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Beilage 2 

Verbindlicher Programmablauf des Bewegungsprogrammes Corpura® 

4 Wochen Einstiegsprogramm 270 Minuten 

22 Wochen        Betreute Weiterführung 750 Minuten 

26 Wochen        Aufrechterhaltung 240 Minuten 

  1260 Minuten = CHF 3’024 für 12 Monate 

4 Wochen Einstiegsprogramm 

• Tag: 120 Minuten Eingangstest und Trainingseinführung 

• 1. bis 2. Woche: pro Woche 30 Minuten 1:1 Betreuung 

• 3. bis 4. Woche: pro Woche 45 Minuten 1:1 Betreuung 

• Pro Woche 2 Krafttrainingseinheiten à ca. 20-30 Minuten und 3 
Ausdauereinheiten à 15-20 Minuten (siehe Trainingsprotokoll)  Entspricht 
3 Trainings pro Woche à durchschnittlich 30-45 Minuten 

 Total Zeitaufwand 1:1 Betreuung: 270 Minuten 

 Kosten: CHF 648  (270 Minuten à 2.40) 
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22 Wochen Betreute Weiterführung 

• 1. bis 22. Woche:  alle 2 Wochen 60 Minuten 1:1 Betreuung 

• 8. Woche: 30 Minuten Beratungs- und Motivationsgespräch  Bericht an 
Arzt 

• 22. Woche: 60 Minuten Kurztest inkl. Beratungs- und Motivationsgespräch 
 Bericht an Arzt 

• Pro Woche 3 Krafttrainingseinheiten à ca. 50 Minuten und 3 
Ausdauereinheiten à 25-45 Minuten (siehe Trainingsprotokoll)  Entspricht 
3 Trainings pro Woche à durchschnittlich 80-90 Minuten 

 Total Zeitaufwand 1:1 Betreuung: 750 Minuten 

 Kosten: CHF 1‘800  (750 Minuten à 2.40) 

 

26 Wochen Aufrechterhaltung 

• 1. bis 13. Woche:  Einmal 60 Minuten 1:1 Betreuung 

• 13. Woche: 30 Minuten Beratungs- und Motivationsgespräch 

• 14. bis 26. Woche: Einmal 60 Minuten 1:1 Betreuung 

• 26. Woche: 90 Minuten Abschlusstest inkl. Gespräch  Bericht an Arzt 

• Pro Woche 3 Krafttrainingseinheiten à ca. 50 Minuten und 3 
Ausdauereinheiten à 45 Minuten (siehe Trainingsprotokoll)  Entspricht 3 
Trainings pro Woche à ca. 90 Minuten 

 Total Zeitaufwand 1:1 Betreuung: 240 Minuten 

 Kosten: CHF 576  (240 Minuten à 2.40) 
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2. und folgende Jahre 

• 1. Woche:  60 Minuten 1:1 Betreuung 

• 2. Woche bis 51. Woche: alle 4 Wochen 30 Minuten 1:1 Betreuung 

• 52. Woche: 90 Minuten Abschlusstest inkl. Gespräch und neuer 
Zielvereinbarung  Bericht an Arzt 

• 3 Trainings pro Woche à ca. 90 Minuten (Kraft und Ausdauer) 

 Total Zeitaufwand 1:1 Betreuung: 530 Minuten 

 Kosten: CHF 1‘272  (530 Minuten à 2.40) 

 

Trainingsgestaltung 

Die hier aufgeführte Trainingsgestaltung basiert auf den Guidelines der American Diabetes 
Association aus dem Jahr 2013 (American Diabetes Association, 2013). Diese ist wiederum 
deckend mit den Trainingsbestimmungen welche in der Studie von Sigal et al. (2007) 
verwendet wurde woraus anschliessend die Cost-Effectiveness Studie von Coyle et al. (2012) 
entstanden ist. 

Das Trainingsprogramm ermöglicht den Teilnehmenden einen sanften Eintritt in die evtl. 
ungewohnte körperliche Aktivität. Das Trainingspensum steigert sich im Verlaufe der Zeit. 
Eine Begleitung der Trainierenden wird zudem als wichtig erachtet (siehe Balducci et al. 
(2012) und Gordon, Benson, Bird und Fraser (2009)). 

Das Training beinhaltet sowohl Ausdauer- als auch Krafteinheiten. Ziel ist eine Frequenz von 
3 Ausdauer- (à 45min bei 75%maxHF) und 3 Krafttrainingseinheiten (à 3 Sätze mit 8 
Wiederholung an 7 Geräten) pro Woche. 

Die Teilnehmenden werden in regelmässigen Abständen getestet und der Trainingsplan wird 
in regelmässigen Abständen angepasst. Zudem finden Gespräche statt welche die aktuelle 
Motivation der Trainierenden erfragen. 
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Tabelle 1: Übersicht zur Betreuung, den Trainings inkl. Trainingspensum pro Woche 

 

Adaptiert nach Sigal et al. (2007) 

Häufigkeit Dauer Intensität Häufigkeit Sätze Wiederholungen
Trainingszeit 
pro Woche

Einmal pro Woche > inges. 60 min 1.-2. Woche 3x pro Woche 15 Minuten 60% HFmax 2x pro Woche 1 Satz 15 Wiederholungen 80 min
Einmal pro Woche > inges. 90 min 3.-4. Woche 3x pro Woche 20 Minuten 60% HFmax 2x pro Woche 2 Sätze 15 Wiederholungen 130 min
1mal alle 2. Wochen > inges. 60 min 5.-6. Woche 3x pro Woche 25 Minuten 70% HFmax 3x pro Woche 3 Sätze 12 Wiederholungen 230 min
1mal alle 2. Wochen > inges. 60 min 7.-8. Woche 3x pro Woche 30 Minuten 70% HFmax 3x pro Woche 3 Sätze 12 Wiederholungen 240 min
1mal alle 2. Wochen > inges. 60 min 9.-10. Woche 3x pro Woche 35 Minuten 70% HFmax 3x pro Woche 3 Sätze 12 Wiederholungen 260 min
1mal alle 2. Wochen > inges. 60 min 11.-12. Woche 3x pro Woche 40 Minuten 70% HFmax 3x pro Woche 3 Sätze 10 Wiederholungen 270 min

30 Minuten 90. Tag
1mal alle 2. Wochen > inges. 120 min 13.-16. Woche 3x pro Woche 45 Minuten 70% HFmax 3x pro Woche 3 Sätze 8 Wiederholungen 280 min
1mal alle 2. Wochen > inges. 120 min 17.-20. Woche 3x pro Woche 40 Minuten 75% HFmax 3x pro Woche 3 Sätze 8 Wiederholungen 260 min
1mal alle 2. Wochen > inges. 180 min 21.-26. Woche 3x pro Woche 45 Minuten 75% HFmax 3x pro Woche 3 Sätze 8 Wiederholungen 280 min

Einmal 60 Minuten 27.-39. Woche 3x pro Woche 45 Minuten 75% HFmax 3x pro Woche 3 Sätze 8 Wiederholungen 280 min

30 Minuten 270. Tag

Einmal 60 Minuten 40.-52. Woche 3x pro Woche 45 Minuten 75% HFmax 3x pro Woche 3 Sätze 8 Wiederholungen 280 min

1. Tag

90 Minuten

60 Minuten

360. Tag

−    Einführung in die Gräte und Kommunikation der Trainingshäufigkeiten
−    Auswertung und Besprechung der Ergebnisse

−    Durchführung der gesamten Testbatterie (SFGV Fitness-Profil)
Eingangstest und Trainingseinführung (ca. 120 Minuten):

Beratungs- und Motivationsgespräch (ca. 30 Minuten)

Gesamttest (ca. 90 Minuten):
−    Durchführung der gesamten Testbatterie (SFGV Fitness- Profil)

−    Auswertung und Besprechung der Ergebnisse

Beratungs- und Motivationsgespräch (ca. 30 Minuten)

180. Tag

Trainingsprotokoll der Studie von Sigal et al. 2007 inkl. Testing

Kraft TrainingAusdauer Training

Kurztest (ca. 30 Minuten) inkl. Beratungs- und Motivationsgespräch:
-          Durchführung des submaximalen Ausdauertests und des globalen Rumpfkrafttests

−    Auswertung und Besprechung der Ergebnisse

Betreuungzeit (pro Person) Woche

120 Minuten
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Ausdauertraining: 

Das Ausdauertraining findet entweder auf dem Laufband, Fahrradergometer oder 
Crosstrainer statt. Die Belastungskontrolle geschieht über einen Pulsmonitor. Es können 
Pulsbereich auf den Vorgaben in die Pulsuhren einprogrammiert werden  bessere 
Kontrolle 

Krafttraining: 

Das Krafttraining findet an Geräten statt (siehe Tabellen unten). Bei jedem Training finden 
ein Auf- und Abwärmen statt. Während der Belastung ist auf eine korrekte Atemtechnik zu 
achten und es sind Pausen zwischen 2-3 Minuten zwischen den Sätzen angebracht. 

Trainingsplan A: 

Übung Hauptmuskelgruppe 
Abdominal Crunches Bauchmuskulatur 
Sitzendes Rudern Oberer Rücken 
Sitzende Bizeps Curls Bizeps 
Incline Brustpresse Brust 
Beinpresse Beine 
Schulterpresse Schultern und Nacken 
Beinextension Quadrizeps 
 

Trainingsplan B: 

Übung Hauptmuskelgruppe 
Abdominal Crunches Bauchmuskulatur 
Latzug Oberer Rücken 
Trizeps Pulldown Trizeps 
Brustpresse Brust 
Beinpresse Beine 
Aufrechtes Rudern Schultern und Nacken 
Beinflexion Hamstrings 
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