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Worum geht es in diesem Buch?

Die Medizintechnik-Industrie steht an einem kritischen Scheideweg. Die Regulierung — allen
voran die europdische Medizinprodukteverordnung (MDR) — hat zu explosionsartiger
Produktinnovation gefiihrt. Aber wéahrend die Produkte in die Zukunft gehipft sind, bleiben
Vertrieb und Marketing oft in den neunziger Jahren stecken.

Dieses Buch zeigt, wie MedTech-Unternehmen die Digitalisierungslicke schlieen kénnen. Es
Ubertragt das bewdahrte Schuster-Modell® (From Cold to Close®) auf die speziellen
Anforderungen der Medizintechnik — von komplexen Buying Centern im Krankenhaus uUber
Compliance-Vorgaben bis hin zur systematischen Bestandskundenentwicklung.
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Die folgenden Auszulige geben einen Einblick in den Stil und die Tiefe des Buches.

Aus der Einleitung: Die Szene auf der MEDICA

Thomas K. steht am Rand des Messegatters 12 und beobachtet. Seit 28 Jahren arbeitet er in der
Medizintechnik — die letzten acht Jahre als Vertriebsleiter eines deutschen Herstellers fir interventionelle
Systeme. Seine Hande halten einen Katalog. Einen echten, gedruckten Katalog. 150 Gramm Papier,
Klebebindung, vierfarbig.

Vor ihm prasentiert ein Konkurrent aus Stockholm eine interaktive Demo auf drei grof3en Touchscreens.
Arzte und Kliniker kdnnen live, in Echtzeit, die Produktvarianten konfigurieren, Daten eingeben, und die
Plattform erfasst automatisch alle Kontaktinformationen — ohne Fishbowl, ohne ausgedruckte Formulare.
Ein QR-Code auf dem Tisch fuhrt Besucher zu eine personalisierte Nachverfolgung, die abends schon im
CRM des Herstellers landet.

Thomas schaut auf seinen Katalog. Er denkt an die Schachteln davon im Lager. Er denkt an die Fishbowl
neben ihm, vollgepackt mit 2.000 Visitenkarten von Menschen, deren Namen er nie mehr sehen wird. Er
denkt an die E-Mails nach der Messe — handverlesen, eingetippt, eine Antwortrate von 3 Prozent. In
diesem Moment wird Thomas etwas klar: Das funktioniert nicht mehr.

Aus Kapitel 2: Die Digitalisierungslicke in der Medizintechnik

Ich muss an dieser Stelle vor einem Reflex warnen, das ich in B2B-Unternehmen immer wieder
beobachte: dem Glauben, dass Digitalisierung gleichbedeutend mit Technologiekauf ist. ,Wir brauchen ein
Marketing-Automation-System®, sagt der Marketingleiter. ,Wir brauchen ein besseres CRM", sagt der
Vertriebsleiter. ,Wir brauchen KI", sagt der Geschéaftsfuhrer, nachdem er einen Vortrag gehdrt hat.

Ich nenne das den Currywurst-Pommes-Effekt®. Currywurst schmeckt gut. Pommes schmecken gut. Aber
wenn Sie Currywurst und Pommes in einen Mixer werfen und auf Knopf driicken, bekommen Sie keinen
Genuss — Sie bekommen eine unappetitliche Masse. Genauso verhélt es sich mit Technologien im
Marketing und Vertrieb: Jedes Tool fir sich mag sinnvoll sein. Aber ohne eine Strategie, die definiert, wie
die Werkzeuge zusammenwirken, entsteht kein System. Sondern Chaos mit Software.

,Ein Deal scheitert selten am ,Nein" eines Einzelnen. Er scheitert an den
unbeantworteten Fragen der Vielen.”

— Norbert Schuster



Aus Kapitel 12: Das Bestandskunden-Paradox in der Medizintechnik

In fast jedem MedTech-Unternehmen, das ich begleite, beobachte ich dasselbe Muster: 80 Prozent der
Vertriebsressourcen flieBen in die Neukundengewinnung, obwohl 60 bis 70 Prozent des Umsatzes von
Bestandskunden kommen. Die Logik ist paradox — wir investieren am meisten dort, wo die
Erfolgswahrscheinlichkeit am niedrigsten ist, und am wenigsten dort, wo sie am hdchsten ware.

Die Zahlen sind eindeutig: Die Wahrscheinlichkeit, an einen bestehenden Kunden zu verkaufen, liegt bei
60 bis 70 Prozent. Die Wahrscheinlichkeit, einen Neukunden zu gewinnen, liegt bei 5 bis 20 Prozent. Die
Kosten fir einen Neukundenabschluss sind funf- bis siebenmal hoher als fur einen
Bestandskundenausbau. Und in der Medizintechnik, wo Vertrauen, Erfahrung und bewéhrte
Zusammenarbeit zentrale Entscheidungskriterien sind, ist der Bestandskundenvorteil noch groer als in
anderen Branchen.

m Praxis-Insight: Das Bestandskunden-Paradox

Der Neukundenfokus ist nicht die Strategie der Wachstumsorientierung. Er ist die Strategie der

Angst — Angst vor dem Scheitern bei der Akquisition, die weniger Risiko tragt. Aber das Neue ist
nur scheinbar sexy. Das Alte ist profitabel.




Behandelte Modelle und Frameworks

Schuster-Modell® »From Cold to Das strategische Fundament:

Close®«

Empathischer Funnel

MedTech-Buying-Center-Matrix

Wasserloch-Strategie®

Deep Buyer Persona Profiling

Currywurst-Pommes-Effekt®

Sales Galaxy & Ecosystem

Strategy

Land-Expand-Explode-Strategie

Marketing-Vertriebs-Alignment
Canvas

verbindet Marketing, Vertrieb und
Kundenentwicklung zu einem integrierten Wachstumssystem.

15 Phasen von der Problemerkennung bis zum Repeat-, Up- und
Cross-Selling — angepasst an den Gesundheitsmarkt.

Vom Anwender (Chefarztin) bis zum strategischen Entscheider
(Klinikleitung) — alle 6-12 Stakeholder orchestrieren.

Dort sichtbar werden, wo sich Mediziner, Einkaufer und Techniker

informieren und Orientierung suchen.

B2H (Business to Human): Zielkunden mit psychologischer Tiefe
verstehen — weit Uber demografische Daten hinaus.

Warum Integration der Schlissel ist: Tools wie CRM oder Marketing
Automation wirken erst im System.

Vom linearen Funnel zum vernetzten Okosystem: Wachstum durch
strategische Partnerschaften.

Bestandskunden in drei Phasen vom Einstiegsprojekt zur strategischen
Partnerschaft entwickeln.

12 Bausteine fur ein gemeinsames Revenue Team — vom Silo zur
integrierten Einheit.

Fur wen ist dieses Buch?

Geschaftsfuhrer & Unternehmer in der

MedTech

Marketing, Vertrieb und Kundenentwicklung

Vertriebsleiter Medizintechnik

Leadqualitat verbessern, Verkaufszyklen verkiirzen
und den AulRRendienst gezielter unterstitzen.

verzahnen und Wachstum planbarer gestalten.

Marketingleiter & CMOs

Revenue Operations

Buyer Personas, Customer Journeys, Lead
Management und Marketing Automation zu einem
System verbinden.

Framework flr integrierte Prozesse, Daten und
Verantwortlichkeiten im Gesundheitsmarkt.



Haufig gestellte Fragen (FAQ)

F: Was ist eine B2B Revenue Engine?
Eine Revenue Engine ist ein integriertes System aus Marketing, Vertrieb und Daten, das
darauf ausgerichtet ist, planbar Nachfrage zu erzeugen, Leads zu entwickeln und Umsatz zu
generieren. Im Gegensatz zum klassischen Funnel steht nicht der einzelne Abschluss im
Fokus, sondern ein dauerhaft funktionierendes Wachstumssystem.

F: Berlicksichtigt das Buch die Besonderheiten der Medizintechnik?
Ja. Das Buch geht explizit auf die Herausforderungen der MedTech-Branche ein — von
komplexen Buying Centern (Arzte, Einkauf, IT, Klinikleitung) tiber lange Verkaufszyklen bis hin
zu regulatorischen Rahmenbedingungen (MDR) und Compliance.

F: Geht es um konkrete Tools wie CRM oder Marketing Automation?
Nein. Der Fokus liegt bewusst nicht auf einzelnen Tools, sondern auf dem System dahinter.
Sie lernen, wie Sie vorhandene Technologien sinnvoll orchestrieren, statt neue Tools
einzufuhren.

F: Warum funktioniert der klassische AulRendienst oft nicht mehr?
Weil sich das Kaufverhalten verandert hat. Kunden informieren sich heute selbststandig und
treten erst spat in den direkten Kontakt mit dem Vertrieb. Der "Dark Funnel" entscheidet oft
schon uber den Deal, bevor der Au3endienst tberhaupt involviert wird.

F: Wie schnell lassen sich die Inhalte in die Praxis umsetzen?
Kapitel 14 liefert einen konkreten 90-Tage-Plan. Viele Ansatze lassen sich sofort umsetzen,
zum Beispiel im Bereich Lead Scoring, Nurturing oder Marketing-Vertriebs-Alignment. Eine
vollstandige Revenue Engine entsteht schrittweise, liefert aber bereits frih messbare
Ergebnisse.
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