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Préface 

 
Le rapport dôactivit® pour 2009 de lôassociation sans but lucratif Femmes en D®tresse 
que vous avez sous les yeux montre que le travail social pour femmes garde toute 
son importance, que lôimportance en va m°me croissant en temps de crise. Même si 
les diff®rents services de Femmes en D®tresse nôaccusent pas tous une 
augmentation de lôutilisation de leurs services par rapport ¨ 2008, qui ®tait une ann®e 
vraiment exceptionnelle en terme de chiffres, de demandes de consultations, dôaide 
et de soutien, il est ®vident que lô®volution au sein des diff®rents services et centres 
dôaccueil refl¯te entre autres une pr®carisation de la situation des femmes et une 
accentuation des problèmes en général. 
 
Mais analysons les chiffres de plus près. 
 
Le nombre de femmes ayant consulté le service le ViSaVi, service de consultation 

en matière de violence, a effectivement diminué par rapport à 2008. Or, la violence et 
les problèmes de logement comptent de façon croissante parmi les premières 
raisons dôune consultation, et ce sont justement les problèmes qui ont le plus grand 
impact sur la qualité de vie des femmes. Ceci explique également que le nombre de 
consultations par femme a ®t® plus ®lev® en 2009 quôen 2008, soit une augmentation 
de 16%. 
 
En 2008, 263 éloignements du domicile avaient été pris en pris en charge par le 
SAVVD (service dôassistance aux victimes de violence domestique). En 2009, les 
collaboratrices du service ont dû soutenir 302 victimes adultes de violence (ce qui 
constitue une augmentation par rapport ¨ lôann®e pr®c®dente de 15%) lors de 
lôexpulsion du domicile commun de lôauteur de la violence, sans compter les enfants 
vivant au foyer, témoins ou également victimes de la violence domestique. 
 
Au vu de ces chiffres, il ®chet dôinsister sur le fait que la violence domestique est et 
reste du domaine des hommes. En effet, suivant les chiffres du SAVVD, sur 302 
victimes dôauteurs de violence expuls®s du domicile commun, seulement 21, soit 
6,95% étaient des hommes. Seulement 9 parmi les 21 victimes masculines ont été 
agressées par des femmes : donc parmi les auteurs de violence expulsés du 
domicile conjugal, seulement 2,98% ®taient des femmes. Côest pourquoi nous nous 
opposons avec véhémence à tous courants tendant à minimiser le phénomène de la 
violence masculine et à déclarer que la violence est tant du domaine des femmes 
que des hommes.  
 
Oui, nous sommes dôavis quôil faut r®agir au ph®nom¯ne de violence croissante : les 
adaptations proposées par Femmes en Détresse ASBL au sein du Comité de 
coopération entre les professionnels dans le domaine de la lutte contre la violence 
ont pour objet de responsabiliser les auteurs de violence. Nous sommes dôavis que 
la Police devrait informer un service prenant en charge les auteurs de violence 
domestique de la mesure dôexpulsion et que ce service prendrait contact de mani¯re 
proactive avec les auteurs de violence. En plus, la police devrait convoquer la 
personne expulsée pour un rappel à la loi. 
 
Lôactivit® du service  psychologique pour enfants et adolescents (S-PSYea) 

rattach® au SAVVD ne cesse de prendre de lôenvergure. En 2009, 94 nouveaux 
dossiers ont été ouverts, sans parler des enfants et adolescents qui ont continué de 



recevoir un support psychologique depuis une ou plusieurs années déjà. Le service 
S-PSYea, tout comme le Kannerhaus, a pu d®m®nager d®but de lôann®e 2010 dans 
ses nouvelles localités rue de Strasbourg, de sorte que les deux services auront 
maintenant des opportunités à développer de nouvelles méthodes de travail dans un 
cadre plus adapté aux besoins dôenfants victimes ou t®moins de violence. 
 
Une des propositions de modification de la loi sur la violence domestique 
de Femmes en Détresse ASBL concerne les enfants: nous sommes dôavis que 
chaque enfant mineur exposé à la violence domestique est menacé dans sa santé 
physique et mentale et son développement social ; par conséquent, il semble évident 
quôune interdiction de prendre contact avec ses enfants mineurs pendant la dur®e de 
lôexpulsion devrait °tre prononc®e ¨ lôencontre de chaque personne expulsée. 
 
Lors de la conf®rence dôouverture de lôann®e europ®enne 2010 de la lutte contre la 
pauvret® qui a eu lieu en avril ¨ Dublin, lors dôun atelier consacr® plus 
spécifiquement au thème du genre et de la pauvreté, les femmes irlandaises ont 
insisté sur le fait que la violence allait croissant depuis que les effets de la crise 
sô®taient accentu®s en Irlande. Il importe donc de mettre en place des m®canismes 
empêchant que la crise économique et la détresse qui en découle pour tous ceux qui 
en sont les perdants mènent à une augmentation de la violence domestique. 
 
En 2009, 31 jeunes filles ont été admises au refuge contre  49 jeunes filles placées 
au Meederchershaus en 2008. Malgré cette diminution flagrante du nombre de 

jeunes filles admises au refuge, le nombre dôheures de pr®sence nôa que l®g¯rement 
baiss® alors quôen moyenne les jeunes filles restaient plus longtemps au refuge que 
les années précédentes. Ceci est dû notamment au fait que les foyers pour jeunes 
filles  accusent complets et que moins de jeunes filles sont retournées dans les 
familles ou chez des amis. Le Meederchershaus de Femmes en Détresse étant le 
seul foyer de dépannage exclusivement ouvert à des jeunes filles victimes de 
violence familiale, il importe quôil soit disponible ¨ recueillir les jeunes filles exposées 
à la violence et que ses collaboratrices puissent se consacrer dans cette situation 
dôurgence au probl¯me prioritaire, ¨ savoir travailler avec les jeunes filles sur la 
violence quôelles ont v®cue pour leur permettre de passer outre des expériences 
traumatisantes qui risquent de les poursuivre toute leur vie. 
 
39 femmes avec 44 enfants ont été  recueillies au refuge pour femmes en 2009. 
Comme pour les jeunes filles, le retour au foyer familial perd de plus en plus en 
importance, seulement trois femmes y sont retournées. Mais il devient de  plus en 
plus difficile pour elles de trouver un emploi, un logement adéquat, de régler leurs 
papiers ï dôo½ un s®jour prolong® dans le refuge. N®anmoins, en 2009, il y avait ¨ 
nouveau des rentrées plus fréquentes au refuge pour une courte durée, à savoir 
quelques nuits seulement. 
 
Les nombre des gardes réalisées par le Service Krank Kanner Doheem (SKKD) 
dans tout le pays aupr¯s dôenfants malades a encore augment® en 2009 de pr¯s de 
3%. En même temps les journées de garde ont augmenté de 14,14% en passant de 
1 315 en 2008 à 1501 en 2009. Le nombre des demandes auxquelles aucune suite 
nôa pu °tre r®serv®e est pass® de 192 ¨ 497, ce qui montre que malgr® la cr®ation 
dôun nombre croissant de maison relais, les services du SKKD sont toujours 
indispensables. Lôunique changement qui se per­oit au fil des ans, côest que les 
enfants sont de plus en plus jeunes et que les compétences spécifiques de nos 



remplaçantes sont de plus en indispensables, alors que dôun c¹t® les tous jeunes 
enfants ont moins de facult®s de sôexprimer quant ¨ leurs maladies et que dôun autre 
côté le service doit savoir convaincre les parents de leur confier la garde de leurs 
jeunes enfants par la compétence de ses collaboratrices. Côest une des raisons pour 
lesquelles les collaboratrices de ce service participent régulièrement à des 
formations  sp®cifiques leur permettant dôapprofondir leurs connaissances dans tous 
les domaines. 
 
Le NAXI a augment® en 2009 sur demande de lôADEM le nombre de ses formations, 

sans pour autant avoir eu droit à une augmentation des postes ou du budget. Ceci a 
pour cons®quence que lô®valuation des formations pourtant n®cessaire en vue dôune 
®ventuelle adaptation a d¾ se faire de fa­on moins extensive. Dôun autre côté, les 
responsables de Femmes en Détresse et du service demandent depuis plusieurs 
années à pouvoir déménager, alors que les conditions de travail des femmes à 
lôatelier de lavage repassage sont insalubres et intenables. Or, jusquôici le Minist¯re 
du Travail et de lôEmploi nôa pas accept® de prendre en charge, ni les frais de 
déménagement, ni les frais de loyer éventuellement supérieurs à ceux prévus au 
budget depuis une dizaine dôann®es. 
 
Les collaboratrices du NAXI constatent, tout comme celles des autres services, que 
la situation économique des femmes qui cherchent conseil et aide auprès de nos 
services, se dégrade : il reste difficile sinon impossible de trouver des logements à 
prix modéré, notamment pour les familles monoparentales avec plusieurs enfants. 
Dôautre part, lôacc¯s aux  structures dôaccueil pour les femmes ¨ la recherche dôun 
emploi avec enfants à charge pose toujours problème : sans emploi, il est difficile 
pour elles dôobtenir une place pour leurs enfants dans une cr¯che, sans garde 
dôenfants, elles ont peu de chances dô°tre embauch®es. Lôaspect ç foyer de 
dépannage è du Kannerhaus  demeure donc dôactualit® et nous d®plorons que la 
proposition qui a été faite par Femmes en Détresse à deux reprises lors de 
lô®laboration des Plans dôaction ¨ lôinclusion sociale de changer notre garderie interne 
en foyer de d®pannage ouvert sur des plages dôhoraires plus grandes et ¨ disposition 
de toutes les femmes, nôait toujours pas ®t® retenue.  
 
Comme le montre le d®tail des rapports dôactivit®s des différents services et contres 
dôaccueil de Femmes en D®tresse, nos collaboratrices sont toujours ¨ la recherche 
de solutions ou de projets aptes à aider au mieux leur population cible, à adapter 
leurs offres aux changements perçus à travers leurs interlocutrices. 
 
Je tiens à remercier toutes nos collaboratrices et notre unique collaborateur de leur 
engagement, de lôenthousiasme sans a priori avec lesquels ils sôengagent dans des 
voies nouvelles, quôil sôagisse de d®velopper des projets en faveur de notre 
population cible ou quôil sôagisse de soumettre leur travail ¨ une analyse et une 
évaluation nécessaires pour maintenir les résultats des interventions de notre 
association à un niveau élevé de qualité. Les expériences des années passées ont 
cependant montré que les outils actuellement à disposition ne sont peut-être pas 
assez performants et quôil faudra notamment perfectionner les indicateurs afin de 
pouvoir en extraire des conclusions pertinentes. 
 
En tant quôassociation membre dôEAPN L±tzebuerg, lôantenne luxembourgeoise du 
réseau européen contre la pauvreté (European Anti Poverty Network), Femmes en 
D®tresse ASBL se r®jouit du fait que lôAgence immobili¯re sociale, revendication de 



longue date tant de la Wunn®ngsh±llef ASBL que dôEAPN ait pu °tre ouverte fin 
2009 en tant que service de la toute nouvelle Fondation pour lôacc¯s au Logement. 
Les quelques mois dôexistence de ce service montrent quôil y a en effet un intérêt 
consid®rable du c¹t® des propri®taires priv®s de confier leurs logements ¨ lôAIS, 
sachant que de cette façon ils auront des recettes sûres sans pour autant devoir 
sôinvestir outre mesure dans la recherche dôun locataire ou dans la remise en ®tat de 
leurs logements. Dôun autre c¹t®, les logements suppl®mentaires ¨ co¾t raisonnable 
disponibles de cette fa­on, permettront ®ventuellement de r®duire lôexposition au 
risque de pauvret® dôune partie de nos clientes particuli¯rement fragilis®es et 
défavorisées. 
 
Tant le conseil dôadministration que les professionnelles du terrain seront toujours 
disponibles ¨ contribuer ¨ lô®laboration de nouveaux services sociaux - si le besoin 
sôen fait sentir ï et ¨ lô®laboration de nouvelles m®thodes ou de nouveaux concepts 
de travail. Toute collaboration dans lôint®r°t de notre population cible est la 
bienvenue. 
 
Finalement, lôassociation remercie les diff®rents Minist¯res qui ont conclu  des 
conventions avec elle de la confiance quôils lui ont t®moign®e et elle essaiera de 
m®riter cette confiance ¨ lôavenir comme dans le pass®.  
 
En outre, jôaimerais remercier de tout cîur tous les donateurs et toutes les 
donatrices pour la générosité avec laquelle ils/elles ont soutenu nos activités une fois 
de plus en 2009. 
 
Luxembourg, le 15 mai 2010. 
 
 
     Karin MANDERSCHEID 
     Présidente 
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Service Krank Kanner Doheem (S.K.K.D) 

 

Ziele ï Aufgaben - Struktur 

 
  

 
Der Service Krank Kanner Doheem wendet sich an Eltern, deren Kind krank ist, und 

deswegen nicht in die Kinderkrippe, -tagestªtte, ĂMaison relaisñ oder zur Schule 

gehen kann.  

 

Das kranke Kind wird zu Hause in seiner gewohnten Umgebung betreut, während die 

Eltern ihrer Berufstätigkeit nachgehen. 

 

Die Dienstleistungen des Service Krank Kanner Doheem ermöglichen berufstätigen  

Eltern, familiäre und berufliche Pflichten zu vereinbaren, unabhängig von ihrer 

ökonomischen Situation. 

 

Anfragen von alleinerziehenden Eltern werden vom Service Krank Kanner Doheem  

prioritär behandelt. 

 

Das monatliche Nettoeinkommen des Haushalts dient als Berechnungsgrundlage für 

den Unkostenbeitrag der Eltern. 
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Kurze Selbstdarstellung 

 

Zu den Aufgaben der Mitarbeiterin des S.K.K.D gehört alles, was zur Versorgung des 

kranken Kindes im häuslichen Milieu gehört, außer spezifischen pflegerischen und 

paramedizinischen Maßnahmen, für die andere Berufsgruppen zuständig sind.  

Die Mitarbeiterin befolgt die Anordnungen des Arztes und versucht mit ihrer Arbeit,  

soweit dies möglich ist, den Bedürfnissen der Kinder und den Vorstellungen der 

Eltern gerecht zu werden.  

Die Beschäftigung mit dem Kind, das Eingehen auf seine Interessen, ist ein wichtiger 

Teil unserer Arbeit. 

Da der Gesundheitszustand des Kindes sich kurzfristig verändern kann, muss die 

Mitarbeiterin in verschiedenen Situationen selbst richtig entscheiden und handeln.  

Sie ist allein bei dem kranken Kind und trägt in diesem Kontext eine große 

Verantwortung. 

 

Da immer wieder neue Kunden auf unser Angebot zurückgreifen möchten bzw. 

müssen, ist es wichtig, dass berufstätige Eltern mit kleinen Kindern von uns erfahren 

und sich über uns informieren können. 

Für viele Eltern ist es nicht einfach, ihr krankes Kind allein bei einer am Anfang 

unbekannten Person zu lassen. Deshalb ist es für die einzelne Mitarbeiterin und für 

den ĂService Krank Kanner Doheemñ wichtig, dazu beizutragen, dass die Klientinnen 

und Klienten Vertrauen aufbauen können. In diesem Kontext sind Zuverlässigkeit, 

Kompetenz, Professionalität, Sensibilität und Flexibilität in der alltäglichen Arbeit 

wichtig. 

 

Der ĂService Krank Kanner DoheemĂ wird  durch eine Konvention zwischen 

ĂFemmes en D®tresseñ a.s.b.l. und dem Ministerium f¿r Chancengleichheit, den 

Unkostenbeitrag der Eltern und Spenden finanziert. 

 

Der ĂService Krank Kanner Doheemñ besteht seit 1988, kann also auf eine über  

20 jährige Tätigkeit zurückblicken. 
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Statistik 2009  

         
 
 

 

 
2009 

 

Im 

Vergleich  
zu 2008 
 

 
2008 

 
2007 

 
2006 

 
2005 

 
Anfragen zur Betreuung eines 
kranken Kindes, auf die wir 
eingehen konnten:  
 

 
774 

 
+   2,78 % 

 

 
753 

 
752 

 
649 

 
711 

 
Zahl der Anfragen, auf die wir  
nicht eingehen konnten: 
 

 
497 

 
161, 44 % 

 
192 

 
374 

 
282 

 
168 

 
Betreuungstage:  
 

 
 1 501 

 
+14,14 % 

 

 
1 315 

 
1319 

 

 
1 177 

 
1 250 

 
Betreuungsstunden mit 
Disponibilität und Fahrt 
 

 
12 060 

 
+ 5, 43 % 

 
11 438 

 
11 898 

 
10 290 

 
10 081 

 
Anzahl der Kinder, die von uns 
betreut wurden  - 44 Mal 
wurden mehrere Kinder aus 
einer Familie  gleichzeitig 
betreut  - 
 

 
818 

     

 
Anzahl der Familien in denen 
wir ein Kind betreut haben 
 

 
394 

 
+ 4,78% 

 
376 

 

 
369 

 

 
332 

 
358 

 
Zahl der Familien, die uns 
2009 zum ersten Mal in 
Anspruch genommen  
haben: =  45,17% der Familien  
 

 
178 

 
 

 
178 

 
184 

 
153 

 
201 

 
Anzahl der Anfragen von  
Alleinerziehenden, auf die wir 
eingehen konnten  = 26,76 % 
der geleisteten Betreuungen 
 

 
207 

 
+ 8,9 % 

 
190 

 
190 

 
173 

 
198 

2009 hatten wir in Bezug auf die Anfragen auf die wir eingehen konnten, eine relativ 

kleine Steigerung. 
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Wir konnten jedoch bedeutend öfters, wegen Personalmangel, nicht auf eine Anfrage 

zur Betreuung eines kranken Kindes eingehen. Dies war bei 64,61 %  der Anfragen 

der Fall. Es waren auch mehr Eltern die uns gesagt haben, dass sie Angst haben 

ihren Arbeitsplatz zu verlieren, wenn sie ï nochmals ï bei ihrem kranken Kind zu 

Hause bleiben. Im Vergleich zu vorherigen Jahren, waren, nach unseren 

Informationen, mehr Eltern in einem befristeten und unsicheren Arbeitsverhältnis. Wir 

waren auch mehrmals bei einem kranken Kind, während ein Elternteil bei einem 

Vorstellungsgespräch, das heißt auf der Suche nach einer neuen Arbeitsstelle war. 

Etwas mehr als ¼ der Anfragen auf die wir eingehen konnten, kamen von 

Alleinerziehenden, darunter  waren zwei alleinerziehende Väter.  

Für knapp die Hälfte der Familien, in denen wir ein Kind oder mehrere Kinder betreut 

haben, war dies im Jahr 2009 das erste Mal.  

 

Dauer und Häufigkeit der Betreuungen in einer Familie 
 

Die durchschnittliche Dauer einer Betreuung war, mit 1,93 Tagen und 15,58 Stunden, 

relativ  kurz. Die Kinder waren jedoch nicht so oft nur für einen oder zwei Tage krank. 

Wir konnten nicht immer gleich die Betreuung übernehmen und andrerseits 

versuchten die Eltern oft noch andere Lösungen finden. Verschiedene Eltern haben 

uns auch nur für möglichst kurze Zeit in Anspruch genommen weil, nach deren 

Aussage, die Unkostenbeteiligung für sie relativ hoch war. 

Neben den vielen Anfragen für eine kurze Betreuungszeit gibt es jedoch auch Eltern, 

die uns für längere Zeit und/oder immer wieder in Anspruch genommen haben.  

Beispiele von Familien, die uns immer wieder und/oder für längere Zeit in Anspruch 

genommen haben: 

 

 Anzahl der Anfragen Betreuungstage Betreuungsstunden 

Fam. A 7 15 121,25 

Fam. B 7 12 108,75 

Fam. C 8 39 213,00 

Fam. D 10 38 182,00 

Fam. E 12 22 218,25 

Fam. F 19 59 374,50 

 



6 

 

Die Gründe der wiederholten Anfragen, oder der Anfragen die viele Tage dauerten 

waren: 

¶ Ein Kleinkind hatte ein schwaches Immunsystem, sollte deswegen während 

mehreren Wochen nicht in die Kinderkrippe gehen. 

¶ In zwei dieser Familien haben wir in Zusammenarbeit mit der ĂFondation 

Kriibskrank Kannerñ ein Kind betreut. Die Mutter musste nach dem, wegen 

schwerer Krankheit verlängerten  Familienurlaub, die Berufstätigkeit  wieder 

aufnehmen. Das Kind durfte aber noch nicht den ganzen Tag zur Schule bzw. 

in die Kinderkrippe. 

¶ In den drei  weiteren  Familien, die wir als Beispiel genommen haben,  war ein 

Kind das immer wieder für mehrere Tage krank wurde, meistens 

Atemwegserkrankungen, und deswegen nicht in die Kinderkrippe oder 

Kindertagesstätte gehen konnte.  

 

Betreuungen 340 252 117 37 21 3 1 1 1 1 Total 

774 
Dauer  1 

Tag 
2 T. 3 T. 4 T. 5 T. 6.T. 7 T. 9 T. 12 T. 14 T.  

Tage 
 

340 504 351 148 105 18 7 9 12 14 
Total 

1501 

 

Geographische Aufteilung der Betreuungen:  

 

Wenn wir von den Betreuungsstunden ausgehen, ist die Aufteilung nach Region in 

Prozent folgende: 
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Aus der Statistik wird ersichtlich, dass über ¾ der Arbeit des Service Krank Kanner 

Doheem im Zentrum des Landes geleistet wurde. Weit mehr als 1/3 der 

Betreuungszeit waren die Mitarbeiterinnen bei Kindern, die mit ihren Eltern auf dem 

Gebiet der Gemeinde Luxemburg wohnen.  

Im Vergleich zu 2008 waren wir etwas weniger in anderen Ortschaften im Zentrum 

des Landes,  jedoch immer noch relativ viel in den  Randgemeinden der Hauptstadt.  

Im Osten des Landes hat die Betreuungszeit etwas abgenommen. 

Im Norden des Landes wurden wir hauptsächlich durch ein Kind, das wir in 

Zusammenarbeit mit der  ĂFondation Kriibskrank Kannerñ betreut haben, etwas mehr 

in Anspruch  genommen. 

 

Es ist immer noch so, dass wir sehr viel im Zentrum des Landes,  in der Hauptstadt 

und den Gemeinden im Umkreis in Anspruch genommen werden. Dort wohnen 

offenbar viele junge Eltern, die beide berufstätig sind, und oft aus einem anderen 

Land zugezogen sind. 

 

Trotzdem ist es auch für verschiedene Eltern, die in ländlichen Gegenden im Norden 

oder Westen wohnen, wichtig auf das Angebot des Service Krank Kanner Doheem 

zurückgreifen zu können. 

 

Lebens- und Einkommenssituation der Familien  

- Bedürfnisse und Erwartungen an uns - 
 
Die soziale, familiäre und finanzielle Situation der Familien, die auf unser 

Betreuungsangebot zurückgegriffen haben, war auch im Jahr 2009 sehr 

unterschiedlich: etwas mehr als ¼ der Betreuungen fanden in einer Familie statt, in 

welcher ein Elternteil allein mit den Kindern, bzw. einem Kind lebte.  

51 Mal konnten wir auf die Anfrage einer Familie mit einem monatlichen Netto-

Einkommen unter 1 500 Euro eingehen.  

85 Mal verfügte die Familie über ein monatliches Netto-Einkommen zwischen 1 500 

und 2 500 Euro.  

Wir waren auch oft in Familien, die den maximalen Unkostenbeitrag zahlten. 
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Der Service Krank Kanner Doheem wurde oft von nicht-luxemburgischen Familien in 

Anspruch genommen. Wir konnten feststellen, dass diese Eltern, die aus einem 

anderen Land nach Luxemburg gezogen sind, vor allem um hier zu arbeiten, 

meistens keine weiteren Familienangehörigen hier haben, welche die Betreuung des 

kranken Kindes übernehmen könnten.  

 

Uns bekannte Herkunftsländer der Eltern sind : Amerika (U.S.A). Belgien, Bosnien, 

Bulgarien, Cuba, Deutschland, England, Finnland, Frankreich, Griechenland, Iran, 

Irland, Island, Italien, Japan, Kanada, den Kapverden, Kosovo, Lettland, 

Niederlande, Norwegen, Österreich, die Philippinen,  Portugal, Russland, Senegal, 

Serbien, Schweden, Schweiz, Spanien, Tschechien und Ungarn. Die meisten Eltern, 

die uns in Anspruch nehmen, reden französisch. Die nächst häufige 

Umgangssprache mit uns ist luxemburgisch. Mit einem Teil der Eltern verständigen 

wir uns in deutscher oder italienischer Sprache. Für verschiedene Eltern und Kinder 

ist  Englisch die einzige Sprache, in der wir uns verständigen können. 

 

Alleinerziehende Eltern melden sich bei uns, wenn sie in einer Notsituation 

niemanden haben, der die Betreuung ihres Kindes übernimmt, auch in einer anderen 

Situation wie die Erkrankung des Kindes. Zum Beispiel ist es ein Problem, wenn eine 

ziemlich isoliert lebende 

Alleinerzieherin ins Krankenhaus muss. Es gibt auch Alleinerziehende, die aus 

unterschiedlichen Gr¿nden (kein eigenes Auto, allein mit mehreren Kindern, é) 

Probleme haben,  mit dem Kind zum Arzt zu gehen oder Medikamente in der 

Apotheke zu besorgen.  

Nach unseren Erfahrungen besteht  immer noch ein Bedarf an kurzfristigen, sehr 

flexiblen, aber zuverlässigen Betreuungsangeboten  und Unterstützung in 

verschiedenen schwierigen Situationen. 
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Alter der Kinder  

 

 

 

Aus dieser Graphik wird ersichtlich, dass auch 2009 viele Kleinkinder vom Service 

Krank Kanner Doheem betreut wurden. 

¶ 7,63 % der Anfragen auf die wir eingehen konnten, waren bei einem Säugling, 

13 Mal  war dieser, 3-bis 6 Monate, 50 Mal war er  6 -12 Monate alt  

¶ 27 %, über ¼  der Kinder, waren im Alter zwischen einem und zwei Jahren  

¶ 34 %, etwas mehr als 1/3 der Anfragen betrafen ein Kleinkind unter 2 Jahren.   

¶ 67 %, gut 2/3 der Kinder waren noch keine vier Jahre alt.  

¶ Im Kindergartenalter waren zum Zeitpunkt der Betreuung 17 % der Kinder. 

¶ Im Alter zwischen 6 und 10 Jahren waren 12%.  

¶ 15 Mal waren wir bei einem 10 bis 12 jährigen Kind. 

¶ Wir waren nur einmal bei einem 13 jährigen Jugendlichen. 
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Krankheit der Kinder  
 

 

ĂKinderkrankheitenñ: 

Windpocken ( 38)    

Scharlach ( 2)  Dreitagefieber (1) 

 

ĂErkªltungñ mit Fieber / Grippe 

Infektion der Atemwege: 

ĂErkªltungñ  Ă Grippe Ă  Schnupfen oft  

Sinusitis / Rhino-Pharyngitis  (oft)  

Magen- Darmbereich  Laryngo-Pharyngitis  / Trachitis (oft)    

Magen-Darminfektion Gastritis / 

Gastroenteritis 

Durchfall / Erbrechen / Magenverstimmung  

(21) 

Entzündung im Hals-Nasen-Ohren 

Bereich 

Angina (24   durch Streptokokken (3) 

Otitis (17) 

Bronchitis (28)   

Asthmatische Bronchitis (2) /  

Bronchopneumonie  (1) 

Pneunomie (2)  Bronchiolitis  ( 5) 

Pseudokrupp - 

Betreuung nach chirurgischem Eingriff: 

Entfernung der Mandeln und oder Polypen 

(2) 

Konjunktivitis (3) 

 - Entzündung am Auge - 

ĂDrainageñ  Trommelfell (1) Herpes  im Mund  (2) 

Herpes im Mund und im Genitalbereich  

Verschiedenes 

Betreuung von Kindern und Unterstützung der Familie in Zusammenarbeit mit der  

ĂFondation Kribbskrank Kannerñ 

Kleinkind das kleine Tumore im Hintergrund der Augen hatte. 2 Kleinkinder die eine 

Therapie gegen Leukämie abgeschlossen hatten und in der Remissionsphase 

waren, ein Kind hatte zusätzlich eine chronische Muskelerkrankung 

Reaktion auf Entwicklung der Zähne (1)  Reaktion auf Impfung (1) 

Befall mit Kopfläusen (1) 

Verdacht auf Gehirnerschütterung nach Unfall 

 

Eine genaue Statistik können wir in diesem Bereich auch dieses Jahr aus folgenden 

Gründen nicht aufstellen:  
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Oft konnte am Anfang, wenn das Kind beim Arzt war, noch keine richtige Diagnose 

gestellt werden. Fieber war oft das vorerst einzige Symptom. Viele Kinder hatten 

auch verschiedene der aufgezählten Krankheitsbilder gleichzeitig. Der Unterschied 

zwischen Grippe oder Erkältung war auch nicht immer klar.  

Bei den ersten Fällen der Grippen A H1N1 wurde noch ein Test gemacht, danach 

nicht mehr. Wir hatten also keine klare Situation. Wenn ein starker Verdacht bestand,  

dass es diese Grippe ist, hat eine Kollegin die Betreuung übernommen, die gegen 

diese Grippe geimpft oder durch die eigene Erkrankung daran immun war. 

Es war auch nicht immer eindeutig, welche  Bezeichnung für eine Infektion der 

Atemwege zutreffend war.  

Vor allem bei Säuglingen und Kleinkindern, die viel getragen und auf den Arm 

genommen werden, besteht bei diesen Erkrankungen, aber auch bei einer Magen-

Darminfektion, trotz Einhaltung der Regeln in Bezug auf die Hygiene, ein 

Ansteckungsrisiko für die Mitarbeiterinnen.  

Wir haben, zusammen mit dem Service  ĂAide-familialeñ eine Familie unterst¿tzt, in 

der ein Kleinkind und die Mutter mit einem erst zwei Wochen alten Säugling erkrankt 

waren. 

Während mehreren Wochen waren wir bei einem Säugling, der wegen seinem 

schwachen Immunsystem für längere Zeit nicht in die Kinderkrippe gehen sollte. 

 
Supervision-  und  Weiterbildungsangebote 

 

Im Service Krank Kanner Doheem organisieren wir monatlich eine Versammlung, an 

der nach Möglichkeit alle Mitarbeiterinnen teilnehmen.  

Die Mitarbeiterinnen können Fragen stellen, Probleme besprechen, die sich in der 

alltäglichen Arbeit im Service Krank Kanner Doheem ergeben. 

Da die Mitarbeiterin isoliert arbeitet, ist es immer wieder wichtig sich abzusprechen, 

darauf zu achten, dass das, was wir tun, unserem Konzept und unseren 

Qualitätskriterien entspricht. 
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Interne Weiterbildung in verschiedenen Bereichen  

 

Datum Thema         Angeboten von  

 

7.05  

 

Supervision  

Themen: Bedürfnisse von - kleinen - Kindern  

Erwartungen der Eltern, Umgang mit Problemen, 

sprechen mit Eltern und Kind   

 

Susanne Stroppel  

Psychologin  

 

13.07 

 

Die Kollegin Lurdes Mendes hat ihre Bastel-

kenntnisse und  Ideen an die Kolleginnen 

weitervermittelt. 

 

Lurdes Mendes 

 
14.07 

 
Pflege des kranken Kindes. 

Es wurden Fragen diesbezüglich beantwortet  

z. B. Verabreichung von Medikamenten,  

Atemprobleme, Dehydratationsprophylaxe, 

Behandlung von Fieber. 

Muriel Desmet  ï Vial  

Lehrerin am    

Lycee technique pour 

professions de santé 

 
13.07 
14.07 
 

 
Wiederholung eines 1. Hilfe Kurses. Dieser Kurs 

war besonders auf die Situation bei einem Kind im 

häuslichen Milieu ausgerichtet. Besonderen Wert 

haben wir auf das Üben der 

Herzmassage und der Beatmung an den 

spezifischen Puppen gelegt. 

 

 

Gaston Gieres  

Ambulancier   CRL 

 
 
16.10 

 
 
Kurs, der spezifisch auf die Situation der Mit- 

arbeiterinnen im ĂService Krank Kanner Doheemñ 

ausgerichtet war. 

Es ging hauptsächlich darum zu erfahren und zu 

üben wie ein Säugling bzw. Kleinkind  

rückenschonend getragen und gehoben werden 

kann. 

 

 

Dr.  Reckinger 

Ecole de dos 

des  

«Service de santé au 

travail » 

 

 
27.10 
03.12 
 
je 3 Stunden  

 
Supervision :  Thema Kooperation mit den Eltern /  

professionelle Beziehung /   

Regeln, die sich aus unserem Konzept ergeben 

 

Jörg Haferkamp Irene 

Schmitt 

Psychologe und  

Supervisor  
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Von anderen Institutionen angebotene Weiterbildungen 
 

 
Datum  

 
Titel  

 
Teilnehmerin 

  
Angeboten von : 

 
21.04 /22.04 

 
Erziehung ï Betreuung ï Begleitung  

 
Irene Schmitt 

 
Ufep Domaine du 
Château 
Marco Morgante  
 

 
2.10 /3.10 / 
12.12 

 
Mit mehr Gelassenheit und Freude 
leiten  

 
Irene Schmitt 

 
Entente  
des Foyers de Jour 
Karin Weyer  
 

 
11.11 
 

 
Qualität in der 
Klein(st)kindbetreuung  

 
Irene Schmitt 

 
KaSu Institut  

 
Fragebogen für Eltern die den Service Krank Kanner Doheem in Anspruch 
genommen haben. 
 

Der Fragebogen ist ein Mittel um mehr über die Wünsche und Bedürfnisse der Eltern 

und die Qualität unserer Arbeit aus ihrer Sicht zu erfahren.   

Wir haben  2009   392 Fragebogen  verschickt.  147  Mal wurde er von Eltern 

ausgefüllt und zurück geschickt.. 

Die Reaktionen der Eltern waren meistens sehr positiv. Oft wurde als Bemerkung  

geschrieben, dass die Mitarbeiterin professionell, kompetent und  freundlich war.  

Wünsche die Eltern oft ausgedrückt haben waren:  

Die tägliche Betreuungszeit in einer Familie sollte bei begründetem Bedarf über 9 

Stunden hinaus gehen. 

Es sollte weniger oft so sein, dass niemand mehr frei ist um eine Betreuung zu 

übernehmen,  Die Unkostenbeteiligung sollte weniger hoch sein. 

Wir sollten über einen längeren Zeitraum direkt, nicht nur Anrufbeantworter, 

telefonisch erreichbar sein. 

 
Oeffentlichkeitsarbeit  / besondere Ereignisse  

 

Wir haben den Service Krank Kanner Doheem im Rahmen einer Elternversammlung 

vorgestellt: 

am  9.10.   Foyer der Jour Wibbeldewap  Strassen  ï Säuglingsgruppe - 
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26.10    Crèche Spillwollek  Mondercange  

 

Da wir davon ausgehen, dass sich viele Eltern zu diesem Zeitpunkt Gedanken 

darüber machen, was sie tun sollen, wenn ihr Kind in der kommenden Winterperiode 

öfters krank wird, verschicken wir im September eine kleine Information an die 

Presse und Informationsmaterial an die Kinderbetreuungseinrichtungen.  

Wir haben auch Informationsmaterial verschickt, an: Gemeindeverwaltungen, 

Kinderkrippen,  ĂFoyers de Jourñ und ĂMaisons relaisñ. 

Bei den Gemeinden und Betrieben haben wir damit einen Hinweis verbunden, dass 

eine finanzielle Unterstützung immer willkommen ist.  

 

RTL  Telé hat ein Interview  gemacht, mit der Leitung und mit einer Kollegin, die zu 

diesem Zeitpunkt ein Kind betreut hat. Der kurze Bericht über den ĂService Krank 

Kanner Doheem Ă wurde am 29.09 gesendet.  

 

 
 

Wir möchten uns an dieser Stelle bei allen Gemeindeverantwortlichen, Banken, 

und Betrieben bedanken, die unsere Arbeit und diese Feier mit einer Spende 

oder in einer anderen Form unterstützt haben. 
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Rapport d'activités 2009   

 
 

C.F.F.M. 
Centre pour Femmes, Familles et Familles 

Monoparentales 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

95 rue de Bonnevoie 
L-1260 Luxembourg 

Tél. : 49 00 51-1 
Fax: 40 61 11 

e-mail: cffm@cffm.lu 

  

mailto:cffm@cffm.lu
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CENTRE POUR FEMMES, FAMILLES ET FAMILLES 
MONOPARENTALES 

 
 
 
 
 
 

 
 

"NEI-UFANK" 
 
 

Pour femmes qui désirent prendre un nouveau départ dans leur vie ou qui souhaitent 
un soutien social, administratif et socio-pédagogique. 

 
 
 
 
 

CONSULTATIONS PSYCHOLOGIQUES 
 
 

Pour femmes en situation de crise personnelle ou conjugale. 
Pour personnes en situation monoparentale. 

 
 
 
 
 

CONSULTATIONS PEDAGOGIQUES 
 

 
Pour personnes ayant des questions relevant de lô®ducation des enfants. 

Pour femmes ¨ la recherche dôun soutien socio-pédagogique. 
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CFFM - Centre pour femmes, familles et familles monoparentales 
 

Le CFFM s'adresse aux femmes et familles monoparentales qui se trouvent soit dans 
une situation sociale et familiale précaire soit dans une crise personnelle ou 
conjugale. En 2009 le nombre total de consultations était de 1652, réparties sur 425 
femmes, dont 246 nouvelles clientes. 19 hommes ont consulté le service par rapport 

à leur situation de monoparentalité.   
Les groupes de communication et de rencontre se sont réunis à 17 occasions. 

 
 
CFFM ï Evolution des consultations 

 
 

Année 
 

Nombre de 
consultations 

 
Nombre total des femmes 

et hommes suivis 

 
Nouvelles clientes 
et nouveaux clients 

2006 1557 457 285 

2007 1562 482 272 

2008 1760 462 + 12 hommes 310 

2009 1652 425 + 19 hommes 246 

 

Les consultations en 2009 
 

Nombre total des femmes / 
hommes suivi-e-s 

Nouvelles clientes / 

Nouveaux clients 

Nombre de consultations en 2009 

425+ 19 hommes 246 1652 

 

Nombre de consultations par personne : 

 
1x 2x 3x 4x 5x 6x 7x 8x 9x 10x 11x 12x 13x 14x 16x 17x 18x 19x 

155 78 52 37 28 15 10 12 11 3 6 10 1 4 2 2 2 3 

 
20x 23x 25x 30x 

1 1 1 1 

 

Nationalité des femmes / hommes: 

 
luxembourgeoise EU non EU inconnu 

172 173 87 12 

 

Âge des femmes / hommes: 

 
18-20 21-30 31-40 41-50 51-60 plus de 61 inconnu 

13 59 127 147 54 15 29 
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Etat civil des femmes / hommes: 

 
célibataire mariée vivant en 

concubinage 
en 

partenariat 
ou pacsée 

séparée 
(après 

jugement) 

séparée 
de fait 

divorcée veuve inconnu 

101 118 10  27 36 120 14 18 

 

Niveau de formation : 

 
primaire professionnel secondaire 

technique 
secondaire 
classique 

supérieur Inconnu 

93 109 77 46 54 65 

 
Revenu principal : 
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Catégorie socio-professionnelle : 
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91 228 15 1 11 16 7 14 61 

 

Nombre dôenfants ventil®s par sexe et par ©ge : 

 
féminin masculin inconnu 0-5 ans 6-12 ans 13-18 ans adulte inconnu 

303 328 47 132 174 162 178 32 

 

Motifs de consultation : 

 

psychologique pédagogique social professionnel administratif logement santé 

208 71 166 104 94 70 56 

       

Formes de violence : 

 
physique psychique sexuelle économique 

62 67 11 8 
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Les appels téléphoniques 

 
Secrétariat : 
nombre dôappels re­us de la population cible des professionnels administratifs 

3195 2541 266 388 

reçus en relation avec la violence de la population cible des professionnels 

3 3 0 

 

En plus des appels téléphoniques re­us par la centrale, voici le nombre dôappels 
reçus sur les postes en sélection directe ou donnés par les collaboratrices des 
différents services et les consultations téléphoniques effectuées. 
 

Service Nouveau Départ :  

consultations 
téléphoniques 

population cible professionnels 
appels 

téléphoniques reçus 
par le secrétariat 

2105 1336 769 1780 

 

Service psychologique :  

consultations 
téléphoniques 

population cible professionnels 
appels 

téléphoniques reçus 
par le secrétariat 

113 58 
55 dont 22 en relation 

avec la violence 
722 

 
 
Service pédagogique :  

consultations 
téléphoniques 

population cible professionnels 
appels 

téléphoniques reçus 
par le secrétariat 

99 60 39 279 

 
Sophrologie : 

appels téléphoniques population cible professionnels 

60 52 8   

 

Bref descriptif sur les spécificités du CFFM et  les difficultés qui 

persistent pour les femmes 
 
Le CFFM a pour but dôaider et de soutenir les femmes et les familles monoparentales 
en difficult®s. Ces difficult®s sont de nature tr¯s diff®rente. Nous avons dôune part 
des besoins vitaux, comme trouver un toit pour la famille à un prix abordable, un 
travail, de lôargent pour payer ses factures. Dôautre part, des situations de crise 
psychologique qui empêchent de fonctionner au quotidien. Les problèmes de stress 
et de surmenage se retrouvent chez la plupart des consultantes, ce qui engendre 
toute une série de maux physiques. Les plaintes pour problèmes de santé 
augmentent dôann®e en ann®e. Toutes les questions li®es au couple, au divorce, ¨ la 
séparation et les souffrances engendrées par les blessures et les ruptures familiales 
sont au centre des consultations psychologiques. 
La crise économique se ressent et la pauvreté menace les femmes. Leur situation 
financi¯re varie dôun mois ¨ lôautre et lôincertitude p¯se lourdement sur les familles 
qui nôont pas dôemploi stable. 
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Les difficultés qui persistent pour les femmes ne sont pas nouvelles : 

- Les logements sont trop chers 
- Les femmes ont souvent des emplois peu qualifiés et des bas salaires 
- Au niveau familial, ce sont elles qui assument la plus grande partie du travail 

lié au ménage, à la cuisine et aux enfants 
 

- Difficult®s de conciliation vie familiale et vie professionnelle. Côest surtout la 
m¯re qui se pose la question de la poursuite de lôactivit® professionnelle. 
Concrètement les termes du choix se résument souvent ainsi : « arrêter de 
travailler » ou faire « une double ou triple journée » ?!  

- En cas de divorce, à côté des souffrances psychologiques, elles se retrouvent 
dans une situation matérielle peu enviable, si elles ont cessé ou diminué leur 
activit® professionnelle. Comme le soulignent les chercheuses de lôUniversit® 
des Femmes de Bruxelles, le divorce ne fait que r®v®ler lôappauvrissement 
des femmes dans le mariage. Appauvrissement matériel quand elles 
diminuent ou cessent leur activité professionnelle pour se consacrer à leur 
famille, isolement quand elles négligent leurs relations et leur vie sociale, 
renoncement ¨ une partie de leur identit® lorsquôelles abandonnent leur ç nom 
de jeune fille » pour porter celui du mari.   

 
Le CFFM repr®sente pour beaucoup de femmes un lieu o½ sôadresser quelle que soit 
la difficult® quôelles ont ¨ un moment de leur vie. 
Nous constatons quôelles sont souvent pass®es par diff®rents services avant de nous 
contacter. Côest pourquoi nous essayons dans la mesure du possible de traiter la 
demande nous-mêmes et de donner un premier rendez-vous rapidement. Si non, 
nous prenons soin de chercher avec elles le service adéquat et compétent qui pourra 
les aider à trouver des solutions à leurs problèmes. 
Depuis que le service existe, nous insistons sur lôimportance du partage des 
responsabilités familiales, ménagères et professionnelles. Une inégale répartition du 
travail entraîne une surcharge pour la femme  qui peut conduire à des 
comportements extr°mes tels que lôabandon, la d®pression, la rupture, la maladie. 
Nous vivons une époque de changements au niveau des rôles hommes, femmes et 
père, mère. Le modèle traditionnel est en partie remis en question et 
lô®panouissement personnel est pr¹n® dans les médias et dans la société. Dans la 
vie quotidienne, les familles se demandent comment faire pour concilier les intérêts 
personnels et les intérêts de la famille pour vivre en harmonie. 
Nous constatons que dans la majorité des cas, le sort des femmes a peu changé : 
elles assument la plus grande partie du travail familial et ménager et leurs revenus 
personnels sont peu élevés. 
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« NEI UFANK » 

 

Le service de consultation, d'information et d'orientation "Nei-Ufank" offre une aide 
aux femmes qui désirent prendre un nouveau départ dans leur vie. Le service assure 
un suivi social, une aide psycho-sociale et une assistance dans les démarches 
administratives. 
 
En 2009, le service a eu 792 consultations individuelles et 2105 entretiens 

téléphoniques. 
Les motifs des consultations sont restés très variés : 
 

- changement du statut social et de la situation financière suite à un divorce 
- échec conjugal, vécu de violence psychique et physique, problèmes de 

communication 
- jeunes mères monoparentales, organisation vie familiale et professionnelle 
- urgence de sôint®grer sur le march® de l'emploi 
- licenciement et difficulté de retrouver un emploi, réorientation  
- problème de trouver un logement abordable, location et acquisition 
- endettement et appauvrissement 
- faible réseau socialé etc 

 

Postes et tâches 
 
Une assistante sociale - 25 hrs/semaine consultations + groupes 
Une éducatrice graduée - en congé sans solde  
Une pédagogue diplômée - 20 hrs (+20hrs)/semaine consultations + groupes  
 
En outre 5 femmes ont été suivies dans le cadre dôun contrat de location dôun 
logement aupr¯s de lôasbl ç Wunnengshëllef », 10 personnes sont sur la liste 
dôattente de la Wunnengsh±llef et 1 personne est suivie dans le cadre dôun contrat de 
location aupr¯s de lôAgence Immobili¯re Sociale et 2 personnes sont  sur la liste 

dôattente de lôAgence Immobili¯re Sociale.  
 
Service Nouveau Départ/ Nei Ufank - Evolution 
 
 2006 2007 2008 2009 

Consultations téléphoniques 
Nombre de consultations 
Total des femmes suivies 
Nouvelles clientes 
Anciennes clientes 

1149 
738 
265 
155 
110 

1090 
749 
288 
152 
136 

1462 
816 
274 
179 
95 

2105 
792 
228 
116 
112 

Nationalité 
Luxembourgeoise 
EU 
autres 

 
91 
81 
93 

 
87 
106 
95 

 
89 
116 
69 

 
56 
100 
72 

Niveau de formation 
primaire 
secondaire 
supérieure 
inconnu 

 
91 
132 
29 
13 

 
86 
136 
25 
41 

 
74 
151 
23 
26 

 
59 
112 
21 
36 
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Groupe 
 

1 atelier ĂFamilljestammbaamñ a eu lieu 3 fois avec 4 participantes. Objectif : Analyse 
des influences généalogiques sur la vie actuelle. 
 

CONSULTATIONS PSYCHOLOGIQUES 
 
 
Le service de consultation psychologique s'adresse aux femmes et aux familles 
monoparentales en situation de crise personnelle, conjugale ou familiale. Les motifs 
de consultations sont en majorité liés à des crises de couple, des questions 
spécifiques à la monoparentalité et aux difficultés relationnelles de tout ordre. Deux 
psychologues se partagent les demandes adressées au CFFM.  
Les contenus peuvent se regrouper comme suit :  

- partage des responsabilités familiales et professionnelles dans le couple 
- attentes dans le couple, par rapport au partenaire et au parent 
- communication et relations dans le couple et la famille 
- divorce 
- recomposition familiale 
- loyauté des enfants envers les parents séparés 
- exercice du droit de garde et de visite 
- questions liées au rôle du père dans la famille et après la séparation 
- questions liées à la reconnaissance paternelle 
- violence domestique 
- dépression 
- problèmes de santé 
- isolement 
- solitude 
- soutien professionnel 
- guidance générale de la vie 
- chagrin dôamour  

 
En comparant les statistiques 2009 avec celles des années précédentes, il ressort 
que beaucoup de personnes viennent aux consultations pour des probl¯mes dôordre 
psychologiques ¨ lôorigine ou accompagn®s de probl¯mes de sant® divers (dos, 
asthme, grippes r®p®titives, canceré). Ceci conduit souvent ¨ un ®tat de ç burn-
out » avec ses symptômes typiques (fatigue, état dépressif, irritabilité, troubles de 
concentration..). 
" Est-ce dû à une accélération générale de la vie ï niveau professionnel, familial, 
relationnel ? 
Par ailleurs, il y a une augmentation du nombre de personnes consultant parce 
quôelles vivent dans des situations de violence physique et psychique.  
 
Deux autres faits frappent dans les consultations, dôune part lôaugmentation des 
demandes des hommes suite au d®part de leur partenaire et dôautre part les 
difficultés relationnelles entre les mères et leurs enfants adolescents ou jeunes 
adultes.    
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Un th¯me central concerne lôin®galit® dans la r®partition des t©ches familiales et 
professionnelles, source majeure de conflit dans le couple. Une mère seule, surtout 
avec des enfants en bas ©ge court un grand risque de surmenage et dôisolement 
social. 
  
En 2009, le service a eu 692 consultations. 
 
 
Consultations psychologiques ï Evolution 
 

 
Année 

 
Nombre de 

consultations 

Nouvelles et anciennes 
clientes/anciens clients 

 
Nouvelles clientes / 

nouveaux clients 

2006 619 107 72 

2007 564 121 70 

2008 712 131 81 

2009 692 145 76 

 
 
Groupes : 
 

¶ La résonance de mes émotions 
6 séances avec 7 participantes 

 

¶ Parents-enfants 
8 rencontres avec 10 personnes en moyenne 

 

CONSULTATIONS PEDAGOGIQUES 
 
Les consultations pédagogiques s'adressent aux femmes, familles et familles 
monoparentales ayant des questions relevant de l'éducation des enfants, mais aussi 
à toute femme à la recherche d'options dans la résolution de conflits en général. 
 
Statistiques 2009 
  

 Consultations Femmes/hommes 
différent- e-s 

1er 
contact 

Familles 
monoparentales 

En 
couple 
avec 

enfants 

Autres 

2006 200 85 58 58 20 7 

2007 249 73 50 46 16 11 

2008 232 69 50 26 16 27 

2009 168 71 54 35 22 14 

 
2009  en questions pédagogiques diverses et multiples : 
 
Depuis toujours des parents  se sont pos® des questions sur lô®ducation des  enfants 
mais aujourdôhui,  au vu de la multiplication des formes familiales et parentales,  on 
peut dire que chez nos client(e)s les réflexions se multiplient. 
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Quelle  est ma responsabilité éducative, mon  rôle de parent, de père, de mère et 
plus encore celui de beau-père, de belle-mère ? Quelle place puis-je  légitimement 
occuper auprès des enfants ou des jeunes de ma/mon nouvelle/nouveau 
partenaire ? 
 
En ce qui concerne les multiples questions  en rapport avec le comportement des 
enfants, des adolescent(e)s et des jeunes adultes, elles  restent sensiblement les 
mêmes que dans les familles « traditionnelles è, sauf que lôautorit® ®ducative nôest 
pas toujours reconnue par toutes les parties impliquées. 
 
Comment élaborer des règles  pertinentes  et surtout comment faire respecter ces 
règles et limites? 
 
Quid des conséquences, des sanctions en cas de non-respect de lôordre ®tabli ? 
 
Quel comportement est à considérer comme « normal » et à partir de quand 
sôinqui®ter ?   
 
Quôest-ce qui vaut la peine dô°tre transmis ou d®fendu ?  
 
Comment préserver ou renouer  la relation,  le lien primordial entre les parents et les 
enfants ou les adolescents pour permettre à tous de se développer le plus 
harmonieusement possible ?  
Un nouveau volet de questions plus r®centes  tourne  autour de lôusage des 
nouveaux m®dias tel quôinternet avec  ses innombrables possibilit®s et  dangers. 
 
Dans la société actuelle abondante en stimuli de tous genres  les parents ou/et 
familles monoparentales se voient  confrontés à  leur progéniture absorbée  par un 
monde virtuel  auquel  eux-m°mes  nôont souvent pas acc¯s et qui  en devient 
dôautant plus  inqui®tant.  
 
Comment  y faire face ? Quelles règles appliquer ? O½ commence lôaddiction ?  
 
Quand sôinqui®ter ? 
 
Dôautres  questions fr®quentes touchent  au droit de garde et au droit de visite.   
Comment accepter et vivre avec le fait de ne pas avoir la garde de son/ses enfants, 
surtout  en tant que mère et cela  pour diverses  raisons (divorce litigieux, 
dépendance, maladie psychique, nouveau conjoint considéré comme danger pour 
les enfants etc.) ? 
 
Quel que soit le type de questions la cliente en tant que personne reste au centre 
des consultations. 
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Formation continue des collaboratrices 
 

 

15 et 16 janvier 2009 - SAV ï Monsieur Barudy Jorge 
« La bientraitance des enfants, des parents et des familles comme pilier pour 
prévenir et traiter les conséquences de la violence domestique » 

- 1 collaboratrice a participé 
 
17 janvier 2009 ï Kölner Institut für Kindertherapie 

«Die therapeutische Arbeit mit OH-Karten» 
- 1 collaboratrice a participé 

 
27janvier 2009 ï IFCC 

« Les formalités pratiques du statut unique » 
- 2 collaboratrices ont participé  

 
17 et 18 février 2009 ï Centre dôIntervention et de Pr®vention 

« Journée de Prévention du Suicide » «  Groupe de travail » 
- 1 collaboratrice a participé 

 

12 mai 2009 ï Stiftung Kannerschlass 

« Die Einbeziehung von Geschichten und Lebensweisheiten in der pädagogischen, 
beraterischen und therapeutischen Arbeit», Nossrat Peseschkian 
2 collaboratrices ont participé  
 
 

Colloques, s®minaires, etcé 
 

19 mars 2009 ï EAPN Luxembourg 
« Participation et pr®paration de la rencontre participative pour lôinclusion sociale 
2009 à Differdange, recrutement et accompagnement des membres (clientes CFFM) 
du conseil dôexperts dans le cadre dôEAPN. 

- 2 collaboratrices ont participé 

 

15 mai 2009 ï Colloque AIFI Mersch 
« Autour des familles en crise ï Sens et cohérence des nouvelles pratiques» 

- 1 collaboratrice a participé  
 
10 juin 2009 ï Conférence publique ï CPOS ï Novotel Luxembourg 
« Lôagir ¨ lôadolescence: quand sôinqui®ter, comment y faire face?è Dr. Alain 
Braconnier 

- 1 collaboratrice a participé avec des clientes du CFFM 
 
Juin et aôut 2009 ï CFFM, Groupe de travail FMP du CFFM, MEGA, CPF, Centre 
de médiation 
« Elaboration dôune brochure dôinformation ¨ lôintention des familles 
monoparentales » 

- diverses réunions de travail 
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29 septembre 2009 ï Sefia Accueil & Accompagnement Familiale Inter-Actions 

« Le soutien ¨ la parentalit® dans lôaccueil et lôaccompagnement familiale- Philippe 
Beague » 

- 1 collaboratrice a participé  
 
30 septembre 2009 ï Service dôinformation et de conseil en mati¯re de 
surendettement Ligue Médico-Social, organisé par VISAVI  

« Le Surendettement ï la procédure de règlement collectif des dettes» 
- 2 collaboratrices ont participé 

 
8 octobre 2009 ï Conseil National des Femmes Luxembourgeoises 

« Rentrée» 
- 1 collaboratrice a participé 

 
17 octobre 2009 ï Journée Mondiale du Refus de la Misère - Marche contre la 
pauvreté 

- 12 octobre 2009 ï conférence de presse 
- 17 octobre 2009 ï participation avec un stand dôinformations ¨ la Journ®e  
- 1 collaboratrice a participé 

  
21 octobre 2009 ï 10ème anniversaire du service Families First Luxembourg ï 
Croix Rouge luxembourgeoise 
« Une après-midi de réflexion » 

- 1 collaboratrice a participé 
 
 
20 novembre 2009 ï 2ème Journ®e internationale de lôenfance au Luxembourg 

« Actualités, réflexions et défis. Suivi pédagogique et thérapeutique du jeune enfant 
et de sa famille » 

- 1 collaboratrice a participé 
 
27 novembre 2009 ï Gesellschaft fir Musiktherapie zu Lëtzebuerg 
ĂMusiktherapie und Schmerzñ 

- 1 collaboratrice a participé 
 
3 décembre 2009 ï CLAE 
« Lôacc¯s ¨ lôemploi des immigr®s » 

- 2 collaboratrices ont participé  

 

 

 

Supervision de lõ®quipe 
 

- 27.04.2009 
- 13.07.2009 
- 16.12.2009 
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Permanence téléphonique du CFFM - Evolution 
 

 

 

 

 

 

 

  

 
Année 

Nei-
Ufank/Nouveau 

Départ 

 
Consultations 

psychologiques 

 
Consultations 
pédagogiques 

 
Secrétariat 

 
Groupes 

 
TOTAL 

2009 1780 722 279 388   26 3195 

2008 2000 699 232 447   35 3413 

2007 1754 577 266 641   84 3322 

2006 1579 556 261 605 123 3124 
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Rapport d'activités 2009   
 
 

VISAVI 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1 rue Duchscher 
L-1424 Luxembourg 

tél.: 49 08 77 
fax: 26 48 26 82 

e-mail: feminfo@pt.lu 
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Le service VISAVI 

 
VI SA VI veut dire : 
 
  VIvre SAns Violence 
   VIvre SA propre VIe 
    Etre ViS-A-Vis dôune femme qui vous respecte 
 
 
Le service propose des consultations par téléphone et/ou en entretien individuel.  
La femme, qui sôinterroge sur sa vie de couple et/ou vit ou a v®cu de la violence 
conjugale, reçoit un accompagnement à court, à moyen ou à long terme. 
 
Le service assure ®galement lôentretien dôadmission au refuge pour femmes et 
enfants victimes de violence domestique (Fraenhaus de "Femmes en Détresse" 
a.s.b.l) 
 
Les langues v®hiculaires du service sont le luxembourgeois, le fran­ais, lôallemand, 
le portugais et lôanglais. 
 
Les objectifs du service sont entre autres : 
 

Ý Prévenir la violence : 
 

¶ informer sur la violence domestique  

¶ présenter des modèles constructifs de résolution de conflits  

¶ d®fendre le principe de lô®galit® dans le couple 

¶ préconiser une éducation non violente 

¶ donner des formations visant le dépistage de la violence domestique  
  à différents secteurs d'activités (école de police, travailleurs sociaux,..,)  
 

Ý Soutenir les victimes de la violence domestique : 
 

¶ dépister et mettre des mots sur le vécu de violence 

¶ élaborer des scénarios de protection 

¶ montrer des issues à la violence 

¶ donner des informations sur la dynamique de la violence 

¶ donner des informations juridiques, administratives et  psycho-sociales 

¶ renforcer chez la femme lôestime de soi 

¶ encourager chez la femme le processus du développement de ses capacités  

¶ aider la femme à re-découvrir ses ressources personnelles 
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Le service fonctionne avec un effectif de 100 heures hebdomadaires, réparties 
sur cinq collaboratrices. 
 
Le service est ouvert du lundi au vendredi de 9 heures à 17 heures pendant toute 
lôann®e, ¨ lôexception des jours fériés légaux. 
 
Toutes les collaboratrices de lô®quipe pluridisciplinaire du VISAVI ont une 
formation de base dans le domaine socio-éducatif ou para-m®dical, ainsi quôune 
formation spécifique dans le domaine de la violence conjugale.  
 
Quatre collaboratrices appartiennent au réseau de formatrices mis en place par le 
Ministère de l'Egalité des Chances, dans le cadre de la lutte contre la violence 
domestique. 
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I.  STATISTIQUES DES CONSULTATIONS INDIVIDUELLES  

EN 2009 
 

 
 

1) DONNEES SUR LES UTILISATRICES 
 
 
1.1) Evolution du nombre dôutilisatrices des 5 derni¯res ann®es 

 
Année 2005 2006 2007 2008 2009 

Utilisatrices 365 338 364 449 403 

 
Le Visavi a reçu 403 utilisatrices en 2009. 
 
 
1.2) Age de la femme 

 

 

Age de la femme 
 

 
2007 

 
2008 

 
2009 

 
% 

13-17 ans 0 1 0 0% 

18-20 ans 5 4 5 1,24% 

21-30 ans 57 78 72 17,9% 

31-40 ans 101 174 136 33,75% 

41-50 ans 117 127 119 29,50% 

51-60 ans 63 53 58 14,39% 

61 et plus 17 9 11 2,72% 

Inconnu 4 3 2 0,50% 

Total 
364 449 403 100,0% 

 
En 2009, la majorité des femmes, 255 = 63,27%, a entre 31 et 50 ans. 
 
 
1.3) Etat civil 
 

 

Etat civil 
 

 
2007 

 

2008 

 

2009 

 
% 

Célibataire 55 87 60 14,89% 

Divorcée 47 44 49 12,16% 

Mariée 
240 283 263 65,26% 

Séparée (après jugement) 14 28 22 5,46% 

Veuve 4 5 5 1,24% 

Partenariat (loi) 0 2 1 0,25% 



33 

 

Inconnu 4 0 3 0,74% 

Total 
364 449 403 100% 

 
En 2009, la majorité des femmes, 263 = 65,26%, est mariée. 
 
 
1.4) Identité des utilisatrices 
 

Les 403 utilisatrices du Visavi sont réparties en différents groupes : 
 

ü Premier contact en 2009 : 310 utilisatrices = 77% 
ü Utilisatrices ayant contact® avant lôann®e 2009 : 93 utilisatrices = 23% 

 
Des 403 utilisatrices que le service a rencontrées, 52 (= 13%) femmes ont fait une 
demande dôentr®e pour un refuge pour femmes.  
 
 
1.5) Motif principal de la première consultation 

 
 

Motif de consultation 
 

Total 

Problème de violence 302 

Problème de logement/SDF 14 

Problème éducatif/enfants 5 

Problème financier 15 

Problème relationnel avec partenaire 
(pas de violence) 

51 
 

Autres 16 
TOTAL 403 

   
La majorité des utilisatrices (302=75%) a contacté le service pour un problème de 
violence. 
 
A la rubrique « autres » figurent par exemples : problèmes concernant le travail, 
probl¯mes psychologiques, toxicomanie, probl¯mes dôimmigration. 
 

 

2) DONNEES SUR LES CONSULTATIONS 
 

2.1) Relevé du nombre de consultations des 5 dernières années 
  

Année 2005 2006 2007 2008 2009 

Consultations 759 747 907 997 1157 

 

Le service compte en 2009 un total de 1157 consultations, ce qui représente une 
augmentation de 160 = (16%) par rapport au nombre de consultations de 
lôann®e pr®c®dente.  
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2.2) Fréquence des consultations 
 

Fréquence des 
consultations 

Nombre des 
utilisatrices 

Nombre de 
consultations 

  1 223 223 

  2 79 158 

  3 24 72 

  4 17 68 

  5 18 90 

  6 10 60 

  7 1 7 

  8 5 40 

  9 1 9 

10 4 40 

11 1 11 

13 4 52 

14 3 42 

15 3 45 

16 1 16 

17 1 17 

19 2 38 

22 1 22 

24 1 24 

25 1 25 

28 1 28 

31 1 31 

39 1 39 

TOTAL 403 1157 

  
223 utilisatrices (55%) ont b®n®fici® dôune seule consultation. 
79 utilisatrices (20%) ont bénéficié de 2 consultations. 
80 utilisatrices (20%) ont bénéficié de 3 à 10 consultations. 
21 utilisatrices (5%) ont bénéficié de 11 à 39 consultations. 
 
2.3) Accompagnements externes 
 

Nombre des 
utilisatrices 

Nombre 
dôaccompagnements 

Destination 

1 3 Avocat(e) 

1 2 Avocat(e) 

8 1 Avocat(e) 

4 1 Tribunal 

3 1 Police 

2 1 Service social  

2 1  Hôpital 

Total  21 24  

  
21 utilisatrices ont ®t® accompagn®es une ¨ trois fois chez dôautres 
professionnel/le/s. La dur®e dôun accompagnement prenait entre 1,5 et 4 heures. 
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2.4) Suivi dans le cadre dôun encadrement social de la ç Wunnengshellef » 
a.s.b.l. ou de lôAgence Immobili¯re sociale (AIS) 

 

Nombre des 
utilisatrices 

Nombre 
dôaccompagnements 

Destination 

1 4 Visite à domicile 

1 1 AIS 
Total     2 5  

 
2 utilisatrices ont été suivies dans le cadre dôun accompagnement social. 
 
 

3) Données sur la violence domestique 
 
3.1) Vécu de violence 

 

Vécu de violence 
 

Total 

Non 61 

Oui 342 

Inconnu 0 

TOTAL 403 

  
La majorité des utilisatrices (342=85% ) a déclaré avoir eu un vécu de violence. 
 
3.2) Détail des différents vécus de violence : 
 
269 utilisatrices ont déclaré avoir un vécu de violence dans la relation intime 
actuelle.* 
 

69 utilisatrices ont déclaré avoir eu un vécu de violence dans une/des relation/s 
intime/s précédente/s.* 
 
48 utilisatrices ont d®clar® avoir ®t® victime dans lôenfance ou lôadolescence.* 
 
42 utilisatrices ont déclaré avoir été témoin de scènes de violence domestique dans 
lôenfance et/ou lôadolescence dans leur famille dôorigine.* 
 
11 utilisatrices ont déclaré avoir eu un vécu de violence « autre » (auteur de violence 
inconnu, voisin/e, autre membre de la famille,é) * 
 
* Le total (439 victimes) des différents vécus de violence est supérieur au total des 

utilisatrices (342). Ceci est d¾ au fait quôune seule utilisatrice peut en avoir subi 
plusieurs. 
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3.3) Types de violence 
 
Envers les utilisatrices ( 312 victimes) 

 

Type de violence 

 

Total 

Violence économique 88 

Violence physique 212 

Violence psychique 306 

Violence verbale 178 

Violence sexuelle 44 

TOTAL 828 

  
Des 312 victimes de violence, 306 femmes, (98%), sont victimes au moins de 
violence psychique, 212 femmes, (68%), vivent en plus de la violence physique. 
 
Une utilisatrice peut vivre ou avoir vécu une seule, voire plusieurs formes de 
violence. 
 
1 femme rencontrée par le service a déclaré être victime de la traite des êtres 
humains. 
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II. STATISTIQUES DES APPELS TELEPHONIQUES AU 49 08 77 
EN 2009 

 
 
1) Evolution des appels téléphoniques sur les 5 dernières années 

 

Année 2004 2005 2007 2008 2009 

Appels sortants et 
entrants 

3568 4363 4271 4870 4826 

 
Pendant la période du 1er janvier 2009 au 31 décembre 2009, le service a reçu et 
effectué 4826 appels téléphoniques.  
Les rubriques ci-dessous permettent dôavoir une vue globale des diff®rentes 
demandes émanant des utilisat(eurs)trices, sans toutefois entrer dans le détail de 
chaque appel. 
 
2) Nombre dôappels sortants 

 

Aux utilisatrices 679 

Aux professionnel/le/s 765 

TOTAL 1444 

 
3) Nombre dôappels entrants 
 

Des utilisatrices 2493 

Des professionnel/le/s 889 

TOTAL 3382 

 
4) Nombre dôappels en relation avec le th¯me de la violence 

 
La violence est retenue dans les statistiques lorsque celle-ci est le thème principal de 
lôentretien. 
 

Appels entrants 812 17% 

Appels sortants 202 4% 

Total 1014 21% 

  
Le th¯me de la violence nôest pas toujours mentionn® lors dôun appel t®l®phonique. Il 
arrive que des appels sont courts et ne contiennent pas beaucoup de 
renseignements concernant la situation de la femme. Par la suite, lors des entretiens, 
il en ressort que la femme est victime de violence et quôelle ne lôa pas mentionn® lors 
de la prise de contact. Cela explique le nombre peu élevé des appels téléphoniques, 
concernant la violence. 
 
Les tableaux qui suivent ont été analysés et commentés par rapport au total 
des appels effectués et reçus en 2009, côest-à-dire à 4826 appels. 
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5) Identité des appelant-e-s 
 

 
IDENDITE DE LôAPPELANT(E) 

 

Nombre 
dôappels 

 
% 

Premier appel 1019 21% 

Plusieurs appels 427 9% 

Suivi 1726 36% 

Autres professionnel-le-s 1654 34% 
TOTAL 4826 100% 

  
Explications par rapport aux différentes catégories : 
 
Premier appel : Les appelant(e)s contactent le service pour la première fois. 
Plusieurs appels : Les appelant(e)s ayant déjà contacté le service au moins une fois, 
mais sans demander explicitement une collaboratrice.  
Suivi : Les appelantes qui sont en contact avec une collaboratrice et qui bénéficient 
donc dôun suivi personnel (soit par t®l®phone, soit lors des consultations 
individuelles). 
 
6) Demandes dôaide  
 

 
DEMANDES DôAIDE 

 

 
Nombre 
dôappels 

 
% 

Renseignement et rendez-vous au VISAVI 3837 65% 

Soutien psychologique 656 11% 

Information juridique / administrative 1206 21% 

Demande dôentr®e dans un refuge 160 11% 

TOTAL 
5859 100% 

  

Un appel t®l®phonique peut contenir plusieurs demandes, dôo½ lô®cart 

entre le nombre des  appels téléphoniques (4826) et le total du tableau ci -

dessus (5859).  
 
7) Vécu de violence  
 

 
FORMES DE VIOLENCE 

 
Nombre 
dôappels 

 
% 
 

Violence psychique 1048 56% 

Violence physique 748 40% 

Violence sexuelle 82 4% 

TOTAL 1878 100% 

  
Dans ce tableau sont regroup®s le nombre dôappels (1014) dont le thème principal 
est la violence. 
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Un appel t®l®phonique peut avoir comme th¯mes plusieurs formes de violence, dôo½ 
lô®cart entre le nombre des appels t®l®phoniques (1014) en relation avec le th¯me de 
la violence et le total du tableau ci-dessus (1878). 
 
Les appelantes de la catégorie SUIVI (cf. tableau 1) ont pour la grande majorité un 
vécu de violence. Toutefois celle-ci est notifiée seulement dans les statistiques si le 
thème est abordé directement. 
 
En 2009, le service a retenu que lors de 59 appels des personnes ont rapporté que 
des enfants mineur/e/s ont été directement touché/e/s par la violence domestique en 
tant que victimes. 
 
Lors de 183 appels, le service a pris note que la police est intervenue dans des 
situations de violence domestique. Pendant ces interventions, 23 expulsions de 
lôauteur/e de violence ont ®t® ordonn®es par le Parquet et 21 ont ®t® refus®es, 
 
Lors de 76 appels, le service a pris note que des plaintes ont été déposées pour 
cause de violence domestique.  

 
8) Langues véhiculaires  

 

 
LANGUE 

 

 
Nombre 
dôappels 

 
% 

Luxembourgeoise 2832 59% 

Française 1472 31% 

Allemande 161 3% 

Anglaise 73 1% 

Portugaise 278 6% 

Autres 10 0% 
TOTAL 4826 100% 

  

La majorité des entretiens téléphoniques se sont dér oulés en 

luxembourgeois (59%) suivi du français (31%).  

 
9) Durée des entretiens 
 

 
DUREE 

 

 
Nombre 
dôappels 

 
% 

Jusquô¨ 15 minutes 4086 85% 

De 16 à 30 minutes 499 10% 

De 31 à 45 minutes 162 3% 

Plus de 45 minutes 79 2% 

TOTAL 4826 100% 

 
La durée des entretiens est en relation avec les demandes de chaque appelant-e et 
la disponibilit® de chaque collaboratrice. Les entretiens d®passant le quart dôheure, 
font lôobjet de 10% des appels. 
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III. ACTIVITES DU SERVICE EN 2009 

 
 
 

1) Sensibilisation et formation continue pour professionnel/le/s du secteur 
social et autres par les formatrices du service 

 

 
Dates 

 
Thèmes 

 
Population cible 

 
12.02.09 

 

 
La violence domestique 

 

Elèves de 2ième ann®e ¨ lô®cole 
de police 

29.04.09 
30.04.09 

 
 

« Puisque tu môaimes dialoguons » 
prévenir la violence dans les relations 
amoureuses, informer sur les droits et 
devoirs des partenaires dans les relations 
amoureuses 

El¯ves dôune 10ième au Lycée 
Technique du Centre et élèves 
dôune 11ème au Lycée Michel 
Lucius à Luxembourg-Ville 

28.05.10 
04.06.10 
02.07.10 

 

La violence domestique Professionnel/le/s lusophones 
affect®s ¨ lôAPL- Amitié Portugal 
Luxembourg 

25.11.09 
 

Journée Internationale contre la violence à 
lô®gard des femmes 

Prise de position du « Visavi » à 
la Radio 100,7 

 

2) Echange dôexpériences au niveau national 
 

2.1) R®unions avec dôautres professionnel/le/s 
 

 

Dates 

 
Thèmes 

 
Organisateur 

26.01.09 
05.02.09 

Elaboration dôune base de donn®es communes 
entre foyers pour femmes et leurs services de 
consultation 

Ministère de 
lôEgalit® des 
chances 

26.01.09 
05.02.09 
19.02.09 
04.05.09 
 

Elaboration dôune formation de base sur la 
violence conjugale 

Formatrices 
agréées du MEGA 

11.03.09 Concertation entre les services de consultation 
et les foyers pour femmes 

Visavi  

11.05.09 
20.07.09 

Elaboration dôune brochure commune sur le 
divorce et la séparation 

MEGA 
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02.10.09 
12.10.09 

Concertation entre professionnelles dans le 
domaine de la traite des êtres humains 

MEGA 

07.12.09 Elaboration dôune base commune entre foyers 
pour femmes et leurs services de consultation 

MEGA 

 

2.2)  Formation continue des collaboratrices 
 

 
Dates 

 
Thèmes 

 
Organisateur 

 
Conférencier 

Formateur/trice 

15.01.09 
16.01.09 

« La bientraitance des enfants, des 
parents et des familles comme 
pilier pour prévenir et traiter les 
conséquences de la violence 
domestique » 

Service dôAssistance 
aux Victimes de 
Violence Domestique-
SAV  

Dr. Jorge Barudy, 
psychiatre, 
psychothérapeute et 
thérapeute familial 

20.04.09 Colloque International : la loi du 
15.11.1978 sur lôinformation 
sexuelle, la prévention de 
lôavortement clandestin et la 
r®glementation de lôinterruption 
volontaire de grossesse 

« Planning Familial » Danielle Igniti, 
Dr.Gunta 
Lazdane,Dr. 
Dominique Roynet, 
Dr. Olga Loeber,é 

04.05.09 Le RMG Fondation « Pro 
Familia » Dudelange 

Patrick Leclerc, 
assistant social, 
SNAS 

13.05.09 Le surendettement Fondation « Pro 
Familia » 

Christian 
Schumacher, Ligue 
Médico-Sociale 

19.05.09 La violence conjugale Fondation « Maison 
de la Porte Ouverte » 

Isabelle Marchal et 
Véronique Noblet 

24.06.09 
25.06.09 
 

Umgang mit schwierigen Gefühlen 
und Selbstverletzung 

MEGA Michaela Huber, 
psychologische 
Psychotherapeutin 

11.11.09 
12.11.09 
13.11.09 
 

Wie sollten wir mit traumatisierten 
Opfern der Zwangsprostitution 
umgehen? 

MEGA Michaela Huber, 
psychologische 
Psychotherapeutin 

16.11.09 Gegen Gewalt in engen sozialen 
Beziehungen 

Gemeinsame 
Seminarveranstal-
tung der Länder 
Luxemburg, Saarland 
und Rheinland-Pfalz 

Romain Nettgen, 
Police grand-ducale, 
Wolfgang Klein, 
Joachim Laux, 
Beate Stoff, Kristin 
Schmit, police 
grand-ducale 
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2.3) Formations organisées par le Visavi 
 

Dates Thèmes Conférencier/ère 

Formateur/trice  

30.09.09 
 

Le surendettement Christian Schumacher, 
Ligue Médico Sociale 
 

29.10.09 
30.10.09 

Weibliches (Auf-) 
Begehren 
Sexualisierte 
Gewalterfahrung und 
ihre Auswirkungen auf 
die Entfaltung von 
Aggressivität und 
Sexualität im Leben von 
Mädchen und Frauen 

Carola Spiekermann, 
psychologische 
Psychotherapeutin, 
Astrid Peter, 
Germanistin, 
feministische 
Bildungsreferentin 

 

3) Supervision 

 
Le service a eu régulièrement des séances de supervision chez une psychologue 
diplômée et psychothérapeute de formation. 
 
4) Echange dôexp®riences au niveau international 

 
Suite du Projet Daphne 
 
La commission europ®enne a accord® ¨ la ĂTherapeutische Frauenberatung e.V., 
Göttingen Allemagneñ le projet international europ®en Daphne, d®nomm® :  
 
"Join The Net III, Dissemination of material for education and training on health 
symptoms caused by violence (PTSD).  
 
Lôasbl Femmes en D®tresse, repr®sent®e par les services SAVVD et VISAVI, a été 
une des 8 organisations d'Etats membres de l'Union Européenne qui ont coopéré au 
projet de 2007/2008.  
 
En 2009 la deuxième phase du projet « Join the Net IV-All over Europe » a débuté. 
 
Les activités en 2009 consistaient avant tout dans des échanges internationaux en 
vue de la création du site internet : « Join the Net IV-All over Europe ». 
 
 
Date      
 

 
Réunion entre professionnel/le/s 

22.04.09 
28.09.09 

SAVVD et VISAVI 
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5) Conclusions 

 
Résultats de la base de données  

 
Les collaboratrices étaient dans lôobligation dô®valuer les donn®es statistiques de 
lôann®e 2009 ¨ la main, le programme informatique de la base des donn®es 
communes nô®tant pas op®rationnel. 
 
Vu lôenvergure du travail dô®valuation, lô®quipe a ®t® dans lôimpossibilit® dô®valuer de 
façon systématique toutes les données requises pour donner une vue globale de la  
problématique de la violence conjugale. 
 
Analyse des demandes dôentr®e pour les centres dôh®bergement 

 
En 2009, le service Visavi a fait 52 demandes dôentr®e pour les centres 
dôh®bergement pour des femmes et leurs enfants qui ont déclaré être victimes de 
violence domestique. 
 
En plus, 27 demandes dôentr®e ont ®t® transmises par dôautres services de 
consultation pour femmes au Visavi.  
 
Toutes ces demandes dôentr®e (79) ont ®t® reprises dans la liste dôattente du Visavi. 
 
Le Visavi a constat® que les utilisatrices inscrites sur cette liste nôont pas pu °tre 
admises imm®diatement dans un centre dôh®bergement, comme leur situation lôaurait 
exigée.  
 
Ces d®lais dôattente ont pu aller de quelques jours jusquô¨ plusieurs mois. En plus 
certaines femmes nôont pas pu °tre admises dans un des centres dôh®bergement. 
Des exclusions sont dues, soit à la complexité de la situation de vie des femmes, soit 
aux crit¯res dôadmissions des diff®rents centres dôh®bergement, par exemple : 
toxicomanie, problèmes de santé psychique, troubles psychiatriques, fils dépassant 
la limite dô©ge pr®vue dans les r¯glements des centres dôh®bergement, nombre ®lev® 
dôenfants, etcetera. 
 
Afin de pouvoir répondre aux besoins urgents et spécifiques des victimes de violence 
domestique, il est indispensable que le nombre de places disponibles dans les 
centres dôh®bergement soit augment® et que lôoffre soit adapt®e aux probl®matiques 
individuelles des femmes et de leurs enfants. 

 
Au cours des réunions de concertation entre les services de consultation et les 
centres dôh®bergement, les collaboratrices ont constat® que la dur®e de s®jour 
dans les centres dôh®bergement a consid®rablement augment® pour beaucoup 
de femmes.  
Certaines femmes vivent au seuil de la pauvret®. Dôune part, ceci est d¾ au 
manque de ressources financières individuelles. Les raisons sont : 
 

- un faible revenu, 
- lôabsence de travail 
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- lôabsence dôune pension alimentaire personnelle lors dôun divorce (ou une 
pension alimentaire minime), 

- lôabsence de droit ¨ une partie de la pension de vieillesse de lôex-mari 
(Rentensplitting)  

 
Ceci est dôautant plus grave pour les femmes ayant ®t® femme au foyer pendant 
la majorité de leur vie. 
 
Une raison supplémentaire pour un séjour prolongé dans les centres 
dôh®bergement, est le manque dôhabitations ¨ loyer mod®r®. 
 
Le Visavi constate que, malgré la loi sur la violence domestique de 2003, le 
nombre de demandes dôadmission pour les centres dôh®bergement, nôa pas 
diminué.  
Certaines victimes de violence nécessitent une protection qui dépasse les 
mesures proposées dans le cadre de la loi sur la violence domestique. 
Il est indispensable quô¨ lôauteur de violence soit interdit de sôapprocher de la/des 
victime/s pendant et après la mesure dôexpulsion. 
 
Analyse des interventions de crise en cas de violence domestique 

 
A la suite dôune exp®rience traumatisante comme peut lô°tre une agression 
physique, les victimes nécessitent une assistance psychologique immédiate.  
 
Les centres de consultations organisent actuellement de lôaide ¨ plusieurs 
niveaux :  

- démarches administratives et informations juridiques, 
- accompagnement ¨ lôext®rieur (police, avocat, tribunal, m®decin,  
- écoute et soutien psycho - social à court, moyen et long terme 

 
La plupart des victimes de violence rencontrées sont traumatisées à cause des 
violences subies. Celles-ci nécessitent une prise en charge thérapeutique 
spécialisée.  

 
Afin dô®viter que les victimes ne d®veloppent des sympt¹mes, tels que 
dépression, idées suicidaires, trouble panique, cauchemar, isolation sociale, 
trouble alimentaire, dysfonction sexuelle, état douloureux sans explication 
médicale, dépendance et autres, il est indispensable de proposer à ces victimes 
une thérapie spécialisée (Traumatherapie). 
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Le Fraentëlëfon 
 

 

 
 

 
Le Fraent±l±fon est un num®ro dôappel pour toutes les femmes.  
 
Les objectifs du service sont : 
 

¶ aller ¨ lôencontre des in®galités envers les femmes par des  
   mesures dôçempowerment »  

¶ briser lôisolement 

¶ ®tablir une relation avec lôappelante 

¶ offrir une écoute et un soutien psychologique 

¶ renforcer lôestime de soi et les capacit®s dôagir de la femme 

¶ aider la femme à prendre ses distances par rapport à un vécu difficile 

¶ donner des informations au niveau administratif, juridique et social et/ou 

¶ orienter vers dôautres services comp®tents 
 
 
La confidentialit® et lôanonymat sont garantis. 
 

 
Le Fraentëlëfon est ouvert d u lundi au vendredi de 9 ¨ 15 heures. Il nôest 

pas disponible les jours fériés.  

 

Le Fraentelefon fonctionne avec un effectif de 40 heures hebdomadaires et 
est assuré par une équipe de cinq collaboratrices.  

 

Les collaboratrices ont une formation de base dan s le domaine socio -

éducatif et paramédical, ainsi que des formations supplémentaires, 
notamment la formation ¨ lô®coute. 
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STATISTIQUES DU FRAENTELEFON « 123 44 »  

DU 01.01. 2009 AU 31.12.2009 
 

 
 

1) Evolution des appels téléphoniques des 5 dernières années 

 

 2005 2006 2007 2008 2009 

Nombre dôappels 353 348 351 356 357 

 
En 2009, les collaboratrices ont répondu à 357 appels téléphoniques. 
 
 

2) Statistiques des appels téléphoniques 
 
Les entretiens ont été regroupés sous différentes rubriques.  
 

 
Rubrique 

 

Nombre  
dôappels 

 
Appelle pour autres 

 
3 

 
Contacts sociaux  

 
10 

 

Dépendance 

 
14 

 
Divers 

 
35 

 

Famille  : relation frère/soeur                      

 
4 

 

Famille  : relation parents/enfants  

 
15 

 

Grossesse 

 
3 

 

Logement 

 
11 

 

Problèmes psychologiques  

 
62 
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Problèmes psychiatriques 

 
4 

 
Relation de couple 

 
75 

 

Santé - Corps 

 
15 

 
Sexualité 

 
6 

 
Situations de vie particulières 

 
20 

 

Suicide 

 
4 

 

Travail 

 
6 

 

Violence 

 
70 

 
TOTAL DES APPELS 

 
357 

  
Le thème principal a été retenu pour chaque entretien. Toutefois, un appel peut 
contenir plusieurs thèmes. 
 
A côté des appels pour des informations diverses, un grand nombre de femmes a 
contacté le Fraentëlëfon pour parler : 
 

¶ de problèmes psychologiques : 17% 

¶ de leur relation de couple : 21 % 

¶  dôun v®cu de violence : 20% 
 
 

3) Caractéristiques des appelant(e)s 
 
a) Identité 
  

   
 
 
 
 
 
  

La majorité des appelant(e)s, (345=97%), sont de sexe féminin. 
 

Sexe 
 

féminin 345 

masculin 6 

indéfini 3 

TOTAL  357 
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b) Age  
 

  

  

Les tranches dô©ge les plus repr®sent®es cette ann®e-ci, sont : 
Á de 31 à 40 ans (98=27%) et 
Á de 41 à 50 ans (86=24%) 

 
 
4) Caractéristiques des entretiens 
 
a) Durée  
 

  

 

 
b)Tranche horaire 
 

  

 
La majorité des appels (220=62%), a eu lieu entre 9.00 et 11.00 heures. 
 
 
 
 
 

Age  

 < 15 ans 7 

15 à 20 ans 5 

21 à 30 37 

31 à 40  98 

41 à 50 86 

51 à 60 31 

61 à 70 55 

> 70 2 

inconnu 36 

TOTAL  357 

Durée   

 < 3 minutes 65 

3 à 10 68 

11 à 20 62 

21 à 30 37 

31 à 60  106 

> 60 min 19 

TOTAL  357 

Tranche horaire   

9h00-11h00 220 

11h00-13h00 89 

13h00-15h00 48 

TOTAL  357 
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c) Langues véhiculaires 
 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
La majorité des appels (270=76%), a eu lieu en langue luxembourgeoise. 
 

5) Présentation du service dans les Médias 
 

Participation ¨ lô®mission Radiopolis de ç Radio 100,7 » le 9 octobre 2009 
 
6) Conclusion 
 
Les th¯mes des appels principaux restent similaires par rapport ¨ lôann®e 
précédente, à savoir les problèmes ou interrogations liés au couple et à la violence 
domestique. 
 

  

Langue  

luxembourgeoise 270 

française 72 

allemande 9 

anglaise 4 

portugaise 2 

TOTAL 357 
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Rapport d'activités 2009   

 

KOPPLABUNZ 
 

Centre de rencontre pour femmes 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nouvelle adresse en 2010: 
1 avenue des Archiducs 

L-1135 Luxembourg 
Tél.: 22 07 14 

Fax: 26 89 70 14 
e-mail : koppla@pt.lu 

 
Adresse  en 2009 : 

46 rue Michel Rodange 
L-2430 Luxembourg 

 

mailto:koppla@pt.lu
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Frauentreffpunkt Kopplabunz 
 
 
 
 
 
 

 
Der Frauentreffpunkt bietet einen Raum für Frauen, in dem sie sich ungeachtet ihres 
Standes, ihrer Religion, Weltanschauung, politischen Überzeugung oder sexuellen 
Orientierung mit ihren Interessen und Angelegenheiten, aber auch mit ihren Sorgen 
und Nöten artikulieren können. 
 
Unsere Angebote in den Bereichen Bildung, Kommunikation, Kultur und Beratung 
sind frauenparteilich und stärken die persönliche Kompetenz. Sie ermutigen Frauen 
dazu, ihren Teil der Verantwortung für die Entwicklung in Gesellschaft, Politik und 
Kultur zu übernehmen. Das Kopplabunz ist ein Frauentreffpunkt, der den Frauen 
ermöglicht: 
 
- ihre eigenen Erfahrungen sowie Ideen auszutauschen, 
- frauenspezifische Themen und Fragen zu behandeln, 
- einen kulturellen Austausch zu gewähren, sowie 
- ausländische Frauen zu integrieren. 
 
Des Weiteren bietet er regelmäßig: 
- Frauenkonferenzen zu unterschiedlichen Themen, 
- Kreativ- und Ausdrucksateliers, die sich an der Frauenproblematik orientieren. 
 
Arbeitsgruppen ermöglichen es den Frauen, ihr Selbstwertgefühl zu steigern, 
Selbstbewusstsein zu erlangen und die Kommunikation zu verbessern. 
 
Frauen, die im Kopplabunz eine Aktivität anbieten möchten, werden bei der 
Erstellung der Inhalte vom Team des Kopplabunz begleitet und bei der praktischen 
Umsetzung unterstützt. 
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Im Jahr 2009 wurde der Treffpunkt insgesamt 1032-mal von 179 verschiedenen 
Frauen besucht, wobei 79 Frauen zum ersten Mal Kontakt knüpften. 
 

Jahr Besuche Neue Besucherinnen 

2007   864 63 

2008   803 61 

2009 1032 79 

 

Frauenkonferenzen 
 

Die Frauenkonferenzen, welche traditionell Mittwochsnachmittags stattfinden, 
wurden mit großem Interesse und im Durchschnitt von 7 Frauen besucht. 

Folgende Themen wurden behandelt: 

 
¶ Shiatsu - une méthode de relaxation par le massage japonais; Odette Ruppert 

¶ Visite de lôUniversit® du Luxembourg 

¶ Die Vielfältigkeit der Frauen(er) nährung; Simone Thyes 

¶ Erbschaftsrecht und Testament; Christine Doerner 

¶ Ass Bio dran wou Bio drop steet; Akut 

¶ Wéi geféierlech ass Schimmelpilz; Akut 

¶ Diagnos Broschtkribbs en Liewen duerno; Georgette Debanck 

¶ Was ist Stalking eigentlich?; Claudine Graul 

¶ Le temps des Femmes; Landy Petry 

¶ Gebärmutterhalskriibs Prävention; Dr. Claudine Mardaga 

¶ Futur Professionnel et Formation Naxi; Gabrielle Heintz 

¶ ASBL CULTURôALL stellt den Kulturpass vir; Claudine Bechet- Metz  
Michèle Goerens 

¶ Bedeitung vun Natur-Essenzen am Alldaag; Christiane Evans 

¶ Selfd®fense fir dôFraen; Myriam Tillement 

¶ Alternative ĂWaschkampagneñ; Tina Friezas 

 

Gruppen 
 
Die Projekte ñ Reisen einmal andersò sowie ĂSoif de voyagerñ welche kulturelle Ziele 
verfolgen, wurden im Durchschnitt von 6 Frauen besucht. 
 
Frauenarbeitsgruppen, welche die Selbstverwirklichung der Frau unterstützen sollen, 
wurde von den Teilnehmerinnen mit großem Engagement absolviert. 
 
Die spezifischen Aktivitäten, welche von Frauen angeboten werden können und 
wurden, stoßen auf großes Interesse seitens der Besucherinnen. 
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Das halbjährige Programm wurde jeweils mit einem Fest abgeschlossen: 
16 Frauen haben am Sommerfest teilgenommen, 
14 Frauen haben am Winterfest   teilgenommen. 
 
 
Theaterprojekt Fraerees 
 
Anlässlich des 25. Geburtstages des Kopplabunz wurde 2009 in Zusammenarbeit mit 
den Frauen ein Theaterstück geschrieben und erprobt. Die Theatergruppe FraNiMus 
führte das Theaterstück FRAEREES am 08.03.09 zum Weltfrauentag in der Abtei 
Neumünster im ausverkauften Saal Robert Krieps zum ersten Mal auf. Das 
Theaterstück setzte sich mit der Stellung der Frau in der Gesellschaft auseinander. 
Das Statut der Frau im 19.Jahrhundert; Frau und Depression; die Rolle der Frau im 
Wandel der Zeit und Starke Frauen waren die Themen. Insgesamt haben 20 Frauen 
mit unterschiedlichen Nationalitäten: Luxemburg; Deutschland; Portugal; Spanien, 
Italien, Chile; Kroatien und der Marokko an diesem Projekt mitgearbeitet und standen 
auf der Bühne. Die Musikerin Selma Schauls untermalte das Stück mit von ihr 
geschriebenen Texten und Musik. 
 
FRAEREES wurde am 11. Oktober 2009 aus Anlass des 20ten Geburtstages des 
ĂService dôEgalit® des Chances entre Hommes et Femmesñ aus Bettemburg zum 
zweiten Mal aufgeführt. 
 
Desweiteren präsentierte FraNiMus am 17. Oktober im Rahmen der ĂJourn®e 
Mondiale du Refus de la Mis¯reñ anlässlich des Kulturpasses eine Theater 

Improvisation. FraNiMus überreichte diesbezüglich die erste Spende zu Gunsten von 
CULTURôALL. 
 

Fortbildung 
 
An folgender Fortbildung hat eine Mitarbeiterin des Kopplabunz teilgenommen: 
 
29.10.09 und 30.10.09 WEIBLICHES (AUF-) BEGEHREN 
                                       organisiert von der Frauenberatungsstelle VISAVI 
Seit 2007                     THEATERPÄDAGOGIK 
          Spielraum Freiburg  
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GROUPES DU KOPPLABUNZ 
 

 

Nom du groupe Nombre de rencontres Moyenne de participantes 

Collage 3   4 

Spielnachmittag 7   5 

Funny Quiz 4   4 

Mouvement dôapr¯s dance 2   5 

Atelier de jeux 3   4 

Atelier expressif 3   5 

Atelier créatif 2   4 

Découvrir le monde 2   4 

Reisen einmal anders 3   6 
 

 
Groupes organisés par des personnes externes  
 
 

Nom du groupe Nombre de rencontres Moyenne de participantes 

Massage crânien 3   8 

Toucher de bien-être 3   5 

Steiererklärung 1   7 

Du temps pour moi 1   9 

 
 
Groupe de théâtre pour le 25ème anniversaire du Kopplabunz 
 
 

Fraerees Nombre de rencontres Nombre de  Participantes 

FraNiMus 16 20 

   

 
 

Sorties 
 

Sorties culturelles le soir Nombre des Participantes 

Theko Zako    Danse 16  

Eng droleg Koppel    Théâtre    5  

Coco avant Chanel   Cinéma   7  

Wer hat Angst vor Virginia Woolf              Théâtre 12 

Dans le temps même le futur était mieux  Théâtre 12 

Missdeluxedanceco                                   Danse                             22 

La mégère apprivoisée Théâtre  9 

Egon Madson & Gauthier Dance MM  Danse 13 

Anaesthesia  Théâtre 15 

Du côté de la côte                                     Cinéma  8 

Whaletracking Unlimited, M.D.                  Théâtre 12   
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Sorties loisirs le dimanche Nombre des Participantes 

Jazz Apéro 8 

Randonnée Wenzelswee 5 

Rencontre FraNiMus 8 femmes et 4 enfants 

Le nouveau visage des casemates 5 

Randonnée Vies de Femmes 9 femmes et 2 enfants 

Marché et concert de Noël à Echternach 9 

Restaurant 19 
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Rapport d'activités 2009   
 
 

KANNERHAUS 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Nouvelle adresse depuis le 22 février 2010: 
76 rue de Strasbourg 
L-2560 Luxembourg 

tél. : 40 08 83 
fax : 27 12 59 16 

e-mail: kannerhaus@webline.lu 
 

Adresse  en 2009 : 
22 rue des Romains 
L-2444 Luxembourg 

  

mailto:kannerhaus@webline.lu

