
Gesundheitsförderung Schweiz Arbeitspapier 7

Juni 2013

VitaLab – Gesundheitsförderung in Kleinunternehmen



2      VitaLab – Gesundheitsförderung in Kleinunternehmen

Impressum

Herausgeber
Gesundheitsförderung Schweiz

Autorinnen
Brigitte Eich und Katja Manike, Fachhochschule Nordwestschweiz 
(Hochschule für Wirtschaft, Institut für Unternehmensführung)

Projektleitung VitaLab
– Lukas Weber, Gesamtprojektleitung
– Volker Schulte, Gesamtprojektleitung
– Katja Manike, Projektleiterin Forschung und Entwicklung
– Brigitte Eich, Projektleiterin Evaluation
– Patrick Ambord, Geschäftsleiter VitaLab Seetal
– Hanspeter Stutz, Projektleiter IDEE SEETAL AG
– Bettina Schulte-Abel, Strategieausschuss
– Arie Verkuil, Strategieausschuss
– Martina Blaser, Projektmitarbeiterin

Reihe und Nummer
Gesundheitsförderung Schweiz, Arbeitspapier 7

Zitierweise
Eich, B. und Manike, K. (2013): VitaLab – Gesundheitsförderung in Kleinunternehmen. 
Arbeitspapier 7, Bern und Lausanne: Gesundheitsförderung Schweiz

Fotonachweis Titelbild
iStockphoto

Auskünfte/Informationen
Gesundheitsförderung Schweiz
Dufourstrasse 30, Postfach 311, CH-3000 Bern 6
Tel. +41 31 350 04 04, Fax +41 31 368 17 00
office.bern@promotionsante.ch
www.gesundheitsfoerderung.ch

Originaltext
Deutsch

Artikelnummer
03.0007.DE 06.2013

Download PDF
www.gesundheitsfoerderung.ch/vitalab

© Gesundheitsförderung Schweiz, Juni 2013

Gesundheitsförderung Schweiz ist eine Stiftung, die von Kantonen und Versicherern getragen wird. Mit gesetzlichem Auftrag  
initiiert, koordiniert und evaluiert sie Massnahmen zur Förderung der Gesundheit (Krankenversicherungsgesetz, Art. 19).  
Die Stiftung unterliegt der Kontrolle des Bundes. Oberstes Entscheidungsorgan ist der Stiftungsrat. Die Geschäftsstelle besteht  
aus Büros in Bern und Lausanne. Jede Person in der Schweiz leistet einen jährlichen Beitrag von CHF 2.40 zugunsten von  
Gesundheitsförderung Schweiz, der von den Krankenversicherern eingezogen wird. 
Weitere Informationen: www.gesundheitsfoerderung.ch

In der Reihe «Gesundheitsförderung Schweiz Arbeitspapier» erscheinen von Gesundheitsförderung Schweiz erstellte oder  
in Auftrag gegebene Grundlagen, welche Fachleuten in der Umsetzung in Gesundheitsförderung und Prävention dienen.  
Der Inhalt der Arbeitspapiere unterliegt der redaktionellen Verantwortung der Autorinnen und Autoren. Gesundheitsförderung 
Schweiz Arbeitspapiere liegen in der Regel in elektronischer Form (PDF) vor.



3      VitaLab – Gesundheitsförderung in Kleinunternehmen

Editorial 5

Management Summary 6

1  Das Pilotprojekt VitaLab 8
 1.1 Vision VitaLab 9
 1.2 Projektpartner und -organisation 9
 1.3 Wissenschaftliche Grundlagen 11

2  Methodik der Evaluation 14
 2.1 Evaluationsmodell Projekt VitaLab 14
 2.2 Ziele und Produkte  15
 2.3 Zweck der Evaluation 16
 2.4 Evaluationsdesign 16

3  Bisherige Umsetzung auf Ebene des Gesamt projekts 18
 3.1 Beurteilung des Gesamtprozesses 18
 3.2 Beurteilung der Ziele 19
 3.3  Beurteilung der Rahmenbedingungen des Umsetzungsprozesses 21

4  Umsetzung auf regionaler Ebene (Pilotregion Luzerner Seetal) 22
 4.1 Gesamtbeurteilung des Prozesses  22
 4.2 Beurteilung der regionalen Ziele 22
 4.3  Beurteilung der Rahmenbedingungen des Umsetzungsprozesses 30

5  Fazit und Empfehlungen 31

6  Literaturverzeichnis 36

Anhänge
Anhang I: Interviewpartnerinnen und -partner / Selbstevaluationen 39
Anhang II: Kontaktierte Kooperationspartner 40
Anhang III: Auswertung Betriebsbefragung 41

Inhaltsverzeichnis



4      VitaLab – Gesundheitsförderung in Kleinunternehmen

Abbildungsverzeichnis

Abbildung 1: Projektorganisation VitaLab 10
Abbildung 2: Rolle und Aufgaben der lokalen BGF-beauftragten Person 10
Abbildung 3: Evaluationsmodell VitaLab (vereinfachte Darstellung) 14
Abbildung 4: Prozesszyklus VitaLab 18
Abbildung 5: Konzeptstruktur VitaLab 19
Abbildung 6: Schematischer Prozessablauf der regionalen Umsetzung 24
Abbildung 7: Aussagen zum Betrieb: Veränderungen in den letzten 5 Jahren 27
Abbildung 8: Schematischer Prozessablauf der regionalen Umsetzung 31

Tabellenverzeichnis

Tabelle 1: Quantitative Kennzahlen Betriebe 26
Tabelle 2: Quantitative Kennzahlen Betriebe bezüglich Mitarbeitenden 27
Tabelle 3: BGF-Angebot VitaLab 29
Tabelle 4: Auswertung Fragebögen Veranstaltungen 30

Abkürzungsverzeichnis

BGF:  Betriebliche Gesundheitsförderung
BGM: Betriebliches Gesundheitsmanagement
FHNW:  Fachhochschule Nordwestschweiz
GFCH:  Gesundheitsförderung Schweiz
IFU: Institut für Unternehmensführung
KTI: Förderagentur für Innovationen der Eidgenossenschaft
KU:  Klein- und Kleinstbetriebe
NRP: Neue Regionalpolitik
RET: Regionalentwicklungsträger
WHO: Weltgesundheitsorganisation



5      VitaLab – Gesundheitsförderung in Kleinunternehmen

Editorial: Die Ergebnisse des Pilotprojekts VitaLab 
werden weiterverbreitet!

Punktuelle Interventionen stellen nicht sicher, dass 
die Unternehmen BGF auch längerfristig umsetzen. 
Das gelingt, wenn die Verantwortlichen dazu befä-
higt werden, selbst die Gesundheit der Mitarbeiten-
den in den Fokus zu nehmen. Die nachhaltige Finan-
zierung des Dienstleistungsangebotes im Luzerner 
Seetal konnte nicht sichergestellt werden, deshalb 
stehen die Angebote nun nicht mehr in dieser Form 
zur Verfügung. 
Aus den wertvollen Erfahrungen haben wir einiges 
gelernt. Das wird Gesundheitsförderung Schweiz 
nutzen bei der weiteren Verbreitung der Ansätze in 
den Pilotprojekten in den Kantonen Bern, Waadt und 
Wallis, in denen die Instrumente und Strategien von 
VitaLab weitererprobt werden.

Bettina Schulte-Abel
Vizedirektorin/Leiterin Programme

Lukas Weber
Co-Leiter Psychische Gesundheit – BGF

Mehr Informationen: 
www.gesundheitsfoerderung.ch/vitalab 

Betriebliche Gesundheitsförderung – unser  
langfristiger Schwerpunkt
Der Bereich «Psychische Gesundheit – Stress» ist 
ein Schwerpunktthema der langfristigen Strategie 
2007–2018 von Gesundheitsförderung Schweiz. Ar-
beit hat für die psychische Gesundheit einen zentra-
len Stellenwert. Mit über 4,5 Mio. Arbeitnehmenden 
ist mehr als die Hälfte der Schweizer Wohnbevölke-
rung erwerbstätig. Ein Grossteil aller Erwerbstäti-
gen steht 40 Jahre und mehr im Arbeitsprozess. 
Deshalb konzentriert sich Gesundheitsförderung 
Schweiz auf die betriebliche Gesundheitsförderung 
(BGF). 

VitaLab – ein Pilotprojekt von Gesundheits - 
förderung Schweiz
Fast 98 Prozent aller Betriebe in der Schweiz sind 
Klein- und Kleinstunternehmen (bis 50 Mitarbeiten-
de), in denen 1,63 Mio. Beschäftigte arbeiten. BGF ist 
hier noch wenig verbreitet, obwohl Schweizer Unter-
nehmen diese als wichtig erachten und sich Mass-
nahmen wünschen. Deshalb lancierte Gesundheits-
förderung Schweiz das Projekt VitaLab mit dem Ziel, 
praxisorientierte Instrumente für Klein- und Kleinst-
unternehmen zu entwickeln und zu testen sowie   
die Verbreitung von nachhaltigen Massnahmen der 
 Gesundheitsförderung voranzutreiben. Ausgehend 
von einem regionalen Ansatz ist der erste Pilot in der 
Region Luzerner Seetal umgesetzt worden. Hier sind 
auf Kleinunternehmen zugeschnittene Dienstleis-
tungen angeboten und regionale Sensibilisierungs- 
und Vernetzungsmassnahmen implementiert wor-
den.

Erfahrungen und Ergebnisse nutzen
Die vorliegende Evaluation zeigt, dass sich der regio-
nale Zugang mit einer in der Region ansässigen 
 Person sowie die Zusammenarbeit mit der Wirt-
schaft vor Ort bewährt haben. Damit auf das Thema 
aufmerksam gewordene Unternehmerinnen und 
 Unternehmer zur Handlung übergehen, haben sich 
neben einschlägigen Veranstaltungen personalisier-
te Akquisitionsmassnahmen als wertvoll erwiesen. 
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Management Summary

1.  Ein Konzept für den Aufbau und die Etablierung 
von regionalen Beratungsdienstleistungen und 
eines Netzwerks für Arbeit und Gesundheit, das 
für die regionale Verbreitung in der gesamten 
Schweiz genutzt werden kann, ist erarbeitet und 
erprobt.

2.  Anreizsysteme für betriebliche Gesundheits-
förderungsmassnahmen sind entwickelt und  
erprobt.

3.  Beratungsdienstleistungen in der Region Luzer-
ner Seetal und ein nachhaltig verankertes Netz-
werk für die Verbreitung gesundheitsförderlicher 
Arbeitsplätze sind aufgebaut und etabliert.

4.  Möglichst viele Betriebe der Region sind bereit, 
am Netzwerk Arbeit und Gesundheit teilzuneh-
men und BGF nachhaltig umzusetzen. 

5.  Bedarfsgerechte, praxistaugliche und qualitativ 
gute Angebote und Interventionsinstrumente 
 liegen vor.

Folgende Erkenntnisse und Empfehlungen konnten 
nach 36 Monaten Projektlaufzeit im Luzerner Seetal 
gewonnen werden. Sie werden in den Kantonen 
Waadt, Wallis und Bern überprüft: 

 – Erkenntnis 1: Mit dem Prozessverlauf der regio- 
nalen Umsetzung konnten Kleinunternehmen (KU) 
dafür gewonnen werden, Betriebliche Gesund-
heitsförderung (BGF) umzusetzen.

 – Erkenntnis 2: Kooperationen mit regionalen Part-
nern, Schlüsselpersonen und Multiplikatoren,  
die bereits Nähe zu und Akzeptanz bei den KU  
haben, sind für die nachhaltige Implementierung 
von BGF-Massnahmen Erfolg versprechend.

 – Erkenntnis 3: Die Finanzierung von regionalen 
BGF-Dienstleistungen kann nicht alleine durch  
die Verrechnung der Leistungen an die KU erfolgen.

 – Erkenntnis 4: Die lokale BGF-beauftragte Person 
(regionale Projektleitung) nimmt als Vertrauens-
person der Unternehmerinnen und Unternehmer 
eine zentrale Rolle ein. 

Betriebliche Gesundheitsförderung (BGF) wird heute 
fast ausschliesslich in grösseren Unternehmen um-
gesetzt, obwohl 46,7 % aller Schweizer Erwerbs-
tätigen in Kleinunternehmen beschäftigt sind. Das 
Projekt VitaLab verfolgt das Ziel, Betriebliche 
 Gesundheitsförderung in Kleinbetrieben mit bis zu 
50  Mitarbeitenden einzuführen und zu verbreiten. 
Der Zugang zu Kleinbetrieben ist vergleichsweise 
schwierig und die Implementierung von BGF auf-
wendig. Aus diesem Grund wurde im Rahmen des 
Projekts ein Konzept mit folgenden neuen Ansätzen 
geprüft: 

 – Ein regionaler Interventionszugang, d. h. Aufbau 
und Etablierung von regionalen BGF-Beratungs-
dienstleistungen und eines Netzwerks Arbeit  
und Gesundheit in enger Zusammenarbeit mit  
einem in der Region verankerten Wirtschafts-
partner.

 – Der Einsatz einer regionalen BGF-beauftragten 
Person, die vor Ort koordiniert, kommuniziert  
und BGF-Dienstleistungen in Kleinbetrieben im-
plementiert.

 – Entwicklung von bedarfsgerechten, praxistaug- 
lichen BGF-Instrumenten für Kleinbetriebe.

Zur Planung und Umsetzung des Projekts haben sich 
Gesundheitsförderung Schweiz als Initiatorin und 
Hauptprojektträgerin, die Fachhochschule Nord-
westschweiz (Hochschule für Wirtschaft, Institut für 
Unternehmensführung) als Co-Projektleiterin und 
Verantwortliche für den Bereich Forschung und Ent-
wicklung sowie die IDEE SEETAL AG als regionale 
Wirtschaftspartnerin zusammengeschlossen. Das 
Projekt wurde finanziell unterstützt von der Kom-
mission für Technologie und Innovation (KTI).
Das Projekt hat die Vision, Modelle für die regionale 
Verbreitung der Gesundheitsförderung in Kleinunter-
nehmen zu entwickeln und zu erproben, die als Vor-
zeigeprojekte für die flächendeckende Verbreitung in 
der ganzen Schweiz genutzt werden können. 
Das Pilotprojekt wurde im Luzerner Seetal durchge-
führt. Folgende Ziele wurden gesetzt: 
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 – Erkenntnis 5: Eine überregionale/kantonale Ein-
bettung des regionalen Ansatzes, insbesondere 
bei der Sensibilisierung, der Wissensvermittlung 
und der Vernetzung, erhöht die Nachhaltigkeit. 

 – Erkenntnis 6: In der Pilotregion Luzerner Seetal 
haben vor allem erfolgreiche Kleinunterneh-
merinnen und -unternehmer mit wenig Gesund-
heitsproblemen im Betrieb BGF-Dienstleistun-
gen von VitaLab bezogen. 

 – Erkenntnis 7: «Good Practice»-Beispiele und 
«Testimonials» nehmen eine Schlüsselrolle für 
das Abbauen von Berührungsängsten gegen - 
über BGF ein und fördern den notwendigen Wer-
tewandel. 

 – Erkenntnis 8: Die BGF-Instrumente müssen  
praxistauglich und bedarfsgerecht sein und einen 
erkennbaren Nutzen bringen. 

 – Erkenntnis 9: Regelmässige (kostenlose) öffentli-
che Veranstaltungen (ca. alle 6–8 Monate) sen-
sibilisieren die KU und Interessierte in der Region 
und unterstützen den Aufbau eines Netzwerks 
Arbeit und Gesundheit und die Gewinnung von 
 interessierten KU für die Projektteilnahme 
 (Akquise).

 – Erkenntnis 10: Aufgrund der kleinräumlichen  
Sozialordnung und Organisationsstruktur ist der 
Unternehmer bzw. die Unternehmerin die  
Schlüsselfigur für die Etablierung gesundheits-
förderlicher Massnahmen. Sie nehmen die  
Rolle des «Gatekeepers» ein.

 – Erkenntnis 11: Bedarfserhebungsworkshops mit 
interessierten KU aus der Region haben einen 
mehrfachen Nutzen: Zum einen werden die The-
men eruiert, die KU in Bezug auf das Thema  
BGF bewegen («Wo drückt der Schuh»); zum 
 anderen werden die KU durch den Bottom-up- 
Prozess eingebunden, und darüber hinaus 
 ergeben sich Kontakte zu Betrieben, die als 
 Multiplikatoren gewonnen werden können.

 – Erkenntnis 12: Mit punktuellen Interventionen ist 
nicht sichergestellt, dass KU Betriebliche Gesund-
heitsförderung auch nachhaltig (längerfristig) 
umsetzen.

Aufgrund der Erfahrungen im Luzerner Seetal kann 
folgendes Vorgehen für die regionale Verbreitung 
von BGF in KU empfohlen werden: Die Projektumset-
zung beginnt mit einem Bedarfserhebungsworkshop 
mit Kleinunternehmerinnen und -unternehmern,  
um Problemfelder der KU in der Region zu eruieren 
und diese beim Prozess einzubinden. Regelmässige 
öffentliche kostenlose Veranstaltungen zu einem 
BGF-Thema sensibilisieren die KU und unterstützen 
sowohl die Akquise als auch die Netzwerkbildung. 
Durch eine aktive Akquise gehen die KU auch wirk-
lich in die Umsetzung. Lokale Gewerbevereine als 
Co-Organisatoren, Einladungen an alle KU, Prä-
sentationen von Vorzeigebeispielen (BGF-aktive KU), 
 Topreferenten (möglichst aus der Zielgruppe der 
 Region) sowie Medienberichte zu den Veranstaltun-
gen erhöhen die Chancen einer guten Beteiligung. Da 
der Aufwand der Akquise von KU, die BGF-Dienst-
leistungen beziehen, sehr hoch ist, sollen möglichst 
bereits bestehende Netzwerke (z. B. Brunch-An-
lässe, Gewerbeausstellungen usw.) und Mulitplika-
toren gefunden und einbezogen werden (Begleit-
gruppe, interessierte Organisationen, BGF-aktive 
KU, BGF-Anbieter, Ehegatten usw.). Zusätzlich muss 
der Kanton von Anfang an in die Steuerung des Pro-
jekts integriert und eine Finanzierung durch private 
oder staatliche Organisationen erschlossen werden. 
Es wäre sinnvoll, wenn Kosten zur Bewusstseinsbil-
dung von Institutionen, die einen öffentlichen Auftrag 
für Gesundheitsförderung oder Prävention haben, 
übernommen werden. Bei der BGF-beauftragten 
Person sind die psychosozialen Kompetenzen zur 
Herstellung von Glaubwürdigkeit und Vertrauen 
 Erfolg versprechend, da sie Ängste vor neuen Ver-
antwortlichkeiten sowie vor Blossstellung und sozia-
ler Kontrolle abbauen müssen. 
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Obwohl die Arbeitszufriedenheit in der Schweiz im 
Vergleich zu den europäischen Nachbarländern hoch 
ist (91 % der Erwerbstätigen in der Schweiz sind 
 zufrieden oder sehr zufrieden mit ihrer Arbeit), sind 
gesundheitsbelastende Arbeitsbedingungen relativ 
häufig (Krieger et al., 2012). Gemäss der Schweizeri-
schen Gesundheitsbefragung von 2007 sind 40 % der 
Erwerbstätigen mindestens drei physischen Risiken 
am Arbeitsplatz ausgesetzt und gut 33 % mit min-
destens drei psychosozialen Risiken konfrontiert. 
Körperliche und psychische Belastungen sind eng 
miteinander gekoppelt, was sich insbesondere in 
psychosomatischen Beschwerden des Bewegungs-
apparats und psychischen Erkrankungen und Stö-
rungen widerspiegelt (Krieger und Graf, 2011). Die 
WHO geht davon aus, dass im Jahr 2020 Depressio-
nen die häufigsten Erkrankungen in den Industrie-
nationen sein werden (WHO, 2001). Gesundheitliche 
Belastungen am Arbeitsplatz führen zu vermehrten 
Absenzen, Minderleistungen durch Präsentismus 
und vermehrten Frührenten und Inanspruchnahme 
von Sozialleistungen wie der IV. Die volkswirtschaft-
lichen Kosten sind hoch und werden in Anbetracht 
der WHO-Prognose und der demografischen Ent-
wicklung weiter zunehmen. 
Die Wirksamkeit von Betrieblicher Gesundheitsför-
derung (BGF) wird mit zahlreichen Studien nachge-
wiesen. BGF kann die Mitarbeitendenzufriedenheit 
erhöhen sowie Fehlzeiten und Präsentismus senken 
und die individuellen Ressourcen der Erwerbstäti-
gen fördern, sodass diese besser mit belastenden 
Situationen umgehen können. Betriebswirtschaft-
lich rechnet sich BGF mit leistungsfähigeren Mitar-
beitenden, geringeren Fluktuationsraten, erhöhter 
Innovationskraft und einer besseren Bindung der 
Mitarbeitenden an das Unternehmen (Sockoll, Kra-
mer und Bödeker, 2008). 
In der Schweiz sind 97,7 % aller Unternehmen 
Kleinst- und Kleinunternehmen (KU) mit bis zu 50 

1  Das Pilotprojekt VitaLab

Mitarbeitenden. 46,7 % aller Schweizer Erwerbstäti-
gen sind in KU beschäftigt (Bundesamt für Statistik, 
2008). Wegen der hohen Anzahl in KU Beschäftigter 
ist diese Zielgruppe für die Verbreitung und Eta-
blierung von gesundheitsförderlichen Massnahmen 
grundsätzlich interessant. Denn schliesst man diese 
Zielgruppe aus, berücksichtigt man von vornherein 
fast die Hälfte der Schweizer Erwerbstätigen nicht. 
Weil der Aufwand für die BGF-Verbreitung wegen der 
hohen Anzahl an Unternehmen bei KU deutlich höher 
ist als in grösseren Unternehmen, sind neue Zu-
gangswege und Anreize notwendig. Während sich 
BGF in Mittel- und Grossunternehmen in den letzten 
Jahren kontinuierlich verbreitet hat, steckt es in 
Kleinunternehmen noch in den «Kinderschuhen». 
Insgesamt ist das Wissen über Inhalte, Ziele und 
Nutzen von Gesundheitsförderung in Kleinbetrieben 
geringer als in Mittel- und Grossunternehmen (Bech-
mann und Jäckle, 2010). Dies hat negative Auswir-
kungen auf die Implementierung von BGF. 
Gesundheitsförderung Schweiz als nationale Stif-
tung hat diese Lücke erkannt und das Projekt Vita-
Lab als Nachfolge-Programm des bewährten KMU-
vital (Gesundheitsförderung Schweiz, 2012) lanciert. 
Mit dem Projekt VitaLab wird ein regionaler Zugang1 

gewählt und geprüft. Ein regionaler Wirtschafts-
partner setzt sich für den Aufbau und die Pflege 
 eines Netzwerks Arbeit und Gesundheit ein, indem 
er die Kontaktaufnahme und Sensibilisierung der 
Kleinbetriebe aktiv durchführt. Regionale Wirt-
schaftspartner sind geeignete Institutionen, Unter-
nehmungen oder regionale Wirtschaftsträger, die in 
einer Region verwurzelt sind, über gute regionale 
Kenntnisse und Netzwerke, insbesondere zu den 
Kleinbetrieben, verfügen sowie an der Einführung 
von BGF nachweislich Interesse haben. Unter einem 
Netzwerk Arbeit und Gesundheit wird ein organisier-
ter Zusammenschluss von Betrieben und Organisa-
tionen verstanden, die Interesse an der Umsetzung 

1  Region ist ein Abschnitt des geografischen Raums. In diesem Projekt ist er als geografischer Interventionsraum mit dem 
Vertragspartner definiert worden.
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von BGF haben. Das Netzwerk verfügt über folgende 
Merkmale: regelmässige Treffen, gemeinsame Ziel-
setzung, gemeinsame Aktivitäten, regelmässiger 
Austausch zwischen den Betrieben und Organisatio-
nen, eine für die Organisation des Austauschs ver-
antwortliche Instanz (z. B. BGF-beauftragte Person 
oder regionale Projektleitung).

1.1 Vision VitaLab

Das übergeordnete Ziel des Gesamtprojekts ist die 

Entwicklung und Erprobung von Modellen für die 
regionale Verbreitung der Gesundheitsförderung 
in Kleinunternehmen, die als Vorzeigeprojekte 
für die flächendeckende Verbreitung in der gan
zen Schweiz genutzt werden können.

Die Vision von Gesundheitsförderung Schweiz ist die 
Einführung und Etablierung von Gesundheitsförde-
rung in möglichst vielen Kleinunternehmen und Re-
gionen. Die Pilotregion Luzerner Seetal ist somit der 
erste Schritt, um die Vision zu verwirklichen. Regio-
nen der Kantone Waadt, Wallis und Bern starten 
 VitaLab im Jahr 2013. Wenn die Pilotprojekte erfolg-
reich sind, sollen sie neben anderen bestehenden 
Gefässen, wie z. B. den BGM-Foren Aargau und Ost-
schweiz (vgl. Pullich, Conrad, Fueglistaller, Merz-
Staerkle, 2011), als Vorzeigeprojekte für die flächen-
deckende Verbreitung von BGF in der ganzen Schweiz 
genutzt werden. 
Die grosse Herausforderung des Projekts besteht 
darin, die Zielgruppe zu sensibilisieren und sie vom 
Nutzen von BGF zu überzeugen und in die Umset-
zung zu bringen. Mit dem Pilotprojekt VitaLab wird 
der Entwicklung von praxistauglichen BGF-Angebo-
ten für KU besondere Aufmerksamkeit geschenkt. 
Eine schnelle und einfache Umsetzung von BGF-
Massnahmen soll die Unternehmerinnen und Unter-
nehmer den Nutzen der Interventionen erkennen 
lassen. Gleichzeitig soll mittels öffentlicher Veran-
staltungen das Thema auf niederschwelligem Weg 
nahegebracht und das Wissen erweitert werden.

1.2 Projektpartner und -organisation

Das VitaLab-Projekt wurde durch die Partner Ge-
sundheitsförderung Schweiz (GFCH), Fachhochschu-
le Nordwestschweiz (FHNW) und IDEE SEETAL AG 
durchgeführt. Als Innovationsprojekt zur betriebli-
chen Gesundheitsförderung in KU konnte VitaLab 
dank finanzieller Unterstützung der Förderagentur 
für Innovationen der Schweizer Eidgenossenschaft 
(KTI), GFCH und FHNW realisiert werden. Das Luzer-
ner Seetal umfasst zehn Gemeinden, 25 000 Einwoh-
ner, 1700 Unternehmungen und 12 000 Arbeitsplätze. 
Das Pilotprojekt wurde im Oktober 2009 initiiert, die 
Implementierungsphase startete im August 2010 und 
endete im Dezember 2012. Die Projektorganisation 
ist in Abbildung 1 grafisch zusammengefasst.
Die einzelnen Projektpartner haben folgende Rollen 
und Aufgaben:
Gesundheitsförderung Schweiz ist die Initiatorin 
und Hauptprojektträgerin, d. h., sie ist für das strate-
gische Projektmanagement und die Verbreitung in 
weitere Regionen verantwortlich. Im Bereich BGF 
engagiert sich GFCH bereits in mehreren Bereichen. 
Die Produkte und Erkenntnisse aus VitaLab ergän-
zen die bestehenden Aktivitäten. 
Die Fachhochschule Nordwestschweiz (Hochschule 
für Wirtschaft, Institut für Unternehmensführung) 
war Co-Projektleiterin und für das operative Projekt-
management im Bereich Forschung und Entwicklung 
verantwortlich, d. h. für die Produkteentwicklung, 
Evaluation und wissenschaftliche Valorisierung der 
Projektergebnisse im Luzerner Seetal. 
In der Pilotregion Luzerner Seetal war die IDEE SEE-
TAL AG regionale Wirtschaftspartnerin. Sie trug die 
Verantwortung für die operative Projektleitung und 
Umsetzung in der Region. Die IDEE SEETAL AG ist die 
regionale Entwicklungsträgerin des Luzerner See-
tals, d. h., sie fördert die Regional- und Wirtschafts-
entwicklung und das Marketing der Region. Ihre Ak-
tionäre setzen sich sowohl aus Gemeinden (70 %) als 
auch aus Unternehmen (30 %) zusammen. Die IDEE 
SEETAL AG stellte die lokale BGF-beauftragte Per-
son als Geschäftsleiter VitaLab an und unterstützte 
diese aktiv. Diese ging auf die Zielgruppe zu, sensibi-
lisierte und informierte, war zuständig für den Auf-
bau des Netzwerks Arbeit und Gesundheit und bot 
Beratungsdienstleistungen an. (vgl. Abb. 2).
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Abbildung 1: Projektorganisation VitaLab
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Abbildung 2: Rolle und Aufgaben der lokalen BGF-beauftragten Person
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1.3 Wissenschaftliche Grundlagen

Begriffsklärung «Betriebliche Gesundheitsförde-
rung» und «Betriebliches Gesundheitsmanagement»
Betriebliche Gesundheitsförderung (BGF) umfasst 
gemäss Luxemburger Deklaration zur betrieblichen 
Gesundheitsförderung «alle gemeinsamen Mass-
nahmen von Arbeitgebern, Arbeitnehmern und Ge-
sellschaft zur Verbesserung von Gesundheit und 
Wohlbefinden am Arbeitsplatz. Dies kann durch eine 
Verknüpfung folgender Ansätze erreicht werden:

 – Verbesserung der Arbeitsorganisation und der 
Arbeitsbedingungen

 – Förderung einer aktiven Mitarbeiterbeteiligung
 – Stärkung persönlicher Kompetenzen» (ENWHP, 
1997)

Der Begriff umfasst entsprechend alle ressourcen-
orientierten Massnahmen im Betrieb. In der  Literatur 
(z. B. Bechmann, Jäckle, Lück und Herdegen, 2010; 
ZWW, 2009; ISPM, 2013) findet sich auch der Begriff 
«Betriebliches Gesundheitsmanagement (BGM)». 
Oft werden darunter dieselben Massnahmen wie 
 unter BGF bezeichnet. Mit der Verwendung dieses 
Begriffs wird hervorgehoben, dass das Management 
eine Schlüsselrolle bei der Implementierung von 
 Gesundheitsförderungsmassnahmen einnimmt und 
dass die Massnahmen ganzheitlich und nicht nur 
punktuell erfolgen. 

Zugang zu Kleinbetrieben 
Der Zugang zu Kleinbetrieben ist aus zwei Gründen 
schwierig: Zum einen aus Kapazitätsgründen, denn 
der Aufwand, um einen Beschäftigten zu erreichen, 
ist in KU deutlich höher als in grösseren Betrieben. 
Zum anderen ist BGF für Kleinunternehmen «unbe-
kanntes Neuland». Wie jede Neuerung stösst BGF 
damit auf individuelle Skepsis und auf strukturelle 
Barrieren und ist entsprechend zeitaufwendig. In 
Rogers (2003) Modell der Diffusion von Innovationen 
in die betriebliche Praxis werden fünf Stufen be-
schrieben2: 

1 Wissen um die Innovation [knowledge]
2  Herausbildung einer Bewertung der Innovation 

[persuasion]
3  Entscheidung, die Innovation anzunehmen oder 

abzulehnen [decision]
4  Umsetzung der Innovation [implementation]
5  Beibehaltung der Information [confirmation]

Das Unternehmen oder die Personen, die eine Ver-
änderung hervorrufen möchten, zeichnen sich ge-
mäss Diffusionstheorie von Rogers (2003) durch fol-
gende Eigenschaften aus: 

 – Sie müssen die Sprache der Zielgruppe, d. h. eine 
alltagsbezogene, nicht akademische Sprache 
sprechen. 

 – Sie sollten sozial möglichst homophil sein,  
d. h. möglichst einen kleinbetrieblichen Hinter-
grund haben.

 – Sie müssen eine hohe Glaubwürdigkeit bei den  
KU haben, damit diese die Innovation annehmen 
können.

 – Sie sollten bereits in das lokale Netzwerk integ-
riert sein und somit als Multiplikatoren fungieren.

 – Sie sollten «Opinion Leader» sein, damit sie die 
Wahrnehmung und das Verhalten der KU beein-
flussen können. 

Regionaler und branchenspezifischer Zugang
Die Erfahrungen in Deutschland zeigen, dass Wirt-
schaftlichkeit, d. h. ein vertretbares Kosten-Nutzen-
Verhältnis, bei der BGF- und Arbeitssicherheitsbe-
ratung in Kleinunternehmen nur möglich ist, wenn 
alternative Zugangswege gefunden werden. In ver-
schiedenen Modellprojekten konnten Erfolge beim 
Branchen- und regionalen Zugang bzw. bei der Kom-
bination von Branchen- und regionalem Approach 
gemessen werden (Beck, 2011). Beim Branchen-
zugang werden Institutionen eingesetzt, die bereits 
einen Zugang zu KU haben. Dazu zählen Berufs-, 
Branchen- und Arbeitgeberverbände (Genz, 2009). 
Kleine Betriebe sind mehr noch als grosse Betriebe 
in ihrer Region und in ihrer berufsständischen Orga-

2  Die Diffusionstheorie von Rogers (2003) bezieht sich generell auf Innovationen in Unternehmen. Da BGF insbesondere für 
KU eine Innovation darstellt, wird die Theorie von Rogers in diesem Bericht auf BGF angewendet und übertragen.
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nisation verwurzelt, die oftmals die Rolle einer über-
betrieblichen Sozialinstanz übernehmen. So sind sie 
als «Opinion Leader» mit sozialer Homophilie und 
vorhandenem Netzwerk mit hoher Glaubwürdigkeit 
besonders gut geeignet für Innovationsprozesse 
(Pröll und Freigang-Bauer, 2010; Georg, 2005). Des-
halb wird bei regionalen Ansätzen oft die Zusam-
menarbeit mit Berufsverbänden gesucht (Beck, 
2011). 
Für die Sensibilisierung und Implementierung von 
BGF bei KU wird der regionale Netzwerkzugang 
empfohlen, um das ungünstige Kosten-Nutzen-Ver-
hältnis von BGF- und Arbeitssicherheitsbetreuung 
zu verbessern. In Deutschland sind im Deutschen 
Netzwerk für betriebliche Gesundheitsförderung 
(DNBGF) zahlreiche Pilotprojekte mit regionalem 
Ansatz durchgeführt worden (Abendroth et al., 2003). 
Einige Projekte verbinden das Branchen- mit dem 
regionalen Setting, um die Wirtschaftlichkeit zu er-
höhen. So werden z. B. bei den drei Modellprojekten 
«amadeus», «basik-net» und «GUSIK» der Initiative 
Neue Qualität der Arbeit (INQA) Gesundheitsschutz-
Betreuung in KU wie folgt umgesetzt (INQA, 2010):
a)  Branchenspezifität, d. h., die Angebote sind auf die 

Bedürfnisse der KU-Branche und ihrer Arbeitneh-
menden zugeschnitten. 

b)  Mehrere Kleinbetriebe werden zu einem Pool zu-
sammengefasst. «Pooling» von KU erhöht die 
Wirtschaftlichkeit und ermöglicht eine bedarfs-
orientierte und persönliche Regelbetreuung.

c)  Umsetzungsschwerpunkte erfolgen in 6 Regionen 
über regionale Netzwerke.

Die Unternehmerin bzw. der Unternehmer  
als «Gatekeeper»
Die Unternehmerin bzw. der Unternehmer steht im 
Zentrum eines Kleinbetriebs und übt einen noch 
stärkeren Einfluss auf die Mitarbeitenden und auf die 
gesamte Betriebskultur aus als Manager grösserer 
Unternehmen. «Patrons»3 nehmen häufig Aufgaben 
in allen Geschäftsprozessen wahr, von der Akquise 

über die Produktion bis hin zu Marketing und Admi-
nistration. Die Führung eines KU ist nicht austausch-
bar und ein Ausfall aus gesundheitlichen Gründen 
hat meist gravierende Folgen. Aufgrund der kleinbe-
trieblichen Sozialordnung und Organisationsstruk-
tur ist die Unternehmerin bzw. der Unternehmer  
die Schlüsselfigur für die Etablierung gesundheits-
förderlicher Massnahmen (Beck, 2011). 

Ressourcenknappheit
KU verfügen insgesamt über weniger zeitliche, per-
sonelle und finanzielle Ressourcen als Mittel- und 
Grossunternehmen (Manike, 2012), was dazu führt, 
dass für strategische Managementaufgaben weniger 
Zeit zur Verfügung steht. Mittel- oder langfristige 
Planung sowie Strategieentwicklung sind deshalb 
von untergeordneter Bedeutung. Ressourcenknapp-
heit führt häufiger zu Stress und Überbelastung 
(Fueglistaller, Fust und Federer, 2006). Für BGF be-
deutet dies, dass die Unternehmerinnen und Unter-
nehmer oft weder Zeit noch Geld für die Implemen-
tierung von Massnahmen zur Verfügung stellen 
können und wollen. Als Folge davon werden Aspekte 
des BGF dem Tagesgeschäft oftmals nachgeordnet. 
BGF-Massnahmen sollten in KU deshalb einfacher 
und schneller umsetzbar sein als in grösseren Un-
ternehmen.

Betriebskultur
Die Betriebskultur wird massgeblich von der Per-
sönlichkeit des Unternehmers bzw. der Unterneh-
merin bestimmt. Die kleinbetriebliche Kultur ist im 
günstigen Fall durch eine enge Zusammenarbeit von 
«Patron» und Beschäftigten geprägt, d. h., die Hier-
archien sind unter diesen Voraussetzungen meist 
flacher als in grösseren Unternehmen und die Be-
ziehungen beinhalten mehr als den vertraglich ge-
regelten Austausch von Arbeitskraft gegen Lohn. 
Wegen der daraus resultierenden sozialen Verbun-
denheit zwischen Chef und/oder Chefin und Mitar-
beitenden herrscht in Kleinunternehmen oft eine 

3  In der Schweiz ist das Wort «Patron» für Betriebsinhaber bzw. Betriebsinhaberin von klein- und mittelgrossen Unter- 
nehmen gebräuchlich und vermittelt die Nähe der Unternehmerin bzw. des Unternehmers zu den Angestellten und zum 
operativen Tages geschäft, während die Begriffe «Manager» oder «CEO» für grössere Unternehmen gebräuchlich sind. 
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hohe Leistungsbereitschaft, Loyalität und ein hohes 
Engagement aller Beschäftigten (Meggenegger, 
2007; Beck, 2011). Unter der Voraussetzung, dass  
die Unternehmerin bzw. der Unternehmer vom Nut-
zen von BGF überzeugt ist, können Massnahmen  
in Kleinunternehmen vergleichsweise schnell und 
mit wenig bürokratischem Aufwand implementiert 
 werden. 

BGF-Aktivitäten in Kleinunternehmen
Die Datenlage bezüglich BGF-Aktivitäten in Schwei-
zer Kleinunternehmen ist mangelhaft. Deshalb wird 
auf Auswertungen des Deutschen Betriebspanels 
2002 und 2004 (Hollederer 2007)4, des IGA-Barome-
ters von 2007 (Bödecker und Hüsing, 2008) und der 
Erwerbstätigenbefragung der Bundesanstalt für Ar-
beitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA) von 2005/06 
(Beck und Schnabel 2010; Beck 2011) zurückgegrif-
fen. Die genannten repräsentativen Umfragen kom-
men zu folgenden Ergebnissen:

 – Je kleiner der Betrieb, desto seltener werden  
gesundheitsförderliche Massnahmen umgesetzt, 
was für alle Branchen gilt.

 – Wenn gesundheitsförderliche Massnahmen ange-
boten werden, dann werden sie von Beschäftigten 
der KU signifikant häufiger in Anspruch genom-
men als in grösseren Betrieben.

 – Sowohl in KU als auch in Mittel- und Grossunter-
nehmen werden weniger verhältnisorientierte 
Massnahmen umgesetzt (z. B. Gesundheitszirkel) 
als verhaltensorientierte Massnahmen (z. B.  
Bewegungsprogramme oder Tabakentwöhnung).

 – Betriebliche Gesprächs- oder Arbeitskreise (Ge-
sundheitszirkel) werden in KU signifikant weniger 
umgesetzt als in Mittel- und Grossbetrieben. 

 – Gesundheitsförderliche Massnahmen werden im 
öffentlichen Dienst, in der Industrie und im hoch- 
spezialisierten Dienstleistungssektor häufiger 
umgesetzt als im Handwerk und in geringer quali-
fizierten Dienstleistungsbereichen (z. B. Gastro-
nomie).

Gesundheit in Kleinbetrieben
Die Unfallhäufigkeit ist pro Vollzeitäquivalent in KU  
im europäischen Durchschnitt höher als in Grossbe-
trieben. Dies gilt auch für die Schweiz (Manike, 2012). 
Da es bezogen auf die Anzahl der Beschäftigten in 
Kleinbetrieben mehr Arbeitsunfälle als in grösseren 
Unternehmen gibt und Ausfälle gleichzeitig schwie-
riger kompensiert werden können, ist anzunehmen, 
dass der BGF-Coach das Thema Berufsunfälle als 
Türöffner nutzen kann. Die Arbeitszufriedenheit ist in 
Kleinbetrieben relativ hoch und die Mitarbeitenden 
beurteilen das Arbeitsklima besser als in grösseren 
Unternehmen. Zudem steigen die individuellen 
Handlungsspielräume mit sinkender Betriebsgrösse 
(Manike, 2012). Beschäftigte in Kleinbetrieben 
Deutschlands schätzen ihren Gesundheitszustand 
ähnlich ein wie solche in grösseren Unternehmen 
(Manike, 2012), obwohl die krankheitsbedingten Ab-
senzen in Kleinbetrieben niedriger sind5 (BKK Bun-
desverband, 2013).

4  Das Deutsche Betriebspanel ist eine jährliche repräsentative Umfrage von Arbeitgebern zu betrieblichen Determinanten 
der Beschäftigung und wird seit 1993 von der Bundesagentur für Arbeit durchgeführt. 

5  Für die Schweiz stehen keine Statistiken zu krankheitsbedingten Absenzen bezogen auf die Betriebsgrösse zur Verfügung. 
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2  Methodik der Evaluation

Als Basis für die Evaluation diente das Ergebnis-
modell von Gesundheitsförderung Schweiz, welches 
als Qualitätsentwicklungsinstrument konzipiert wor-
den war (Cloetta et al., 2005). Es erfasst verschie-
dene Interventionsebenen und Zwischenstufen. Das 
Evaluationsmodell VitaLab erfasste die Ebenen: 
 Gesamtprojekt (nationale Ebene), Region (Luzerner 
Seetal), Betriebe und Instrumente. Die Evaluation 
wurde mit teilweise unterschiedlichen Methoden und 
Instrumenten auf den verschiedenen Ebenen durch-
geführt. Für diesen Bericht wird der Verständlichkeit 
halber das unten stehende vereinfachte Evaluations-
modell verwendet:

2.1 Evaluationsmodell Projekt VitaLab

Der Fokus der internen Evaluation lag auf dem Pro-
zessverlauf. Dieser wurde während der ganzen Pro-
jektdauer formativ begleitet und bewertet, damit An-
passungen möglichst rasch vorgenommen werden 
konnten. Auf diese Weise konnte die Qualität des 
Projekts in der Pilotregion Luzerner Seetal im Sinne 
des Regelkreises für Qualitätsmanagement laufend 
optimiert werden. 

Abbildung 3: Evaluationsmodell VitaLab (vereinfachte Darstellung)
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2.2 Ziele und Produkte 

A) Ebene Gesamtprojekt

Ziel 1: Ein Konzept für den Aufbau und die 
Etablierung von regionalen Beratungsdienst-
leistungen und eines Netzwerks für Arbeit 
und Gesundheit, das für die regionale Verbrei-
tung in der gesamten Schweiz genutzt werden 
kann, ist erarbeitet und erprobt.

Das Ziel umfasst folgende Fragestellung:
1a)  Kann das zu Projektbeginn erarbeitete 

Konzept für die gesamtschweizerische 
Verbreitung von betrieblicher Gesund-
heitsförderung in Kleinunternehmen ein-
gesetzt werden?

Ziel 2: Anreizsysteme für betriebliche Ge-
sundheitsförderungsmassnahmen sind ent-
wickelt und erprobt.

Dieses Ziel umfasst folgende Fragestellungen:
2a)  Erweisen sich die postulierten Anreiz-

systeme als erfolgreich? 
2b)  Können regionale Beratungsdienstleis-

tungen und ein Netzwerk für Arbeit und 
Gesundheit sowie ein regionales Label für 
erfolgreich implementierte Gesundheits-
förderung einen Standortvorteil erzeugen?

Für die Ziele 1 und 2 sollen folgende Projektprodukte 
nach Projektende zur Verfügung stehen:

 – Konzept für den Aufbau und die Etablierung von 
regionalen Beratungsdienstleistungen und Netz-
werken für Arbeit und Gesundheit

 – Zielführende Anreize für BGF und Bezeichnung 
der Anreize, die nicht funktionieren

 – Evaluationsbericht des Gesamtprojekts (aller 
 Regionen) 

B) Regionale Ebene

Ziel 3: Beratungsdienstleistungen in der 
 Region Luzerner Seetal und ein nachhaltig 
verankertes Netzwerk für die Verbreitung 
 gesundheitsförderlicher Arbeitsplätze sind 
aufgebaut und etabliert.

Dieses Ziel umfasst folgende Fragestellungen:
3a)  Gelingt die Etablierung der regionalen 

 Beratungsdienstleistungen mittels gesi-
cherter Finanzierung?

3b)  Kann ein nachhaltig verankertes Netzwerk 
mit Angebots- und Kooperationspartnern 
aufgebaut werden?

3c)  Kann die Begleitgruppe aus Mitgliedern 
der Zielgruppe als Multiplikator genutzt 
werden?

Ziel 4: Möglichst viele Betriebe der Region 
sind bereit, am Netzwerk Arbeit und Gesund-
heit teilzunehmen und BGF nachhaltig umzu-
setzen. 

Dieses Ziel umfasst folgende Fragestellungen:
4a)  Gelingt die Etablierung eines Netzwerks 

von Kleinunternehmen der Region?
4b)  Gelingt die Sensibilisierung der Kleinunter-

nehmerinnen und -unternehmer?
4c)  Gelingt die nachhaltige Implementierung 

der angebotenen Interventionsinstrumente 
in den Kleinbetrieben?
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Ziel 5: Bedarfsgerechte, praxistaugliche und 
qualitativ gute Angebote und Interventions-
instrumente liegen vor.

Dieses Ziel umfasst folgende Fragestellungen:
5a)  Gelingt es, ein bedarfsgerechtes Angebot 

für die Kleinunternehmen in der Region zu 
erarbeiten?

5b)  Werden die Instrumente von den imple-
mentierenden Kleinunternehmen als 
 praxistauglich bewertet?

Für die Ziele 3 bis 5 sollen folgende Projektprodukte 
nach Projektende zur Verfügung stehen:

 – Nachhaltig etablierte Beratungsdienstleistungen 
und regionale Netzwerke für Arbeit und Gesund-
heit in der Pilotregion

 – Strategie zur Verbreitung und Etablierung von BGF 
 – Praxistaugliche Interventionsinstrumente für die 
Gesundheitsförderung in Kleinunternehmen 

 – Evaluationsberichte (Zwischen- und Schlussbe-
richt) für die Pilotregion

2.3 Zweck der Evaluation

Die unterschiedlichen Adressatinnen und Adressaten 
stellen verschiedene Anforderungen an die Evaluation:

 – Gesundheitsförderung Schweiz: Qualitätsentwick-
lung, Entscheidungsgrundlage für eine breite Um-
setzung des Projekts, Überprüfung des Nutzens, 
Legitimation gegenüber Politik und Öffentlichkeit, 
Wissen über Verbreitung BGF in den KU (Über- 
prüfung des Nutzens der eingesetzten Mittel).

 – FHNW: Qualitätskontrolle und Qualitätsentwicklung 
sowie wissenschaftlicher Erkenntnisgewinn.

 – Die teilnehmenden6 Betriebe erhalten Informatio-
nen über den Prozessverlauf und die Erkenntnisse 
des Projekts.

 – Für die IDEE SEETAL AG liefert die Evaluation  
Informationen darüber, ob das Projekt bezüglich 
des Standortvorteils gegenüber Nachbarregionen  
einen Beitrag zu leisten vermag. Die Evaluation 
kann der IDEE SEETAL AG somit zur Legitima- 
tion ihrer Entscheidung dienen, die Gesundheit in 
Kleinbetrieben der Region zu fördern. 

Die Evaluation berücksichtigt die Kriterien des «Best 
Practice»-Ansatzes von Gesundheitsförderung 
Schweiz, d. h. den systematischen Einbezug der drei 
Dimensionen: Werte, Wissen und Kontext (Broess-
kamp-Stone und Ackermann, 2009).

2.4 Evaluationsdesign

Stichprobe
Folgende Ansichten wurden berücksichtigt und bil-
den die Stichprobe:

 – Kleinunternehmerinnen und -unternehmer
 – Lokaler BGF-Beauftragter (BGF-Coach)
 – Regionaler Wirtschaftspartner
 – Projektleitung/Steuerungsausschuss
 – Kantonale und regionale Stakeholder (Koopera-
tionspartner)

 – Gesundheitsförderung Schweiz
 – Interventionsteilnehmende (Workshops, Begleit-
gruppe, Bedarfserhebungsgruppe) 

Evaluationsinstrumente
Der Projektleitung wurde ein Raster Selbstevaluation 
zugestellt. Mit Hilfe der Vorlage wurden Ziele, Mei-
lensteine, Sollwerte sowie laufend ihre Tätigkeiten 
und Ergebnisse schriftlich erfasst. Die Prozessbe-
wertung (Hindernisse und Erfolgsfaktoren), ein Fazit 
und Ausblick zum Prozessverlauf sowie eine Syn-
these mittels SWOT-Analyse ergänzten die Einschät-
zung. Des Weiteren erhielt die Evaluationsverant-
wortliche Protokolle der Projektleitungssitzungen und 
wurde durch die FHNW-Projektleitung anlässlich 
der internen monatlichen Teamsitzung laufend über 

6  Als «teilnehmend» wird ein Betrieb bezeichnet, wenn er an einer Weiterbildung teilnimmt oder ein Coaching von mehr als 
einer Sitzung in Anspruch nimmt oder die Unterstützung/Leistungen des Zentrums bei Interventionen bezieht, aber nicht, 
wenn ein KU «nur» an einer Veranstaltung teilnimmt.
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die aktuelle Situation informiert. Eine Evaluations
sitzung mit dem erweiterten Projektteam (Projekt-
leitung, Projektpartner, Steuerungsgruppe) fand 
nach dem Erstellen des Zwischenberichts und bei 
Projektende statt. Weitere Kontakte fanden nach 
 Bedarf persönlich, telefonisch oder über E-Mail statt. 
Des Weiteren wurden quantiative Kennzahlen zu den 
kontaktierten KU erhoben. 
Nach Projektabschluss wurden face-to-face Inter
views (jeweils ca. 60 Minuten) mit dem Projektpart-
ner IDEE SEETAL AG (2 Interviews) und relevanten 
Stakeholdern (face-to-face oder telefonisch) durch-
geführt. Die Interviewpartnerinnen und -partner aus 
fünf kantonalen und regionalen Organisationen (vgl. 
Anhang I) wurden durch den lokalen Projektleiter in 
Absprache mit der Evaluation bestimmt. Die Inter-
views umfassten halbstandardisierte Fragen zum 
Kontakt mit VitaLab, der Einschätzung der Vernet-
zung von KU und Stakeholdern, dem Bedarf von BGF 
in KU, Anreizen/Motivatoren, Learnings und dem 
 Label. Sowohl die Selbstevaluationen als auch die 
 Interviewdaten wurden mittels Inhaltsanalyse quali-
tativ ausgewertet.
Um Anhaltspunkte zu den Betrieben finden zu kön-
nen, wurde zudem ein Fragebogen «Betriebsein
schätzung Arbeit und Gesundheit» erstellt, der vor der 
ersten Intervention von VitaLab den Geschäftsleiten-
den aller teilnehmenden Betriebe (vgl. Kap. 2.3) zu-
gestellt wurde. Dieser enthielt sowohl Fragen zum 
Betrieb als auch zum persönlichen Befinden des Ge-
schäftsleitenden. 24 Fragebögen wurden verschickt, 
wovon 18 quantitativ ausgewertet werden konnten. 
Dies entspricht einer Rücklaufquote von 75 %. 
Zwecks Beurteilung der BGF-Instrumente hatten die 
Kunden nach jeder Intervention die Veranstaltung 
mittels schriftlichem Fragebogen bezüglich Rah-
menbedingungen, Gesamtzufriedenheit sowie Ziel 
und Inhalt bewertet. Für die Auswertung lagen 206 
Fragebögen zur quantitativen Analyse vor. Weitere 
Angaben zur Entwicklung und Einschätzung der 
BGF-Instrumente konnten aus den Selbstevaluatio
nen und Interviews ergänzt werden. Folgende 10 The-
men wurden ausgewertet: Betriebsanalyse, Basis-
Seminar, Teamspirit, Stress, Führung, Motivation, 
Coaching, Ergonomie, Nordic Walking, Team- und 
Persönlichkeitsentwicklung.

Grenzen der Evaluation
Eine direkte Wirkung der Interventionen und Aktivi-
täten des Projekts auf die Gesundheit der Zielgruppe 
konnte nicht nachgewiesen werden, da zu viele 
 Gesundheitsdeterminanten existieren und darüber 
hinaus die Laufzeit zu kurz und die Teilnehmerzahl 
zu gering war. Auf eine Wirkungsevaluation wurde 
daher verzichtet. Stichprobenweise wurden Unter-
nehmerinnen und Unternehmer nach der Einschät-
zung ihres subjektiven Nutzens und ihres BGF-Wis-
sens befragt. 
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3  Bisherige Umsetzung auf Ebene des Gesamt-
projekts

Zunächst wurden die interessierten Regionen sowie 
geeignete Projektpartner gewonnen. Es folgte die 
Rekrutierung der regionalen Projektleitung (BGF-
beauftragte Person) sowie die Rollen- und Aufga-
benklärung aller beteiligten Partner. Beim Projekt-
start im Luzerner Seetal wurden Infrastruktur und 
Auftritt gewählt, mögliche Kooperations- und Ange-
botspartner kontaktiert, eine Begleitgruppe zusam-
mengestellt und eine Bedarfsanalyse durchgeführt. 
Alle Tätigkeiten dienten dem Aufbau eines Netz-
werks Arbeit und Gesundheit sowie dem Sensibili-
sieren und Implementieren von BGF-Massnahmen in 
Kleinbetrieben. Während der ganzen Projektdauer 
wurden die Aktivitäten durch den Steuerungsaus-
schuss beobachtet. Zur Qualitätskontrolle dienten 
letztlich das Projektmanagement und die Evaluation. 
Auf diese Weise konnten neue Erkenntnisse unmit-
telbar in das Projekt einfliessen. 

3.1 Beurteilung des Gesamtprozesses

Der Prozess VitaLab verlief mit hohem Engagement 
und konstruktiver Zusammenarbeit der Projektpart-
ner. Die Projektlaufzeit erwies sich als zu kurz, wes-
halb das Pilotprojekt im Luzerner Seetal um ein hal-
bes Jahr verlängert wurde. Dennoch konnten die 
Gesamtprojektziele – soweit dies nach nur einer 
 Pilotregion möglich ist – weitgehend erreicht wer-
den, weil neue Regionen für die Umsetzung von 
 VitaLab gewonnen wurden und diese von den Erfah-
rungen der Pilotregion Luzerner Seetal profitieren 
können. 
Das Projektmanagement orientiert sich an folgen-
dem Prozesszyklus:

Abbildung 4: Prozesszyklus VitaLab

Controlling, Berichte,  
Verbesserungsvorschläge

 – Projektmanagement/Steuerung
 – Evaluationsbericht erstellen

Projektauswahl, Verträge
 – Interessierte Region bestimmen
 – Projektpartner (Kanton, Region) suchen
 – Finanzierung sicherstellen
 – BGF-beauftragte Person rekrutieren
 – Rollen und Aufgaben klären

Projektstart, Follow-up und  
Monitoring

 – Infrastruktur und Auftritt
 – Begleitgruppe zusammenstellen
 – Bedarfsanalyse durchführen
 – KU sensibilisieren
 – BGF implementieren
 – Kooperationspartner finden und 
Netzwerk(e) erarbeiten

 – Angebotspartner klären
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3.2 Beurteilung der Ziele

Ziel 1: Ein Konzept für den Aufbau und die 
Etablierung von regionalen Beratungsdienst-
leistungen und eines Netzwerks für Arbeit 
und Gesundheit, das für die regionale Verbrei-
tung in der Schweiz genutzt werden kann, ist 
erarbeitet und erprobt.

1a)  Kann das zu Projektbeginn erarbeitete 
Konzept für die regionale Verbreitung von 
betrieblicher Gesundheitsförderung in 
Kleinunternehmen eingesetzt werden?

Dieses Ziel kann erst dann abschliessend beurteilt 
werden, wenn die Ergebnisse aus den neuen Pilot-
regionen der Kantone Waadt, Wallis und Bern vor-
liegen (voraussichtlich Ende 2015). Die nachstehen-
den Aussagen basieren auf den Erfahrungen aus 
dem Luzerner Seetal.
Das Projekt VitaLab stützt sich auf den aktuellen 
wissenschaftlichen Kenntnisstand zur Betrieblichen 
Gesundheitsförderung und dem regionalen Zugang 
(vgl. Kap. 1.3). Aufgrund dieser Erkenntnisse wurde 
folgende Konzeptstruktur für VitaLab entwickelt:

Säule 1: Der vor Ort verankerte Wirtschaftspartner 
IDEE SEETAL AG stellt Nähe und Akzeptanz zu den 
Kleinunternehmen her. Er stellt seine Infrastruktur 
und sein bestehendes Netzwerk zur Verfügung.
Säule 2: Eine BGF-beauftragte Person (regionale 
Projektleitung) ist im bestehenden lokalen Netzwerk 
integriert, geht auf die Zielgruppe zu, sensibilisiert 
und implementiert BGF-Dienstleistungen und baut 
ein Netzwerk Arbeit und Gesundheit auf.
Säule 3: BGF-Instrumente für KU werden praxisnah 
und bedarfsgerecht entwickelt und laufend  überprüft.
Säule 4: Netzwerkpartner sind als Multiplikatoren, 
Sponsoren sowie für die politische Abstützung und 
Legitimation von Kampagnen einzubinden.

Die vier Säulen dienen letztlich dem Ziel, Gesund-
heitsförderung flächendeckend und nachhaltig in 
möglichst vielen Kleinbetrieben umzusetzen und da-
mit die Gesundheit der Unternehmerin bzw. des Un-
ternehmers und aller Mitarbeitenden zu verbessern.
Diese Konzeptstruktur wird weitgehend auch in den 
neuen Regionen angewendet, wobei überprüft wird, 
ob neben dem regionalen Wirtschaftspartner auch 
Schlüsselpersonen aus der Wirtschaft die Rolle der 
Herstellung von Nähe und Akzeptanz übernehmen 
können. Zudem wurde erkannt, dass bereits umset-
zende KU als «Testimonials» oder «Opinion Leader» 
im Sinne des Modells zur Diffusion von Innovationen 
(Rogers, 2003) (vgl. Kap. 1.3) eine wichtige Vorreiter-
rolle übernehmen können.

Abbildung 5: Konzeptstruktur VitaLab

Aufbau eines Netzwerks Arbeit und Gesundheit,
Sensibilisierung und nachhaltige Implementierung von BGF-Massnahmen

Wissenschaftlicher Kenntnisstand zu BGF in KU und regionalem Zugang

1)  Regionale  
Wirtschaftspartner

2)  BGF-beauftragte 
Person

3)  BGF-Instrumente 
für KU

4)  Netzwerkpartner, 
Multiplikatoren

Nachhaltige Umsetzung von BGF in möglichst vielen KU
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Ziel 2: Anreizsysteme für betriebliche Ge-
sundheitsförderungsmassnahmen sind ent-
wickelt und erprobt.

2a)  Erweisen sich die postulierten Anreiz-
systeme als erfolgreich?

Zu Beginn des Projekts wurden verschiedene mög-
liche Anreizsysteme definiert und besprochen. Ins-
besondere der Anreiz über Vergünstigung von Versi
cherungsprämien (Krankentaggeld-Versicherungen) 
wurde als Erfolg versprechend beurteilt. Im Projekt-
verlauf wurden einige Gespräche mit unterschied-
lichen Versicherungen (u. a. Helsana und Mobiliar) 
geführt. Diese gaben jedoch an, dass ihre bereits 
sehr tiefen Margen für Unternehmen nicht ohne 
 Gegenleistung gemindert werden könnten. Gleich-
zeitig bieten die Versicherer eigene Modelle an, die 
Unternehmen mit wenig Absenzen bzw. wenig 
 Schadensfällen belohnen. Eine zukünftige Zusam-
menarbeit wird davon abhängen, ob VitaLab in neuen 
Regionen erfolgreich umgesetzt werden kann.
Des Weiteren wurde der Anreiz durch ein preisgünsti
ges Angebot von BGFDienstleistungen verfolgt. Zu 
Beginn der Umsetzungen im Luzerner Seetal ist ent-
schieden worden, die Leistungen von VitaLab günstig 
(ca. CHF 100.–/h), aber nicht kostenlos (oder gar mit 
Bezahlung an die Unternehmen) anzubieten. Dies 
aus folgenden Gründen: 

 – Bewertung der Leistungen: «Was nichts kostet, 
hat keinen Wert»

 – Die Angebote sollen nachhaltig sein, d. h. langfris-
tig angeboten und finanziert werden können

 – Nachhaltige Umsetzungen sind wahrscheinlicher, 
wenn Unternehmen dafür zahlen

Dieses Vorgehen hat insofern funktioniert, dass  
32 Kleinunternehmen BGF-Leistungen in Anspruch 
nahmen; allerdings in kleinerem Umfang als erhofft. 
Die aus den Interviews gewonnenen Daten bestäti-
gen die Annahme, dass die Akzeptanz für eine ange-
messene Bezahlung der BGF-Angebote durchaus 
vorhanden ist.

2b)  Können regionale Beratungsdienstleistun-
gen und ein Netzwerk für Arbeit und  
Gesundheit sowie ein regionales Label für 
erfolgreich implementierte Gesundheits-
förderung einen Standortvorteil erzeugen?

Dieses Ziel kann erst abschliessend beurteilt 
 werden, wenn die Projektergebnisse für die neuen 
Pilotregionen vorliegen, denn die Vermarktung einer 
Region mit «gesunden Arbeitsplätzen» als Standort-
vorteil und einem regionalen Label kann erst beur-
teilt werden, wenn ein hoher Anteil von Unternehmen 
in mehreren Regionen BGF nachhaltig umsetzt. Die 
vorliegenden Ergebnisse beziehen sich nur auf die 
Region Luzerner Seetal: 
Für den regionalen Wirtschaftspartner IDEE SEETAL 
AG hat sich ein Standortvorteil hinsichtlich der Akzep-
tanz im Kanton Luzern für die Region ergeben. So 
erwähnte der Geschäftsleiter im Interview, dass das 
Luzerner Seetal heute als professionell, innovativ 
und mit einem guten nationalen Netzwerk wahrge-
nommen werde. Damit ein Standortvorteil erzielt 
werden kann, betrachtet er jedoch eine Laufzeit von 
mindestens fünf Jahren als zwingend. 
Aus den Interviews geht hervor, dass 9 von 12 be-
fragten Personen kein regionales Label wünschen. 
Sie zeigen sich ernüchtert aufgrund ihrer Erfahrun-
gen mit den bestehenden Labels und den ISO-Zerti-
fizierungen und halten fest, dass sie damit weder 
 einen zusätzlichen Auftrag noch neue Firmen im 
 Luzerner Seetal erwarten würden. Zudem betrach-
ten sie ein regionales BGF-Label als schwer kom-
munizierbar. Auch ein BGF-Label für einzelne Klein-
betriebe erachten sie als eher unnötig, da die 
Arbeitgeber in den Dörfern bereits gut bekannt 
 seien. GFCH hat daher entschieden, im Moment 
 keine Labels für Regionen zu entwickeln.
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3.3  Beurteilung der Rahmenbedingungen  
des Umsetzungsprozesses

Die Sensibilisierung der Unternehmen läuft zurzeit 
auf verschiedenen nationalen und kantonalen Ebe-
nen, was die Einführung von VitaLab begünstigt hat. 
In der Praxis besteht häufig Unklarheit über den 
 Inhalt von Gesundheitsförderung in Betrieben. BGF 
wird von den KU (und nicht nur von diesen) oftmals 
auf Ergonomie, Ernährung und Entspannung redu-
ziert, weshalb weiterhin Informationsbedarf besteht. 
Auf diese Weise können Ängste bezüglich neuer Ver-
antwortungen und Aufgaben, die von der öffentlichen 
Hand an die KU herangetragen werden, aufgelöst 
werden. Die vielfältigen Erfahrungen aus dem Pilot-
projekt VitaLab im Luzerner Seetal erweisen sich als 
wertvoll und können in die neuen Regionen einge-
bracht werden. Die konstruktive Zusammenarbeit 
und pragmatische Lösungsfindung der Projektpart-
ner wie auch die strategische Ausrichtung von GFCH 
hinsichtlich KMU-vital erwiesen sich als günstige 
Rahmenbedingungen für die Weiterentwicklung und 
Verbreitung von VitaLab in der Schweiz.
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4  Umsetzung auf regionaler Ebene  
(Pilotregion Luzerner Seetal)

4.2 Beurteilung der regionalen Ziele

Ziel 3: Beratungsdienstleistungen in der 
 Region Luzerner Seetal und ein nachhaltig 
verankertes Netzwerk für die Verbreitung 
 gesundheitsförderlicher Arbeitsplätze sind 
aufgebaut und etabliert.

3a)  Gelingt die Etablierung der regionalen Be-
ratungsdienstleistungen mittels gesicher-
ter Finanzierung?

Ein Erfolg konnte in der Startphase des Projekts 
 verbucht werden, als ein Antrag an die Neue Regio-
nalpolitik (NRP) über CHF 50 000.– für das Projekt 
akzeptiert wurde. Gelungen ist auch die Finanzie-
rung der öffentlichen Veranstaltungen über ver-
schiedene kleinere Sponsoren. Mit 32 Betrieben, die 
BGF-Dienstleistungen eingekauft haben, liegt der 
Selbstfinanzierungsgrad jedoch bei lediglich ca. 
10 %. Und eine Trägerschaft zur Übernahme des 
Dienstleistungsangebots nach Projektende konnte 
nicht gefunden werden. Die Bereitschaft von priva-
ten und staatlichen Akteuren zu Investitionen zum 
jetzigen Zeitpunkt war nicht vorhanden. Eine wichti-
ge Erkenntnis des Projekts ist, dass der Aufwand für 
die Gewinnung von KU noch viel grösser ist, als es 
sich die Initianten vorgestellt hatten. Im Luzerner 
Seetal galt in etwa folgende Faustformel: 

 – 2000 verschickte Einladungen für kosten lose  
öffentliche Veranstaltungen

 – Durchschnittlich 110 Teilnehmende an  öffentli chen 
Veranstaltungen (davon ca. 60 Personen aus der 
Zielgruppe)

 – 60 Kontaktgespräche aufgrund der öffentlichen 
Veranstaltungen

 – 10 persönliche Erstgespräche aus den Kontakt-
gesprächen

 – 8 BGF-Umsetzungen in Kleinbetrieben

4.1 Gesamtbeurteilung des Prozesses 

Im Luzerner Seetal konnten einige Erkenntnisse und 
Erfahrungen gewonnen werden, die für die neuen 
 Pilotregionen und für weitere an der Verbreitung der 
BGF interessierte Regionen genutzt werden können. 
Es hat sich gezeigt, dass öffentliche Veranstaltungen 
bei den KU grossen Anklang fanden und die Kun-
denakquise unterstützten. In der Pilotregion hat sich 
bestätigt, dass die Akquise von KU schwierig ist und 
dass Kleinbetriebe praxisnahe und punktuelle Inter-
ventionen wünschen. Der Prozessverlauf unter-
streicht die Bedeutung von Akzeptanz und Nähe des 
regionalen Partners zu den KU, von Vertrauen zum 
regionalen BGF-Coach und von positiver Signalwir-
kung von Vorzeigebeispielen («Testimonials») imple-
mentierender Betriebe. Gleichzeitig unterstützt er 
die Annahme, dass der Kontakt konsequent über die 
Inhaber oder Inhaberin von KU geführt werden soll-
te. Sie entscheiden über alle Ressourcen und fungie-
ren entsprechend als «Gatekeeper».
Als Knacknuss des Projekts kann die wirtschaftliche 
Selbstständigkeit bezeichnet werden. So ist es nicht 
gelungen, die Dienstleistungen von VitaLab auch 
nach Projektende anzubieten, weil kein Träger für die 
Übernahme eines Teils der Kosten der aufgebauten 
Beratungsdienstleistungen gefunden werden konn-
te. Das Geschäftsmodell, das zu Beginn des Projekts 
erarbeitet wurde (Anschubfinanzierung von GFCH 
mit Franchising-System und dann schrittweise 
selbstständige Finanzierung durch Einnahmen von 
Kunden und Sponsoren) hat sich als unrealistisch 
erwiesen. Die Ergebnisse des Pilotprojekts haben 
gezeigt, dass die Einnahmen in den Regionen (privat 
und kantonal) nicht einmal ausreichen, die eigenen 
Kosten zu decken. 
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verband wurden u. a. Gespräche mit den lokalen Ge-
werbevereinen, Gemeindevertretern, der Gewerbe 
Treuhand AG, Versicherungen und den Regionalen 
Entwicklungsträgern (RET) gepflegt. Als Hauptpart-
ner für die Organisation von öffentlichen Veranstal-
tungen zeigten sich lokale Gewerbevereine zwar moti-
viert, aber mit geringen finanziellen und personellen 
Ressourcen ausgestattet. Eine Zusammenarbeit mit 
der Dienststelle Gesundheit des Kantons Luzern, Be
reich Gesundheitsförderung im Hinblick auf eine 
Übernahme von VitaLab nach Projektabschluss 
konnte nicht realisiert werden. Wie die Leiterin des 
Bereichs Gesundheitsförderung im Interview er-
wähnte, hat sich der Kanton Luzern aufgrund einer 
Studie zur Situationsanalyse (Oetterli & Niederhau-
ser, 2011) für eine primär strategische Tätigkeit so-
wie für Kommunikation und Sensibilisierung im 
 Bereich BGF entschieden. Die Akquisition und Um-
setzung von BGF im Betrieb würden entsprechend 
nicht aktiv unterstützt. Andererseits gibt es im Kan-
ton Luzern bereits eine politische Steuerungsgrup-
pe, die alle kantonalen Gesundheitsförderungspro-
gramme begleitet. Wie aus dem Interview mit der 
Vizedirektorin des Gewerbeverbandes7 hervorging, 
arbeitet dieser als kantonaler Verband gezielt mit 
dem Kanton zusammen. Dabei werde klar die Hal-
tung vertreten, die öffentliche Hand müsse besten-
falls koordinieren, nicht selbst Angebote aufbauen, 
welche die Privatwirtschaft bereits erbringe. Man 
wehre sich zudem dagegen, den Arbeitgebern nun 
auch noch grundsätzliche Verantwortung für die Ge-
sundheit ihrer Arbeitnehmer aufzubürden. So habe 
man anfänglich eine Zusammenarbeit der lokalen 
Gewerbevereine mit VitaLab begrüsst. Dann aber 
habe VitaLab ihr Angebot vom ursprünglichen Fokus 
auf Ernährung am Arbeitsplatz auf Unternehmens-
führung generell ausgedehnt. Damit habe die mit öf-
fentlichen Geldern aufgebaute Organisation begon-
nen, die Privatwirtschaft zu konkurrenzieren. Das 
habe zum abrupten Abbruch der ursprünglich ins 
Auge gefassten publizistischen Zusammenarbeit mit 
VitaLab geführt.

Die Projektvorgaben einer selbsttragenden Finan-
zierung (primär über die Beratungsdienstleistungen 
an KU), eine auf KU beschränkte Zielgruppe (ohne 
zahlungskräftigere Mittel- und Grossunternehmen) 
und die geografische Beschränkung auf die Region 
wurden vom BGF-Beauftragten als hemmende Fak-
toren wahrgenommen. Eine geografische und eine 
Zielgruppenausweitung auf mittelgrosse Unterneh-
men wäre für eine längerfristige Finanzierung mög-
licherweise von Vorteil gewesen. Auf diese  Weise 
könnten die hohen Aufwände für die Sensibilisierung 
und Akquise besser abgestützt werden. Auf der an-
deren Seite wäre eine solche Erweiterung auch mit 
einem Mehraufwand verbunden gewesen. Zudem 
zeigte sich, dass die Möglichkeiten zur selbsttragen-
den Finanzierung überschätzt wurden (finanzielle 
Beteiligung der KU kleiner, Aufwand für die Gewin-
nung von KU höher, Marktchancen zu positiv bewer-
tet). Der Selbstfinanzierungsgrad lag bei lediglich 
ca. 10 %. Eine zusätzliche Finanzierung durch private 
oder staatliche Organisationen (Kanton, Wirtschafts-
förderung, Gewerbevereine, Branchenverbände, 
Privatwirtschaft usw.) erwies sich als notwendig. 

3b)  Kann ein nachhaltig verankertes Netzwerk 
mit Angebots- und Kooperationspartnern 
aufgebaut werden?

Ein Expertenpool aus 57 BGF-Anbietern konnte im 
Luzerner Seetal erfolgreich aufgebaut werden. Al-
lerdings meldeten die KU kaum Bedarf an externen 
Angeboten (wie z. B. Bewegung und Ernährung), die 
VitaLab nicht selbst anbieten konnte. Wichtig wäre 
eine genaue Abklärung, welche Qualitätskriterien 
externe BGF-Anbieter erfüllen müssen, um von 
 VitaLab empfohlen zu werden. 
Daneben wurden intensive und teilweise auch häufi-
ge Kontakte zu 40 möglichen Kooperationspartnern 
geführt (vgl. Anhang II). Neben der kantonalen Ge-
sundheitsdirektion und dem kantonalen Gewerbe-

7  Gewerbeverband = kantonale Organisation des Gewerbes, Gewerbevereine = lokale Organisationen des Gewerbes
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Zusammengefasst konnte folgender im Luzerner 
Seetal entwickelte Umsetzungsprozess als Beispiel 
für die neuen Pilotregionen erarbeitet werden: 

 – Start mittels Bedarfserhebungsworkshop, um die 
Problemfelder der KU kennenzulernen und  
eine Gruppe von Interessierten zusammenzuführen.

 – Kostenlose öffentliche Veranstaltungen (ca. alle 
6–8 Monate) mit lokalen Gewerbevereinen als Co-
Organisatoren zur Sensibilisierung und Gewin-
nung von Adressen sowie zur Netzwerkbildung 
und als Grundlage für Medienberichte.

 – Einsetzen von bereits BGF-umsetzenden Unter-
nehmerinnen und Unternehmern als Opinion  
Leader («Testimonials») für PR und Sensibilisie-
rung (Medienarbeit, Veranstaltungen, Website).

 – Aktives Nachfassen bei allen Veranstaltungsteil-
nehmenden der Zielgruppe Kleinunternehme-
rinnen und -unternehmer.

 – Umsetzen in möglichst vielen Unternehmen und 
Einsatz von entwickelten Instrumenten.

 – Möglichst breite und gute Verankerung von Vita-
Lab mittels Vernetzung und Einbezug von Multipli-
katoren und Partnern, die sich für die Verbreitung 
von BGF einsetzen.

GFCH hat daraus folgende Abbildung erarbeitet:

3c)  Kann die Begleitgruppe aus Vertreterinnen 
und Vertretern der Zielgruppe als Multi- 
plikator genutzt werden?

Eine Begleitgruppe8 aus 20 Vertreterinnen und Ver-
tretern der Zielgruppe wurde für den Bedarfserhe-
bungsworkshop zusammengestellt, jedoch eher zu-
rückhaltend in den Prozess eingebunden. Ideal wäre 
ein halbjährliches Treffen gewesen. Aus der Zusam-
menarbeit konnte informelles und praxisnahes 
 Wissen gewonnen werden. Zudem hätte ihre Unter-
stützung als Multiplikatoren stärker genutzt werden 
können. Aus den Interviews mit den KU ging hervor, 
dass sich im Luzerner Seetal einige Mitglieder sehr 
stark in ihrem Umfeld für VitaLab eingesetzt hatten. 
Gerade in Regionen mit subregionalen Strukturen ist 
eine Begleitgruppe für die Produkteentwicklung und 
das Einbinden der KU sinnvoll (Bottom-up-Prozess). 
Im Luzerner Seetal wurde sie zu Beginn beim Be-
darfserhebungsworkshop eingebunden und nach 
dem Zwischenbericht bei einem weiteren Treffen, in 
dem die Produkte diskutiert wurden. Aufgrund des 
zweiten Treffens konnte der Netzwerkanlass Motiva-
tion mit zehn KU organisiert werden.

Abbildung 6: Schematischer Prozessablauf der regionalen Umsetzung

8  Die Begleitgruppe war aus Kleinunternehmerinnen und -unternehmern zusammengesetzt, die ein Interesse an BGF 
 bekundet hatten und die Angebote von VitaLab kritisch beurteilen sowie Input geben sollten.

Sensibilisierung

Aktive Akquise

Instrumente, 
Umsetzung
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Vernetzung
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4b)  Gelingt die Sensibilisierung der Klein-
unternehmen der Region?

Die Sensibilisierung erfolgte mit folgenden Kommu-
nikationsinstrumenten:

 – Website: Unverzichtbares Hilfsmittel für die  
Basiskommunikation und das Bereit stellen von 
Downloads

 – Flyer: Angebotsspezifische Information für alle 
BGF-Instrumente und -Angebote

 – Werbebanner: Mobile Träger von Botschaften und 
Events

 – Banden: Günstige Träger von Botschaften und  
Logos bei Anlässen und Veranstaltungen

 – Medienberichte in der Neuen Luzerner Zeitung mit 
einer Auflage von verkauften 78 369 Exemplaren 
und im See taler Boten mit einer Auflage von ver-
kauften 5069 Exemplaren in den Jahren 2011 und 
2012 (WEMF, 2012)

Und an folgenden Anlässen:
 – Informationsstand an Gewerbeausstellungen
 – Organisation von fünf öffentlichen Veranstaltun-
gen in verschiedenen Gemeinden der Pilot - 
region und Gewerbevereine als Co- Veranstalter 
(Marketing, finanzieller  Beitrag). Eine der Ver-
anstaltungen wurde gemeinsam mit dem Regio-
nalentwicklungsträger  Luzern Süd ausserhalb 
des Luzerner  Seetals organisiert. 

Die öffentlichen Veranstaltungen wurden in ver-
schiedenen Gemeinden der Region angeboten, was 
sich als Vorteil erwiesen hat. Alle (kostenlosen) Ver-
anstaltungen wurden mit rund 100 bis 120 Personen 
sehr gut besucht. Der Marketingaufwand war aller-
dings erheblich, da alle Kleinbetriebe der Region je-
weils mit Brief und Flyer eingeladen wurden. Ge-
mäss Kennzahlen des BGF-Beauftragten konnten 
insgesamt

 – 214 Personen der Zielgruppe erreicht werden,
 – davon nahmen 55 Personen an mehreren Veran-
staltungen teil.

Ziel 4: Möglichst viele Kleinbetriebe der 
 Region sind bereit, am Netzwerk Arbeit und 
Gesundheit teilzunehmen und BGF nachhaltig 
umzusetzen. 

4a)  Gelingt die Etablierung eines BGF-Netz-
werks von Kleinunternehmen der Region?

Eine organisierte nachhaltige Vernetzung von KU ist 
im Luzerner Seetal nicht gelungen. Zwar besteht 
eine Liste von Netzwerk-Interessenten, das Netz-
werk ist aber nicht aktiv tätig. Informelle Vernetzun-
gen fanden an den öffentlichen Veranstaltungen 
statt. In den Interviews mit KU wurde erwähnt, dass 
ein Kontakt zu Kolleginnen und Kollegen durchaus 
bestehe und das Thema BGF auch angesprochen 
werde. Während die einen eher Interesse an Proble-
men anderer Betriebe und Branchen zeigten, wiesen 
andere darauf hin, dass sie lieber mit Bekannten mit 
ähnlicher Wellenlänge und Problemen über BGF 
sprechen würden. Bezüglich einer organisierten 
Vernetzung äusserten sich alle Interviewpartner kri-
tisch. Sie suchten eher den direkten schnellen Nut-
zen für die persönlichen Anliegen und zögen den 
Kontakt mit dem regionalen Projektleiter vor. Zudem 
wurde darauf hingewiesen, dass bereits viele Ver-
netzungen (Branchen, Gemeinden, Gewerbevereine, 
KMU-Tagungen) bestünden und keine zusätzlichen 
Netzwerke mehr benötigt würden und dass das The-
ma für ein eigenes Netzwerk eher zu eng sei. Viele 
dieser Netzwerke seien zudem dankbar für geeig-
nete Themen und stellten gerne ein Gefäss dafür zur 
Verfügung. Bedenken wurden geäussert, dass die 
Anliegen (gesundheitliche und arbeitsorganisatori-
sche Probleme im Betrieb) für ein organisiertes 
BGF-Netzwerk zu intim seien und die soziale Kon-
trolle in der Gegend zu hoch sei. 
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4c)  Welche Betriebe konnten für die Imple-
mentierung von BGF gewonnen werden?

Folgende quantitativen Kennzahlen liegen zur Imple-
mentierung vor:

Die Tatsache, dass bis zum Zwischenbericht in der 
Projektmitte acht Kunden und im zweiten Teil des 
Projekts 24 Kunden gewonnen werden konnten, ver-
weist auf einen klar positiven Trend.
Neben den quantitativen Kennzahlen wurden qualita
tive Daten zu den implementierenden Betrieben er-
hoben. In die Befragung wurden die Geschäftsleiten-
den aller teilnehmenden Kleinbetriebe aufgenommen 
(vgl. Kap. 2.4). Als «teilnehmend» wurde ein Betrieb 
bezeichnet, wenn er 

 – an einer Weiterbildung teilnahm oder 
 – ein Coaching von mehr als einer Sitzung in An-
spruch nahm oder 

 – die Unterstützung/Leistungen des Zentrums bei 
Interventionen bezog

 – aber nicht, wenn ein KU «nur» ein Referat bezog 
oder an einer Veranstaltung teilnahm.

Die Veranstaltungen waren für die Gewinnung von 
möglichen Kunden sehr wichtig. Der regionale Pro-
jektleiter konnte dadurch Adressen von potenziellen 
Kunden generieren und hatte gleichzeitig einen the-
matischen Einstieg beim telefonischen Nachfassen. 
Der lokale BGF-Beauftragte betrachtet das an-
schliessende persönliche Nachfassen bei allen Teil-
nehmenden als zwingend notwendig für die Akquise. 
Folgende Themen waren Inhalt der öffentlichen Ver-
anstaltungen:

 – «Gesunde Arbeitsplätze sind gut für den Chef, 
Team, Rendite»

 – «Teamspirit versetzt Berge und hält gesund»  
(2 Anlässe)

 – «Burnout, und was nun?»
 – «Motivierte Mitarbeitende dank guter Führung»

Der Geschäftsleiter des regionalen Wirtschaftspart-
ners gab im Interview folgende für ihn zentralen Pro-
grammpunkte an:

 – Topleute als Referenten
 – «Testimonials», d. h. Kleinunternehmerinnen  
und -unternehmer, die ihre Erfahrungen mit  
VitaLab präsentieren

 – Apéro für den Austausch und die Vernetzung  
unter den KU sowie für Kontaktgespräche des  
regionalen Projektleiters mit potenziellen  
Kunden

 – Medienartikel, die mit Fokus auf die «Testimo-
nials» die Veranstaltungen unterstützen

Intervention Anzahl  
Betriebe

Erstgespräche (Klärung des Vorgehens) 39

Kunden (Betriebsanalysen, Coaching, 
 Weiterbildung, Intervention, Referate)

32

davon Kunden mit Betriebsanalysen 4

Tabelle 1: Quantitative Kennzahlen Betriebe
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Die befragten Kleinunternehmerinnen und -unter-
nehmer gaben bei der Frage nach den wahrgenom-
menen Veränderungen in den letzten 5 Jahren im 
Betrieb eine geringfügige Zunahme von Absenzen  
(M = 0,06, s = 0,42) und eine abnehmende Fluktuation 
(M = –0,18, s = 0,38) an. Gleichzeitig wiesen sie so-
wohl einen zunehmenden Gewinn (M = 0,65, s = 0,70) 
und Umsatz (M = 0,78, s = 0,55) bei wachsender Be-
triebsgrösse (M Anzahl MA = 0,67, s = 0,77) auf.
Auf die Frage, welche Aussagen auf ihr Unterneh-
men zutreffen, antworteten die Kleinunternehmerin-
nen und -unternehmer, dass sie zunehmend einen 
Mangel/Bedarf an qualifizierten Arbeitskräften fest-
stellen. Eher nicht betroffen zeigten sie sich von 
 offenkundigen Gesundheitsproblemen im Betrieb. 
Mit dem Betriebsklima und der eigenen Gesundheit 
zeigten sich die befragten «Patrons» zufrieden. Be-
lastend empfanden sie die grosse Arbeitsmenge, 
Unterbrechungen und die Verantwortung, jedoch 
weniger den Konkurrenzdruck und die Finanzen. Als 
ihre wertvollsten Ressourcen bezeichneten sie die 
sinnvolle Arbeit, Wissen und Kompetenzen sowie die 
Arbeitsplanung (Details vgl. Anhang III).
Zur Vertiefung der Analysen wurden zusätzlich In-
terviews mit Kleinunternehmerinnen und -unter-
nehmern geführt (vgl. Kap. 2.4). Wie angenommen 
wurde die «Sprache der KU» (z. B. Vermeiden von 
Fachbegriffen, Anglizismen) als wichtigster Türöff-
ner in den Interviews genannt. Ein Auftreten des 
BGF-Beauftragten als gleichgesinnter Kollege er-
wies sich als relevant für den Kontakt. Dieser sollte 
unverbindlich und kollegial, nicht drängend und be-
lehrend erfolgen. Wie dieser angab, würden prag-
matische Ansätze mit kleinen erreichbaren Zielen 
(konkrete Tipps oder neue Ideen) und schnellen Er-
folgserlebnissen geschätzt. Zudem würden Kontakte 
und Erfahrungen anderer Personen in ähnlicher 
 Situation gerne aufgenommen. Auch öffentliche Ver-
anstaltungen wurden als gute Türöffner erwähnt, an 
denen positive Erfahrungen von KU vorgestellt wer-
den könnten. Als weitere Möglichkeit wurde erwähnt, 
dass BGF in die obligatorische Fort- und Weiterbil-
dung (Branchenverband) oder Lehrlingsausbildung 
(-betreuung) integriert werden könnte. Auch ein ver-
stärkter Einbezug der Geschäfts- und Ehepartner 
der «Patrons» könnte überprüft werden. Ehegatten 
nähmen gemäss regionalem Projektleiter eine tra-

Die Auswertung der Fragebögen (vgl. Anhang III) um-
fasst 4 Frauen und 14 Männer im Alter von durch-
schnittlich 47 Jahren mit Eidg. Fach- und Meister-
prüfung (N = 12) oder Universitäts-, ETH- oder 
FHH-Abschluss (N = 5). Eine Person gab an, eine Be-
rufsschule oder KV besucht zu haben. Die Betriebe 
setzen sich wie folgt zusammen:

Die Projektträger gingen vor und während des Pro-
jekts davon aus, dass primär Betriebe mit Gesund-
heitsproblemen gewonnen werden könnten. Die Re-
sultate der Betriebsbefragung weisen im Gegenteil 
darauf hin, dass eher gut ausgebildete, wirtschaft-
lich erfolgreiche Unternehmerinnen und Unterneh-
mer ohne gravierende Gesundheitsprobleme Leis-
tungen von VitaLab in Anspruch nahmen. Folgende 
Analysen untermauern diese Aussage:

Abbildung 7: Aussagen zum Betrieb: Veränderungen  
in den letzten 5 Jahren; 2 = starke Zunahme, 1 = Zunahme,  
0 = etwa gleich, –1 = Abnahme

0 +1 +2

Anzahl MA

Umsatz

Gewinn

Absenzen

Fluktuation

–1

 Mittelwerte Veränderung in 5 Jahren

Tabelle 2: Quantitative Kennzahlen Betriebe bezüglich Mit-
arbeitenden

Betriebsgrösse Anzahl  
Nennungen

1 bis 4 Mitarbeitende 1

5 bis 9 Mitarbeitende 6

10 bis 50 Mitarbeitende 11

Anteil Frauen im Betrieb

Weniger als 50 % 12

Mehr als 50 % 6

Anteil Teilzeitarbeitende

Weniger als 50 % 13

Mehr als 50 % 5
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schen. Durch die verdichtete Arbeitswelt würden 
 Gesundheitsthemen oft verdrängt. Kleinunterneh-
merinnen und -unternehmer wären daher dankbar 
für einen von aussen initiierten regelmässigen Kon-
takt mit dem Thema.

Ziel 5: Bedarfsgerechte, praxistaugliche und 
qualitativ gute Angebote und Interventions-
instrumente liegen vor.

5a)  Gelingt es, ein bedarfsgerechtes BGF- 
Angebot für Kleinunternehmen zu erarbei-
ten?

Die in grösseren Unternehmen eingesetzten Instru-
mente sind für KU mehrheitlich ungeeignet, weil sie 
auf das Vorhandensein von rein für Personalfragen 
zuständigen Mitarbeitenden aufbauen und darauf 
abzielen, ein aufwendiges, umfassendes und inte-
griertes BGM im Unternehmen aufzubauen. KU be-
vorzugen hingegen Interventionen zur Behebung ak-
tueller Probleme und mit unmittelbar erkennbarem 
Nutzen (Ressourcenknappheit). Für die Pilotregion 
Luzerner Seetal wurden nachstehende BGF-Instru-
mente entwickelt (in Deutsch und auf Französisch 
übersetzt), die für die weiteren Pilotregionen zur 
Verfügung stehen und dort weiter erprobt und ver-
bessert werden können. Die Themen und Produkte 
der BGF-Instrumente sind in der folgenden Tabelle 3 
zusammengefasst.

gende Rolle ein. Daneben erwiesen sich die üblichen 
Marketinginstrumente wie das Nachfassen bei allen 
Teilnehmenden einer Veranstaltung aus der Ziel-
gruppe oder die Pflege der Kundenbeziehungen als 
notwendig. Das Ansprechen von Führungsproble-
men benötigt Fingerspitzengefühl und Vertrauen. 
Entsprechend war die Bereitschaft für ein Führungs-
coaching bei der Zielgruppe gering. Ein Hinweis auf 
die ökonomischen Vorteile von BGF wirke gemäss 
BGF-Beauftragtem künstlich und eher unglaubwür-
dig. Zudem habe er erfahren, dass Kleinunterneh-
merinnen und -unternehmer besser auf konkrete 
Themen ansprechbar sind als auf die Bezeichnung 
Betriebliche Gesundheitsförderung. Generell stehe 
die Gesundheit der Mitarbeitenden beim Kontakt im 
Vordergrund (nicht jene der «Patrons»), sei es aus 
sozialer Verantwortung oder aus Angst, eigene Feh-
ler und Schwächen preiszugeben.
Die vier interviewten teilnehmenden Betriebe be-
werten die Erfahrung mit VitaLab durchwegs positiv 
und erwähnen ein anschliessend höheres Engage-
ment. Dieses erfolgt sehr unterschiedlich: 

 – Ein Interviewpartner erwähnte, dass er das ge-
meinsam erarbeitete Arbeitspapier regelmässig 
zur Hand nähme.

 – Ein anderer Unternehmer habe Veränderungen  
im Personalbereich vorgenommen (z. B. freiere 
Arbeitszeitmodelle, regelmässigere Mitarbeiter-
gespräche).

 – Ein Dritter sagte, er sei sich jetzt bewusster, dass 
er sich Auszeiten zur Erholung gönnen sollte.

 – Ein weiterer Unternehmer hat VitaLab für eine 
interne Startveranstaltung zum Jahresthema 
 Ergonomie genutzt und will später eine Broschüre 
dazu erarbeiten.

Grundsätzlich habe der Kontakt mit VitaLab den In-
terviewpartnern einen neuen Blickwinkel aufgezeigt. 
Alle befragten teilnehmenden Betriebe planen Wie-
derholungen der Interventionen. Ein Kleinunterneh-
mer denke an eine Standortbestimmung in einem 
Jahr, ein weiterer möchte einen regelmässigen Kon-
takt mit VitaLab im Jahresrhythmus zum Auffri-
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Eine abschliessende Bewertung, ob sich das BGF-An-
gebot als bedarfsgerecht erweist, kann erst erfolgen, 
wenn die Erfahrungen aus den weiteren Pilotregionen 
vorliegen. Die VitaLab-Instrumente werden nach Ab-
schluss aller Pilotregionen für die Öffentlichkeit zur 
Verfügung stehen (voraussichtlich 2016). Geplant ist 
eine Aufschaltung der Instrumente im Internet. Die 
Benutzungsbedingungen werden noch festgelegt.

Die Auswahl der BGF-Instrumente bzw. Themen er-
folgte aufgrund der Bedarfserhebung mit 20 Vertre-
terinnen und Vertretern aus der Zielgruppe und der 
Nachfrage vonseiten der KU. Gemäss lokalem Pro-
jektleiter waren wenig allgemeine Referate zum 
Thema BGF, sondern Workshops zu einem konkreten 
Thema gewünscht. Es ist vorgesehen, die Instru-
mente laufend zu optimieren, da sie ohne regelmäs-
sige Aktualisierung relativ schnell veralten (sowohl 
inhaltlich als auch optisch). 

Thema Instrumente/Produkte

Bedarfserhebung  – Flyer zur Ankündigung der Veranstaltung
 – Kurzeinführung Bedarfserhebung für Workshopleitung
 – Fragebogen Bedarfserhebung für Patron und Mitarbeitende
 – Drehbuch zur Durchführung eines Bedarfserhebungsworkshops

Sensibilisierung  – Flyer zur Ankündigung der Veranstaltung
 – Folienset für Vortrag Sensibilisierung
 – Drehbuch zur Durchführung des Basis-Seminars BGM
 – Folienset für das Basis-Seminar BGM

Betriebsanalyse und 
Massnahmenplanung

 – Flyer zur Ankündigung der Veranstaltung
 – Gesprächsleitfaden für das Analysegespräch mit dem Inhaber bzw. der Inhaberin des KU
 – Drehbuch zur Durchführung des Analyseworkshops inkl. Vorgehen zur Massnahmenplanung
 – Folienset für den Workshop Betriebsanalyse

Führung  – Flyer zur Ankündigung der Veranstaltung
 – Kurzeinführung zum Thema Führung für die Workshopleitung
 – Gesprächsleitfaden Analyse Führung 
 – Drehbuch zur Durchführung für den Workshop Führung
 – Folienset für den Workshop Führung
 – Tipps zur Guten Führung

Life-Domain-Balance  – Folienset für den Vortrag Life-Domain-Balance
 – Kurzeinführung zum Thema Life-Domain-Balance für die BGF-Fachperson

Motivation  – Flyer zur Ankündigung der Veranstaltung
 – Kurzeinführung zum Thema Arbeitsmotivation für die Workshopleitung
 – Drehbuch zur Durchführung eines Motivationsworkshops
 – Folienset für den Workshop Motivation

Stress  – Flyer zur Ankündigung der Veranstaltung
 – Kurzeinführung zum Thema Stress am Arbeitsplatz für die Workshopleitung
 – Drehbuch zur Durchführung eines Workshops Stressmanagement
 – Folienset für den Workshop Stressmanagement

Tabelle 3: BGF-Angebot VitaLab
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Dinge würden anders oder besser angegangen, 
 insbesondere individueller. Ein Unternehmen wird 
aufgrund der Intervention eine interne Publikation 
erstellen.

4.3  Beurteilung der Rahmenbedingungen  
des Umsetzungsprozesses

Bei allen Projektträgern wird in der Selbstevaluation 
auf die unterstützende Projektkultur und Zusam-
menarbeit der Partner FHNW, GFCH und der IDEE 
SEETAL AG verwiesen. Das Know-how der IDEE 
SEETAL AG und deren Netzwerk habe viel zum Auf-
bau der Beratungsdienstleistungen beigetragen. Die 
Flexibilität des lokalen Projektleiters (Pensen-An-
passungen) und die Finanzierung einer halbjährigen 
Projektverlängerung durch GFCH trugen ebenfalls 
zum Gelingen bei. Als weiteren förderlichen Faktor 
bezeichnete der lokale Projektleiter die zurzeit so-
wohl auf regionaler, kantonaler und nationaler Ebene 
organisierten Veranstaltungen zu BGF-Themen, die 
zur Sensibilisierung der Unternehmen in diesem Be-
reich beitrügen.

5b)  Werden die Instrumente von den imple-
mentierenden Kleinunternehmen als qua-
litativ gut und praxistauglich bewertet?

206 Fragebögen zu 9 Themen wurden ausgewertet. 
Die Beurteilungen sind durchwegs positiv ausgefal-
len. Nachstehend die einzelnen BGF-Angebote und 
die zusammengefassten Ergebnisse:
Ausgewertete BGFAngebote: Basis-Seminar/Sensi-
bilisierung, Betriebsanalyse, Coaching, Führung, 
Motivation (Netzwerkanlass), Stressmanagement, 
Teamspirit, Team- und Persönlichkeitsentwicklung, 
Ergonomie und Gesundheitshygiene (Tabelle 4).
Die vertiefenden Interviews unterstützen die positiven 
Ergebnisse: Alle vier interviewten teilnehmenden 
 Betriebe zeigten sich zufrieden mit dem erreichten 
Nutzen. Ein Geschäftsführer erwähnte, dass die Zu-
friedenheit selber einen Nutzen darstelle. Alle  gaben 
an, dass sie das relevante Thema gefunden hätten. 
Arbeitsabläufe seien optimiert, klarer und gleich-
mässiger verteilt. Zudem würden sie nun bewusster 
auf z. B. Arbeitsplatzeinrichtungen achten. Gewisse 

Fragen
1 = trifft ganz zu, 2 = trifft eher zu, 3 = trifft wenig zu, 4 = trifft gar nicht zu

Mittelwert Standardabweichung

Veranstaltungsort ist gut erreichbar 1,16 0,46

Dauer der Veranstaltung ist angemessen 1,43 0,60

Veranstaltungsraum ist angenehm 1,40 0,56

A) Fragen zu den Rahmenbedingungen 1,33 0,56

Erwartungen sind erfüllt 1,72 0,58

Leitung hat mich genügend unterstützt 1,38 0,54

Wertvolle Erfahrungen gesammelt 1,71 0,70

Kann Veranstaltung weiterempfehlen 1,68 0,73

B) Fragen zur Gesamtzufriedenheit 1,63 0,66

Ziel und Inhalt sind klar und übersichtlich 1,50 0,57

Veranstaltung ist für meine Arbeit nützlich 1,69 0,67

Gelerntes ist gut umsetzbar 1,88 0,61

Gestaltung und Struktur sind gut 1,50 0,57

Veranstaltungsleitung ist fachlich kompetent 1,22 0,43

C) Fragen zu Ziel und Inhalt der Veranstaltung 1,56 0,62

Tabelle 4: Auswertung Fragebögen Veranstaltungen
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Die Projektumsetzung sollte mit einem Bedarfserhe
bungsworkshop mit interessierten KU aus der Region 
beginnen, um die Problemfelder der KU in der Re-
gion zu eruieren. Es sollten regelmässig (kostenlo-
se) öffentliche Veranstaltungen (ca. alle 6 bis 8  Monate) 
durchgeführt werden, um die KU und Interessierten 
in der Region zu sensibilisieren sowie ein Netzwerk 
Arbeit und Gesundheit aufzubauen und interessierte 
KU für die Projektteilnahme zu gewinnen (Akquise). 
Es ist zielführend, Vorzeigebeispiele bzw. «Good 
Practice»-Beispiele von BGF-aktiven Betrieben zu 
generieren und in der Sensibilisierung und für PR 
(Medienarbeit, Veranstaltungen, Website) zu nutzen, 
weil Beispiele aus der Praxis aussagekräftig und an-
schaulich sind.

Die wichtigsten Schlussfolgerungen und Erkenntnis-
se aus der Pilotregion Luzerner Seetal können wie 
folgt zusammengefasst werden:

Erkenntnis 1 
Mit dem Prozessverlauf der regionalen Um-
setzung konnten Kleinunternehmen (KU)  
dafür gewonnen werden, Betriebliche Gesund- 
heitsförderung (BGF) umzusetzen.

Empfehlung
 – Aufgrund der Erfahrungen im Luzerner Seetal 
kann das in der Abbildung 8 dargestellte Vorgehen 
empfohlen werden: 

5  Fazit und Empfehlungen

Abbildung 8: Schematischer Prozessablauf der regionalen Umsetzung
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Erkenntnis 3
Die Finanzierung von regionalen BGF-Dienst-
leistungen kann nicht alleine durch die Ver-
rechnung der Leistungen an die KU erfolgen.

Empfehlungen
 – Es sollte eine zusätzliche Finanzierung durch  
private oder staatliche Organisationen (Kanton, 
Wirtschaftsförderung, Gewerbevereine, Bran-
chenverbände, Privatwirtschaft usw.) erschlossen 
werden. 

 – Da der Akquise-Aufwand hoch ist, sollten wenn 
immer möglich bereits bestehende lokale  
Netzwerke genutzt werden anstatt neue Gefässe 
zu bilden.

 – Um eine möglichst nachhaltige Umsetzung von 
VitaLab garantieren zu können, muss der Kanton 
(Departement für Gesundheit und/oder Depar- 
tement für Wirtschaft) von Anfang an in die Steue-
rung des Projekts integriert werden. In mehreren 
Kantonen bestehen bereits Gesundheitsförde-
rungsgesetze, was diese Empfehlung erleichtern 
sollte. Wichtig ist eine anschliessende verbindli-
che Rollenklärung.

 – Eine klare Empfehlung zur Preisgestaltung der 
BGF-Angebote kann noch nicht abgegeben  
werden. Im Luzerner Seetal zeigte sich eine 
 gewisse Bereitschaft zum Bezahlen eines  
(vergünstigten) Betrags von ca. CHF 100.–/h.

 – Es wäre sinnvoll, wenn die Kosten zur Sensi- 
bilisierung (Bewusstseinsbildung) und Wissens-
vermittlung nicht von den KU finanziert werden, 
die BGF-Dienstleistungen in Anspruch nehmen, 
sondern von Institutionen, die einen öffentlichen 
Auftrag für Gesundheitsförderung oder Prä- 
vention haben (z. B. kantonale Gesundheitsdepar-
temente).

Erkenntnis 2
Kooperationen mit regionalen Partnern, 
Schlüsselpersonen und Multiplikatoren, die 
bereits Nähe zu und Akzeptanz bei den KU 
haben, sind für die nachhaltige Implementie-
rung von BGF-Massnahmen Erfolg verspre-
chend.

Empfehlungen
 – Es ist von Vorteil, in neuen Pilotregionen lokal 
verwurzelte Organisationen oder Schlüsselper- 
sonen mit Wirtschaftsbezug als Projekt- und/ 
oder Kooperationspartner einzubinden, weil diese 
i. d. R. einen besseren Zugang zu den lokalen  
Unternehmen haben als Gesundheitsinstitutionen.

 – Multiplikatoren wie lokale Gewerbevereine,  
NPOs oder BGF-Anbieter unterstützen die Bestre-
bungen von VitaLab sowohl politisch als auch  
als Partner für Anlässe und Kampagnen und ge-
genseitiger Empfehlung. Die Zusammenarbeit  
mit Multiplikatoren im Sinne des «Empowerments» 
erhöht zudem das Erreichen der Nachhaltigkeit 
von VitaLab.

 – Die Wissensvermittlung, die Sensibilisierung und 
die Vernetzung sollten möglichst über bereits be-
stehende Netzwerke erfolgen (z. B. Brunch- 
Anlässe, Gewerbeausstellungen, Fort- und Wei-
terbildungen), um Ressourcen zu sparen und  
Synergien zu nutzen.

 – Eine Begleitgruppe aus Mitgliedern der Zielgrup-
pe kann gerade in Regionen mit subregionalen 
Strukturen für das Einbinden der KU sinnvoll sein 
(Bottom-up-Prozess). Zudem sollten ihre Mit- 
glieder als Multiplikatoren ins Projekt integriert 
werden.

 – Weitere Multiplikatoren sollten gefunden und  
verstärkt einbezogen werden wie z. B. Dienstleis-
ter aus themenverwandten Geschäftsfeldern (z. B. 
Arbeitssicherheit), Branchenverbände usw.  
Angesichts der familiären Kultur in KU sollte über- 
prüft werden, auch weitere Bezugspersonen aus 
dem persönlichen Umfeld einzubeziehen (Ehegat-
ten, Geschäftspartner und -partnerinnen usw.), 
die an BGF interessiert sind und als Multiplikato-
ren integriert werden könnten.
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Erkenntnis 6
In der Pilotregion Luzerner Seetal haben vor 
allem erfolgreiche Kleinunternehmerinnen 
und -unternehmer mit wenig Gesundheitspro-
blemen im Betrieb BGF-Dienstleistungen von 
VitaLab bezogen. 

Empfehlungen
 – Es könnte sein, dass weniger die mangelnden 
Ressourcen der Kleinunternehmen Hemmnisse 
für BGF darstellen, als vielmehr die Ängste  
vor einer Blossstellung und der sozialen Kontrol-
le. Daher sollte gewährleistet und vermittelt 
 werden, dass die KU durch die BGF-Massnahmen 
gestärkt und nicht geschwächt werden. Die Ver-
trauensbildung ist die Grundlage für die Imple-
mentierung.

 – Erfolgreiche KU, die später auch als «Testimoni-
als» auftreten können, sollten bei der Akquise  
priorisiert werden.

 – Da alle interviewten Kleinunternehmerinnen  
und -unternehmer angaben, dass sie BGF umset-
zen, weil sie die Gesundheit der Mitarbeitenden 
verbessern möchten (nicht ihre eigene), könnte 
diese als Türöffner eingesetzt werden. Auf diese 
Weise kann auch der Angst, eigene Schwächen 
oder Fehler preisgeben zu müssen, vorgebeugt 
werden.

Erkenntnis 7
«Good Practice»-Beispiele und «Testimoni-
als» nehmen eine Schlüsselrolle für das Ab-
bauen von Berührungsängsten gegenüber 
BGF ein und fördern den notwendigen Werte-
wandel. 

Empfehlungen
 – «Testimonials» sollen wann immer möglich als 
Vorbilder für PR und Sensibilisierung genutzt 
werden (Medienarbeit, Veranstaltungen, Website).

 – Eine aus Vertretenden von KU zusammengesetzte 
Begleitgruppe sollte bewusst als «Opinion  
Leader» und Multiplikator eingesetzt werden.

Erkenntnis 4
Die lokale BGF-beauftragte Person (regionale 
Projektleitung) nimmt als Vertrauensperson 
der Unternehmerinnen und Unternehmer eine 
zentrale Rolle ein. 

Empfehlung
 – Bei der Anstellung einer BGF-beauftragten Per-
son sollte berücksichtigt werden, dass ihre Kom-
munikations- und Akquisekompetenzen sowie ihre 
soziale Homogenität mit den KU mindestens ge-
nauso wichtig sind wie die spezifischen Fachkom-
petenzen. Die Glaubwürdigkeit und das Empathie-
vermögen sowie die praxisnahe Herangehensweise 
sind Erfolg versprechend. Günstig sind eigene 
 Erfahrungen als Unternehmer oder Unternehme-
rin oder zumindest eigene Arbeitserfahrungen  
in KU.

Erkenntnis 5
Eine überregionale/kantonale Einbettung des 
regionalen Ansatzes, insbesondere bei der 
Sensibilisierung, der Wissensvermittlung und 
der Vernetzung, erhöht die Nachhaltigkeit. 

Empfehlungen
 – Projekte möglichst gut und breit verankern, damit 
eine genügende zeitliche (mindestens drei Jahre) 
und räumliche Ausbreitung gewährleistet werden 
kann.

 – Einbettung des Projekts in kantonale Aktivitäten 
der Vernetzung von Interessengruppen, die sich 
für die Verbreitung von BGF einsetzen. Letztlich 
gilt, dass nicht nur im Laufe der Projektphase  
erzielte Veränderungen wertvoll sind, sondern 
auch alles, was durch den Prozess ausgelöst  
wird und längerfristig zur Verbreitung von BGF in 
KU führen kann.
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Erkenntnis 9
Regelmässige (kostenlose) öffentliche Veran-
staltungen (ca. alle 6 bis 8 Monate) sensibili- 
sieren die KU und Interessierten in der Region 
und unterstützen den Aufbau eines Netzwerks 
Arbeit und Gesundheit und die Gewinnung  
von interessierten KU für die Projektteilnahme 
(Akquise).

Empfehlungen
 – Die öffentlichen Veranstaltungen sollten in ver-
schiedenen Gemeinden der Pilotregion und mit  
Kooperationspartnern, z. B. Gewerbevereinen als 
Co-Veranstalter (Marketing, finanzieller Beitrag) 
organisiert werden.

 – «Testimonials», d. h. Kleinunternehmerinnen und 
-unternehmer, die ihre Erfahrungen mit Vita- 
Lab präsentieren, sollten im Programm enthalten 
sein.

 – Ein Apéro unterstützt den Austausch und die Ver-
netzung unter den KU sowie Kontaktgespräche 
des regionalen Projektleiters mit potenziellen 
Kunden.

 – Medienartikel, die mit Fokus auf die «Testimoni-
als» die Veranstaltungen unterstützen, erreichen 
eine hohe Reichweite.

Erkenntnis 10
Aufgrund der kleinräumlichen Sozialordnung 
und Organisationsstruktur ist der Unterneh-
mer bzw. die Unternehmerin die Schlüssel- 
figur für die Etablierung gesundheitsförder- 
licher Massnahmen. Sie nehmen die Rolle des 
«Gatekeepers» ein.

Empfehlung
 – Für Akquise und Umsetzungen immer die Unter-
nehmerinnen und Unternehmer direkt anspre-
chen und nicht andere Personen des KU (wie z. B. 
HR-Verantwortliche).

Erkenntnis 8
Die BGF-Instrumente müssen praxistauglich 
und bedarfsgerecht sein und einen erkenn- 
baren Nutzen bringen. 

Empfehlungen
 – Die Flexibilität der erarbeiteten Instrumente  
sollte gewährleistet und Anpassungen aufgrund 
der neuen Erfahrungen sollten möglich sein.

 – BGF-Instrumente müssen sowohl für kurze und 
punktuelle Interventionen geeignet sein als  
auch eine nachhaltige Umsetzung ermöglichen 
(«Self-Empowerment»). 

 – BGF sollte nicht isoliert angeboten werden.  
Als Einstiegsthemen mit niedriger Schwelle eig-
nen sich auch weitere Themen zur Gesundheit 
oder zum Betrieb (z. B. Arbeitssicherheit, Arbeits-
schutz).

 – Der Nutzen von BGF-Instrumenten muss von  
Unternehmerinnen und Unternehmern schnell 
erkennbar sein. Die in grösseren Unternehmen 
eingesetzten Instrumente sind für KU mehr- 
heitlich ungeeignet, weil sie auf das Vorhanden-
sein von rein für Personalfragen zuständigen  
Mitarbeitenden aufbauen und darauf abzielen, ein 
aufwendiges, umfassendes und integriertes BGF 
im Unternehmen aufzubauen. KU bevorzugen hin-
gegen Interventionen zur Behebung aktueller  
Probleme und mit unmittelbar erkennbarem Nut-
zen (Ressourcenknappheit).
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Erkenntnis 11
Bedarfserhebungsworkshops mit interessier-
ten KU aus der Region haben einen mehr-
fachen Nutzen: Zum einen werden die Themen 
eruiert, die KU in Bezug auf das Thema BGF 
bewegen («Wo drückt der Schuh»); zum ande-
ren werden die KU durch den Bottom-up- 
Prozess eingebunden, und darüber hinaus er-
geben sich Kontakte zu Betrieben, die als 
Multiplikatoren gewonnen werden können.

Empfehlungen
 – Es wird empfohlen, eine Bedarfserhebung durch-
zuführen.

 – Die Projektverantwortlichen sollten thematisch 
offen sein und BGF-Angebote für die tatsächlichen 
Bedürfnisse zur Verfügung stellen. Es können  
sowohl die klassischen gesundheitsförderlichen 
Themen wie «Ernährung und Bewegung» und  
Ergonomie als auch Themen zur Betriebskultur 
und Betriebsorganisation für Kleinbetriebe rele-
vant sein. 

Erkenntnis 12
Mit punktuellen Interventionen ist nicht  
sichergestellt, dass KU Betriebliche Gesund-
heitsförderung auch nachhaltig (längerfristig) 
umsetzen.

Empfehlung
 – KU müssen dazu befähigt werden, betriebliche 
Prozesse und Strukturen mit dem Ziel, die Ge-
sundheit zu erhalten und zu fördern, bewusst und 
systematisch aufzubauen und zu steuern («Self-
Empowerment»). Dann werden sie BGF nachhaltig 
in den Betriebsalltag integrieren.
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Anhang I

Interviewpartnerinnen und -partner

Projektpartner
 – Hans-Peter Stutz, Geschäftsleiter IDEE SEETAL AG (bis 30.4.2012), Hochdorf
 – Thomas Räber, Projektleiter Gesundheitsprojekte IDEE SEETAL AG, Gelfingen

Kooperationspartner/Stakeholder
 – Claudia Burkard, Leiterin des Bereichs Gesundheitsförderung, Dienststelle Gesundheit, Kanton Luzern
 – Guido Portmann, Gemeindepräsident Eschenbach LU
 – Ursula Schürmann-Häberli, Vizedirektorin Gewerbeverband Kanton Luzern
 – Vreni Eberli, Alois Eberli GmbH, Begleitgruppe VitaLab Seetal, Teilnehmerin Bedarfsworkshop I von 
 VitaLab Seetal (Vertreterin Gewerbeverein), Leitung OK Gewerbeausstellung

 – Josef Müller, Präsident Gewerbeverein Hitzkirchertal, Hitzkirch
 – Ernst Müller, Inhaber Müller Elektro Hitzkirch AG, Teilnehmer Bedarfsworkshop, Hitzkirch
 – Kurt Sidler, Geschäftsführer LuzernPlus, Regionaler Entwicklungsträger RET, Mitorganisator öffentliche 
Veranstaltung in der Nachbarregion, Ebikon

 – Dino Schlamp, Arzt, Praxisgemeinschaft Lindenberg, Hitzkirch
 – Hanspeter Schärli, Inhaber Schärli Multimedia GmbH, Hochdorf
 – Thomas Saxer, Inhaber Convicta Treuhand AG, Hochdorf
 – Katharina Hubacher, SoBZ der Regionen Hochdorf und Sursee, Hochdorf

Selbstevaluationen

 – Lukas Weber, strategische Projektleitung GFCH
 – Katja Manike, operative Projektleitung FHNW
 – Patrick Ambord, lokale Projektleitung VitaLab
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Anhang II: Kontaktierte Kooperationspartner

Firma Position
Gewerbe Treuhand AG
Gewerbe Region Sursee Präsident
Gewerbeverband des Kantons Luzern Direktor
Gemeindeverwaltung Eschenbach Gemeindeammann
TKS TELECOM Präsident Gewerbeverein Eschenbach
Gemeinde Hochdorf Gemeindeschreiber
Kanton Luzern – Dienststelle Gesundheit Leiterin Gesundheitsförderung 
Kanton Luzern – Dienststelle Gesundheit Projektleiter Gesundheitsförderung 
vivit gesundheits ag Fachspezialistin BGM
Kanton Luzern – Dienststelle Gesundheit Leiter Dienststelle Gesundheit 
Gewerbeverein Ballwil-Hohenrain Präsident
Gesundheits- und Sozialdepartement des Kantons Luzern Regierungsrat 
Chance Rontal Co-Präsident 
Berufsbildungszentrum Natur und Ernährung 
 Landwirtschaft

Berater Betriebswirtschaft 

Gemeinde Eschenbach Hauswart
aargauSüd impuls Geschäftsführerin
BGM Forum Schweiz
Kanton Luzern, Raumentwicklung, Wirtschaftsförderung 
und Geoinformation (rawi)  

Projektleiter Neue Regionalpolitik (NRP)

Gemeinde Hochdorf Gemeindepräsident
Gewerbe-Treuhand Hochdorf Stv. Niederlassungsleiter
RET Sursee-Mittelland Geschäftsführer
Gewerbe-Treuhand Hochdorf
Raiffeisenbank Oberseetal
Design by Bole Präsident Gewerbeverein
Gemeinde Eschenbach Gemeindepräsident
Nationale Suisse Hauptagent
REGION LUZERN WEST Projektleiter NRP (Neue Regionalpolitik)
Autowelt Meggen AG Inhaber/Geschäftsführer/Präsident Gewerbeverein Meggen
5-Sterne-Region Beromünster Geschäftsstellenleiterin 
Gewerbeverband des Kantons Luzern Vizedirektorin 
Gesundheits- und Sozialdepartement, Departements- 
sekretariat

Departementssekretär 

Luzern Plus Geschäftsführer
Gewerbeverband des Kantons Luzern Assistentin Geschäftsleitung 
Scherrer Vetsch & Meier Präsident Gewerbeverein Hochdorf 
Gesundheits- und Sozialdepartement, Abteilung Gesund-
heit

Leiter, lic.iur.

Gemeinde Römerswil Gemeinderat
Gewerbeverein Ballwil-Hohenrain Vizepräsident Gewerbeverein Ballwil-Hohenrain
Wicki & Bachmann GmbH Landmaschinen u. mech. Werkstatt
Kanton Luzern – Gesundheits- und Sozialdepartement Leiterin Zentrales Sekretariat
Kanton Luzern, Raumentwicklung, Wirtschaftsförderung 
und Geoinformation (rawi)  

Leiter Dienststelle rawi Kanton Luzern
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Anhang III: Auswertung Betriebsbefragung, N = 18

Geschlecht Anzahl Nennungen

Frau  4

Mann 14

Letzte Ausbildung Anzahl Nennungen

Berufsschule, KV  1

Matura  0

Eidg. Fach-, Meisterprüfung 12

Universität, ETH, FHH  5

Betriebsgrösse Anzahl Nennungen

1 bis 4 Mitarbeitende  1

5 bis 9 Mitarbeitende  6

10 und mehr Mitarbeitende 11

Anteil Frauen im Betrieb

Weniger als 50 % 12

Mehr als 50 %  6

Anteil Teilzeitarbeitende

Weniger als 50 % 13

Mehr als 50 %  5

Alter Mittelwert Standard- 
abweichung

46,63 11,72

Stressoren letzte 3 Monate 
1 = oft, 2 = ab und zu, 3 = nie

Mittelwert Standard- 
abweichung

Grosse Arbeitsmenge 2,39 0,50

Grosser Konkurrenzdruck 2,56 0,62

Grosse Verantwortung 1,83 0,71

Häufige Störungen/ 
Unterbrechungen

1,83 0,62

Umgebungsbelastung 2,72 0,57

Konflikte Mitarbeitende 2,17 0,51

Konflikte privat 2,44 0,62

Finanzielle Sorgen 2,47 0,62

Schwierige Rahmen-
bedingungen

2,17 0,79

Mehrfachbelastung 2,00 0,91

Ressourcen in den letzten 
3 Monaten
1 = oft, 2 = ab und zu, 3 = nie

Mittelwert Standard- 
abweichung

Handlungsspielraum 1,53 0,62

Definierte Erreichbarkeit 1,78 0,65

Unterstützung durch MA 1,83 0,71

Unterstützung durch  
Familie, Freunde

1,47 0,51

Organisation, Planung  
Arbeit

1,39 0,50

Entspannungstechniken 2,53 0,62

Körperliche Fitness, Natur 1,72 0,57

Organisation, Planung  
Familien- und Freizeit

1,76 0,66

Wissen und Kompetenzen 1,38 0,50

Sinnvolle Arbeit 1,35 0,49

Unternehmenserfolg 1,47 0,51

Kennzahlen Betrieb:  
Veränderung in den letzten 
5 Jahren
2 = starke Zunahme,  
1 = Zunahme, 0 = etwa gleich, 
–1 = Abnahme

Mittelwert Standard- 
abweichung

Anzahl Mitarbeitende  0,67 0,77

Umsatz  0,78 0,55

Gewinn  0,65 0,70

Absenzen  0,06 0,42

Fluktuation  –0,18 0,38

Aussagen zum Unter-
nehmen 
2 = trifft zu, 1 = trifft eher zu, 
–1 = trifft eher nicht zu, 
–2 = trifft nicht zu

Mittelwert Standard- 
abweichung

Veränderungsdruck  0,00 1,46

Ökonomischer Druck  0,00 1,03

Beschleunigung der Ge-
schäftsabläufe

 0,00 1,03

Gesundheitsprobleme  –0,89 0,96

Sehr gutes Betriebsklima  1,17 0,71

Mangel/Bedarf an qualifi-
zierten Arbeitskräften

 0,28 1,49
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