahiles Paar-an -den -Rand -der-Belastungsfihigkeit -hringen, Spirestens
jetzt-sallten - Sie sich - Tberlegen, -eine -psy chosoziale -Kinderwunschberatung in -Ans-
pruch zu nehmen, wie ‘sie von -den - Beraterfinne/n van -BKID -angeboten wird. Die
folgende - B heekliste -kann- kldren - helfen, - ob- Sie - diese - Beratung - aufsuchen -
solitens]

S Ak Faar-haben wir kein anderes -

Therma: mehr: als: den- Kinder-
wunsch- und- die- medizinische
Behandlung" 1
—+,Wenn- ich- Schwangeren - oder
Frauen: rait- Babys- begegne,
méchte -ich -am-liebsten -die Stra-
PBenseite - wechseln; - Familisnfeste
belasten mich inzwischen -oft' ]
—+,Wenn-bei rneiner Partnerin -die
Maonatsblutung - eintritt, ist sie ta-

gelang: wie: zerstart, - Als- Mann-
fizhle ich mich -da nur nach hilflos -

. Ohne - sigenes. Kind - empfinde
ich ‘mein Leben ls sinnlos "1

s+, Da- der- Befund - bei- mir- lisgr,

denke ich dariber nach, meine/n
Partnerfin-  freizugeben, damit
ihrsein- Kinderwunsch - in- neuer
Partnerschaft-  erfillle-  werden
kann."q[

—+,"ir- haben: uns - von - friheren
Freunden - abgewandt, da- diese
inzwischen Kinder haben™{[

—+,Der- unerfillte- Kinderwunsch
und nicht-zu -wissen, wie es wei-

und ziehe ‘mich -immer weiter zu- tergeht, - blockiert: mich -in-ande-

[ P ot °C rick! ] ven wichtigen Entscheidungen for
- Literaturliste § S o», An -unserer-Sexualitat- habe ich- mein- Leben, -z,-B. - mein - Arbeits-
. . Irnrrier weniger-Freuds '] plazq]
1 ” r.rm.jfulﬁf.er —+,lch- bin- mir- unsicher,: ob- ich s+ ,lch finde - es- schwierig, - in- der
s o Frich - nicht zu - sehr-in - den-Kin- Tredizinischen - Behandlung: eine
P
| Kinderwunsch” § derwunsch hineinsteigere | Grenze 20 ziehen und Gedanken
1 aneinen ,Plan &' zuzulassen."q)

Wenn - Sie - ¢ de b -dieser- Aussagen Tustimmen - kannen, wire - es -si-
cherlich -hilfreich, -eine -Beratung-aufzusuchen, -Aber-auch falls - Sie -sich -in ‘diesen
Aussagen nicht wieder finden, Sie jedach it Ihrer Situation besser umgehen oder
sich-als Paar-gegenseitig besser unterstiitzen ‘michten, kann -eine Beratung sinnvall
sein, ‘Falls -unten ‘kein -Stermpelabdruck vorhanden ist: -eine/n BKiD-Berater/in kann
Ihnen: Ihr- Arzt/lhre: Aratin: nennen: bzw.- finden- Sie: im- Internet: unter

For example:
e Leaflet of your services

Die zehn Gebote zur Bezishungspflege

ist of relevant educational literature ey

wng und Zuneigung — ein Aviel ist kaum magiich. Liebe ist das einzige
Gut, das mehr wird,vvenn man es versomendet!

2. phege Deine nitiarive, sammie esn und gio Anregungen fir Gemein-
samkeir, Untemenmungan und ZAMIGhESITeN. £ giotrichts Gures, auser
man Tt &t
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3. sorge dafir, gass Dein Eeben fir den POMNET IRanGpaRETwIT. Disbe-
1 Dein tiiglicnes beinden, Dein Lebensgefinl, Dene Lebensgeschicnte

Und Deine LebensperspeKTive. HUPwenn DU Bich mittelkt kann der Anda-
2 dich verstehen. Heimiiche Winsche wemen unhaimiion seiten erfit!

4. Aupersuneriime beoinisse und wiinsche an die Bediehung, SOBOID B
sie EMPANDEST. HUP SCKONN Vi 0en wisrden, d0ss Sioh FUSTanhéutr
Jeder hat ein Recht auf seine kedirfisse - allendingsnicht auf denen Erfil-

L
L

e Fact sheet to motivate “self-care” A
F

deutlich werden  Suche van Dir aus das Sesprach und beende es erst,
wrenn Ihreine progmotische Absprache gefunden habt, die im Altag urm-
gesetohuerden kamn

6. Imnpfe Dich gedanklich gegen Enttduschungen. Auch der Troumpartner
hat téken und SchvrGchen. hrbleibt Zeei sigenstandige Personen mit
unterschiediicher Llemgesshichte und eigenan Lebensgaschichten. Krisn
bedeuten nioht das Ende einer beziehung. Miteinem anderen Partner
wilrdien sich diese ProDISme DT nich 2rgenen — QDer mit sichemeit
andere, 2 sindnicht Sie Dinge, die un: Derihren, sondem dis Geaanken,
dlie wirun 507U machent

act sheet to motivate “partner-care”

7. Jedernat seine stancen und SSmadchen. badenke, agss DU Dieh in man-
chen Dingen leichTer fust in andensn hingegen Dein Fartner. Derfeichas:

Y Kann mehr geben - wo immer bu feststellst, dass bu der keishers bist, dort
gib!

8. Frichein GESPRICH OB, WENN 25 UM STReit QUSOMIer, denn donn ist das
Erammiten einer LsUng Unonrseninich geworen. VErTage es und be-
ginne &5 won Dir aus heu, wenn dis Vomusssmungen fir in Konsmkties
Gesprach wieder gegeben sind.

. beriihre keinesfalls Tabus. Kein boar sohafftes, streitviillg m umgehen,
jedoch ziele nie aufdas  lindenblatt  die veriefiche Stelle, des Anderen
Werbale beleidigungen und beschimpfungen misssen dabei genau so
werbioten senwie kiperiche Angriffe

10, Denke daran, eine enge berenung istjedersitney fombar, wenn beide
tereit sind, den igenen Anteil zu verdndem. Wikt du verdndenng, dann
Beeginne bei bir selbst!




Be aware of very
different professional
and practice styles

between the medical and
psychosocial profession

10 min. versus 50/60/120 min. consultations

Suggest concrete solutions versus exploring options and focussing on
process

Medical professionals expect short and concise feedback / reports
without hypothesis and speculation but with concrete
recommendations

Be prepared to be challenged on evidence based interventions:
doctors want to know what works and what doesn’t.

Be able to communicate in clear language free of psychological
jargon



Some personal experience | ¥
M{.‘n..- il '..'.-..J:h.im

1993 Start to offer infertility counselling — lonely position
(,,Counselling may make patients very difficult — they ask so
many more questions®)

1995 Large exhibition with local patient organisation — will people
come?
(doctors, adoption professionals etc. were invited to
present, proceedings “published”)

1997 Joined the British Infertility Counselling Association
(provided strong support and ideas)

2000 Helped to establish the German network for infertility
counselling
(created a network in Germany)



Some personal experience

Constant “reminding” of infertility clinics

Dissemination of leaflets several times per year, including letter
with some current issues | am involved in

Attending conferences, thus staying in contact with colleagues and
doctors

Networking with many other professionals in related areas
(medical ethicists, other
counselling organisations,
gynecologists, urologists,
adoption agencies ...)

Researching, presenting, writing,
training (but this is not for everybody)







