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Das Luzerner Kantonsspital (LUKS) ist das 
grösste Zentrumsspital der Schweiz. Das 
LUKS garantiert rund um die Uhr die hoch-
stehende medizinische Akutversorgung der 
Zentralschweiz. Am LUKS arbeiten über 
7000 Mitarbeitende, organisiert in mehr als 
100 Fachbereichen, Spezialkliniken und in-
terdisziplinären Zentren. Das Angebot führt 
von der Augenklinik mit internationalem Ruf 
bei der Netzhautbehandlung bis zum Zent-
rum für Intensivmedizin, einem ausgewähl-
ten Stützpunkt für hochspezialisierte Medi-
zin (HSM) der Schweiz.

An den drei Hauptstandorten Luzern, Sursee und Wolhusen 
mit über 860 Betten werden jährlich rund 42 000 Patienten 
stationär behandelt. Dazu kommen fast 700 000 ambulante 
Patientenkontakte. Am LUKS kommen jährlich über 3300 
Kinder zur Welt, es gibt 47 Operationssäle, es werden aktuell 
3 komplette Spitalneubauten geplant und mehr als 430 
wissenschaft liche Arbeiten publi ziert. Das LUKS ist ein er-
fahrenes Ausbildungsspital für die Facharztausbildung und 
bildet neu in Zusammenarbeit mit den Universitäten Zürich 
und Luzern Medizinstudierende auf Masterstufe aus.

Zusammengefasst: Das LUKS ist ein komplexes Unterneh-
men mit entsprechend umfassenden Aufgaben rund um die  
Markenführung.



Gestaltungselement Markenband

Die beiden Markenfarben Gelb und Blau erhalten durch das 
neu entwickelte visuelle Markenband eine stärkere Präsenz 
im visuellen Erscheinungsbild. 

Im Jahr 2016 entschieden die Verantwortlichen des LUKS, 
eine Zusammenarbeit mit Facing aufzunehmen. Dabei ging 
es um die Führung sowie Weiterentwicklung der Marke 
«Luzerner Kantonsspital». Im Rahmen des Projekts wurde 
speziell die Sichtbarkeit der Angebote, der Zentren, Abteilun-
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Die Marke – Markenauftritt und Dachmarke

Neben der Dachmarke entsteht ein einheitlicher Gesamt-
eindruck im Zusammenspiel mit den defi nierten Gestaltungs-
elementen:

Die Markenfarben Gelb und Blau stehen für die Verbindung 
von medizinischer Kompetenz mit persönlicher, freundlicher 
Betreuung. Neben diesen Primärfarben kommt grundsätzlich 
viel Weiss zum Einsatz.

Die Schrift Vectora ist eine moderne Schrift, die off en und 
luftig wirkt.

Die Bilder zeigen Personen und Gegenstände auf natürliche 
Art. Alle Elemente sollen zu einem hellen, grosszügigen 
Gesamteindruck beitragen.

gen, Kliniken und die Awareness in Bezug auf Leuchttürme 
und Partnerschaften neu definiert. Dazu wurden verschie-
denste Kommunika tionsmittel neu defi niert und visuell 
optimiert. 
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Publikationen

Die Titelseiten von Publikationen sind in drei Teile gegliedert: 
Der Absenderbereich, in der Mitte eine variabel anpassbare 
Bildfl äche und dem grosszügigen Titelbereich unten.

Für Titel und Untertitel ist gemäss der inhaltlichen Aussagen 
und der Funktion eine eindeutige Hierarchie defi niert. Die 
klare Typografi e erleichtert somit die rasche Orientierung.

Das Markenband kommt als feiner Abschluss des Titelbilds 
zum Einsatz. Der grosse Weissraum unten trägt zu einem 
hellen, angenehmen Gesamteindruck bei.
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pie, Systemtherapie, Radiotherapie, Follow-up, genetische Beratung.

Multidisziplinäre Fallkonferenzen verbessern die Patientenversorgung:  
Einfluss der interdisziplinären Konsensbeschlüsse

Kontakt:

Masciocchi M, Bruehlmann E, Bucher S, Günthert A, Schwedler K
Brustzentrum Frauenklinik LUKS, Luzern

Grafik 1
Konkordanz-Analyse im Gesamtkollektiv

Grafik 2
Analyse der Einzelparameter

Ergebnisse
In 28% (n=135) der Fälle führte die Vorstellung des Casus an der Tumorkonferenz zu Veränderungen im initialen Behandlungsplan der
Partnerspitäler. In 5% (n=18) der Fälle übergaben die externen Partner die gesamte Therapiefestlegung an das Expertenteam (Grafik 1).
Für das präoperative Setting waren vor allem Entscheidungen hinsichtlich des operativen Managements (n=30) in Zusammenschau mit der
Bildgebung bei komplexen diagnostischen oder histologischen Befunden von Änderungen betroffen (Grafik 3).
Bei der postoperativen Fallvorstellung führten vor allem die Indikation zur Re-Operation, (n=24), und die adjuvante Systemtherapie (n=51),
seltener die Indikation der Radiotherapie (n=31) sowie Entscheidungen bezüglich des Follow-up (n=26) und die Indikation zur genetischen
Beratung (n=11) zu geänderten Konsensbeschlüssen (Grafik 4).
Die Veränderungen betrafen im Gesamtkollektiv die prä- und die postoperativen Fälle gleichermassen.

Schlussfolgerung
Die wöchentliche Fallkonferenz mit den Netzwerkspitälern führte nach der multidisziplinären Bewertung bei fast der Hälfte der Fälle zu 
Veränderungen im Management der diskutierten Brustkrebspatientinnen der kleineren Partnerspitäler.
Neben der Vermeidung unnötiger operativer Interventionen und der Wahl einer optimalen Systemtherapie war dabei auch bereits die 
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Grafik 5:
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Multidisziplinäre Fallkonferenzen verbessern die Patientenversorgung:  
Einfluss der interdisziplinären Konsensbeschlüsse

Kontakt: Dr. med. Maddalena Masciocchi, Neue Frauenklinik Luzerner Kantonsspital, CH 6000 Luzern 16, maddalena.masciocchi@luks.ch

Masciocchi M, Bruehlmann E, Bucher S, Günthert A, Schwedler K
Brustzentrum Frauenklinik LUKS, Luzern
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Schlussfolgerung

Neben der Vermeidung unnötiger operativer Interventionen und der Wahl einer optimalen Systemtherapie war dabei auch bereits die 
präoperative fachkundige Bewertung der Bildgebung bedeutsam. Die Ergebnisse unterstreichen die Notwendigkeit der multidisziplinären 
Versorgung dieser Patientinnengruppe vor allem auch an Institutionen mit kleinen Fallzahlen, um eine gleichwertige Behandlungsqualität 
durch eine optimale individualisierte Therapiestrategie zu erzielen. 
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Introduction
§ Hemorrhagic pulmonary oedema (HPE)  occurs in  about 5  %  
of all  very low birth weight infants.  

§ Clinically significant HPE  is associated with a  high  case fatality
rate  (up to 50  %).

§ Recombinant activated factor VII  (rFVIIa)  has been described
as a  treatment option for severe bleeding episodes in  patients
with and without underlying clotting disorders.

Patient
§ Preterm male  infant,  gestational age 28  4/7  weeks,  birth weight
of 820  g.

§ Intubation  and endotracheal administration of surfactant in  the
delivery room at 15  minutes of age.

§ 3rd  day of life:  Correction of thrombocytopenia (86  G/l)  with
one platelet transfusion;;  a  hemodynamically significant ductus
arteriosus is closed with three doses of ibuprofen.  

§ 5th  day of life: Traces  of blood in  the tracheal  aspirates and
increasing oxygenation difficulties are noted;;  vitamin K  is given
despite normal  prothrombin time.
§ 10th  day of life: Oxygen  and ventilation pressure
requirements increase when tracheal  aspirates become
grossly bloody;;  treatment with rFVIIa 90  μg/kg  i.v. every 2-4  
hours is started
and followed by rapid  improvement of gas  exchange.  

§ 14th  day of life: Successful extubation.  
§ In  our institution,  three preterm patients with clinically significant
HPE  have been successfully managed with rFVIIa.

Recombinant factor VII:  
A  therapeutic option for refractory hemorrhagic
pulmonary edema in  preterm infants?

Conclusion
§ rFVII may be an  effective adjunct in  the treatment of life-
threatening HPE.

§ Its use should be discussed early,  but  risks and benefits must  
be carefully evaluated.

§ A  dosing regime of rFVIIa 90-100  µg/kg  i.v. every 2-4  hours
is suggested.

Discussion
§ rFVIIa was  successfully administered to a  patient with severe
hemophilia A  and allo-antibodies against substituted factor VIII  
for the first time  in  1988.

§ rFVIIa differs from other clotting-factors by starting its action
in  the damaged tissue.  

§ The  effect of rFVIIa on  the coagulation system in  preterm
infant is still  unclear.  There are no therapy guidelines or
evidence-based dosing regimens.  

§ Hünseler et  al.  published data from 22  neonates with active
life-threatening bleeding who received rFVIIa;;  of these,  95  %  
responded to rFVIIa.  

§ High-dose  and repetitive  administration of rFVIIa may induce
thrombotic complications.  Thrombotic events occured in  
10,9  %  (Witmer et  al).  

§ There was  no significant difference between FFP  transfusions
alone and rFVIIa in  the incidence of thrombotic events in  a  
cohort published by Puetz et  al.    

§ Based on  data from the literature and our own experience,  
rFVIIa at a  dose  of 90  µg/kg  i.v. every 2-4  hours may be
considered in  VLBW  infants with life-threatening HPE.

Schätzle S  ¹,  Berger  TM  ²,  Rischewski J  ¹    
¹  Pediatric Hematology and Oncology,    ²  Neonatal and Pediatric Intensive  Care,  Children’s Hospital  of Lucerne,  Switzerland
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Fig.  1.  Schematic diagram of the respiratory parameters,  application of rFVIIa and
follow-up of the bloody tracheal  aspirates.

Fig.  2.  rFVII treatment of 22  neonates with life-threatening bleeding
complications reported by Hünseler et  al.

Number of patients (n) 22

Gestational age (weeks)	  (median;	  range) 28;	  23–42

Birthweight (kg)	  (median;	  range) 1,41;	  0.55–4.2

Dose	  of rFVIIa (µg/kg)	  (median;	  range) 95;	  15–200

Number of doses (range) 1–54

Response	  on	  therapy	  (n) 21	  (95%)
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Am zertifizierten Brustzentrum des Luzerner Kantonsspitals wird eine 
wöchentliche Tumorkonferenz durchgeführt, in der die Fälle aller 
Mammakarzinompatientinnen interdisziplinär von Gynäkologie,
Onkologie, Radiologie, Radioonkologie, plastischer Chirurgie, 
Pathologie, BCN jeweils prä- und postoperativ diskutiert werden. 
Die 7 Netzwerkspitäler des Brustzentrums sind dabei mittels Video-
konferenz zugeschaltet und stellen ihre eigenen Fälle vor. Diese 
wurden ausgewertet und im Hinblick auf Abweichungen zwischen 
dem initialen und dem abschliessend festgelegten Behandlungsplan 
3 Kategorien zugeordnet (konkordant, diskordant, kein Vorschlag). 

Multidisziplinäre Fallkonferenzen verbessern die Patientenversorgung:  
Einfluss der interdisziplinären Konsensbeschlüsse

Kontakt:

Masciocchi M, Bruehlmann E, Bucher S, Günthert A, Schwedler K
Brustzentrum Frauenklinik LUKS, Luzern
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Luzerner Kantonsspital 
Spitalstrasse | 6000 Luzern 16
T 041 205 48 82 | F 041 205 21 57
reto.babst@luks.ch | www.luks.ch

Prof. Dr. med. Reto H. Babst
Leiter Departement Chirurgie
Klinik Orthopädie und Unfallchirurgie
Chefarzt Unfallchirurgie

Spitalregion Luzern/Nidwalden

Spitalregion Luzern/Nidwalden

Spitalregion Luzern/Nidwalden

Vorderseite

Rückseite

Anwendungsbeispiel Poster Visitenkarten

Templates Offi  ce-Anwendungen

Übersicht



Bildsprache

Die Verwendung von Bildern wurde abhängig vom Einsatz-
gebiet geregelt: Im Bereich Unternehmenskommunikation 
und Marketing werden Personen und Gegenstände eher 
emotional und nah dargestellt. Im Bereich der Forschung 
sind Abbildungen sachlich und informativ.

3.1 Bildwelt
Überblick
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Die Bildstimmung soll 
folgende Eigenschaften 
ausdrücken:
- emotional
- echt
- menschlich
- aktiv

Die Aufnahmen haben: 
- natürliche Lichtstimmung 
- Spiel mit Tiefenschärfe
- ruhiges Umfeld 

Auswahl Titelbilder
Soll ein fachliches Bild als 
Titelbild z.B. für die Bewerbung 
einer Ärzteveranstaltung zum 
Einsatz kommen, darf das Bild 
für Nicht-Fachpersonen oder 
Patienten nicht abschreckend 
wirken.

Beim Bildstil wird zwischen kommuni kativ/emotional und 
 informativ unterschieden. Dies soll bei der Wahl des  jeweiligen 
Kommunikationsmittels berücksichtigt werden. 

In der Unternehmenskommunikation und im Marketing wird 
mehrheitlich mit emotionalen Bildern gearbeitet, für die 
Forschung werden vorwiegend informative Bilder verwendet. 

Eine Auswahl von Bildern, die für den 
internen Gebrauch verwendet werden 
können, steht in der LUKS Bilddatenbank 
(LINK einfügen) zur Verfügung. 
Die Verwendung von Bildern für den 
externen Gebrauch muss mit dem 
Marketing abgestimmt werden. 

 MEHR INFORMATIONEN

Menschen  
im Portrait
(Mitarbeiter oder 
Patient)

Menschen  
bei der Arbeit

Architektur

Technische  
Abbildungen

kommunikativ / emotional

informativ

3.1 Bildwelt
Menschen/Portraits

Der Fokus liegt auf einer oder maximal zwei  Personen, die in 
einer natürlichen Situation gezeigt werden. Die Aufnahmen 
sind nah an den Menschen, authentisch und persönlich. 

 

Der Fokus liegt auf dem Hauptsujet (Arzt, Pflegepersonal oder 
Patient), das Umfeld ist eher ruhig und hell.
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Auch die Architektur und die Gebäude charakterisieren das 
Luzerner Kantonsspital. Aufnahmen davon sollen deshalb 
möglichst so aufgenommen sein, dass entweder der Betrach-
ter das Gebäude sofort erkennt oder aber dass aus Architek-
turaufnahmen formal klar gegliederte Bilder entstehen. Eine 
natürliche Lichtstimmung wird angestrebt. Diese soll soweit 
möglich mit der Verwendung von natürlichem Licht erzeugt 

werden. Da im Spital oft künstliches Licht zugegen ist, ist es 
wichtig, allfällige Farbstiche zu neu tralisieren. Zu vermeiden 
sind unrealis tische und künstliche Farbeffekte. 

Licht, Schärfe/Unschärfe, Bildaufteilung ist wie beim Gesamt-
konzept zu berücksichtigen.

3.1 Bildwelt
Architektur

37Luzerner Kantonsspital, Markenbuch, Version 28.9.20173 Bildwelt
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Das Neurozentrum: 
Betreut vom ersten Moment an.
Neurologische Erkrankungen bedeuten einen grossen Einschnitt im Leben der Betrof-

fenen und ihrer Angehörigen. So müssen Gehirnleistungen, die für Gesunde selbst-

verständlich sind, wieder erlangt werden. Hier setzt das Neurozentrum an: Durch die 

Behandlung wird die betroffene Hirnregion wieder funktionsfähig oder andere Areale 

des Nervensystems gleichen die Fähigkeiten aus. 

Rundumversorgung bei Erkrankungen des 

Nervensystems

Das Neurozentrum am LUKS bietet Patienten mit 

Erkrankungen des Nervensystems eine umfas-

sende Diagnostik, Behandlung und Rehabilitati-

on an. Um eine nahtlose Betreuung zu gewähr-

leisten, haben wir im Neurozentrum die 

verschiedenen Fachgebiete der Neurologie und 

Neurorehabilitation unter ein Dach gestellt. Der 

Patient und seine Familie stehen im Mittelpunkt 

und fühlen sich im Neurozentrum aufgehoben. 

Die enge Zusammenarbeit mit unseren Partnern, 

u.a. der  Neurochirurgie und Wirbelsäulenchirur-

gie, Neuroradiologie und Luzerner Psychiatrie 

sichert die beste Betreuung. 

Vom Spitaleintritt zurück ist Leben

Das Ziel ist es, eine grösstmögliche Selbständig-

keit und Teilhabe am  bisherigen Leben wieder zu 

erlangen. Wir behandeln Sie fachübergreifend mit 

allen Möglichkeiten unseres Akutspitals. Der Fak-allen Möglichkeiten unseres Akutspitals. Der Fak-allen Möglichkeiten unseres Akutspitals. Der Fak

tor Zeit ist entscheidend. Gezielte und rasche 

Behandlung ist für eine gute Erholung wichtig. 

Früh beginnt auch die Neurorehabilitation, die auf 

Ihre besonderen Bedürfnisse zugeschnitten ist. 

Forschung im Dienst der Patienten

Um die Behandlung  neurologischer Erkrankun-

gen laufend zu verbessern ist uns Forschung 

wichtig.  Unsere Erfahrung als Neurologen, Pfle-

gende und Therapeuten fliesst in die Forschungs-

projekte ein. Unsere Schwerpunkte liegen bei 

Störungen der Wahrnehmung (Neglekt) und 

Geschicklichkeit (Apraxie) nach Schlaganfall, neu-

rologischem Ultraschall, Parkinson und Multipler 

Sklerose. Dank unseren Erfolgen stehen uns nam-

hafte Forschungsgelder zur Verfügung.

Leiter und Chefarzt Neurozentrum

Luzerner Kantonsspital

Fachübergreifende 
Zusammenarbeit
Fachübergreifende Zusammenarbeit

in Luzern, Wolhusen, Sursee und Stans 

Die Spezialistinnen und -spezialisten unseres Neuro-

zentrums bieten vernetzte stationäre und ambulante 

Versorgung auf dem Spital-Campus Luzern an. An den 

Standorten Sursee und Wolhusen sowie am Nidwaldner 

Kantonsspital betreuen wir die Patienten konsiliarisch. 

Stationär und ambulant

An allen unseren Standorte sind ambulante Programme 

angeschlossen, die Sie nahe und wirksam durch Ihren 

Alltag begleiten. Wir unterstützen Sie darin, wieder in Ihre 

gewohnte Umgebung zurückzufinden und helfen auch bei 

der Integration in den Arbeitsalltag oder beim beruflichen 

Einstieg.

Was bieten wir…
Untersuchungen und Behandlungen bei
■ Schlaganfall (Stroke Unit)

■ Schädel-Hirn-Trauma

■ Epilepsie

■ Schwindel

■ Kopfschmerz

■ Nerven- und Muskelerkrankungen

■ Parkinson und Bewegungsstörungen 

(Parkinson-Zentrum) 

■ Multiple Sklerose (MS-Zentrum)

■ Demenz (Memory Clinic)

Prof. Dr. Stephan Bohlhalter

Leiter und Chefarzt Neurozentrum

Facharzt für Neurologie und Dozent 

an der Universität Bern. Forschungs-

aufenthalte in München (1995-1997) 

und in den USA (2003-2004). 

Am LUKS seit 2011. 

Spezialgebiete: neurodegenerative 

Erkrankungen (Parkinson). 

Prof. Dr. Thomas Nyffeler

Chefarzt Neurorehabilitation 

Facharzt für Neurologie und Dozent 

an der Universität Bern. Forschungs-

aufenthalte in Paris (2006-2007). 

Am LUKS seit 2012. 

Spezialgebiete: Kognitive Neurologie. 

Luzerner
Psychiatrie

Innere 
Medizin

Neuro-
pädiatrie

Neuro-
radiologie

Neurochirurgie 
und Wirbelsäu-
lenchirurgie

Hausarzt

Parkinson-
Zentrum

Neurozentrum

Memory 
Clinic

MS-
Zentrum

Neuro-
rehabilitation

Teile des Neurozentrums

Enge Zusammenarbeit

Prof. Dr. Stephan Bohlhalter

Kompetenz, die lächelt.
Luzerner Kantonsspital | Neurozentrum 

 neurozentrum@luks.ch 
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Kontakt 
Sprechstunde und 

stationäre Abklärungen

Notfall bis Neuro-
rehabilitation 

Neurozentrum

Rundum neurologisch
betreut

Notfall
Stroke Unit

Aufenthalt 
Akutstation

Stationäre 
Neurorehabilitation

Ambulante Neurologie 
und Neurorehabilitation 
mit Tagesklinik

Häusliches Umfeld,
Wiedereinstieg Beruf

Rundum neurologisch betreut

Neurozentrum

Informationen zu Kliniken oder Leistungsangeboten dargestellt. 

Neurologische Erkrankungen bedeuten einen grossen Einschnitt im Leben der Betrof-

fenen und ihrer Angehörigen. So müssen Gehirnleistungen, die für Gesunde selbst-

verständlich sind, wieder erlangt werden. Hier setzt das Neurozentrum an: Durch die 

Behandlung wird die betroffene Hirnregion wieder funktionsfähig oder andere Areale 

Fachübergreifende 
Zusammenarbeit
Fachübergreifende Zusammenarbeit

in Luzern, Wolhusen, Sursee und Stans 

Die Spezialistinnen und -spezialisten unseres Neuro-

zentrums bieten vernetzte stationäre und ambulante 

Versorgung auf dem Spital-Campus Luzern an. An den 

 Neurozentrum 

 neurozentrum@luks.ch 

Informationen zu Kliniken oder Leistungsangeboten dargestellt. 

 Neurozentrum 

 neurozentrum@luks.ch 
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Luzerner Kantonsspital | Neue Frauenklinik

Das erfahrene Team Frauenklinik und des Kinderspitals 

beantwortet gerne Ihre Fragen zu Schwangerschaft, 

Geburt, Wochenbett und Stillen. Eine Anmeldung ist  

Wir freuen uns auf Ihren Besuch.

Informationsabende Erlebnis Geburt 2016
Wir laden Sie gerne ein, die Geburtswelt der Neuen Frauenklinik kennenzulernen
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Informationsabende Erlebnis Geburt 2016

Jeweils von 19.00 bis 21.00 Uhr, im Hörsaal Spitalzentrum, 3. OG
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Aufbau

1 Satzspiegel 
Ränder mindestens 5 mm 

2 Absenderbereich 
Dachmarke und Spitalregion 
stehen immer auf weiss.
Die Schutzzone des Logos 
muss eingehalten werden.

3 Bildfläche
Die Breite des Bilds kann 
variabel angepasst werden. 

4 Markenband
unten am Rand des For-
mats platziert. Über dem 
Bild wird das Markenband 
mit der definierten Trans-
parenz (siehe Kapitel 6 
Publikationen) eingesetzt.

5 Titel- und Textbereich 
Titel und Leadtexte werden 
generell einspaltig gesetzt.
Lauftexte werden ein- oder 
mehrspaltig gesetzt. 

Titel: Vectora Roman
Farbe schwarz
Untertitel: Vectora Light
Farbe schwarz
Lauftext: Vectora Light
Farbe schwarz
Auszeichnung: 
Vectora Bold 
Farbe Grau 0-0-0-60
Mindestgrösse: 6 pt

6 Standort
Der Absender mit 
Standortangabe wird 
linksbündig ausgerichtet

7 Claim
rechtsbündig ausgerichtet.
Bei wenig Platz kann der 
Claim entfallen.

2   

5

4
6
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Satzspiegel1

Das erfahrene Team Frauenklinik und des Kinderspitals 

beantwortet gerne Ihre Fragen zu Schwangerschaft, 

Geburt, Wochenbett und Stillen. Eine Anmeldung ist  

nicht erforderlich. Wir freuen uns auf Ihren Besuch.

auenklinik kennenzulernen

Das erfahrene Team der Frauenklinik und des Kinderspitals 

beantwortet gerne Ihre Fragen zu Schwangerschaft, 

Geburt, Wochenbett und Stillen. Eine Anmeldung ist  

Wir freuen uns auf Ihren Besuch.

Informationsabende Erlebnis Geburt 2016

 | Telefon 041 205 35 10 

Satzspiegel

Marketing

Markenbuch
Version 20. Oktober 2017

Kompetenz, die lächelt.

Spitalregion Luzern/Nidwalden

Markenbuch

Für die Umsetzung des weiterentwickelten Auftritts steht 
das Markenbuch als Richtlinie zur Verfügung. Es umfasst die 
defi nierten Grundelemente sowie Prinzipien für deren Einsatz 
in unterschiedlichen Medien. Darüber hinaus dokumentiert es 
beispielhafte Anwendungen.



Facing AG 
Forchstrasse 59 
8032 Zürich 
Schweiz

Telefon +41 44 380 61 23 

www.facing.ch 
info@facing.ch

BERATUNG FÜR MARKEN/
Markenführung 
Markenmanagement 
Wir unterstützen Sie bei der Entwicklung und der Erarbeitung 
einer eigenständigen Markenpersönlichkeit. Wir begleiten 
Sie bei der Führung Ihrer Marke mit strategischer Beratung. 
Ausgehend von fundierten Marktanalysen und basierend 
auf Ihren Zielsetzungen entwickeln wir massgeschneiderte 
Identitätsprofile und Positionierungen. Daraus folgt die 
Komposition einer wirkungsvollen Markenarchitektur. Das 
ist die Grundlage für eine erfolgreiche Führung Ihrer Marke 
sowie die daraus resultierende langfristige Steigerung des 
Markenwertes.

Digitale Markenführung  
Die Digitalisierung und die technologischen Entwicklungen 
bringen laufend neue Anforderungen mit sich, ständig  
kommen neue Tochpoints mit einer Marke hinzu. Wir unter
stützen Unternehmen, die digitale Transformation mit ihren 
Chancen und Kanälen und die daraus resultierende stei
gende Komplexität in der Markenführung durch den Einsatz 
modernster Technologien besser beherrschbar zu machen.

Naming 
Wir entwickeln Markennamen, die einen wesentlichen  
Beitrag zur Schaffung von Markenbekanntheit und  
Markenpositionierung leisten. Der passende Markenname 
unterstützt die Bekanntheit und vermittelt gleichzeitig  
das gewünschte Markenimage.

KOMMUNIKATION/
Markenkommunikation
 
Die Positionierung, das Image und die Bekanntheit Ihrer  
Marke wird durch Marketingkommunikation aufgebaut.  
Mit über zeugenden Kommunikationskonzepten sorgen wir 
dafür, dass Sie Ihre Marke im Markt rasch und wirksam eta
blieren können. Effiziente und zielgerichtete Kommunikation 
kann schon in kurzer Zeit für eine hohe Markenloyalität sor
gen. Dabei ist die systematische Abstimmung des gesamten 
Kommunikationsmixes für eine Marke von grösster Bedeu
tung. Unser Ziel ist es, eine Ergänzung und Verstärkung aller 
Eindrücke zu erreichen, die von verschiedenen Kontaktmedien 
– sei es Public Relations, Investor Relations, Werbung oder 
Web – ausgelöst werden. Der Verbraucher soll die Möglich
keit haben, Ihre Marke als harmonisches Ganzes wahrzu
nehmen. Dadurch soll der Verbraucher zu einer positiven 
Einstellung gegenüber Ihrer Marke kommen.

DESIGN/
Markenentwicklung 
Design Programme 
Packaging
Informationsdesign
Editorial 
Wir entwickeln und realisieren Designlösungen, die den 
visuellen Auftritt von Unternehmen, Dienstleistungen, 
Produkten bis hin zu Verpackungen prägen. Dabei streben 
wir gut durchdachte und konsequent umgesetzte Lösungen 
an, deren Ausstrahlungskraft Akzente setzt. Unsere Design
lösungen schaffen Wiedererkennbarkeit und bleiben auch 
langfristig durch ihre starke Identität unverwechselbar.

WIR ÜBER UNS/ 
Facing AG hat einen breiten Erfahrungsschatz mit Kunden unterschiedlicher Grösse aus  
diversen Branchen. Wir verstehen uns als Architekten von markenstrategischen und visuel
len Konzepten, die Raum für einen starken Auftritt schaffen und langfristig anwendbar  
sind. Ziel ist es, Ihre Marke, Ihre Produkte und Dienstleistungen erlebbar und unverkennbar 
zu machen. Wir setzen uns intensiv mit der Identität, der Positionierung und insbesondere 
mit den strategischen Zielen unserer Kunden auseinander. So schaffen wir es, ein solides 
Fundament für die Markenbildung und Markenpflege zu bieten. 


