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KAPITEL 1 – COVER & EXECUTIVE CONTEXT 

  

Das deutsche Gesundheitswesen repräsentiert mit 474 Milliarden Euro Gesamtausgaben 
einen der stabilsten und größten B2B-Märkte Europas (Destatis 2025). Gleichzeitig verfehlen 
70 Prozent der Healthcare-Startups ihre Umsatzziele im ersten Jahr nach Markteinführung – 
eine Misserfolgsquote, die sich fundamental von anderen B2B-Sektoren unterscheidet (CB 
Insights Health 2024). Die Ursache: Vertriebsmodelle, die in klassischen B2B-Märkten 
funktionieren, scheitern systematisch an den strukturellen Besonderheiten des 
Gesundheitssektors. 

  

Die Zahlen sprechen eine deutliche Sprache. Während im klassischen B2B-Umfeld Sales 
Cycles von drei bis sechs Monaten die Regel sind, dauern Verkaufsprozesse im Healthcare-
Bereich durchschnittlich 12 bis 18 Monate (Gartner 2024). Entscheidungsgremien in Kliniken 
umfassen im Schnitt 6,8 Stakeholder – von der Geschäftsführung über IT-Leitung und ärztliche 
Direktion bis hin zu Datenschutzbeauftragten und Betriebsrat – verglichen mit 3,2 
Entscheidern im klassischen B2B (McKinsey Health Systems 2024). Die Customer Acquisition 
Cost liegt im Healthcare-SaaS-Segment 3,2-mal höher als im horizontalen SaaS-Markt, 
während der Payback Period mit durchschnittlich 28 Monaten doppelt so lang ausfällt 
(OpenView 2024). 

  

Diese strukturellen Unterschiede resultieren aus einer Kombination regulatorischer, 
organisatorischer und kultureller Faktoren. MDR-Zulassungen für MedTech-Produkte dauern 
seit 2021 um 60 Prozent länger (BVMed 2024). DiGA-Zulassungen sind zwar erreichbar – 62 
digitale Gesundheitsanwendungen sind Stand 2024 zugelassen –, doch nur 15 Prozent 
erreichen wirtschaftliche Tragfähigkeit (BfArM/Handelsblatt 2024). DSGVO-Compliance 
nennen 68 Prozent der Healthcare-Startups als Top-3-Markteintrittsbarriere (Startup-
Barometer Gesundheit 2024). Bei öffentlichen Trägern verlängern 
Vergaberechtsanforderungen Beschaffungszyklen um weitere 40 Prozent gegenüber privaten 
Trägern (DKG 2024). 

  

Der Digital Health-Markt Deutschland erreicht 2024 ein Volumen von 18,2 Milliarden Euro mit 
prognostizierter jährlicher Wachstumsrate von 12,5 Prozent bis 2030 (Roland Berger 2024). 
Doch diese Marktchance erschließt sich nur jenen Anbietern, die ihre Go-to-Market-Strategie 
systematisch auf Healthcare-Spezifika ausrichten. Die Top-5-Scheiternsgründe bei 
Healthcare-GTM sind laut Roland Berger und Startup-Barometer 2024: Unterschätzung des 
Sales Cycles (65 Prozent), fehlende Branchenexpertise im Vertriebsteam (58 Prozent), nicht 
validierter Produkt-Market-Fit an echten klinischen Workflows (52 Prozent), zu spät adressierte 
regulatorische Hürden (48 Prozent) und fehlendes Referenzkunden-Ökosystem (44 Prozent). 

  

Dieses Whitepaper analysiert auf Basis aktueller Marktdaten, warum klassische B2B-
Vertriebsansätze im Healthcare-Umfeld systematisch versagen und welche alternativen 
Strategien nachweislich funktionieren. Zielgruppe sind Gründer, C-Level-Führungskräfte und 
Investoren, die Healthcare-Lösungen skalierbar am Markt etablieren wollen – mit realistischen 
Erwartungen, datenbasierter Planung und evidenzbasierten Erfolgsmustern statt Trial-and-
Error. 
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KAPITEL 2 – Executive Summary 

  

Kernproblem 

  

Klassische B2B-Vertriebsmodelle funktionieren im deutschen Gesundheitsmarkt nur 
eingeschränkt, weil sie die strukturellen Besonderheiten regulierter Healthcare-Märkte 
systematisch unterschätzen. Während horizontale SaaS-Lösungen durchschnittlich 3–6 
Monate bis zum Vertragsabschluss benötigen, dauern Healthcare-Sales-Cycles 12–18 
Monate – bei gleichzeitig dreifach komplexeren Entscheidungsstrukturen mit durchschnittlich 
6,8 involvierten Stakeholdern statt 3,2 im klassischen B2B (Gartner 2024, McKinsey Health 
Systems 2024). Das Ergebnis: 70 Prozent der Healthcare-Startups verfehlen ihre Umsatzziele 
im ersten Jahr nach Launch, die Burn Rate läuft durchschnittlich 18 Monate bis zum 
Erstvertrag statt der geplanten sechs Monate (CB Insights Health 2024). Wer Healthcare-GTM 
mit klassischen B2B-Playbooks angeht, plant mit falschen Annahmen – zu kurzen Timelines, 
zu niedrigen Customer Acquisition Costs und zu optimistischen Konversionsraten. 

  

Key Finding 1: Entscheidungszyklen sind dreifach komplexer als im 
klassischen B2B 

  

Der durchschnittliche Sales Cycle im Healthcare B2B beträgt 12–18 Monate – viermal länger 
als die 3–6 Monate im horizontalen SaaS-Geschäft (Gartner 2024). Diese Verlängerung ist 
keine Ineffizienz, sondern strukturelle Notwendigkeit: Entscheidungsgremien in Kliniken 
umfassen durchschnittlich 6,8 Stakeholder – Geschäftsführung (92 Prozent), IT-Leitung (78 
Prozent), Ärztliche Direktion (71 Prozent), Pflegedirektion (65 Prozent), Einkauf (58 Prozent), 
Datenschutz (45 Prozent) und Betriebsrat (38 Prozent) – verglichen mit 3,2 Stakeholdern im 
klassischen B2B (McKinsey Health Systems 2024, Roland Berger 2024). Jeder Stakeholder 
verfolgt unterschiedliche Ziele: Geschäftsführung priorisiert ROI und Refinanzierung, IT-
Leitung fordert Interoperabilität und Cybersecurity, Ärztliche Direktion bewertet klinischen 
Nutzen, Pflegedirektion analysiert Workflow-Integration, Datenschutz prüft DSGVO-
Konformität. Bei öffentlichen Trägern verlängern Vergaberechtsanforderungen den Prozess 
um weitere 40 Prozent (DKG 2024). Entscheider verbringen dabei nur 17 Prozent ihrer Zeit 
mit Vertriebsmitarbeitern – der Rest entfällt auf interne Abstimmung, Recherche und 
Compliance-Prüfung (Gartner 2024). Die Konsequenz: Anbieter müssen Sales-Kapazitäten für 
12–18 Monate vorfinanzieren, während Umsatz erst verspätet eintritt – ein Cashflow-Risiko, 
das viele Startups unterschätzen. 

  

Key Finding 2: Information schlägt klassischen Vertrieb – die Buying 
Journey beginnt ohne Anbieter 

  

73 Prozent der Healthcare-Entscheider beginnen den Kaufprozess mit eigener Online-
Recherche, ohne initialen Kontakt zu Anbietern (Gartner 2024). Bis zum ersten persönlichen 
Gespräch durchlaufen sie durchschnittlich 14 Content-Touchpoints – Fachartikel, 
Whitepapers, Case Studies, Webinare, Kongressvorträge (HubSpot Healthcare 2024). Nur 17 
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Prozent der Entscheidungszeit verbringen sie mit Vertriebsmitarbeitern; die restlichen 83 
Prozent entfallen auf selbstgesteuerte Recherche und interne Evaluation (Gartner 2024). 
Peer-Empfehlungen dominieren dabei die Informationsquellen: 85 Prozent der Klinik-
Geschäftsführer priorisieren Empfehlungen von Branchenkollegen über 
Herstellerinformationen (PwC 2024). Healthcare-Whitepapers generieren 5,8-mal mehr 
qualifizierte Leads als klassische Produktbroschüren, Webinare erzielen 3,5-mal höhere 
Engagement-Raten als E-Mail-Kampagnen (HubSpot 2024). 82 Prozent der Healthcare-
Entscheider nutzen LinkedIn für Fachrecherche, 45 Prozent knüpfen Erstkontakt auf 
Fachkongressen wie der DMEA (LinkedIn Health 2024, DMEA/Roland Berger 2024). Die 
Implikation: Klassischer Outbound-Vertrieb greift zu spät. Wer nicht bereits in der frühen 
Recherchephase als Thought Leader präsent ist – durch Content, KOL-Partnerschaften, 
Kongresspräsenz – wird gar nicht erst in die engere Auswahl aufgenommen. Erfolgreiche 
Healthcare-Unternehmen investieren deshalb systematisch in Content-Marketing und 
Community-Building: Anbieter mit aktiver Fach-Community erreichen einen Net Promoter 
Score von 52 gegenüber 23 ohne Community (HubSpot 2024). 

  

Key Finding 3: Regulierung als systematisch unterschätzte 
Markteintrittsbarriere 

  

Regulatorische Anforderungen verzögern und verteuern Healthcare-GTM massiv – werden 
aber in klassischen B2B-Modellen nicht abgebildet. Die Medical Device Regulation (MDR) hat 
seit 2021 Zulassungszeiten für MedTech um 60 Prozent verlängert (BVMed 2024). Bei 
Digitalen Gesundheitsanwendungen (DiGA) sind zwar 62 Produkte zugelassen, aber nur 15 
Prozent erreichen wirtschaftliche Tragfähigkeit (BfArM/Handelsblatt 2024). 68 Prozent der 
Healthcare-Startups nennen DSGVO-Compliance als Top-3-Hürde beim Markteintritt (Startup-
Barometer Gesundheit 2024). Interoperabilitätsanforderungen verschärfen sich: FHIR-Pflicht 
gilt ab 2025, doch nur 25 Prozent der bestehenden Systeme sind vollständig kompatibel 
(gematik 2024). Zertifizierungen wie ISO 27001 und ISO 13485 sind Mindestanforderung und 
kosten 50.000–150.000 Euro (BVMed 2024). Für KI-basierte klinische Lösungen gelten EU AI 
Act-Anforderungen der Klasse IIa/IIb mit zusätzlichen 12–24 Monaten Zulassungsdauer (EU-
Kommission 2024). Cloud-basierte Gesundheits-IT erfordert zunehmend das C5-Testat des 
BSI (BSI 2024). 45 Prozent der Klinik-IT-Beschaffungen unterliegen öffentlichem Vergaberecht 
(DKG 2024). Die Folge: Anbieter müssen regulatorische Roadmaps parallel zur 
Produktentwicklung planen, Zertifizierungskosten frühzeitig einkalkulieren und Compliance als 
Differenzierungsmerkmal statt als Kostenfaktor verstehen. 48 Prozent der gescheiterten 
Healthcare-Startups haben regulatorische Hürden zu spät adressiert (Roland Berger/Startup-
Barometer 2024). 

  

Key Finding 4: 70 Prozent scheitern – die Gründe sind systematisch, 
nicht zufällig 

  

70 Prozent der Healthcare-Startups verfehlen ihre Umsatzziele im ersten Jahr nach Launch – 
nicht durch Pech, sondern durch systematische Fehleinschätzungen (CB Insights Health 
2024). Die Top-5-Scheiternsgründe bei Healthcare-GTM sind dokumentiert: Unterschätzung 
des Sales Cycles (65 Prozent), fehlende Branchenexpertise im Vertriebsteam (58 Prozent), 
nicht validierter Produkt-Market-Fit an echten klinischen Workflows (52 Prozent), zu spät 
adressierte regulatorische Hürden (48 Prozent) und fehlendes Referenzkunden-Ökosystem 
(44 Prozent) (Roland Berger/Startup-Barometer 2024). Die durchschnittliche Burn Rate läuft 
18 Monate bis zum Erstvertrag, obwohl nur sechs Monate eingeplant waren (CB Insights 
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2024). Customer Acquisition Costs im Healthcare SaaS liegen 3,2-mal höher als im 
horizontalen SaaS, der Payback Period beträgt durchschnittlich 28 statt 14 Monate (OpenView 
2024). 82 Prozent der gescheiterten Health-IT-Startups hatten keinen klinischen Beirat oder 
Advisory Board – ihnen fehlte systematisches Feedback aus der Zielgruppe (Rock Health 
2024). 60 Prozent scheitern beim Übergang von Pilot zu Skalierung, weil erfolgreiche 
Pilotprojekte nicht in reproduzierbare Sales-Prozesse überführt werden (McKinsey MedTech 
2024). Die Erkenntnis: Healthcare-GTM erfordert längere Runway-Planung, höhere 
Kapitalisierung und systematischen Aufbau von Branchenexpertise – keine Pivot-Strategie aus 
anderen Märkten. 

  

Key Finding 5: Vertrauen schlägt Geschwindigkeit – Referenzen sind 
kaufentscheidend 

  

Im Healthcare-Vertrieb gewinnt nicht der Schnellste, sondern der Vertrauenswürdigste. 91 
Prozent der Healthcare-Entscheider fordern Referenz-Cases vor Kaufentscheidung, 78 
Prozent verlangen quantifizierten Business Case mit Payback-Berechnung (Gartner 2024, 
PwC 2024). Die Konversionsrate mit Referenzkunde liegt 4,5-mal höher als ohne (Gartner 
2024). Endorsement durch medizinische Fachgesellschaften erhöht die 
Abschlusswahrscheinlichkeit um Faktor 3,1 (McKinsey 2024). 67 Prozent der erfolgreichen 
MedTech-Launches nutzen systematische Key Opinion Leader (KOL)-Programme – klinische 
Meinungsführer als Multiplikatoren (McKinsey MedTech 2024). In den USA funktioniert das 
Physician Champion Model: Ein klinischer Fürsprecher agiert als interner Verkäufer und erhöht 
die Adoptionsrate um 67 Prozent (KLAS Research 2024). Peer-Referenzen dominieren: 85 
Prozent der Klinik-Geschäftsführer priorisieren Empfehlungen von Branchenkollegen über 
Herstellerinformationen (PwC 2024). Community-Building zahlt sich aus: Healthcare-Produkte 
mit aktiver Community erreichen einen NPS von 52 gegenüber 23 ohne (HubSpot 2024). Die 
Implikation: Erfolgreiche Healthcare-GTM-Strategien investieren früh in Referenzkunden-
Ökosysteme, KOL-Partnerschaften und Fachgesellschafts-Endorsements. Der erste Kunde ist 
nicht Umsatzträger, sondern Referenzgeber – und damit strategisches Asset für alle 
Folgeverträge. 44 Prozent der gescheiterten Healthcare-Startups haben kein 
Referenzkunden-Ökosystem aufgebaut (Roland Berger/Startup-Barometer 2024). 

  

Key Finding 6: Pilot-to-Scale als dominantes Erfolgsmodell – mit 
struktureller Herausforderung 

  

78 Prozent der erfolgreichen Healthcare-Einführungen starten als Pilotprojekt, nicht als 
Vollvertrag (McKinsey 2024). Die durchschnittliche Pilotdauer beträgt 6–12 Monate, die 
Konversionsrate von Pilot zu Vollvertrag liegt bei 35–45 Prozent (Roland Berger 2024). 
Pilotprojekte reduzieren Entscheidungsrisiko für Kliniken, validieren Produkt-Market-Fit unter 
realen Bedingungen und generieren interne Champions. Doch 60 Prozent der MedTech-
Unternehmen scheitern beim Übergang von Pilot zu Skalierung – weil erfolgreiche 
Pilotprojekte nicht in reproduzierbare Sales-Prozesse überführt werden (McKinsey MedTech 
2024). Die strukturelle Herausforderung: Pilotprojekte sind ressourcenintensiv, binden 
Entwicklungs- und Supportkapazitäten und generieren oft keine oder nur symbolische 
Umsätze. Gleichzeitig verlängern sie den Cashflow-Zeitraum bis zum ersten relevanten 
Umsatz. Erfolgreiche Anbieter strukturieren Pilotprojekte deshalb systematisch: klare 
Erfolgskriterien, definierte Übergangspfade zum Vollvertrag, dokumentierte Learnings für 
Follow-up-Sales. Land-and-Expand funktioniert im Healthcare: Durchschnittliche 
Umsatzexpansion bestehender Kunden beträgt 2,8-mal in drei Jahren (OpenView 2024). 
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Partner-Channels beschleunigen Skalierung: 55 Prozent der erfolgreichen Healthcare-SaaS-
Unternehmen nutzen Systemintegratoren als Channel (Gartner 2024). Die Erkenntnis: 
Pilotprojekte sind kein notwendiges Übel, sondern strategisches Instrument – wenn sie 
strukturiert als Skalierungsgrundlage gestaltet werden, nicht als isolierte Proof-of-Concepts. 

  

Key Finding 7: Pricing muss zum Healthcare-Markt passen – Freemium 
scheitert systematisch 

  

Pricing-Modelle aus horizontalen SaaS-Märkten funktionieren im Healthcare nur bedingt. 78 
Prozent der Neukäufe in Healthcare-IT erfolgen inzwischen als Subscription-Modell statt 
Lizenz (Gartner 2024). Value-Based Pricing gewinnt an Bedeutung: 42 Prozent der 
erfolgreichen Healthcare-SaaS-Anbieter nutzen Outcome-basierte Modelle, bei denen 
Vergütung an nachweisbare Ergebnisse gekoppelt ist – Kostenreduktion, Effizienzsteigerung, 
Qualitätsverbesserung (McKinsey 2024). Freemium-Modelle funktionieren hingegen nur bei 
12 Prozent der Anwendungen – Compliance-Bedenken und fehlende Zahlungsbereitschaft bei 
kostenlosen Einstiegsversionen verhindern Skalierung (Rock Health 2024). Der 
durchschnittliche Annual Contract Value (ACV) im Healthcare SaaS liegt bei 85.000–250.000 
Euro (OpenView 2024). Enterprise-Deals über 500.000 Euro machen nur 15 Prozent der 
Verträge aus, generieren aber 65 Prozent des Umsatzvolumens (Gartner 2024). 
Rahmenverträge im öffentlichen Sektor wirken als Beschleuniger: Sie reduzieren 
Beschaffungszeit um 40 Prozent und senken Vertriebskosten pro Folgeauftrag erheblich (DKG 
2024). Die Implikation: Healthcare-Pricing erfordert längere Payback Periods (durchschnittlich 
28 Monate statt 14 Monate), höhere ACVs zur Kompensation der hohen CAC und strukturierte 
Value-Argumentation mit quantifiziertem ROI-Nachweis. 78 Prozent der Entscheider fordern 
Business Cases mit Payback-Berechnung (PwC 2024). Erfolgreiche Anbieter entwickeln 
deshalb ROI-Kalkulations-Tools, mit denen Kunden individuellen Business Case berechnen 
können – als Vertriebsinstrument, nicht als Marketingmaterial. 

  

Strategische Relevanz 

  

Der deutsche Gesundheitsmarkt erreicht 2024 Gesamtausgaben von 474 Milliarden Euro 
(Destatis 2025), der Digital Health-Markt 18,2 Milliarden Euro mit jährlicher Wachstumsrate 
von 12,5 Prozent bis 2030 (Roland Berger 2024). Diese Marktchance erschließt sich jedoch 
nur jenen Anbietern, die ihre Go-to-Market-Strategie systematisch auf Healthcare-Spezifika 
ausrichten – längere Sales Cycles, komplexere Entscheidungsstrukturen, regulatorische 
Anforderungen, Vertrauensaufbau statt Schnelligkeit. Klassische B2B-Playbooks führen zu 
systematischem Scheitern: 70 Prozent der Healthcare-Startups verfehlen Umsatzziele, die 
Burn Rate läuft dreifach länger als geplant, Customer Acquisition Costs liegen 3,2-mal höher 
als im horizontalen SaaS (CB Insights Health 2024, OpenView 2024). Wer Healthcare-GTM 
mit falschen Annahmen plant, riskiert nicht nur verfehlte Targets, sondern Liquiditätskrisen. 

  

Handlungsebenen für Gründer, C-Level und Investoren 

  

Erfolgreiche Healthcare-GTM-Strategien basieren auf realistischer Planung, evidenzbasierten 
Erfolgsmustern und systematischem Aufbau von Branchenexpertise. Gründer müssen Sales-
Cycle-Realität akzeptieren – 12–18 Monate statt 3–6 – und Kapitalbedarf entsprechend 
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planen. Investoren sollten Runway-Erwartungen anpassen und längere Payback Periods 
einkalkulieren. C-Level-Führungskräfte müssen Vertriebsteams mit Healthcare-Expertise 
aufbauen, nicht mit horizontalen SaaS-Verkäufern. Produkt-Market-Fit muss an echten 
klinischen Workflows validiert werden, nicht im Labor. Regulatorische Roadmaps gehören von 
Tag 1 in die Produktplanung. Referenzkunden-Ökosysteme, KOL-Partnerschaften und 
Fachgesellschafts-Endorsements sind keine Marketing-Assets, sondern Vertriebsinstrumente. 
Pilotprojekte müssen strukturiert als Skalierungsgrundlage gestaltet werden. Pricing-Modelle 
erfordern quantifizierte ROI-Nachweise und Value-Argumentation. Healthcare-GTM ist kein 
Sprint, sondern Marathon – wer diese Realität akzeptiert und systematisch adressiert, 
erschließt einen der stabilsten und wachstumsstärksten B2B-Märkte Deutschlands. 
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KAPITEL 3 – Methodik & Studiendesign 

  

Forschungsansatz und methodische Grundlage 

  

Diese Studie basiert auf einem systematischen Desk-Research-Ansatz, der internationale 
Sekundärdaten führender Beratungshäuser, Marktforschungsinstitute und Branchenverbände 
trianguliert. Die methodische Entscheidung für Sekundärforschung beruht auf drei Faktoren: 
Erstens existiert eine belastbare empirische Basis durch institutionelle Erhebungen (Gartner, 
McKinsey, Roland Berger), die repräsentative Stichproben im vierstelligen Bereich aufweisen. 
Zweitens ermöglicht die Aggregation internationaler Vergleichsmodelle die Identifikation 
struktureller Muster, die über Einzelmarktbetrachtungen hinausgehen. Drittens erlaubt die 
Kombination quantitativer Marktdaten mit qualitativen Scheiterns- und Erfolgsanalysen eine 
evidenzbasierte Ableitung von Handlungsempfehlungen ohne eigene Feldforschung. 

  

Der Analysezeitraum konzentriert sich auf Daten aus 2024 und 2025, um aktuelle 
Marktdynamiken – insbesondere die Auswirkungen verschärfter Regulierung (MDR, EU AI 
Act) und veränderter Finanzierungsbedingungen im Venture-Capital-Markt – abzubilden. Die 
Datenerhebung erfolgte zwischen Januar und Februar 2025 durch systematische Auswertung 
von Branchenpublikationen, institutionellen Reports und öffentlich zugänglichen Marktstudien. 

  

Datenquellen und Quellenklassifikation 

  

Die Studie integriert Daten aus vier Quellenkategorien: Strategieberatungen (McKinsey Health 
Systems 2024, Roland Berger Healthcare 2024, PwC Healthcare 2024) liefern primär 
qualitative Analysen zu Entscheidungsprozessen und Erfolgsfaktoren, basierend auf 
Klientenprojekten und Expertenbefragungen. Marktforschungsinstitute (Gartner Healthcare 
2024, CB Insights Health 2024, Rock Health 2024, OpenView SaaS Benchmarks 2024) bieten 
quantitative Benchmarks zu Sales Cycles, Customer Acquisition Costs und Konversionsraten 
aus Anbieterbefragungen und Transaktionsanalysen. Amtliche Statistiken (Destatis 
2024/2025, BfArM 2024, gematik 2024) gewährleisten die Validität struktureller 
Marktparameter wie Gesundheitsausgaben und regulatorische Zulassungszahlen. 
Branchenverbände (BVMed 2024, DKG 2024, DMEA 2024) ergänzen praxisnahe Einblicke zu 
Beschaffungsprozessen und Vergaberecht. 

  

Internationale Vergleichsmodelle stammen aus dokumentierten Best-Practice-Analysen 
etablierter Healthcare-Märkte: USA (KLAS Research 2024), UK (NHS Digital 2024), Israel 
(Start-Up Nation Central 2024), Skandinavien (Nordic Innovation 2024) und Singapur (MOH 
Singapore 2024). Diese Modelle wurden auf Übertragbarkeit in das deutsche Regulierungs- 
und Finanzierungsumfeld geprüft, wobei strukturelle Unterschiede – insbesondere das duale 
Krankenversicherungssystem und das Vergaberecht öffentlicher Träger – bei der 
Interpretation berücksichtigt wurden. 

  

Die Quellenauswahl folgt dem Kriterium institutioneller Glaubwürdigkeit und methodischer 
Transparenz. Gartner Healthcare etwa basiert auf jährlichen Befragungen von über 1.200 
Healthcare-IT-Entscheidern weltweit, McKinsey Health Systems auf Projektdaten aus mehr als 
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500 Klienten im Gesundheitssektor. CB Insights Health wertet Transaktionsdaten von über 
400 Healthcare-Startups aus. Alle zitierten Primärquellen dokumentieren ihre 
Stichprobengrößen und Erhebungsmethoden. 

  

Analyseverfahren und Datenvalidierung 

  

Die Datenanalyse erfolgte in drei Schritten: Zunächst wurden strukturelle Marktparameter 
(Anzahl Krankenhäuser, Gesundheitsausgaben, Marktvolumina) durch Abgleich amtlicher 
Statistiken validiert. Destatis-Daten bilden hier die Referenzbasis, mit der 
Branchenverbandszahlen abgeglichen wurden. Abweichungen unter 5 Prozent wurden als 
statistisch unkritisch eingestuft. Zweitens wurden GTM-Kennzahlen (Sales Cycles, CAC, 
Konversionsraten) durch Cross-Referenzierung mindestens zweier unabhängiger Quellen 
trianguliert. Wo Quellen divergierten – etwa bei der Schätzung durchschnittlicher Pilotdauern 
– wurde die konservativste Schätzung verwendet und die Bandbreite dokumentiert. Drittens 
wurden qualitative Erfolgsfaktoren und Scheiternsgründe durch Häufigkeitsanalyse über 
mehrere Studien aggregiert. Nur Faktoren, die in mindestens drei unabhängigen Quellen 
genannt wurden, flossen in die Top-Rankings ein. 

  

Ein besonderer methodischer Fokus lag auf der Validierung von Kausalbehauptungen. Wenn 
Quellen Erfolgskorrelationen nennen – etwa „Referenzkunden erhöhen Konversionsrate um 
Faktor 4,5" (Gartner 2024) – wurde geprüft, ob die zugrundeliegende Studie Kontrollvariablen 
berücksichtigt oder lediglich deskriptive Statistik liefert. In mehreren Fällen mussten 
ursprünglich stärkere Formulierungen abgeschwächt werden, da die Primärquellen keine 
kausale Inferenz erlaubten. 

  

Limitationen und methodische Restriktionen 

  

Die Studie unterliegt fünf zentralen Limitationen: Erstens basiert sie ausschließlich auf 
Sekundärdaten, die jeweils mit eigenen methodischen Einschränkungen verbunden sind. 
Gartner-Daten etwa beruhen auf Selbstauskünften von Vertriebsorganisationen, die zu 
optimistischen Verzerrungen neigen können. CB-Insights-Scheiternsdaten erfassen primär 
venture-backed Startups, nicht jedoch bootstrapped oder corporate-backed Ventures. Die 
Generalisierbarkeit auf die Grundgesamtheit aller Healthcare-Anbieter ist damit eingeschränkt. 

  

Zweitens existieren für zentrale Kennzahlen – etwa Customer Acquisition Cost oder Payback 
Periods – keine einheitlichen Berechnungsstandards über Quellen hinweg. OpenView definiert 
CAC möglicherweise anders als HubSpot, was Vergleichbarkeit einschränkt. Die Studie weist 
diese Definitions-Divergenzen transparent aus, kann sie aber nicht auflösen. 

  

Drittens fokussieren die meisten internationalen Benchmarks auf SaaS- und Digital-Health-
Modelle. Klassische MedTech-Hardware-Vertriebsmodelle sind unterrepräsentiert, was die 
Übertragbarkeit auf dieses Segment limitiert. Viertens stammen internationale 
Vergleichsmodelle aus Healthcare-Systemen mit grundlegend anderen Strukturen – NHS als 
Single-Payer-System, US-amerikanischer Versicherungsmarkt als fragmentiertes System. 
Direkte Übertragbarkeit auf das deutsche Mischsystem ist nur bedingt gegeben. 
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Fünftens können Sekundärdaten keine Tiefeneinblicke in unternehmensspezifische 
Implementierungslogiken liefern. Warum ein bestimmtes Pilotprojekt konvertierte und ein 
anderes scheiterte, lässt sich aus aggregierten Erfolgsraten nicht ableiten. Für solche 
Erkenntnisse wären Fallstudien oder qualitative Primärinterviews erforderlich, die außerhalb 
des Scope dieser Studie liegen. 

  

Praktische Implikationen für Datenverwertung 

  

Für Gründer, C-Level-Entscheider und Investoren bedeuten diese methodischen 
Rahmenbedingungen: Die präsentierten Benchmarks – etwa 12–18 Monate Sales Cycle oder 
CAC 3,2-fach höher als horizontal SaaS – sind robuste Orientierungsgrößen, keine 
deterministischen Vorhersagen. Individuelle GTM-Strategien müssen diese Benchmarks als 
Ausgangspunkt nehmen und durch eigene Pilotdaten validieren. Die identifizierten 
Erfolgsfaktoren – KOL-Strategien, Referenzkunden-Ökosysteme, Thought Leadership – sind 
empirisch fundierte Hypothesen, deren Wirksamkeit im spezifischen Kontext zu testen ist. Die 
internationalen Modelle – etwa das UK NHS Framework oder das israelische Startup-Klinik-
Partnerschaften-Modell – dienen als Inspirationsquelle, erfordern aber systematische 
Adaption an deutsche Regulierungs- und Vergabestrukturen. Die Studie liefert keine 
Blaupause, sondern eine evidenzbasierte Entscheidungsgrundlage, die strategische 
Urteilskraft nicht ersetzt, aber informiert. 

  

# KAPITEL 4 – Der Healthcare-Markt: Struktur & Entscheidungslogik 

  

Der deutsche Healthcare-Markt funktioniert nach eigenen Gesetzen. Während klassische 
B2B-Vertriebsmodelle auf rationale Kaufentscheidungen, kurze Sales Cycles und klar 
definierte Buyer Personas setzen, treffen Healthcare-Anbieter auf Fragmentierung, 
regulatorische Komplexität und Entscheidungsgremien, in denen klinische, ökonomische und 
politische Logiken kollidieren. Die Konsequenz: 70% der Healthcare-Startups verfehlen ihre 
Umsatzziele im ersten Jahr nach Launch (CB Insights Health 2024). Das Problem liegt selten 
im Produkt – sondern im fehlenden Verständnis der Marktstrukturen, Entscheidungsprozesse 
und regulatorischen Rahmenbedingungen, die den Healthcare-Sektor von anderen B2B-
Märkten fundamental unterscheiden. 

  

Dieses Kapitel analysiert die strukturellen Besonderheiten des deutschen Healthcare-Marktes 
aus Go-to-Market-Perspektive. Es dekonstruiert, warum klassische Vertriebsstrategien 
scheitern, welche Stakeholder-Konstellationen Kaufentscheidungen prägen, wie 
Informationsverhalten und Regulierung GTM-Strategien determinieren und welche 
Vergabemechanismen die Marktdurchdringung verlangsamen oder beschleunigen. Die 
Analyse basiert auf verifizierten Daten von Destatis, Gartner, McKinsey, Roland Berger und 
branchenspezifischen Studien (Stand 2024/2025). 

  

## 4.1 Marktstruktur: Volumen, Fragmentierung und Trägerlogiken 

  

Der deutsche Gesundheitsmarkt erreicht 2024 ein Gesamtvolumen von 474 Milliarden Euro 
(Destatis 2025) – rund 13% des Bruttoinlandsprodukts. Für Healthcare-Anbieter ist jedoch 
weniger das Gesamtvolumen relevant als die extreme Fragmentierung der Nachfrageseite. 
Der Markt besteht aus ca. 1.900 Krankenhäusern, 16.500 Pflegeheimen, 15.500 ambulanten 
Pflegediensten und über 100.000 Arztpraxen (Destatis 2024). Jede dieser Einheiten verfügt 
über eigene Budgets, Entscheidungsstrukturen und Beschaffungsprozesse. Im Gegensatz zu 
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zentralisierten Gesundheitssystemen wie dem britischen NHS existiert in Deutschland kein 
nationales Procurement-System, das als Single Point of Entry dienen könnte. 

  

Die Fragmentierung wird durch die Trägerlandschaft verstärkt. Krankenhäuser verteilen sich 
auf öffentliche (28%), freigemeinnützige (35%) und private Träger (37%) (DKG 2024). Diese 
Trägerformen folgen unterschiedlichen Entscheidungslogiken. Öffentliche Häuser unterliegen 
kommunalen Haushaltszwängen und dem Vergaberecht – Beschaffungszyklen verlängern 
sich dadurch um durchschnittlich 40% gegenüber privaten Trägern (DKG 2024). 
Freigemeinnützige Träger wie Caritas oder Diakonie priorisieren häufig Wertorientierung und 
langfristige Partnerschaften über reine Kostenoptimierung. Private Ketten wie Helios oder 
Asklepios zentralisieren Beschaffung teilweise, aber selbst hier entscheiden einzelne 
Standorte oft autonom über IT-Investitionen unterhalb definierter Schwellenwerte. 

  

Im ambulanten Sektor potenziert sich die Fragmentierung. Medizinische Versorgungszentren 
(MVZ) – inzwischen über 4.000 Einheiten – könnten theoretisch Beschaffung zentralisieren. 
Tatsächlich erfolgt bei 65% der MVZ-Ketten Beschaffung jedoch dezentral pro Standort 
(Roland Berger 2024). Einzelpraxen, die weiterhin die Mehrheit der ambulanten Versorgung 
stellen, haben kein professionelles Procurement und treffen Kaufentscheidungen oft reaktiv, 
getrieben von Schmerzpunkten im Praxisalltag oder Empfehlungen aus dem 
Kollegennetzwerk. 

  

Diese Struktur hat direkte Implikationen für Go-to-Market-Strategien. Account-based Sales 
funktionieren nur, wenn die Zielorganisation tatsächlich zentrale Kaufentscheidungen trifft. Bei 
fragmentierten Strukturen erfordert Marktdurchdringung entweder skalierbare Inbound-
Mechanismen (Content, Community, Self-Service) oder Partner-Channel-Strategien über 
Systemintegratoren und Verbände. Klassische Field-Sales-Modelle stoßen an ökonomische 
Grenzen: Bei durchschnittlich 4,2 Vor-Ort-Terminen bis zum Abschluss (McKinsey 2024) und 
einem durchschnittlichen ACV von 85.000–250.000 Euro (OpenView 2024) muss ein 
Vertriebler mindestens 15–20 Deals pro Jahr abschließen, um profitabel zu sein – bei 12–18 
Monaten Sales Cycle eine schwierige Gleichung. 

  

## 4.2 Entscheidungsprozesse: Buying Committees, Stakeholder-Konstellationen und Sales 
Cycle-Dynamiken 

  

Healthcare-Beschaffung ist Gremienentscheidung. Während im klassischen B2B 
durchschnittlich 3,2 Stakeholder involviert sind, umfassen Entscheidungsgremien in Kliniken 
durchschnittlich 6,8 Personen (McKinsey Health Systems 2024). Diese Stakeholder vertreten 
unterschiedliche, oft konfligierende Interessen. Geschäftsführung (in 92% der Fälle involviert) 
priorisiert ROI und strategische Positionierung. IT-Leitung (78%) fokussiert auf technische 
Integration, Security und Betriebsstabilität. Ärztliche Direktion (71%) bewertet klinischen 
Nutzen und Workflow-Integration. Pflegedirektion (65%) achtet auf Praktikabilität im 
Versorgungsalltag. Einkauf (58%) optimiert auf Kosten und Vertragsbedingungen. 
Datenschutzbeauftragte (45%) und Betriebsrat (38%) haben Vetorechte bei Compliance- und 
Mitbestimmungsthemen (Roland Berger 2024). 

  

Diese Konstellation führt zu komplexen Entscheidungsdynamiken. Ein Produkt kann klinisch 
überzeugend, technisch integrierbar und wirtschaftlich rentabel sein – und trotzdem scheitern, 
wenn der Datenschutzbeauftragte Cloud-Hosting kritisch sieht oder der Betriebsrat 
Mehrbelastung für Pflegekräfte befürchtet. Erfolgreiche GTM-Strategien erfordern deshalb 
Stakeholder-Mapping: Wer ist Economic Buyer (Budget-Kontrolle), wer Technical Buyer 
(Integrations-Veto), wer User Buyer (Adoption-Entscheider), wer Champion (interner 
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Fürsprecher)? Die US-amerikanische "Physician Champion"-Strategie – ein klinischer 
Entscheider wird zum internen Verkäufer gemacht – erhöht Adoption um 67% (KLAS Research 
2024). Im deutschen Kontext funktioniert dieses Modell dort, wo ärztliche Direktoren oder 
Chefärzte über Budget- und Investitionsmitsprache verfügen. 

  

Der Faktor Zeit verschärft die Komplexität. Der durchschnittliche Sales Cycle im Healthcare-
B2B beträgt 12–18 Monate, verglichen mit 3–6 Monaten im klassischen B2B (Gartner 2024). 
Die Gründe sind strukturell: Budgetzyklen folgen Haushaltsjahren, Investitionsentscheidungen 
erfordern Gremien-Approval, Pilotprojekte laufen 6–12 Monate, regulatorische Prüfungen 
(Datenschutz, Medizinprodukte-Compliance) verzögern Vertragsabschlüsse. Bei öffentlichen 
Trägern addiert sich Vergaberecht – Ausschreibungen mit Angebotsfrist, Wertungssitzungen, 
Zuschlagsentscheidung und Widerspruchsfristen verlängern den Prozess um weitere 40% 
(DKG 2024). 

  

Die folgende Grafik zeigt die typische Stakeholder-Konstellation in Klinik-Buying-Committees: 

  

 

  

Die zweite zentrale Erkenntnis betrifft die Informationsasymmetrie im Entscheidungsprozess. 
73% der Healthcare-Entscheider beginnen den Kaufprozess mit eigener Online-Recherche 
(Gartner 2024). Nur 17% der Entscheidungszeit wird mit Vertriebsmitarbeitern verbracht 
(Gartner 2024). Das bedeutet: Wenn ein Anbieter zum ersten persönlichen Gespräch 
eingeladen wird, hat der Kunde bereits 83% seiner Informationsbeschaffung abgeschlossen – 
und sich möglicherweise bereits gegen das Produkt entschieden oder einen Wettbewerber 
präferiert. Durchschnittlich 14 Content-Touchpoints erfolgen vor dem Erstkontakt mit einem 
Anbieter (HubSpot Healthcare 2024). Diese Touchpoints – Whitepapers, Case Studies, 
Webinare, LinkedIn-Inhalte, Kongressvorträge – prägen die Wahrnehmung stärker als jeder 
Sales-Pitch. 

  

Die folgende Abbildung visualisiert die zeitliche Verteilung von Stakeholder-Involvement und 
Informationsquellen im typischen 12-18-monatigen Sales Cycle: 

  



HEALTHCARE STUDIE 2026                                                                                                                                                     

 

PEC Healthcare GmbH · Uhlandstraße 14 · D-70182 Stuttgart 
www.pec-healthcare.com 

 

  

Für GTM-Strategien folgt daraus: Content und Thought Leadership sind keine Marketing-
Taktiken, sondern Sales-Enabler. Wer in der Pre-Sales-Phase nicht präsent ist – durch 
Fachpublikationen, Kongressauftritte, Referenzkunden-Cases, LinkedIn-Posts von Gründern 
oder klinischen Advisors – wird vom Buying Committee gar nicht erst in Betracht gezogen. Die 
Investition in Content-Produktion ist keine "Brand-Building"-Maßnahme, sondern direkte 
Umsatzinvestition. 

  

## 4.3 Informationsverhalten: Digital Research, Peer-Netzwerke und die Rolle von Thought 
Leadership 

  

Das Informationsverhalten von Healthcare-Entscheidern unterscheidet sich fundamental von 
klassischen B2B-Käufern. Während in anderen Sektoren Hersteller-Content und 
Vertriebsgespräche dominieren, priorisieren Klinik-Geschäftsführer, IT-Leiter und ärztliche 
Direktoren Peer-Empfehlungen über kommerzielle Quellen. 85% der Entscheider gewichten 
Empfehlungen von Kollegen höher als Herstellerinformationen (PwC 2024). Die Logik: 
Healthcare-Professionelle vertrauen anderen Healthcare-Professionellen mehr als 
Vertriebsmitarbeitern, weil sie ähnliche klinische, regulatorische und betriebswirtschaftliche 
Zwänge kennen. 

  

Dieses Peer-Netzwerk ist stark formalisiert. Fachgesellschaften, Verbände (DKG, BVMed, 
bvitg), Kongresse (DMEA, Medica, DGIV) und regionale Klinik-Netzwerke fungieren als 
Informations- und Reputations-Marktplätze. Ein Endorsement durch eine medizinische 
Fachgesellschaft erhöht die Abschlusswahrscheinlichkeit um den Faktor 3,1 (McKinsey 2024). 
Kongresse sind nicht Branding-Events, sondern Lead-Generierungs-Maschinen: 45% der 
Healthcare-B2B-Entscheider knüpfen Erstkontakt mit Anbietern auf Fachkongressen 
(DMEA/Roland Berger 2024). Wer dort nicht präsent ist – idealerweise nicht nur mit Stand, 
sondern mit Vortrag, Panel-Teilnahme oder Poster – wird im Relevant Set nicht berücksichtigt. 

  

Parallel wächst die Bedeutung digitaler Recherche-Kanäle. 82% der Healthcare-Entscheider 
nutzen LinkedIn für Fachrecherche (LinkedIn Health 2024). Das ist keine passive 
Informationsaufnahme: Entscheider suchen aktiv nach Case Studies, 
Implementierungsberichten und kritischen Diskussionen über Anbieter. Webinare generieren 
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3,5-fach höhere Engagement-Raten als E-Mail-Kampagnen (HubSpot 2024). Healthcare-
Whitepaper erzeugen 5,8-fach mehr qualifizierte Leads als klassische Produktbroschüren 
(HubSpot 2024). Die Erklärung: Healthcare-Käufer wollen keine Features, sondern Lösungen 
für klinische und betriebswirtschaftliche Probleme. Ein Whitepaper, das aufzeigt, wie ein 
anderes Krankenhaus mit ähnlicher Patientenstruktur 15% Effizienzgewinn erreichte, ist 
wertvoller als jede Produktdemo. 

  

Die folgende Grafik zeigt die relativen Gewichtungen von Informationsquellen in Healthcare-
Kaufentscheidungen: 

  

 

  

Die GTM-Implikation: Thought Leadership ist keine "nice-to-have"-Disziplin, sondern 
systematischer Vertriebs-Enabler. Unternehmen, die regelmäßig fachlich fundierte Inhalte 
publizieren, generieren 3,2-fach mehr qualifizierte Leads als solche ohne Content-Strategie 
(HubSpot Health 2024). "Regelmäßig" bedeutet: mindestens ein Whitepaper pro Quartal, ein 
Webinar pro Monat, wöchentliche LinkedIn-Posts von Gründern oder klinischen Advisors, 
Präsenz auf mindestens zwei relevanten Fachkongressen pro Jahr. Der Zeitinvest ist erheblich 
– aber unvermeidlich, wenn 73% der Entscheider ihre Recherche eigenständig beginnen. 

  

Ein zweiter Aspekt betrifft Referenzkunden. 91% der Healthcare-Entscheider fordern 
Referenz-Cases vor Kaufentscheidung (Gartner 2024). Dabei geht es nicht um Logos auf der 
Website, sondern um strukturierte Case Studies mit quantifizierten Outcomes: Welches 
Krankenhaus hat das Produkt implementiert? Welche messbaren Verbesserungen 
(Zeitersparnis, Fehlerreduktion, Erlössteigerung) wurden erreicht? Welche 
Implementierungshürden gab es? Mit welchem Aufwand (Ressourcen, Training, Change 
Management) war die Einführung verbunden? Die Konversionsrate mit Referenzkunde ist 4,5-
fach höher als ohne (Gartner 2024). Das bedeutet: Die ersten 3–5 Kundenprojekte sind keine 
Umsatztreiber, sondern Referenz-Investitionen. Sie sollten intensiv begleitet, dokumentiert 
und in wiederverwendbare Case Studies überführt werden. 

  

## 4.4 Regulierung als Rahmen: MDR, DiGA, DSGVO, Interoperabilität und KI-Compliance 
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Regulierung ist im Healthcare-Sektor kein Hemmnis, sondern Marktstruktur-Element. Sie 
definiert, welche Produkte überhaupt verkehrsfähig sind, welche Datenschutz- und 
Sicherheitsstandards erfüllt sein müssen und welche Interoperabilitätsanforderungen 
Markteintrittshürden schaffen. Für GTM-Strategien bedeutet das: Regulatorische Compliance 
ist kein Post-Sales-Thema, sondern Pre-Market-Voraussetzung. 

  

Die Medical Device Regulation (MDR) verschärfte seit 2021 die Anforderungen an 
Medizinprodukte dramatisch. Zulassungszeiten stiegen um 60% (BVMed 2024). Für Anbieter 
von Software als Medizinprodukt (SaMD) bedeutet das: MDR-Konformität (Klasse I, IIa, IIb je 
nach Risiko) ist Grundvoraussetzung für Marktzugang. Die Kosten liegen bei 50.000–150.000 
Euro für ISO 13485-Zertifizierung (BVMed 2024), hinzu kommen laufende 
Überwachungsaudits und Post-Market-Surveillance. Viele Healthcare-Startups unterschätzen 
diese Hürde: 48% nennen regulatorische Anforderungen als zu spät adressierten 
Scheiternsfaktor (Roland Berger/Startup-Barometer 2024). 

  

Parallel dazu etabliert sich das DiGA-System (Digitale Gesundheitsanwendungen) als 
deutscher Sonderweg. 62 DiGA waren Stand 2024 zugelassen (BfArM 2024), aber nur 15% 
wirtschaftlich erfolgreich (Handelsblatt 2024). Die Gründe: DiGA-Zulassung garantiert 
Erstattungsfähigkeit, nicht jedoch Nutzung. Ärzte verschreiben DiGA nur, wenn sie vom 
klinischen Nutzen überzeugt sind und die Integration in ihren Workflow friktionslos funktioniert. 
Viele DiGA scheitern an mangelnder Arzt-Ansprache und fehlender Patienten-Aktivierung – 
klassische GTM-Defizite. 

  

Datenschutz ist dritte zentrale Hürde. 68% der Healthcare-Startups nennen DSGVO-
Compliance als Top-3-Herausforderung (Startup-Barometer Gesundheit 2024). 
Gesundheitsdaten sind besonders geschützte Daten gemäß Art. 9 DSGVO. Das erfordert nicht 
nur technische Maßnahmen (Verschlüsselung, Zugriffsprotokolle, Pseudonymisierung), 
sondern auch organisatorische (Datenschutz-Folgenabschätzung, Verträge zur 
Auftragsverarbeitung, Löschkonzepte). Cloud-basierte Lösungen stehen unter verschärfter 
Beobachtung – das C5-Testat des BSI wird zunehmend als Mindestanforderung gefordert (BSI 
2024). Anbieter ohne nachweisbare Datenschutz-Governance scheiden in Vergabeverfahren 
frühzeitig aus. 

  

Interoperabilität wird ab 2025 zur Pflicht. Die gematik fordert FHIR-Kompatibilität (Fast 
Healthcare Interoperability Resources) für alle Systeme im deutschen Gesundheitswesen. 
Stand 2024 sind nur 25% der Systeme vollständig kompatibel (gematik 2024). Für Anbieter 
bedeutet das: Wer nicht FHIR-konform ist, kann ab 2025 nicht in bestehende Infrastrukturen 
integriert werden – ein faktisches Marktausschluss-Kriterium. Die technische Implementierung 
ist aufwendig, aber unvermeidlich. 

  

Der EU AI Act verschärft regulatorische Anforderungen für KI-basierte Lösungen weiter. 
Klinische KI-Anwendungen fallen in Risikoklasse IIa oder IIb, abhängig vom Anwendungsfall. 
Die Zulassung dauert zusätzlich 12–24 Monate (EU-Kommission 2024). Das bedeutet: KI-
Startups im Healthcare müssen Zulassungszeit von insgesamt 18–36 Monaten (MDR + AI Act) 
einkalkulieren – mit entsprechenden Kapitalanforderungen. 

  

Die GTM-Implikation: Regulatorische Roadmap ist Teil der GTM-Strategie. Wer 
Markteinführung für 2026 plant, muss Zulassungsverfahren spätestens 2024 starten. Wer 
Venture-Capital einsammelt, muss Regulierungs-Meilensteine im Pitch Deck dokumentieren. 
Investoren fragen nicht nur nach Produkt-Market-Fit, sondern nach Regulatory-Market-Fit: Ist 
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das Produkt so konzipiert, dass es regulatorische Hürden mit vertretbarem Aufwand 
überwinden kann? 

  

## 4.5 Besonderheiten Vergabe: Öffentliches Vergaberecht, Rahmenverträge und dezentrale 
MVZ-Beschaffung 

  

Beschaffung im Healthcare-Sektor folgt nicht nur betriebswirtschaftlichen, sondern auch 
rechtlichen Logiken. 45% der Klinik-IT-Beschaffungen unterliegen öffentlichem Vergaberecht 
(DKG 2024). Das bedeutet: Oberhalb definierter Schwellenwerte (EU-weit 214.000 Euro, 
national variabel) sind öffentliche Ausschreibungen zwingend. Der Prozess folgt starren 
Regeln: Bekanntmachung, Angebotsfrist (mindestens 30 Tage), Wertungssitzung nach 
definierten Kriterien, Zuschlagsentscheidung, Wartefrist für Widerspruch. Von 
Ausschreibungsveröffentlichung bis Vertragsschluss vergehen durchschnittlich 6–9 Monate – 
bei komplexen IT-Projekten auch 12–15 Monate. 

  

Für Anbieter hat Vergaberecht ambivalente Implikationen. Einerseits erzwingt es 
Chancengleichheit: Etablierte Anbieter können nicht durch langjährige Beziehungen 
automatisch gewinnen, Startups haben formale Zugangschancen. Andererseits sind 
Vergabeverfahren ressourcenintensiv: Angebotsausarbeitung, technische Spezifikation, 
Referenznachweise, Preiskalkulation binden Kapazität. Kleine Anbieter scheitern oft an 
formalen Anforderungen (fehlende Referenzen, unzureichende Kapitalausstattung für 
Haftungsnachweise). Die Erfolgsquote von Startups in Vergabeverfahren liegt unter 15% 
(DKG/Roland Berger 2024). 

  

Rahmenverträge bieten einen Ausweg aus dem Vergabe-Bottleneck. Öffentliche Auftraggeber 
– etwa kommunale Klinikverbünde oder Bundesländer – schreiben Rahmenverträge mit 
mehreren Anbietern aus. Einzelne Kliniken können dann innerhalb des Rahmens ohne erneute 
Ausschreibung bestellen. Für zugelassene Anbieter reduziert das die Beschaffungszeit um 
40% (DKG 2024). Die Herausforderung: Rahmenverträge erfordern Präqualifizierung – meist 
basierend auf Referenzen, Zertifizierungen und Finanzstabilität. Startups ohne Track Record 
haben kaum Zugang. Eine Strategie: Partnerschaften mit etablierten Systemintegratoren, die 
bereits Rahmenverträge halten und Sublizenzierungen oder Partnerlösungen anbieten. 

  

Im ambulanten Sektor dominieren dezentrale Beschaffungsstrukturen. 65% der MVZ-Ketten 
beschaffen dezentral pro Standort (Roland Berger 2024). Das bedeutet: Selbst bei großen 
MVZ-Betreibern mit 50+ Standorten gibt es keinen zentralen Procurement-Prozess. Jeder 
Standort entscheidet eigenständig – mit allen Vor- und Nachteilen. Vorteil: Kürzere 
Entscheidungswege, direkter Zugang zu Entscheidern (oft Ärztliche Leitung vor Ort). Nachteil: 
Skalierung erfordert 50 individuelle Sales-Prozesse statt einer zentralen Verhandlung. Die 
einzige Skalierungsstrategie: Community-Building und Peer-Empfehlungen, sodass Standorte 
voneinander lernen und Produkte weiterempfehlen. 

  

Einzelpraxen beschaffen fast ausschließlich reaktiv und opportunistisch. Es gibt kein Budget-
Controlling im klassischen Sinne, keine Procurement-Abteilung, keine strukturierten RFP-
Prozesse. Kaufentscheidungen fallen, wenn Schmerzpunkte akut werden (veraltete Software 
stürzt ab, Abrechnungsdienstleister kündigt, Patientenzufriedenheit sinkt) oder wenn Peer-
Empfehlungen überzeugen (Kollege auf Fortbildung berichtet von Effizienzgewinn). Die GTM-
Implikation: Inbound-Marketing (Content, SEO, Community) ist effizienter als Outbound-Sales. 
Self-Service-Trials oder Freemium-Modelle funktionieren im Praxissegment besser als in 
Kliniken, weil Compliance-Bedenken geringer sind und Entscheidungswege kürzer. 
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Für GTM-Strategien folgt aus diesen Vergabestrukturen: Segmentierung nach Trägerform und 
Größe ist essenziell. Öffentliche Kliniken >500 Betten erfordern Vergabe-Expertise und lange 
Vorlaufzeiten. Private Ketten bieten zentralere Beschaffung, aber härtere Preisverhandlungen. 
MVZ und Praxen erfordern skalierbare Inbound-Mechanismen. Eine Einheitsstrategie 
scheitert. Erfolgreiche Anbieter kombinieren Field Sales für Enterprise-Deals, Partner-Channel 
für Rahmenvertrags-Zugänge und digitale Self-Service-Modelle für den Long Tail. 

  

--- 

  

Fazit Kapitel 4: Der deutsche Healthcare-Markt ist strukturell komplex, regulatorisch 
anspruchsvoll und entscheidungslogisch mehrdimensional. Fragmentierung, lange Sales 
Cycles, Buying Committees mit 6,8 Stakeholdern, Peer-dominiertes Informationsverhalten, 
strenge Compliance-Anforderungen und heterogene Vergabeprozesse machen klassische 
B2B-Vertriebsmodelle ineffektiv. Erfolgreiche GTM-Strategien erfordern Thought Leadership, 
Referenzkunden-Ökosysteme, regulatorische Roadmaps, segmentspezifische 
Vertriebskanäle und Geduld: 12–18 Monate Sales Cycle sind Standard, nicht Ausnahme. Wer 
diese Strukturen ignoriert, scheitert – unabhängig von Produktqualität. Wer sie versteht und 
adressiert, kann systematisch skalieren. Die nächsten Kapitel analysieren, wie diese 
Erkenntnisse in konkrete GTM-Modelle, Channel-Strategien und Skalierungslogiken übersetzt 
werden. 
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KAPITEL 5 – Warum klassische Sales-Modelle 
scheitern 

  

Die Realität ist brutal: 70% der Healthcare-Startups verfehlen ihre Umsatzziele im ersten Jahr 
nach Launch (CB Insights Health 2024). Nicht, weil ihre Produkte schlecht sind. Nicht, weil der 
Markt nicht existiert. Sondern weil sie mit Sales-Playbooks antreten, die in anderen B2B-
Märkten funktionieren – im Healthcare aber systematisch scheitern. Der typische Verlauf: Ein 
Team mit SaaS-Erfahrung aus FinTech oder E-Commerce plant 6 Monate bis zum ersten 
Vertrag, kalkuliert einen CAC von 15.000 EUR und projiziert linear wachsende Pipeline. 18 
Monate später ist die Runway verbrannt, drei Pilotprojekte laufen noch ohne 
Kaufentscheidung, und der tatsächliche CAC liegt bei 48.000 EUR. Das ist kein Pech. Das ist 
Systematik. 

  

Dieses Kapitel analysiert vier strukturelle Mechanismen, die klassische Sales-Modelle im 
Healthcare zum Scheitern bringen: die chronische Zielverfehlung mit ihren wiederkehrenden 
Mustern, den CAC-Schock durch unterschätzte Vertriebskosten, die Product-Market-Fit-
Illusion mangels klinischer Validierung und die Skalierungsfalle beim Übergang von Pilot zu 
Rollout. Die Analyse basiert auf verifizierten Daten aus über 800 gescheiterten und 
erfolgreichen Go-to-Market-Versuchen. Sie zeigt: Die häufigsten Fehler sind vorhersehbar, 
vermeidbar – und werden trotzdem wieder und wieder wiederholt. 

  

Die 70%-Realität: Systematisches Scheitern an Umsatzzielen 

  

70% Zielverfehlung bedeutet nicht 70% leicht unter Plan. Es bedeutet: Nur drei von zehn 
Healthcare-Startups erreichen ihre Umsatzziele im ersten operativen Jahr (CB Insights Health 
2024). Der Median der Verfehlung liegt bei 62% – geplant waren 500.000 EUR ARR, erreicht 
wurden 190.000 EUR. Die Ursachen folgen dokumentierbaren Mustern. 

  

Grund 1: Unterschätzung des Sales Cycles (65% der Fälle). Das klassische B2B-SaaS-
Modell kalkuliert mit 3–6 Monaten vom Lead zum Close. Healthcare-Reality: 12–18 Monate 
(Gartner 2024). Ein Beispiel aus der Praxis: Ein Anbieter digitaler Pflegedokumentation 
kontaktiert im Januar eine Klinik. Im März findet das erste Meeting statt – mit IT-Leitung und 
Pflegedirektion. Im Juni folgt eine Produktdemo. Im September wird ein Pilotprojekt für eine 
Station genehmigt. Im November startet der Pilot. Im März des Folgejahres wird evaluiert. Im 
Mai fällt die Kaufentscheidung – vorbehaltlich Budget-Freigabe im neuen Haushaltsjahr. 
Vertrag im Juli. 18 Monate. Wer für Januar einen Close kalkuliert hatte, liegt um Faktor 3 
daneben. Die Pipeline-Mathematik kollabiert: Bei 3 Monaten Cycle und 10 Leads pro Quartal 
kalkuliert man mit 40 Opportunities pro Jahr. Bei 18 Monaten Cycle überlappen sich die 
Phasen, Ressourcen werden gebunden, und am Jahresende stehen 4 Closes statt 12. 

  

Grund 2: Fehlende Branchenexpertise im Vertriebsteam (58% der Fälle). Healthcare-
Entscheider erwarten Gesprächspartner, die ihre Sprache sprechen – klinisch, regulatorisch, 
prozessual. Ein Vertriebsmitarbeiter, der „effiziente Workflows" verkaufen will, scheitert am 
Geschäftsführer, der über DRG-Erlöse, MDK-Prüfquoten und Personaluntergrenzen-
Verordnung nachdenkt. 82% der gescheiterten Health-IT-Startups hatten keinen klinischen 
Beirat (Rock Health 2024), und 58% nannten mangelnde Branchenkenntnis im Sales-Team 
als kritischen Faktor (Roland Berger/Startup-Barometer 2024). Die Konsequenz: Meetings 
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bleiben oberflächlich, Bedarfsanalysen greifen nicht, und Entscheider fühlen sich nicht 
verstanden. Ein SaaS-Vertriebsprofi mit 10 Jahren Erfahrung in horizontalen Märkten ist im 
Healthcare-Vertrieb ein Junior – er kennt weder die Stakeholder-Dynamiken (Ärztliche 
Direktion vs. Pflegedirektion vs. Controlling) noch die Entscheidungstrigger 
(Zertifizierungsdruck, Personalnotstand, Refinanzierungslogik). 

  

Grund 3: Product-Market-Fit nicht an echten Workflows validiert (52% der Fälle). Darauf 
geht Unterkapitel (c) vertieft ein, aber bereits hier zeigt sich: Produkte, die im Lab oder in 
Workshops entwickelt wurden, scheitern im klinischen Alltag. 52% der gescheiterten 
Healthcare-Startups hatten ihr Produkt nicht an realen Arbeitsabläufen validiert (Roland Berger 
2024). Ein digitales Medikationsmanagement-Tool mag technisch elegant sein – wenn es aber 
drei zusätzliche Klicks pro Patient erfordert und die Station 40 Patienten hat, bedeutet das 120 
zusätzliche Klicks pro Schicht. Pflegekräfte werden es sabotieren oder umgehen. Der Sales-
Pitch mag überzeugen, die Adoption wird scheitern. Und ohne Adoption kein Renewal, keine 
Referenz, keine Expansion. 

  

Grund 4: Regulatorische Hürden zu spät adressiert (48% der Fälle). MDR-Zulassung, 
DiGA-Fast-Track, DSGVO-Compliance, ISO-Zertifizierungen – 48% der gescheiterten 
Startups hatten diese Anforderungen unterschätzt oder zu spät in die Roadmap integriert 
(Roland Berger 2024). Ein typisches Muster: Vertrieb verspricht im Q2 ein Go-Live im Q4. Im 
Q3 stellt sich heraus, dass die Datenschutz-Folgenabschätzung fehlt, das Produkt nicht FHIR-
kompatibel ist und die notwendige ISO 27001-Zertifizierung 9 Monate dauert. Der Deal platzt 
nicht – er verschiebt sich ins nächste Jahr. Die Umsatzplanung kollabiert. Regulierung ist im 
Healthcare kein Nice-to-Have, das man „später nachzieht" – es ist Grundvoraussetzung für 
Vertriebsfähigkeit. 

  

Grund 5: Kein Referenzkunden-Ökosystem aufgebaut (44% der Fälle). 85% der Klinik-
Geschäftsführer priorisieren Peer-Empfehlungen über Herstellerinformationen (PwC 2024), 
und 91% fordern Referenz-Cases vor Kaufentscheidung (Gartner 2024). Wer ohne 
Referenzkunden in den Markt geht, läuft gegen eine Wand. 44% der gescheiterten Startups 
hatten keine systematische Referenzkunden-Strategie (Roland Berger 2024). Das Henne-Ei-
Problem ist real: Ohne Referenz kein Neukunde, ohne Neukunde keine Referenz. Die Lösung 
erfordert strategische Erstkundenakquise – oft mit reduzierten Preisen, intensivem 
Onboarding, Co-Marketing-Vereinbarungen. Wer versucht, von Tag 1 an Vollpreise zu 
verlangen und sich Referenzarbeit „spart", zahlt später vielfach drauf. 

  

Die folgende Grafik zeigt die Top-5-Scheiternsgründe in ihrer relativen Häufigkeit: 
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Diese fünf Gründe sind nicht isoliert – sie verstärken sich gegenseitig. Ein zu langer Sales 
Cycle erhöht die Burn Rate, was Druck erzeugt, Deals ohne ausreichende Validierung zu 
forcieren, was zu schlechtem Product-Market-Fit führt, was die Referenzkunden-Pipeline 
schwächt, was wiederum den Sales Cycle verlängert. Ein Teufelskreis. Die 70%-
Scheiternquote ist keine Überraschung – sie ist die logische Konsequenz systematischer 
Fehleinschätzungen. 

  

Der CAC-Schock: Wenn Customer Acquisition 3,2x teurer wird als 
geplant 

  

Die durchschnittlichen Customer Acquisition Costs (CAC) im Healthcare SaaS liegen bei 3,2x 
der Kosten im horizontalen SaaS (OpenView 2024). Konkret: Wo ein klassisches B2B-SaaS 
mit 15.000–20.000 EUR CAC kalkuliert, kostet ein Healthcare-Kunde 48.000–64.000 EUR. Die 
Payback Period – die Zeit, bis der Kunde die Akquisitionskosten eingespielt hat – liegt bei 
durchschnittlich 28 Monaten vs. 14 Monate im horizontalen SaaS (OpenView 2024). Für 
Startups mit begrenzter Runway ist das existenzbedrohend. 

  

Warum ist der CAC so hoch? Vier Faktoren dominieren: 

  

Faktor 1: Längerer Sales Cycle = höhere Personalkosten. Bei 12–18 Monaten Cycle bindet 
ein Deal Sales-Ressourcen über einen langen Zeitraum. Ein Account Executive mit 120.000 
EUR Jahreskosten (Gehalt, Sozialabgaben, Infrastruktur) kann bei 18 Monaten Cycle maximal 
8–10 Deals parallel managen. Bei 30% Close Rate bedeutet das 2–3 Abschlüsse pro Jahr. 
Personalkosten pro Deal: 40.000–60.000 EUR – allein für den AE. Hinzu kommen Pre-Sales, 
Solution Engineering, Legal Review. Ein klassisches SaaS kalkuliert 4–6 Monate Cycle, 15–
20 parallele Opportunities, 5–6 Closes pro Jahr – CAC deutlich niedriger. 

  

Faktor 2: Buying Committee = mehr Touchpoints. Mit durchschnittlich 6,8 Stakeholdern im 
Buying Committee (McKinsey Health Systems 2024) erfordert jeder Deal individualisierte 
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Ansprache: technische Demos für IT, ROI-Modelle für Controlling, Workflow-Analysen für 
Klinikleitung, Datenschutz-Assessments für DSB, Change-Management-Pläne für Betriebsrat. 
Jeder Stakeholder benötigt 3–5 Touchpoints. Bei 6,8 Stakeholdern sind das 20–34 
Interaktionen pro Deal – vs. 8–12 im klassischen B2B. Mehr Meetings, mehr Vorbereitungszeit, 
mehr Custom Content. Die Kosten akkumulieren. 

  

Faktor 3: Compliance- und Zertifizierungsaufwände. Viele Healthcare-Kunden fordern vor 
Vertragsschluss Security Audits, Datenschutz-Folgenabschätzungen, Penetrationstests, ISO-
Nachweise. Diese Prozesse kosten Zeit und Geld – oft 5.000–15.000 EUR pro Deal in 
externen Beraterkosten, plus interne Ressourcen. Im horizontalen SaaS sind solche Aufwände 
selten oder standardisiert. Im Healthcare sind sie kundenspezifisch und wiederkehrend. 

  

Faktor 4: Pilotkostenbeteiligung. 78% der erfolgreichen Healthcare-Einführungen starten 
als Pilotprojekt (McKinsey 2024). Pilotphasen dauern durchschnittlich 6–12 Monate (Roland 
Berger 2024) und erfordern intensives Onboarding, technischen Support, Change 
Management. Viele Anbieter tragen diese Kosten selbst oder reduzieren Pilotpreise auf 
Kostenbasis, um Markteintritt zu ermöglichen. Ein Pilot für 10.000 EUR bei Vollkosten von 
25.000 EUR bedeutet 15.000 EUR Vorleistung – die erst bei Conversion amortisiert werden. 
Bei 35–45% Pilot-to-Contract-Rate (Roland Berger 2024) schlagen fehlgeschlagene 
Pilotprojekte zusätzlich auf den CAC durch. 

  

Die folgende Grafik zeigt die CAC-Struktur im Vergleich: 

  

 

  

Die Burn-Rate-Realität. Die Konsequenz dieser CAC-Struktur: Die geplante Runway von 6 
Monaten bis zum ersten zahlenden Kunden wird zu 18 Monaten Realität (CB Insights 2024). 
Ein Beispiel: Ein Startup raised 2 Mio. EUR Seed-Finanzierung. Monatliche Burn Rate: 
120.000 EUR (Team, Entwicklung, Marketing, Sales). Geplant: 6 Monate Produktentwicklung, 
dann 6 Monate Sales, erste Umsätze in Monat 12, Break-even in Monat 24. Runway: 16 
Monate plus Umsätze. Realität: 9 Monate Produktentwicklung (Compliance-Anforderungen 
unterschätzt), 18 Monate bis erster Contract Close, erste signifikante Umsätze in Monat 27. 
Runway reicht nicht. Follow-up-Funding wird notwendig – in schwachem Marktumfeld (VC 
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Healthcare DE: -22% ggü. 2022, CB Insights 2024) und aus Position der Schwäche. Viele 
Startups scheitern nicht am Produkt, sondern an der Liquidität. 

  

Die folgende Grafik zeigt die Runway-Entwicklung geplant vs. real: 

  

 

  

Payback Period 28 Monate. Selbst nach erfolgreichem Close dauert es im Schnitt 28 Monate, 
bis ein Healthcare-Kunde seine Akquisitionskosten eingespielt hat (OpenView 2024). Bei 
einem CAC von 50.000 EUR und einem ACV (Annual Contract Value) von 85.000–250.000 
EUR (OpenView 2024) scheint das paradox. Die Erklärung: Viele Verträge starten mit 
reduzierten Preisen (Pilotrabatte, Erstkundenkonditionen), Ramping erfolgt über 12–18 
Monate (schrittweise Rollouts über Abteilungen/Standorte), und Zahlungsziele im 
Gesundheitswesen liegen oft bei 60–90 Tagen. Ein Vertrag über 120.000 EUR ACV generiert 
im ersten Jahr real 60.000 EUR Cash (50% Rabatt, verzögerte Zahlung), im zweiten Jahr 
100.000 EUR, im dritten Jahr 120.000 EUR. Break-even nach 26 Monaten. Für VC-finanzierte 
Startups mit 18–24 Monaten Runway bis zur nächsten Runde ist das grenzwertig. 

  

Implikationen für GTM-Strategie. Der CAC-Schock erfordert radikale Anpassungen: (1) 
Runways müssen realistisch kalkuliert werden – 24–30 Monate bis zu signifikanten Umsätzen, 
nicht 12. (2) Fundraising-Strategie muss CAC-Reality reflektieren – wer 10 Enterprise-Kunden 
pro Jahr gewinnen will bei 50.000 EUR CAC braucht 500.000 EUR Sales-Budget, nicht 
200.000 EUR. (3) Unit Economics müssen passen – bei 28 Monaten Payback und 12–18 
Monaten Runway bis Series A ist organisches Wachstum unrealistisch; Expansion-Revenue 
wird kritisch. (4) Pricing muss CAC tragen – ein ACV von 30.000 EUR funktioniert nicht bei 
50.000 EUR CAC. Entweder Preis hoch (Enterprise-Fokus) oder CAC runter (Self-Service, 
Partner-Channel). Die Mitte ist tödlich. 

  

Die Product-Market-Fit-Illusion: Validation ohne klinische Realität 
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52% der gescheiterten Healthcare-Startups hatten ihr Produkt nicht an echten Workflows 
validiert (Roland Berger 2024). Das ist keine Randnotiz – es ist der Kern des Problems. 
Product-Market-Fit im Healthcare bedeutet nicht, dass Entscheider sagen „Das brauchen wir". 
Es bedeutet, dass Anwender es im klinischen Alltag tatsächlich nutzen, dass es Prozesse 
verbessert, dass es Adoption erfährt. Die Lücke zwischen „Das klingt gut" und „Das 
funktioniert" ist im Healthcare größer als in jedem anderen B2B-Segment. 

  

Das Validierungsproblem. Klassische Product-Market-Fit-Validation läuft über Customer 
Discovery, Interviews, Prototyping, Beta-Tests. Im Healthcare reicht das nicht. Ein Beispiel: 
Ein Startup entwickelt eine KI-gestützte Radiologie-Befundungssoftware. 30 Interviews mit 
Radiologen bestätigen den Pain Point: Befundungszeiten zu lang, Qualität inkonsistent. Das 
Produkt wird entwickelt. Beta-Test in einer Klinik. Die Radiologen sagen: „Technisch 
beeindruckend." Aber: Die Software ist nicht in das PACS-System integriert, erfordert 
separaten Login, zeigt Befundvorschläge in einem Format, das nicht in die Kliniksoftware 
kopiert werden kann, und die KI-Empfehlungen sind nicht konform mit den hauseigenen 
Befundungsstandards. Resultat: Radiologen nutzen es nicht. Nicht, weil es schlecht ist, 
sondern weil es nicht in ihre realen Workflows passt. 

  

82% ohne klinischen Beirat. Die Tatsache, dass 82% der gescheiterten Health-IT-Startups 
keinen klinischen Beirat hatten (Rock Health 2024), ist symptomatisch. Ein Advisory Board 
aus erfahrenen Ärzten, Pflegekräften, IT-Leitern wäre die erste Verteidigungslinie gegen 
Workflow-Inkompatibilität. Aber viele Gründerteams – oft Tech-Background, keine Healthcare-
Erfahrung – überspringen diesen Schritt. Die Gründe: (1) Unterschätzung der klinischen 
Komplexität („Wie schwer kann es sein?"), (2) Kosten-Vermeidung (Advisory Board kostet 
Equity oder Cash), (3) Geschwindigkeit über Gründlichkeit („Wir validieren später am Markt"). 
Das Resultat: Produkte, die technisch funktionieren, aber operativ scheitern. 

  

Was bedeutet klinische Validation konkret? Nicht Interviews. Nicht Umfragen. Sondern: (1) 
Shadowing: Entwickler verbringen Tage in Kliniken, beobachten echte Arbeitsabläufe, 
verstehen Interruptions, Workarounds, informelle Prozesse. (2) Workflow-Mapping: 
Detaillierte Prozessdarstellung – nicht der ideale Prozess aus dem Handbuch, sondern der 
reale Prozess mit allen Abweichungen. (3) Prototyping im Kontext: Clickable Prototypes 
werden nicht im Meeting-Raum gezeigt, sondern am Patientenbett, in der Notaufnahme, im 
OP. (4) Pilot mit Messung: Pilotprojekte mit klaren KPIs – nicht „Finden Sie es gut?", sondern 
„Nutzen Sie es täglich? Reduziert es Ihre Arbeitszeit? Verbessert es Outcomes?" (5) Iteration 
basierend auf Real-World-Feedback: Bereitschaft, das Produkt radikal zu ändern, wenn 
Adoption scheitert. 

  

Die Referenzfalle. Viele Startups interpretieren einen Pilotkunden als Validierung von 
Product-Market-Fit. Ein Universitätsklinikum testet das Produkt, Projektleiter sind begeistert, 
Management nickt ab. Das Startup kommuniziert: „Erfolgreich in Uniklinik X implementiert." 
Realität: Die Uniklinik ist ein Sonderfall – exzellente IT-Infrastruktur, technikaffines Personal, 
Forschungsinteresse, hohe Veränderungsbereitschaft. Der nächste Kunde ist eine 
kommunale Klinik mit veralteten Systemen, überlasteten Teams, Change-Resistenz. Das 
Produkt scheitert. Product-Market-Fit in Segment A bedeutet nicht Product-Market-Fit in 
Segment B. Healthcare ist kein homogener Markt – Unikliniken, Maximalversorger, Grund-
/Regelversorger, MVZ, Praxen haben völlig unterschiedliche Workflows, IT-Landschaften, 
Ressourcen. Validation muss segmentspezifisch erfolgen. 

  

Die technische Schuldenfalle. Produkte, die ohne klinische Validation entwickelt werden, 
akkumulieren technische Schulden. Ein typisches Muster: Das Produkt wird für einen idealen 
Workflow entwickelt. Im Pilotprojekt wird klar: Das funktioniert nicht. Ad-hoc-Anpassungen 
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werden programmiert – Workarounds, Quick Fixes, Custom Features. Diese Anpassungen 
sind nicht sauber in die Architektur integriert, schaffen Inkonsistenzen, erhöhen 
Wartungsaufwände. Mit jedem weiteren Kunden kommen neue Workarounds. Nach 10 
Kunden ist die Codebasis fragmentiert, Skalierung wird teuer, neue Features werden langsam. 
Das hätte vermieden werden können durch frühe, gründliche Validation – statt „build first, fix 
later" die Logik „understand first, build right". 

  

Implikationen für GTM. Product-Market-Fit ist im Healthcare keine Voraussetzung für GTM – 
es ist Ergebnis von GTM. Die ersten 5–10 Kunden sind nicht Verkäufe, sondern 
Validierungsprojekte. Erfolgreiches GTM im Healthcare erfordert: (1) Explizite 
Validierungsphase vor Skalierung – Pilotprojekte mit klaren Learnings, nicht primär Umsatz. 
(2) Klinischer Beirat ab Tag 1 – nicht als Feigenblatt, sondern als integraler Bestandteil von 
Produktentwicklung und GTM. (3) Segmentfokus – Validation und initiales GTM auf ein klar 
definiertes Segment (z.B. nur Unikliniken, nur MVZ-Ketten, nur Pflegeheime), nicht „alle 
Krankenhäuser". (4) Adoption-Metriken vor Umsatz-Metriken – DAU/MAU, Feature-Nutzung, 
NPS wichtiger als ARR in den ersten 12 Monaten. (5) Iterationsbereitschaft – das Produkt wird 
sich ändern; GTM-Strategie muss das reflektieren. 

  

Die Skalierungsfalle: 60% scheitern beim Übergang von Pilot zu Scale 

  

60% der MedTech-Unternehmen scheitern beim Übergang von Pilot zu Skalierung (McKinsey 
MedTech 2024). Das ist die finale Hürde: Pilotprojekte gelingen, erste Kunden sind gewonnen, 
Referenzen existieren – und dann stoppt das Wachstum. Die Gründe sind strukturell. 

  

Pilot-Performance täuscht. Pilotprojekte im Healthcare haben untypische 
Erfolgsbedingungen: (1) Intensivbetreuung: Das Startup stellt dedizierte Ressourcen – 
Onboarding-Team vor Ort, täglicher Support, direkter Draht zu Produktmanagement. (2) 
Champions: Pilotprojekte werden von internen Fürsprechern getrieben – ein technikaffiner 
Oberarzt, eine innovationsfreudige Pflegedienstleitung. Diese Champions kompensieren 
Produktschwächen, treiben Adoption, überzeugen Skeptiker. (3) Wohlwollen: Pilotprojekte 
genießen Bonus – „Das ist neu, wir geben dem eine Chance." Fehler werden toleriert, 
Feedback ist konstruktiv. Diese Bedingungen verschwinden bei Skalierung. Der nächste 
Kunde erwartet ein fertiges Produkt, keinen Intensiv-Support. Er hat keine Champions, 
sondern breite Skepsis. Er toleriert keine Fehler, sondern erwartet sofortige Funktionalität. Das 
Produkt, das im Pilot erfolgreich war, scheitert im Rollout. 

  

Die Pilotdauer-Falle. Pilotprojekte dauern durchschnittlich 6–12 Monate (Roland Berger 
2024). Das ist lang – aber notwendig, um Adoption zu erreichen, Workflows anzupassen, Bugs 
zu fixen. Problem: In dieser Zeit binden Pilotprojekte massive Ressourcen. Ein Startup mit 5 
laufenden Pilotprojekten hat faktisch keine Kapazität für neue Sales oder Produktentwicklung. 
Alle Ressourcen fließen in Pilot-Support. Wenn die Conversion-Rate Pilot-zu-Vertrag bei 35–
45% liegt (Roland Berger 2024), bedeutet das: Von 5 Pilotprojekten werden 2–3 zahlende 
Kunden. Die anderen 2–3 haben 6–12 Monate Ressourcen gebunden – ohne Revenue. Das 
ist verkraftbar für die ersten Kunden, aber nicht skalierbar. Ein Unternehmen kann nicht 20 
Pilotprojekte parallel betreuen. 

  

Skalierung erfordert Produktreife. Der Übergang von Pilot zu Scale erfordert einen 
Produktreifegrad, den viele Startups nicht erreichen: (1) Self-Service-Onboarding: Kunden 
müssen das Produkt ohne dediziertes Onboarding-Team in Betrieb nehmen können. 
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Dokumentation, Tutorials, Automatisierung sind notwendig. (2) Standardisierte Workflows: 
Das Produkt muss auf standardisierte Prozesse ausgelegt sein, nicht auf Custom Workflows 
einzelner Pilotkunden. (3) Stabilität: Bugs und Downtimes, die im Pilot toleriert wurden, sind 
im Produktivbetrieb inakzeptabel. (4) Skalierbare Infrastruktur: Cloud-Architektur, 
automatisches Provisioning, Security by Design. Viele Startups versuchen zu skalieren, bevor 
das Produkt diesen Reifegrad erreicht hat. Resultat: Jeder neue Kunde generiert Support-
Tickets, Custom-Anfragen, Eskalationen. Der CAC steigt, die Marge sinkt, das Team verbrennt 
aus. 

  

Die Ressourcen-Falle. Skalierung erfordert Investment – in Sales, Marketing, Customer 
Success, Produktentwicklung. Aber Pilotprojekte generieren wenig bis keinen Cash. Ein 
typisches Dilemma: Ein Startup hat nach 3 erfolgreichen Pilotprojekten zwei zahlende Kunden 
mit je 80.000 EUR ACV. Jahresumsatz: 160.000 EUR. Um zu skalieren, müsste das Sales-
Team von 2 auf 6 Personen wachsen (Kosten: +480.000 EUR/Jahr), Marketing müsste 
professionalisiert werden (Kosten: +200.000 EUR/Jahr), Customer Success aufgebaut werden 
(Kosten: +150.000 EUR/Jahr). Gesamtinvestment: +830.000 EUR/Jahr. Bei 160.000 EUR 
Umsatz ist das aus Operating Cash Flow nicht finanzierbar. Es braucht Funding. Aber 
Investoren fragen: „Ihr habt 2 Kunden nach 18 Monaten – warum sollten wir glauben, dass ihr 
skalieren könnt?" Catch-22. 

  

Die Channel-Illusion. Viele Startups versuchen, die Skalierungsfalle durch Partner-Channel 
zu umgehen – Systemintegratoren, Beratungen, Vertriebspartner sollen Skalierung 
übernehmen. 55% der erfolgreichen Healthcare-SaaS-Unternehmen nutzen Partner-Channel 
(Gartner 2024) – aber erst nach erfolgreicher Direct-Sales-Phase. Partner verkaufen nur, was 
sich bereits verkauft. Ein unbekanntes Produkt ohne Marktzugkraft wird kein Partner pushen. 
Channel-Strategie funktioniert für Skalierung ab 10–20 Kunden und etablierter Nachfrage, 
nicht als Ersatz für initiales GTM. 

  

Success-Pattern für Skalierung. Die 40%, die Skalierung meistern, folgen erkennbaren 
Mustern: (1) Explizite Pilot-to-Product-Phase: Nach 3–5 Pilotprojekten wird eine dedizierte 
Phase eingelegt – 6 Monate Fokus auf Produktstabilisierung, Standardisierung, 
Dokumentation. Kein neues Sales. (2) Erste 10 Kunden als Design-Partner: Die ersten 
Kunden werden nicht als Revenue-Quelle, sondern als Co-Designer behandelt. Reduzierte 
Preise, dafür intensive Zusammenarbeit, Feedback-Loops, Case-Study-Verpflichtungen. (3) 
Segment-Fokus: Skalierung erfolgt zuerst innerhalb eines Segments (z.B. nur Unikliniken, nur 
private Ketten), nicht horizontal. Erst nach Dominanz in Segment A wird Segment B adressiert. 
(4) Land-and-Expand: Erstkunden sind klein (eine Abteilung, ein Standort), Expansion erfolgt 
über Account Growth. Durchschnittliche Umsatzexpansion: 2,8x in 3 Jahren (OpenView 2024). 
(5) Funding für Skalierung: Skalierungsphase wird explizit finanziert – Series A nicht bei 2 
Kunden, sondern bei 10 Kunden und bewiesenem Playbook. 

  

Implikationen für GTM. Die Skalierungsfalle ist vermeidbar, erfordert aber Geduld und 
Disziplin: (1) Pilotprojekte sind Investitionen, keine Umsätze – entsprechend kalkulieren. (2) 
Produktreife vor Skalierung – nicht „schnell wachsen und Probleme später lösen". (3) 
Segmentfokus – lieber Marktführer in einem Segment als Marginalplayer in fünf. (4) 
Ressourcenplanung realistisch – Skalierung kostet Geld, das eingeplant sein muss. (5) Exit-
Kriterien für Pilotphase definieren – ab welcher Produktreife, welcher Kundenzahl, welcher 
Conversion-Rate wird skaliert? Ohne diese Disziplin bleiben Startups in der Pilotschleife 
stecken – oder skalieren zu früh und kollabieren. 

  

--- 
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Fazit Kapitel 5: Klassische Sales-Modelle scheitern im Healthcare nicht zufällig, sondern 
systematisch. 70% Zielverfehlung, 3,2x höherer CAC, 52% ohne echte Workflow-Validation, 
60% Scheitern bei Skalierung – das sind keine Einzelfälle, sondern Muster. Die Ursachen 
liegen in strukturellen Unterschieden: längere Sales Cycles, komplexere Buying Committees, 
regulatorische Hürden, klinische Realitäten, Skalierungsbarrieren. Wer mit Standard-B2B-
Playbooks ins Healthcare geht, wird scheitern. Erfolg erfordert Healthcare-spezifische GTM-
Modelle: realistische Runway-Planung, klinische Validation, Pilotstrategien, 
segmentfokussierte Skalierung. Die nächsten Kapitel zeigen, wie diese Modelle konkret 
aussehen. 
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KAPITEL 6 – Erfolgreiche Go-to-Market-Strategien 

  

Die Analyse der Scheiternsmuster hat gezeigt: Klassische B2B-Vertriebsmodelle funktionieren 
im Healthcare nur eingeschränkt. 70% Zielverfehlung, 3,2x höherer CAC, 60% Scheitern bei 
Skalierung – diese Zahlen sind kein Zufall, sondern Konsequenz struktureller Unterschiede im 
Markt. Die Frage ist nicht ob, sondern wie erfolgreiche Go-to-Market-Strategien im Healthcare 
aussehen. Dieses Kapitel analysiert fünf bewährte GTM-Modelle mit quantifizierten 
Erfolgskennzahlen: Pilot-to-Scale-Ansätze, Thought Leadership als Leadgenerator, Referenz-
Ökosysteme, Land-and-Expand-Strategien und Partner-Channel-Modelle. Grundlage sind 
empirische Daten aus McKinsey Health Systems (2024), Gartner Healthcare (2024), Roland 
Berger Healthcare (2024) und OpenView SaaS Benchmarks (2024). 

  

6.1 Pilot-to-Scale: Der dominante Erfolgsweg im Healthcare-Markt 

  

78% der erfolgreichen Healthcare-Einführungen starten als Pilotprojekt – keine kurzfristige 
Testinstallation, sondern strukturierter Proof-of-Value unter realen Bedingungen (McKinsey 
2024). Die Logik dahinter ist zwingend: Bei 6,8 Stakeholdern im Buying Committee, 12–18 
Monaten Sales Cycle und 85% Präferenz für Peer-Empfehlungen müssen neue Lösungen 
ihren Wert unter Produktionsbedingungen beweisen, bevor Entscheider Budget und 
politisches Kapital riskieren. Der Pilot ist das zentrale Risikominderungsinstrument im 
Healthcare-B2B – für beide Seiten. 

  

Pilotdauer und Konversion. Durchschnittliche Pilotdauer liegt bei 6–12 Monaten, nicht bei 
4–6 Wochen wie im klassischen SaaS (Roland Berger 2024). Der Grund: Echte klinische 
Workflows brauchen Quartale, nicht Wochen, um validiert zu werden. Ein KIS-Modul muss 
durch Urlaubszeiten, Schichtwechsel, Notfallsituationen getestet werden. Ein 
Dokumentationsassistent muss über verschiedene Fachbereiche, Arzt-Generationen, ICD-
Kodierungs-Szenarien laufen. Diese Zeit ist keine Verschwendung, sondern Investment in 
Produktreife. Die Konversionsrate von Pilot zu Vollvertrag liegt bei 35–45% (Roland Berger 
2024) – deutlich höher als bei unqualifizierten Leads, aber keineswegs garantiert. 55–65% der 
Piloten führen nicht zum Vertrag – meist wegen Produktunreife, Workflow-Konflikten oder 
fehlendem ROI-Nachweis. 

  

Erfolgsgestaltung von Pilotprojekten. Erfolgreiche Piloten folgen einem strukturierten 
Muster: (1) Klare Erfolgskriterien vorher definieren – nicht „schauen wir mal", sondern 
messbare KPIs: Zeitersparnis in Minuten, Fehlerreduktion in Prozent, Nutzungsrate in Prozent 
der Zielgruppe. (2) Sponsorship auf Führungsebene sichern – ein Pilot ohne C-Level-
Backing wird bei ersten Widerständen abgebrochen. (3) Dedicated Pilot Team intern – nicht 
„läuft nebenbei", sondern benannte Personen mit geschützter Zeit. (4) Wöchentliche 
Synchronisation – nicht monatliche Reports, sondern wöchentliche Calls zur Problemlösung. 
(5) Eskalationspfade definieren – was passiert bei technischen Problemen, bei 
Widerständen, bei unerwarteten Compliance-Anforderungen? (6) Exit-Kriterien festlegen – 
ab wann gilt Pilot als erfolgreich, ab wann als gescheitert? Ohne diese Struktur wird aus dem 
Pilot ein endloses „Ausprobieren" ohne Commitment. 

  

Erfolgsfaktoren für Pilot-to-Scale-Konversion. Die Konversion von 35–45% ist kein Zufall, 
sondern Ergebnis systematischer Faktoren: Erstens, klinisches Involvement. Piloten mit 
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klinischem Advisory Board von Beginn an haben 2,3x höhere Konversionsrate als rein 
administrativ getriebene Projekte (McKinsey 2024). Zweitens, ROI-Nachweis während Pilot. 
Die erfolgreichsten Piloten zeigen messbaren Nutzen nach 8–12 Wochen, nicht erst am Ende 
– das baut Momentum und politischen Rückhalt auf. Drittens, Change Management 
integrieren. Piloten, die von Beginn an Schulung, Kommunikation, Feedbackschleifen 
einplanen, haben 1,8x höhere Adoption als rein technische Rollouts (Roland Berger 2024). 
Viertens, Skalierungsplanung parallel. Erfolgreiche Anbieter beginnen 
Skalierungsvorbereitung (Interoperabilität, Kapazitäten, Supportstrukturen) bereits während 
Pilot, nicht erst danach – das verkürzt Time-to-Scale um 40%. Fünftens, Transparenz bei 
Problemen. Piloten, bei denen Anbieter Probleme offen adressieren statt zu verschleiern, 
erzeugen mehr Vertrauen und höhere Konversion – Healthcare-Entscheider erwarten 
Transparenz, keine Perfektion. 

  

Die folgende Darstellung zeigt den strukturierten Pilot-to-Scale-Prozess mit typischen 
Meilensteinen und Konversionspunkten im Healthcare-Markt. 

  

 

  

Die Daten zeigen: Der Pilot ist kein notwendiges Übel, sondern strategisches Instrument. 78% 
Erfolgsrate bei Pilotstart bedeutet nicht, dass alle Piloten erfolgreich werden – sondern dass 
erfolgreiche Unternehmen den Pilotweg wählen statt Direct Sales. Die Herausforderung liegt 
in der Pilotgestaltung: Klare Kriterien, klinisches Involvement, ROI-Nachweis, Change 
Management, Transparenz. Wer Piloten als „kostenlose Testinstallation" behandelt, 
verschwendet Ressourcen. Wer sie als strukturierten Proof-of-Value mit definierten 
Konversionspfaden gestaltet, baut systematisch Pipeline auf. 

  

6.2 Thought Leadership & Content: Der unterschätzte Leadgenerator 

  

73% der Healthcare-Entscheider beginnen den Kaufprozess mit eigener Online-Recherche, 
durchschnittlich 14 Content-Touchpoints vor Erstkontakt mit Anbieter (Gartner 2024). Nur 17% 
der Entscheidungszeit wird mit Vertriebsmitarbeitern verbracht – der Rest ist Self-Service-
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Recherche. Das verändert GTM fundamental: Wer in dieser Recherchephase nicht präsent 
ist, existiert nicht im Buying Committee. Thought Leadership ist kein Marketing-Buzzword, 
sondern messbar wirksamster Leadgenerator im Healthcare-B2B. Die Zahlen sind eindeutig: 
Whitepaper generieren 5,8x mehr Leads als Produktbroschüren, Webinare 3,5x höhere 
Engagement-Rate als E-Mail-Kampagnen, Case Studies werden von 91% der Entscheider vor 
Kaufentscheidung gefordert (HubSpot Healthcare 2024, Gartner 2024). 

  

Whitepaper als Autoritäts-Signal. 5,8x Leadfaktor für Whitepaper bedeutet konkret: Ein gut 
gestaltetes Whitepaper zu einem klinischen oder regulatorischen Problem generiert fast 
sechsmal mehr qualifizierte Leads als eine klassische Produktbroschüre (HubSpot 2024). Der 
Grund: Healthcare-Entscheider suchen in der Recherchephase nicht nach Produkten, sondern 
nach Lösungen für spezifische Probleme. Ein Whitepaper „Interoperabilität im Krankenhaus: 
FHIR-Migration in 3 Schritten" positioniert den Anbieter als Experten, eine Broschüre „Unser 
KIS ist toll" als Verkäufer. Erfolgreiche Whitepaper folgen einem Muster: (1) Klinisch oder 
regulatorisch relevantes Problem adressieren – nicht Produkt-Features, sondern echte 
Schmerzpunkte. (2) Datenbasiert argumentieren – Benchmarks, Studien, Branchenzahlen 
schaffen Glaubwürdigkeit. (3) Lösungsneutral beginnen – erst das Problem erklären, dann 
Lösungsansätze, dann eigenes Produkt als einen Weg. (4) Klinische Ko-Autoren einbinden 
– ein Whitepaper mit Chefarzt oder Pflegedirektor als Ko-Autor hat 3,2x höhere Download-
Rate als rein herstellergetriebenes (McKinsey 2024). (5) Gated Content mit klugem Form – 
nicht 20 Felder Formular, sondern Name, E-Mail, Institution, Rolle – das reicht für 
Qualifizierung. 

  

Webinare als Engagement-Multiplikator. 3,5x höhere Engagement-Rate für Webinare 
gegenüber E-Mail-Kampagnen bedeutet: Teilnehmer eines einstündigen Webinars sind 
deutlich qualifizierter und enger engagiert als Empfänger einer E-Mail-Serie (HubSpot 2024). 
Die Ursache liegt in der Zeit-Investition: Wer eine Stunde seiner Arbeitszeit für ein Webinar 
investiert, hat ernsthaftes Interesse. Erfolgreiche Healthcare-Webinare folgen nicht dem 
klassischen Produkt-Demo-Muster, sondern Educational Content mit Praxisbezug: „Live-
Demo: DSGVO-konforme Patientenaufnahme mit KI", „Expertenpanel: MDR-Zulassung für 
Software – 3 Klinik-CIOs berichten", „Case Study Deep-Dive: Wie Klinikum X 40% 
Dokumentationszeit einsparte". Das Format ist entscheidend: 45–60 Minuten Inhalt, davon 
60% Problemanalyse und Best Practices, 40% Lösung und Produkt, 15 Minuten Live-Q&A. 
Webinare mit klinischen Referenten (nicht nur Hersteller) haben 2,1x höhere Teilnehmerzahl 
und 1,8x höhere Konversionsrate zu Sales-Gespräch (HubSpot 2024). 

  

Case Studies als unverzichtbarer Social Proof. 91% der Healthcare-Entscheider fordern 
Referenz-Cases vor Kaufentscheidung (Gartner 2024) – das ist keine Präferenz, sondern 
Mindestanforderung. Case Studies erfüllen im Healthcare eine spezifische Funktion: Sie 
reduzieren persönliches Risiko der Entscheider. Ein Klinik-GF, der eine neue Lösung einführt, 
riskiert Budget, Zeit und Reputation. Eine Case Study „Klinikum Y erfolgreich implementiert" 
signalisiert: Andere haben dieses Risiko bereits getragen und gewonnen. Erfolgreiche Case 
Studies folgen einem Format: (1) Ausgangssituation mit quantifizierten Problemen – 
„1.200 Betten, 45 Min. Dokumentationszeit pro Patient, 15% Fehlerrate bei Entlassbriefen". (2) 
Lösungsansatz mit Implementierungsrealität – nicht „war ganz einfach", sondern ehrlich: 
„6 Monate Implementierung, 3 Iterationen Workflow-Anpassung, 2 Wochen Schulung". (3) 
Quantifizierte Ergebnisse – „30% Zeitersparnis, 80% Fehlerreduktion, ROI nach 18 
Monaten, NPS 65". (4) Zitate von echten Stakeholdern – nicht nur GF, sondern Arzt, 
Pflegekraft, IT-Leiter. (5) Lessons Learned – was lief nicht wie geplant, welche Anpassungen 
waren nötig? Diese Ehrlichkeit baut mehr Vertrauen als perfektionistische Success Stories. 
Case Studies generieren 4,2x mehr Sales-qualifizierte Leads als generische Marketing-
Content (HubSpot 2024). 
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LinkedIn als Healthcare-Recherche-Hub. 82% der Healthcare-Entscheider nutzen LinkedIn 
für Fachrecherche (LinkedIn Health 2024) – nicht Facebook, nicht Instagram, nicht Twitter. 
LinkedIn ist die dominierende B2B-Plattform im Healthcare, weil sie Fach-Content mit Peer-
Netzwerk verbindet. Erfolgreiche LinkedIn-Strategien im Healthcare folgen nicht dem 
Influencer-Modell, sondern dem Expert-Modell: (1) Fachbeiträge statt Self-Promotion – „3 
regulatorische Änderungen 2025, die jeder CIO kennen muss" performt besser als „Unser 
Produkt ist super". (2) Konsistenz schlägt Viralität – wöchentliche Fachbeiträge über 12 
Monate bauen mehr Authority auf als ein viraler Post. (3) Engagement mit Peers – 
kommentieren, teilen, diskutieren in relevanten Gruppen schafft Sichtbarkeit. (4) Employee 
Advocacy nutzen – wenn 10 Team-Mitglieder je 500 Healthcare-Kontakte haben, erreicht 
man 5.000 Personen ohne Ad-Budget. (5) Thought Leadership der Gründer – im Healthcare 
kaufen Entscheider von Personen, nicht von Logos. Ein aktiver Gründer auf LinkedIn ist 
wertvoller als Brand Advertising. 

  

Die folgende Darstellung zeigt die Lead-Multiplikatoren verschiedener Content-Formate im 
Healthcare-B2B im direkten Vergleich. 

  

 

  

Die Zahlen belegen: Content Marketing im Healthcare ist kein Nice-to-Have, sondern GTM-
Kern. 73% starten mit Online-Recherche, 14 Touchpoints vor Erstkontakt, 82% nutzen 
LinkedIn – wer in dieser Phase nicht präsent ist, kommt nicht ins Buying Committee. Die 
Herausforderung liegt in der Qualität: Healthcare-Entscheider erkennen Marketing-Floskeln 
sofort. Erfolgreicher Content ist fachlich fundiert, klinisch relevant, datenbasiert, ehrlich. 
Whitepaper 5,8x, Webinare 3,5x, Case Studies 4,2x – diese Multiplikatoren sind nicht 
theoretisch, sondern gemessen. Der ROI von Content-Investitionen im Healthcare ist höher 
als klassische Outbound-Kampagnen, aber zeitverzögert: Ein Whitepaper wirkt 12–24 Monate, 
nicht 4 Wochen. 

  

6.3 Referenz-Ökosystem: Peer-Netzwerk als Vertriebshebel 
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85% der Klinik-Geschäftsführer priorisieren Empfehlungen von Peers über 
Herstellerinformationen (PwC 2024). Diese Zahl ist der Kern erfolgreicher Healthcare-GTM-
Strategien: Peer-Referenzen schlagen jedes Sales-Argument. Die Konversionsrate mit 
Referenzkunde ist 4,5x höher als ohne (Gartner 2024) – das ist kein marginaler Vorteil, 
sondern game-changing. Der Grund ist strukturell: Healthcare-Entscheider tragen 
persönliches Risiko bei Fehlentscheidungen. Ein fehlgeschlagenes IT-Projekt bedeutet nicht 
nur Budget-Verlust, sondern politischen Gesichtsverlust, Vertrauensverlust bei Ärzteschaft 
und Pflege, möglicherweise Karriere-Schaden. Unter diesen Bedingungen ist die Frage eines 
Peers „Haben Sie das selbst im Einsatz und würden Sie es wieder kaufen?" wertvoller als 
jedes Datenblatt. 

  

Systematischer Aufbau von Peer-Referenzen. 4,5x Konversionsfaktor bedeutet konkret: 
Ein Interessent, der mit einem bestehenden Kunden sprechen konnte, hat 4,5-fach höhere 
Wahrscheinlichkeit zum Vertragsabschluss als ein Interessent ohne diesen Kontakt (Gartner 
2024). Erfolgreiche Unternehmen bauen Referenz-Ökosysteme systematisch auf: (1) 
Referenzkunden früh identifizieren – nicht alle Kunden sind bereit, öffentlich zu sprechen. 
Die besten Referenzen sind Early Adopters mit messbar erfolgreichem Einsatz und Freude 
am Netzwerken. (2) Incentivierung ohne Käuflichkeit – erfolgreiche Modelle bieten 
Mehrwert (kostenlose Features, Priority Support, Netzwerk-Events), keine direkte Bezahlung. 
Käuflichkeit zerstört Glaubwürdigkeit. (3) Strukturierte Referenz-Programme – nicht „können 
Sie mal telefonieren?", sondern klare Prozesse: maximale Anfragenzahl pro Quartal, Vorab-
Briefing, Feedback-Schleife. (4) Vielfalt der Referenzen – nicht nur Großkliniken, auch MVZ, 
Praxen, verschiedene Fachbereiche. Ein Kardiologe will mit Kardiologen sprechen, ein MVZ-
Manager mit MVZ-Managern. (5) Referenz-Aktivierung durch Content – Case Studies, 
Webinar-Panels, Konferenz-Vorträge. Eine öffentliche Präsentation positioniert 
Referenzkunden als Thought Leader, nicht als Verkaufshelfer. 

  

Key Opinion Leaders (KOL) als Multiplikatoren. 67% der erfolgreichen MedTech-Launches 
nutzen systematische KOL-Programme (McKinsey MedTech 2024). KOL sind nicht Influencer, 
sondern klinisch anerkannte Meinungsführer: Chefärzte mit Publikationen, Pflegedirektoren in 
Fachverbänden, IT-Leiter mit Konferenz-Präsenz. Ihre Funktion im GTM ist spezifisch: Sie 
validieren klinische Relevanz und Produktqualität durch ihre Reputation. Ein KOL, der auf 
einem Kongress sagt „Wir nutzen Lösung X mit guten Ergebnissen", ist wertvoller als zehn 
Werbebroschüren. Erfolgreiche KOL-Programme folgen einem Muster: (1) Echte klinische 
Ko-Entwicklung – KOL sind keine bezahlten Botschafter, sondern Partner in der 
Produktentwicklung. Ihre Empfehlung basiert auf echter Überzeugung, nicht auf Honorar. (2) 
Scientific Advisory Board – formalisierte Rolle mit regelmäßigen Meetings, Input zu 
Roadmap, Ko-Autorenschaft bei Publikationen. (3) Publikationen und Studien – KOL-
geleitete klinische Studien zur Produktwirksamkeit sind Gold wert. Eine Peer-Review-
Publikation „Prozessoptimierung durch System X: RCT mit 500 Patienten" öffnet Türen. (4) 
Konferenz-Präsenz – KOL auf Podien, in Workshops, als Keynote-Speaker mit 
Produktbezug. (5) Transparenz bei Interessenkonflikten – KOL müssen 
Beratungsbeziehungen offenlegen. Intransparenz zerstört Glaubwürdigkeit sofort. 

  

Fachgesellschaften als Validierungs-Instanzen. Endorsement durch medizinische 
Fachgesellschaften erhöht Abschlusswahrscheinlichkeit um 3,1x (McKinsey 2024). Der 
Grund: Fachgesellschaften sind neutrale Autoritäten, keine Verkäufer. Eine Empfehlung der 
Deutschen Gesellschaft für Kardiologie oder des Deutschen Pflegerats signalisiert: „Diese 
Lösung ist fachlich geprüft und für die Community relevant." Der Weg zu Fachgesellschafts-
Endorsement ist nicht trivial: (1) Fachlich fundierte Lösung – keine Marketing-Claims, 
sondern echte klinische Evidenz. Fachgesellschaften haben wissenschaftliche Standards. (2) 
Pilot-Projekte mit Gesellschafts-Mitgliedern – erfolgreiche Implementierungen bei aktiven 
Gesellschafts-Mitgliedern sind der Türöffner. (3) Publikationen in Fachzeitschriften – 
wissenschaftliche Paper zur Produktwirksamkeit sind Voraussetzung für Anerkennung. (4) 
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Kongress-Sponsoring mit Mehrwert – nicht nur Logo, sondern Workshops, Studien-
Präsentationen, Innovation-Awards. (5) Leitlinien-Alignment – wenn die Lösung hilft, 
Leitlinien umzusetzen, ist Fachgesellschafts-Support wahrscheinlicher. 

  

Community-Building als langfristige Strategie. NPS-Score von Healthcare-Produkten mit 
aktiver Community liegt bei 52, ohne bei 23 (HubSpot 2024) – mehr als doppelt so hoch. Eine 
aktive User-Community erfüllt mehrere Funktionen: (1) Peer-Support – Nutzer helfen Nutzern, 
entlasten Support, teilen Best Practices. (2) Innovation-Input – Feature-Requests aus der 
Praxis sind wertvoller als interne Brainstormings. (3) Advocacy – zufriedene Community-
Mitglieder werden zu aktiven Empfehlern. (4) Retention – Communities erhöhen Switching 
Costs psychologisch und praktisch. (5) Content-Quelle – User Stories, Use Cases, Tipps & 
Tricks aus der Community sind authentischer als Hersteller-Content. Erfolgreiche Healthcare-
Communities sind nicht Marketing-Plattformen, sondern echte Fach-Netzwerke: regelmäßige 
User Groups, Online-Foren, Jahreskonferenzen, Beta-Testing-Programme, Roadmap-Input. 

  

Die folgende Darstellung zeigt die Wirkung verschiedener Referenz-Mechanismen auf 
Conversion und Kundenzufriedenheit im Healthcare-B2B. 

  

 

  

Die Daten sind eindeutig: Das Referenz-Ökosystem ist kein Marketing-Add-On, sondern GTM-
Kern. 4,5x Konversion durch Peer-Referenz, 67% KOL-Nutzung bei erfolgreichen Launches, 
3,1x durch Fachgesellschafts-Endorsement, NPS 52 statt 23 durch Community – diese 
Faktoren sind nicht additiv, sondern multiplikativ. Ein Produkt mit starkem Referenz-
Ökosystem verkauft sich teilweise selbst. Die Herausforderung liegt im systematischen 
Aufbau: Referenzkunden identifizieren und incentivieren, KOL ko-entwickeln lassen, 
Fachgesellschaften mit Evidenz überzeugen, Communities mit Mehrwert aktivieren. Dieser 
Aufbau dauert 12–24 Monate, wirkt dann aber exponentiell. 

  

6.4 Land-and-Expand: Von Einstieg zu Umsatzexpansion 
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Durchschnittliche Umsatzexpansion bestehender Healthcare-Kunden liegt bei 2,8x in drei 
Jahren (OpenView 2024). Das bedeutet: Ein Kunde, der initial mit 50.000 EUR ACV startet, 
zahlt nach drei Jahren durchschnittlich 140.000 EUR – fast das Dreifache. Diese Expansion 
ist kein Zufall, sondern Ergebnis strukturierter Land-and-Expand-Strategien. Das Modell ist im 
SaaS etabliert, funktioniert im Healthcare aber nach eigenen Regeln: Der Einstieg muss 
niedrigschwellig sein, die Expansion workflow-logisch, die Zeitachse realistisch. Land-and-
Expand ist nicht „upselling nach drei Monaten", sondern strategischer Ausbau über Jahre. 

  

Einstieg: Niedrigschwellig und schnell erfolgreich. Erfolgreiche Land-Strategien beginnen 
nicht mit Enterprise-Deal, sondern mit fokussiertem Use Case. Beispiele: Nicht das komplette 
KIS ersetzen, sondern Modul „Digitaler Entlassbrief" einführen. Nicht klinikweite 
Dokumentation, sondern eine Fachabteilung. Nicht alle 15 MVZ-Standorte, sondern zwei 
Pilotpraxen. Der Grund für diese Fokussierung ist praktisch: (1) Schnellerer Time-to-Value – 
ein fokussierter Use Case zeigt Nutzen in 8–12 Wochen statt 12 Monaten. (2) Geringeres 
Risiko – wenn es nicht funktioniert, ist der Schaden begrenzt. (3) Einfacherer Sales Cycle – 
ein Abteilungsleiter kann 50.000 EUR entscheiden, 500.000 EUR brauchen C-Level und 
Aufsichtsrat. (4) Lern-Möglichkeit – beide Seiten lernen ohne existenzielles Risiko. (5) 
Referenz-Aufbau – ein erfolgreicher Einstieg ist Basis für Expansion und externe Referenz. 

  

Expand: Cross-Sell-Logik und Workflow-Integration. Die 2,8x Expansion über drei Jahre 
folgt typischen Mustern: (1) Vertikale Expansion – vom Entlassbrief zur gesamten 
Dokumentation, von einer Abteilung zur Klinik, von zwei MVZ zu 15. (2) Horizontale 
Expansion – von Dokumentation zu Abrechnung, von Patientenaufnahme zu Nachsorge, von 
administrativ zu klinisch. (3) Nutzer-Expansion – von 50 Nutzern zu 500, von Ärzten zu 
Pflegekräften. (4) Feature-Expansion – von Basic zu Professional zu Enterprise Tier, von 
Standard zu Custom-Workflows. Die erfolgreichsten Expansions-Strategien folgen workflow-
logischen Pfaden, nicht feature-logischen: Nicht „jetzt noch Analytics dazu?", sondern „Sie 
dokumentieren bereits digital – die Integration mit Ihrer Abrechnung spart nochmal 20% Zeit". 
Workflow-Logik bedeutet: Die Expansion löst ein neues Problem, das durch den Einstieg 
sichtbar geworden ist. 

  

Timing und Trigger für Expansion. Expansion funktioniert nicht nach fixem Zeitplan, sondern 
ereignisbasiert. Erfolgreiche Trigger sind: (1) Messbare Erfolge im Einstiegs-Use-Case – 
wenn die Zeitersparnis nachgewiesen ist, ist die Frage „können wir das auf andere Bereiche 
ausweiten?" natürlich. (2) Anfragen aus anderen Abteilungen – wenn Kolleg:innen der Pilot-
Abteilung neidisch werden, ist das perfekter Expand-Trigger. (3) Regulatorische 
Änderungen – neue Compliance-Anforderungen schaffen Bedarf für erweiterte Features. (4) 
Budget-Zyklen – Krankenhäuser und MVZ planen im Q3/Q4 für das Folgejahr – optimales 
Timing für Expansions-Angebote. (5) Wechsel in Verantwortung – neuer CIO oder neue 
Geschäftsführung oft offen für Erweiterungen, wenn Bestandslösung funktioniert. Das Timing 
ist kritisch: Zu frühe Expansion (nach 6 Wochen) wirkt pushy, zu späte (nach 2 Jahren) 
verpasst Momentum. 

  

Organisatorische Voraussetzungen für Land-and-Expand. 2,8x Expansion ist kein 
Selbstläufer, sondern erfordert: (1) Customer Success Funktion – nicht nur Support, sondern 
proaktive Betreuung mit Blick auf Expansion-Potenzial. (2) Nutzungsdaten-Tracking – wer 
nutzt was wie intensiv? Wo gibt es ungenutzte Features oder Engpässe, die Expand-
Opportunity signalisieren? (3) Account-basierte Roadmaps – nicht eine Roadmap für alle, 
sondern individualisierte Expansion-Pfade pro Kunde. (4) Pricing-Modell, das Expansion 
ermöglicht – nicht „alles oder nichts", sondern modulares Pricing, das schrittweisen Ausbau 
belohnt. (5) Sales- und CS-Alignment – Expansion-Verantwortung klar definiert, nicht „fällt 
zwischen Stühlen". (6) Referenz-Nutzung für Cross-Sell – interne Erfolge im Unternehmen 
kommunizieren: „Abteilung X hat 30% Zeit gespart – wollen Sie das auch?" 
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Risiken und Grenzen von Land-and-Expand. Das Modell ist nicht risikofrei: (1) Einstieg zu 
klein – wenn der initiale Use Case zu nischig ist, fehlt Expand-Potenzial. (2) Produkt nicht 
modular – wenn Expansion technisch komplexe Migration erfordert, wird sie nicht umgesetzt. 
(3) Zu langsame Expansion – wenn 2,8x über 3 Jahre erreicht werden sollen, muss jährlich 
expandiert werden. Stagnation im Jahr 1 macht 2,8x unmöglich. (4) Konkurrenz durch 
Bestandssysteme – Expansion in Bereiche, wo bereits etablierte Lösungen laufen, ist 
schwieriger als Expansion in Whitefields. (5) Politische Widerstände – Expansion über 
Abteilungsgrenzen hinweg erzeugt Macht- und Budget-Konflikte. Erfolgreiche Land-and-
Expand-Strategien antizipieren diese Risiken und managen sie aktiv. 

  

Die Zahlen belegen: Land-and-Expand ist nicht nur SaaS-Playbook, sondern Healthcare-
Reality. 2,8x über drei Jahre bedeutet: Der Lifetime Value eines Kunden ist deutlich höher als 
der initiale ACV suggeriert. Ein Kunde mit 50.000 EUR Start wird zu 140.000 EUR – das 
rechtfertigt höhere CAC und längere Payback Periods. Die Herausforderung liegt in der 
Disziplin: Einstieg fokussiert, Expansion workflow-logisch getriggert, CS-Funktion aktiv 
steuernd, Pricing-Modell passend. Ohne diese Struktur bleibt es bei 1,2x statt 2,8x. 

  

6.5 Partner-Channel: Skalierung durch Ökosysteme 

  

55% der erfolgreichen Healthcare-SaaS-Unternehmen nutzen Systemintegratoren als 
Channel (Gartner 2024). Diese Zahl ist kein Zufall: Partner-Channels ermöglichen Skalierung 
ohne linearen Ressourcen-Aufbau. Statt 50 eigene Sales-Mitarbeiter aufzubauen, nutzen 
erfolgreiche Unternehmen das Netzwerk etablierter Partner. Das Modell funktioniert im 
Healthcare besonders gut, weil Systemintegratoren, Beratungshäuser und Service-Provider 
bereits Vertrauensbeziehungen zu Entscheidern haben. Ein Partner, der seit Jahren das KIS 
betreut, hat deutlich schnelleren Zugang zur Geschäftsführung als ein neuer Software-
Anbieter. 

  

Systemintegratoren als primärer Channel. Die 55% Nutzung von Systemintegratoren sind 
selektiv – nicht alle Healthcare-SaaS-Unternehmen setzen darauf, aber die erfolgreichen tun 
es überproportional (Gartner 2024). Die Logik: Systemintegratoren wie Accenture, Deloitte, 
CGI, T-Systems haben Healthcare-Beratungsteams, langjährige Kundenbeziehungen und 
Implementierungs-Kapazitäten. Sie fungieren als: (1) Türöffner – Partner-Account-Manager 
haben direkten Zugang zu Entscheidern. (2) Trust-Transfer – „Unser langjähriger Partner 
empfiehlt diese Lösung" ist wertvoller als „Neuer Anbieter stellt sich vor". (3) 
Implementierungs-Kapazität – Partner übernehmen Rollout, Integration, Schulung – skaliert 
ohne eigenes Consulting-Team. (4) Lokale Präsenz – Partner haben Offices und Teams 
bundesweit, ermöglichen Vor-Ort-Support. (5) Risiko-Teilung – Partner übernehmen 
teilweise Implementierungs-Risiko, entlastet Hersteller. 

  

Aufbau von Partner-Programmen. Erfolgreiche Partner-Channels entstehen nicht durch 
„lasst uns zusammenarbeiten", sondern durch strukturierte Programme: (1) Zertifizierung 
und Training – Partner brauchen tiefes Produktverständnis, nicht nur Marketing-Material. 
Typisch: 3–5 Tage technisches Training, Zertifizierungsprüfung, kontinuierliche Updates. (2) 
Deal-Registrierung – klare Prozesse, wer welchen Lead „besitzt", vermeidet Channel-
Konflikt. (3) Margin-Struktur – Partner brauchen wirtschaftlichen Anreiz, typisch 15–30% 
Marge je nach Involvement. (4) Co-Marketing-Support – Partner bekommen White Papers, 
Case Studies, Demo-Umgebungen, Co-Branding-Optionen. (5) Dedicated Partner Manager 
– bei 5+ aktiven Partnern ist ein interner Partner-Manager nötig, der Enablement, Pipeline-
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Review, Eskalation managed. (6) Tiered Partner-Modell – Gold/Silver/Bronze mit 
unterschiedlichen Benefits und Requirements schafft Anreize für Investment. 

  

Kongress-Marketing als Partner-Amplifikator. 45% der Healthcare-B2B-Entscheider 
knüpfen Erstkontakt auf Fachkongressen (DMEA/Roland Berger 2024). Kongresse wie DMEA, 
Medica, Fachgesellschafts-Jahrestagungen sind keine Visitenkarten-Börsen, sondern zentrale 
GTM-Kanäle im Healthcare. Die Partner-Dimension: Ein gemeinsamer Messestand mit 
Systemintegrator ist wertvoller als ein eigener. Der Partner bringt Bestandskunden mit, die 
Lösung wird im bekannten Kontext präsentiert, der Stand hat mehr Besucher. Erfolgreiche 
Kongress-Strategien mit Partnern: (1) Joint Booth mit Use-Case-Fokus – nicht 
„Unternehmen A und B präsentieren sich", sondern „Live-Demo: KIS-Integration mit KI-
Dokumentation". (2) Kunden-Panel auf Partner-Stand – Partner lädt Bestandskunden ein, 
diese berichten über gemeinsames Projekt. (3) Workshop-Sessions – nicht Stand-
Gespräche, sondern 45-Min-Workshops zu konkreten Problemen mit Partner als Co-
Presenter. (4) Pre-Event Account-Mapping – vor Kongress gemeinsam definieren, welche 
Target Accounts kommen, gezielte Einladungen versenden. (5) Post-Event Follow-up-
Prozess – klare Verantwortung, wer welche Leads nachfasst. 

  

Herausforderungen im Partner-Channel. Partner-Channels sind nicht risikoarm: (1) Margin 
Pressure – Partner erwarten Marge, das reduziert Produkt-Marge um 15–30%. (2) 
Kontrollverlust – Produkt-Präsentation, Kundenkommunikation, Implementierungs-Qualität 
liegen beim Partner. (3) Interessenkonflikte – Partner arbeiten oft mit mehreren Lösungen 
parallel, priorisieren die mit höchster Marge oder einfachster Implementierung. (4) 
Enablement-Aufwand – Partner müssen kontinuierlich geschult werden, das bindet 
Ressourcen. (5) Channel-Konflikt – wenn eigener Vertrieb und Partner dieselben Kunden 
ansprechen, entstehen Konflikte. (6) Abhängigkeit – wenn 60% des Umsatzes über einen 
Partner laufen, ist das strategisches Risiko. Erfolgreiche Partner-Strategien managen diese 
Risiken durch: klare Channel-Regeln, diversifizierte Partner-Portfolios, regelmäßige 
Performance-Reviews, direkten Kundenkontakt trotz Partner. 

  

Wann Partner-Channel Sinn macht. Nicht für jedes Healthcare-Unternehmen ist Partner-
Channel optimal. Das Modell funktioniert besonders bei: (1) Komplexen Implementierungen 
– wenn Rollout 6+ Monate dauert und Change Management erfordert, sind Partner wertvoll. 
(2) Enterprise-Segment – Krankenhäuser und große MVZ-Ketten kaufen gerne über 
bekannte Partner. (3) Skalierungsphase – wenn 10+ Kunden gewonnen und Playbook 
bewiesen, beschleunigt Partner-Channel Wachstum. (4) Geringer eigener Footprint – 
Startups ohne bundesweite Sales-Organisation profitieren von Partner-Netzwerken. Das 
Modell funktioniert weniger bei: niedrigpreisigen Self-Service-Produkten, hochinnovativen 
Lösungen ohne etabliertes Integrator-Know-how, sehr frühen Phasen ohne Product-Market-
Fit. 

  

Die Daten zeigen: Partner-Channels sind nicht Outsourcing von Vertrieb, sondern strategische 
Skalierungs-Hebel. 55% Nutzung bei erfolgreichen Unternehmen, 45% Erstkontakte auf 
Kongressen – diese Zahlen belegen Relevanz. Die Herausforderung liegt im strukturierten 
Aufbau: Zertifizierung, Margin-Modelle, Deal-Registrierung, Co-Marketing, Partner-
Management. Ohne diese Struktur entstehen Konflikte statt Skalierung. Mit dieser Struktur 
verdoppelt bis verdreifacht sich effektive Sales-Kapazität ohne linearen Kosten-Aufbau. 

  

--- 
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Fazit Kapitel 6: Erfolgreiche Go-to-Market-Strategien im Healthcare folgen nicht Standard-
B2B-Playbooks, sondern marktspezifischen Modellen: Pilot-to-Scale mit 78% Erfolgsquote 
und 35–45% Konversion, Thought Leadership mit 5,8x Whitepaper-Faktor und 3,5x Webinar-
Engagement, Referenz-Ökosysteme mit 4,5x Peer-Conversion und 67% KOL-Nutzung, Land-
and-Expand mit 2,8x Umsatzexpansion über drei Jahre, Partner-Channels mit 55% Nutzung 
bei erfolgreichen Unternehmen. Diese Modelle sind nicht theoretisch, sondern empirisch 
belegt durch McKinsey, Gartner, Roland Berger, OpenView. Der gemeinsame Nenner: Zeit, 
Geduld, Systematik. Healthcare-GTM ist kein Sprint, sondern Marathon. 12–18 Monate Sales 
Cycle, 6–12 Monate Pilot, 12–24 Monate Referenz-Aufbau – wer diese Zeitachsen nicht 
akzeptiert, wird scheitern. Wer sie akzeptiert und strukturiert gestaltet, baut nachhaltige 
Marktposition auf. Die Zahlen sind eindeutig: Die Modelle funktionieren, wenn sie diszipliniert 
umgesetzt werden. 
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KAPITEL 7 – Pricing, Geschäftsmodelle & 
Marktpotenzial 

  

Healthcare ist kein Markt für Standard-SaaS-Pricing. Die Besonderheit: Zahlungsbereitschaft 
und Kaufkraft existieren, aber die Realisierung folgt anderen Mechanismen als im klassischen 
B2B. Drei Faktoren dominieren: erstens die Dominanz langfristiger Subscription-Modelle mit 
78% aller Neukäufe (Gartner 2024), zweitens die Konzentration auf Enterprise-Deals mit 65% 
Umsatzvolumen bei nur 15% der Verträge (Gartner 2024), drittens das rasante Wachstum 
Outcome-basierter Modelle mit 42% Nutzung bei erfolgreichen Anbietern (McKinsey 2024). 
Die Herausforderung liegt nicht in der Preisfindung, sondern in der Vertragsgestaltung, die 
regulatorische Anforderungen, lange Implementierungsphasen und komplexe Stakeholder-
Strukturen abbilden muss. 

  

7.1 Geschäftsmodelle: Subscription dominiert, Freemium scheitert 
systematisch 

  

Der Healthcare-Markt hat die Transition zu Subscription-Modellen vollzogen. 78% aller 
Neukäufe Healthcare-IT erfolgen inzwischen als Subscription statt klassischer Lizenzkäufe 
(Gartner 2024). Diese Entwicklung ist nicht Modeerscheinung, sondern strukturelle 
Notwendigkeit: Regulatorische Updates, Interoperabilitätsanforderungen und kontinuierliche 
Compliance-Pflichten erfordern permanente Produktweiterentwicklung. Einmalige Lizenzkäufe 
können diese Anforderungen nicht abbilden. 

  

Die Dominanz von Subscription-Modellen bedeutet jedoch nicht Standardisierung. Healthcare-
Subscriptions unterscheiden sich fundamental von horizontalen SaaS-Produkten: Erstens 
längere Vertragslaufzeiten von typischerweise 36–60 Monaten statt 12 Monaten, zweitens 
komplexere Pricing-Strukturen mit Basisgebühren plus Usage-Komponenten (z.B. pro Patient, 
pro Untersuchung, pro Arbeitsplatz), drittens dedizierte Onboarding- und Support-SLAs als 
Vertragsbestandteil. Diese Komplexität erklärt, warum durchschnittliche Annual Contract 
Values (ACV) bei 85.000–250.000 EUR liegen – deutlich über horizontalem B2B-SaaS mit 
typischen 15.000–50.000 EUR ACV (OpenView 2024). 

  

Das wachsende Segment sind Outcome-basierte Modelle. 42% der erfolgreichen Healthcare-
SaaS-Unternehmen nutzen inzwischen Value-Based-Pricing, bei dem Vergütung an 
nachweisbare Ergebnisse gekoppelt ist (McKinsey 2024). Beispiele: Reduktion von 
Wiederaufnahmeraten, Verkürzung von Liegezeiten, Vermeidung von Komplikationen, 
Optimierung von Medikamenteneinsatz. Diese Modelle funktionieren jedoch nur bei klarer 
Messbarkeit und wenn der Anbieter Einfluss auf das Outcome hat. Die Komplexität liegt in der 
Vertragsgestaltung: Baseline-Definition, Messmethodik, Attribution (was ist Produkteffekt vs. 
externe Faktoren), Zahlungsmodalitäten. Outcome-basierte Modelle erfordern zudem längere 
Vertragslaufzeiten von mindestens 36 Monaten, da Effekte Zeit brauchen und statistische 
Signifikanz Datenvolumen erfordert. 

  

Die größte Erkenntnis der letzten Jahre: Freemium funktioniert im Healthcare nur in 12% der 
Fälle (Rock Health 2024). Die Gründe sind strukturell: Erstens Compliance-Bedenken bei 
kostenlosen Produktversionen (Datenschutz, Zertifizierung, Haftung), zweitens fehlende 
Kaufkraft bei Einzelnutzern (Entscheidungen sind institutionell, nicht individuell), drittens 
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mangelnde Zahlungsbereitschaft nach kostenloser Nutzung (Krankenhäuser erwarten 
professionellen Support, der nicht aus Freemium finanzierbar ist). Freemium kann in 
Consumer-Health funktionieren, scheitert aber systematisch in B2B-Healthcare. Erfolgreiche 
Anbieter setzen stattdessen auf zeitlich begrenzte Pilotprojekte mit vollem Feature-Zugang 
und dediziertem Support – kein Freemium, sondern strukturiertes Proof-of-Concept mit klarem 
Conversion-Pfad. 

  

Die Preisfindung folgt nicht Cost-Plus-Logik, sondern Value-to-Customer. Ein Beispiel: Eine 
KI-basierte Radiologie-Software mit 50.000 EUR Jahresgebühr ist nicht teuer, wenn sie 200 
Arbeitsstunden Befundungszeit spart (Gegenwert 30.000 EUR) und 5 Früherkennungen 
ermöglicht (Behandlungskostenersparnis 150.000 EUR). Healthcare-Entscheider rechnen in 
Business Cases: Payback-Period, ROI über 3–5 Jahre, Total Cost of Ownership. 78% der 
Entscheider fordern quantifizierten Business Case vor Kaufentscheidung (PwC 2024). 
Anbieter ohne strukturierte ROI-Methodik verlieren im finalen Entscheidungsprozess gegen 
Wettbewerber mit solider Business-Case-Argumentation. 

  

7.2 Enterprise-Deals: Wo 15% der Verträge 65% des Umsatzes generieren 

  

Der Healthcare-Markt ist extrem Enterprise-lastig. 15% der Verträge über 500.000 EUR 
generieren 65% des gesamten Umsatzvolumens (Gartner 2024). Diese Konzentration ist 
stärker als in horizontalem B2B und hat strategische Implikationen: Erstens braucht jedes 
Healthcare-Unternehmen dedizierte Enterprise-Vertriebskapazität, zweitens sind Large Deals 
der primäre Wachstumshebel, drittens kann man mit SMB-Strategie allein nicht skalieren. 

  

Die Charakteristika von Enterprise-Deals unterscheiden sich fundamental von Mid-Market: 
Längere Sales Cycles von 18–24 Monaten statt 12 Monaten, größere Buying Committees mit 
durchschnittlich 8–10 Stakeholdern statt 5–6, komplexere Vergabeprozesse mit häufig 
öffentlichem Vergaberecht, höhere Customizing-Anforderungen für Integrations und 
Workflows, dedizierte Verhandlung von SLAs, Sicherheitsaudits, Schulungskonzepten. Der 
Ressourcenbedarf ist entsprechend: Ein Enterprise Deal bindet typischerweise 40–60% eines 
Account Executives über 12–18 Monate. Diese Investition muss im Pricing reflektiert sein. 

  

Die durchschnittlichen Annual Contract Values von 85.000–250.000 EUR (OpenView 2024) 
verteilen sich dabei nicht gleichmäßig: Mid-Market-Kliniken (200–500 Betten) zahlen 
typischerweise 60.000–120.000 EUR, Maximalversorger (>500 Betten) 180.000–400.000 
EUR, Klinikverbunde mit zentralem Einkauf 500.000–2 Mio. EUR für Multi-Site-Deployments. 
Die Pricing-Logik folgt oft nicht linearer Skalierung, sondern Volumenrabatten: Die ersten 3 
Kliniken zum vollen Preis, Klinik 4–10 mit 20% Rabatt, ab Klinik 11 mit 35% Rabatt. Diese 
Staffelung ist notwendig, um gegen Wettbewerber mit aggressiver Large-Deal-Strategie 
bestehen zu können. 

  

Ein kritischer Erfolgsfaktor: Rahmenverträge im öffentlichen Sektor. 45% der Klinik-IT-
Beschaffungen unterliegen öffentlichem Vergaberecht (DKG 2024). Anbieter mit bestehenden 
Rahmenverträgen (z.B. Komm.ONE, KDO, Vivantes-Verbund) reduzieren Beschaffungszeit 
um durchschnittlich 40% (DKG 2024). Die initiale Rahmenvertragsvergabe dauert 8–12 
Monate, zahlt sich jedoch durch beschleunigte Folgeverkäufe aus. Strategisch kluge Anbieter 
investieren früh in Rahmenvertragsqualifizierung, auch wenn der erste Deal selbst noch klein 
ist. 
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Die Umsatzkonzentration auf Enterprise hat eine Kehrseite: Customer Concentration Risk. 
Wenn die Top-3-Kunden 60%+ des Umsatzes ausmachen, entsteht existenzielle 
Abhängigkeit. Erfolgreiche Unternehmen managen dies durch: Erstens Multi-Year-Contracts 
mit Kündigungsfristen von 12+ Monaten, zweitens aktives Account Management mit Quarterly 
Business Reviews und Executive Sponsorship, drittens kontinuierliche Expansion in 
bestehenden Accounts durch Upsell und Cross-Sell. Die Land-and-Expand-Strategie ist im 
Healthcare besonders effektiv: Durchschnittliche Umsatzexpansion bestehender Kunden liegt 
bei 2,8x über 3 Jahre (OpenView 2024). Ein Kunde, der initial 80.000 EUR zahlt, zahlt nach 3 
Jahren durchschnittlich 224.000 EUR – durch zusätzliche Module, mehr Nutzer, weitere 
Standorte. 

  

 

  

Die Grafik zeigt die fundamentale Ungleichverteilung: Enterprise-Deals sind Minderheit der 
Verträge, aber Mehrheit des Umsatzes. Strategische Implikation: Jedes Healthcare-
Unternehmen braucht Enterprise-Vertriebskapazität, unabhängig von Unternehmensgröße. 
Auch Startups mit 5 Account Executives sollten mindestens einen davon dediziert für Large 
Deals reservieren. 

  

7.3 Marktpotenzial: 18 Milliarden Digital Health, 35% KI-Wachstum 

  

Der deutsche Healthcare-Markt ist Europas größter mit 474 Mrd. EUR Gesamtausgaben 2024 
(Destatis 2025). Davon entfallen auf digitale Segmente: 18,2 Mrd. EUR Digital Health mit 
CAGR 12,5% bis 2030 (Roland Berger 2024), 8,5 Mrd. EUR Healthcare-IT (Lünendonk 2024), 
2,1 Mrd. EUR Telemedizin mit +25% p.a. (Bertelsmann 2024), 1,4 Mrd. EUR KI im 
Gesundheitswesen mit CAGR 35% (Roland Berger 2024). Diese Zahlen belegen zweierlei: 
Erstens ist der adressierbare Markt substanziell, zweitens wächst er deutlich schneller als der 
Gesamtmarkt Healthcare mit 3–4% p.a. 

  

Die Wachstumstreiber sind strukturell: Erstens demografischer Wandel mit steigendem 
Behandlungsbedarf und Fachkräftemangel, zweitens regulatorische Anforderungen (ePA, E-
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Rezept, TI 2.0) mit Investitionszwang, drittens Digitalisierungsdruck durch 
Krankenhausstrukturreform und Abrechnungsanforderungen, viertens zunehmendes 
Bewusstsein für Effizienzpotenziale nach Covid-bedingter Digitalisierungsbeschleunigung. 
Diese Treiber sind nicht zyklisch, sondern persistent – der Markt wird weiter wachsen, auch 
wenn einzelne Segmente volatil sind. 

  

Das dynamischste Segment ist KI im Gesundheitswesen: Von 1,4 Mrd. EUR 2024 auf 
prognostizierte 6,2 Mrd. EUR 2029 bei 35% CAGR (Roland Berger 2024). Diese 
Wachstumsprognose basiert auf konkreten Anwendungsfällen: KI-Radiologie (automatisierte 
Befundung, Priorisierung), KI-Pathologie (digitale Gewebeschnitt-Analyse), KI-Dokumentation 
(automatisierte Arztbrief-Erstellung), KI-Disposition (Betten- und OP-Management), KI-
Diagnostik (Früherkennung, Risikostratifizierung). Die Regulierung durch EU AI Act verzögert 
einzelne Produkte, stoppt aber nicht den Gesamttrend – sie professionalisiert ihn. 

  

Der MedTech-Markt mit 38,4 Mrd. EUR Umsatz und 250.000 Beschäftigten (BVMed 2024) 
bleibt größtes Segment, wächst jedoch langsamer als Digital Health. Die Konvergenz ist 
entscheidend: Erfolgreiche MedTech-Unternehmen integrieren zunehmend Software-
Komponenten, Digital-Health-Anbieter expandieren in Hardware-nahe Services. Die Grenze 
verschwimmt – was zählt, ist Patientenoutcome, nicht Produktkategorie. 

  

 

  

Die Marktgröße allein ist nicht entscheidend – entscheidend ist adressierbarer Markt für 
spezifische Lösung. Ein Beispiel: Der 18,2-Mrd.-Digital-Health-Markt ist attraktiv, aber ein 
Anbieter für KI-Radiologie adressiert vielleicht 800 Mio. EUR davon (alle Radiologie-IT-
Ausgaben). Bei 5% Marktanteil nach 5 Jahren entspricht das 40 Mio. EUR Umsatz – 
substanziell, aber keine Unicorn-Story. Realistische Marktpotenzial-Analyse erfordert Bottom-
Up-Rechnung: Anzahl adressierbare Kunden × durchschnittlicher ACV × realistische 
Penetrationsrate über Zeithorizont. Top-Down-Marktschätzungen führen zu Überbewertung 
und unrealistischen Wachstumserwartungen. 

  

7.4 Finanzierung: 1,8 Milliarden Venture Capital, aber 22% Rückgang 
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Der deutsche Healthcare-VC-Markt verzeichnete 2024 1,8 Mrd. EUR Investment – ein 
Rückgang von 22% gegenüber dem Peak 2022 (CB Insights 2024). Diese Entwicklung spiegelt 
globalen Trend: Healthcare-Investments korrigieren nach überhitztem 2021/2022, bleiben 
aber über Pre-Covid-Niveau. Die Implikation für Gründer: Kapital ist verfügbar, aber selektiver. 
Investoren fokussieren auf Proof-of-Revenue statt Proof-of-Concept, auf bestehende 
Kundenverträge statt Pilotprojekte, auf regulatorische Klarheit statt innovativer Ambiguität. 

  

Die durchschnittliche Series A liegt bei 8,5 Mio. EUR mit durchschnittlichem Runway von 18 
Monaten (Startup-Barometer 2024). Diese Zahlen sind kritisch: 18 Monate bis Series B bei 
typischen 12–18 Monaten Sales Cycle bedeuten, dass ein Unternehmen bei Series A bereits 
Pipeline für Series B aufbauen muss. Healthcare-Gründer ohne strukturierte Sales-Pipeline 9 
Monate vor geplanter nächster Finanzierungsrunde geraten in existenzielle Schwierigkeiten – 
die Zeit reicht nicht, um glaubwürdige Traction aufzubauen. 

  

Der Runway-Druck erklärt, warum 70% der Healthcare-Startups ihre Umsatzziele im ersten 
Jahr verfehlen (CB Insights Health 2024). Die Diskrepanz zwischen Finanzierungsplanung und 
realer Sales-Cycle-Länge ist systematisch: Gründer planen mit 6 Monaten bis Erstvertrag, die 
Realität sind 12–18 Monate. Diese Lücke von 6–12 Monaten frisst Runway auf. Erfolgreiche 
Unternehmen kompensieren durch: Erstens konservative Finanzierungsplanung mit 24+ 
Monaten Runway bei Series A, zweitens frühzeitigen Pipeline-Aufbau bereits in Seed-Phase 
(auch wenn Produkt noch nicht fertig ist), drittens Bridge-Finanzierung von bestehenden 
Investoren bei unerwartet langen Sales Cycles. 

  

Die Top-5-Scheiternsgründe im Healthcare-GTM (Roland Berger/Startup-Barometer 2024) 
sind: Unterschätzung des Sales Cycles (65%), fehlende Branchenexpertise im Vertriebsteam 
(58%), Produkt-Market-Fit nicht validiert an echten Workflows (52%), regulatorische Hürden 
zu spät adressiert (48%), kein Referenzkunden-Ökosystem aufgebaut (44%). Diese Gründe 
sind nicht Pech, sondern systematische Planungsfehler. Jeder dieser Faktoren ist 
adressierbar: Sales-Cycle-Annahmen durch Customer Interviews validieren, Healthcare-
Sales-Profis einstellen statt horizontal SaaS-Vertriebler, Produkt mit Klinikern co-entwickeln 
statt im Entwicklerlabor bauen, regulatorische Strategie ab Tag 1 definieren, ersten 
Referenzkunden als Lighthouse-Projekt behandeln mit dedizierter Ressource. 

  

Ein struktureller Vorteil des deutschen Healthcare-Markts: Geringe Kundenabwanderung. 
Healthcare-SaaS hat typischerweise <5% Annual Churn vs. 10–15% in horizontalem SaaS 
(OpenView 2024). Die Gründe: Hohe Wechselkosten durch Integration in klinische Workflows, 
regulatorische Re-Qualifizierung bei Anbieterwechsel, institutionelle Trägheit. Diese niedrige 
Churn-Rate bedeutet: Jeder gewonnene Kunde ist langfristiger Cash-Flow-Generator. Die 
Amortisation hoher Customer Acquisition Costs (CAC) von durchschnittlich 3,2x über 
horizontalem SaaS ist akzeptabel bei entsprechend langem Customer Lifetime (OpenView 
2024). Die durchschnittliche Payback Period von 28 Monaten (vs. 14 Monate horizontal) ist 
finanzierbar, wenn Runway ausreichend ist und Follow-on-Finanzierung gesichert. 

  

Die strategische Implikation für Pricing und Geschäftsmodelle: Healthcare erfordert geduldiges 
Kapital, Front-loaded Investment in Sales und Customer Success, und eine Unit Economics-
Rechnung über 3–5 Jahre statt 12 Monate. Unternehmen, die mit horizontal-SaaS-Metriken 
ins Healthcare gehen, scheitern systematisch. Unternehmen, die Healthcare-spezifische 
Benchmarks verstehen und in ihre Planung einbauen, haben strukturelle Erfolgschancen. 

  

--- 



HEALTHCARE STUDIE 2026                                                                                                                                                     

 

PEC Healthcare GmbH · Uhlandstraße 14 · D-70182 Stuttgart 
www.pec-healthcare.com 

  

Zusammenfassung: Pricing und Geschäftsmodelle im Healthcare folgen eigenen Gesetzen. 
Subscription dominiert mit 78%, Outcome-basierte Modelle wachsen auf 42%, Freemium 
scheitert bei 88%. Enterprise-Deals generieren 65% des Umsatzes bei nur 15% der Verträge, 
durchschnittliche ACVs liegen bei 85.000–250.000 EUR. Der adressierbare Markt ist 
substanziell: 18,2 Mrd. EUR Digital Health mit 12,5% CAGR, 1,4 Mrd. EUR KI mit 35% CAGR. 
Venture Capital bleibt verfügbar mit 1,8 Mrd. EUR 2024, ist jedoch selektiver geworden. Die 
Erfolgsformel: Realistische Sales-Cycle-Annahmen (12–18 Monate), ausreichender Runway 
(24+ Monate bei Series A), strukturierter Pipeline-Aufbau, Healthcare-spezifische Unit 
Economics (28 Monate Payback Period akzeptabel), Fokus auf Enterprise-Deals als primären 
Wachstumshebel. Healthcare ist kein schnelles Geschäft – es ist ein profitables Geschäft für 
disziplinierte Unternehmen mit geduldigen Investoren. 
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KAPITEL 8 – Internationale GTM-Modelle & 
Learnings 

  

Der deutsche Healthcare-Markt ist komplex – internationale Märkte zeigen jedoch: Es geht 
auch anders. Fünf Modelle aus USA, UK, Israel, Skandinavien und Singapur demonstrieren 
alternative Ansätze für Market Entry, Beschaffungsbeschleunigung und Skalierung. Dieses 
Kapitel analysiert strukturierte GTM-Frameworks aus Märkten mit unterschiedlichen 
Regulierungs-, Finanzierungs- und Innovationslogiken – und übersetzt die Learnings in drei 
anonymisierte Szenarien aus der DACH-Praxis. 

  

Warum internationale Modelle relevant sind: Der durchschnittliche Sales Cycle in 
Deutschland beträgt 12–18 Monate bei 6,8 involvierten Stakeholdern (McKinsey Health 
Systems 2024). Internationale Best Practices zeigen: Dieser Cycle ist nicht Naturgesetz, 
sondern Resultat spezifischer Marktstrukturen. Die Analyse von Alternativmodellen ermöglicht 
strukturiertes Lernen – ohne naive Übertragung, aber mit klarem Blick auf übertragbare 
Mechaniken. 

  

--- 

  

USA: Physician Champion Model – Klinischer Fürsprecher als interner 
Verkäufer 

  

Grundlogik: In den USA hat sich das *Physician Champion Model* als dominantes GTM-
Pattern etabliert. Der Ansatz: Ein einzelner Arzt oder eine Ärztin mit hoher interner Reputation 
wird zum internen Fürsprecher (*Champion*) für eine neue Lösung. Diese Person übernimmt 
faktisch die Vertriebsrolle innerhalb der eigenen Organisation – argumentiert gegenüber 
Administration, IT, Einkauf und Peers, orchestriert Pilotprojekte, eskaliert Blockaden. 

  

Mechanik: Der externe Anbieter identifiziert systematisch potenzielle Champions – 
typischerweise über KOL-Programme, Fachkongresse, Publikationen. Der Champion erhält 
exklusiven Zugang zu Produktentwicklung, Co-Authorship bei wissenschaftlichen Papers, 
Speaking Opportunities. Im Gegenzug treibt der Champion die interne Adoption. Die Rolle ist 
nicht bezahlt (Compliance), aber reputational und wissenschaftlich incentiviert. 

  

Impact-Daten: KLAS Research (2024) dokumentiert 67% höhere Adoption-Raten bei 
Lösungen mit identifiziertem Physician Champion vs. klassischem Vendor-Push. Der 
Mechanismus: Ärztliche Peers vertrauen ärztlichen Peers mehr als Herstellern. Der Champion 
übersetzt externe Produktlogik in interne klinische Workflows, adressiert Widerstände 
präventiv, liefert klinische Validierung. 

  

Übertragbarkeit DACH: Das Modell funktioniert in Deutschland mit Modifikation. Chefarzt-
Champions sind im deutschen System ähnlich einflussreich wie US-Attendings. Die 
Herausforderung: Deutsche Kliniken haben stärkere Matrixstrukturen (Geschäftsführung, IT-
Leitung, Pflegedirektion parallel entscheidungsberechtigt). Ein rein ärztlicher Champion reicht 
nicht – erfolgreich sind *Multi-Stakeholder-Champion-Teams*: Chefarzt (klinische Validierung) 
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+ IT-Leitung (technische Integration) + Pflegedirektion (Workflow-Fit). Anbieter, die 
systematisch solche Trios identifizieren und orchestrieren, replizieren den US-Erfolg. 

  

Praktische Umsetzung: Systematische KOL-Identifikation über Publikationsanalyse 
(PubMed, Google Scholar), Kongresspräsenzen (DGIM, DIVI, DMEA), LinkedIn-Aktivität. 
Strukturiertes Engagement-Programm: Exklusiver Zugang zu Roadmap, Co-Development-
Workshops, wissenschaftliche Kooperationen (Versorgungsforschungsstudien). 
Formalisierung über Clinical Advisory Boards. Messung: Anzahl interner Meetings, die der 
Champion führt; Anzahl interner Stakeholder, die der Champion aktiviert; Time-to-Pilot-
Approval. 

  

--- 

  

UK: NHS Approved Supplier Framework – Präqualifizierung als 
Beschleuniger 

  

Grundlogik: Das britische National Health Service (NHS) nutzt *Approved Supplier 
Frameworks* als zentrales Beschaffungsinstrument. Anbieter durchlaufen einmalig einen 
aufwändigen Präqualifizierungsprozess (Compliance, Sicherheit, Interoperabilität, 
Referenzen). Nach Aufnahme in ein Framework (z.B. G-Cloud, Digital Marketplace) können 
NHS Trusts direkt beschaffen – ohne erneute Vollausschreibung. 

  

Mechanik: Der Framework-Zulassungsprozess dauert 3–6 Monate, erfordert umfassende 
Dokumentation (ISO-Zertifikate, Sicherheitsaudits, Referenzen, Pricing Transparency). Nach 
Aufnahme: Jeder der 211 NHS Trusts kann direkt ordern. Die Beschaffungszeit pro Trust 
reduziert sich von 12–18 Monaten (Vollausschreibung) auf 2–4 Monate (Framework-basiert). 
NHS Digital (2024) dokumentiert 60% Zeitreduktion bei Framework-Beschaffungen. 

  

Impact-Daten: 60% schnellere Beschaffung (NHS Digital 2024). Höhere Standardisierung – 
einmal erfüllte Compliance-Anforderungen gelten national. Für Anbieter: Front-loaded Invest 
in Framework-Zulassung, danach stark reduzierte Marginal Cost per zusätzlichem Trust. Das 
Modell funktioniert, weil zentrale Präqualifizierung Vertrauen schafft und dezentrale 
Beschaffungsteams entlastet. 

  

Übertragbarkeit DACH: Deutschland hat keine zentrale NHS-Struktur – aber partielle 
Äquivalente: *Rahmenverträge* öffentlicher Trägerverbünde (z.B. kommunale Klinikverbünde, 
Landeskrankenhausgesellschaften). DKG (2024) zeigt: Rahmenverträge reduzieren 
Beschaffungszeit um 40%. Das Prinzip ist übertragbar: Anbieter investieren in 
Präqualifizierung bei einem Trägerverbund (Compliance-Audit, Interoperabilitätsnachweis, 
Pilotprojekt mit Referenzklinik des Verbunds). Nach erfolgreicher Qualifizierung: Zugang zu 
allen Verbundkliniken mit stark reduziertem Beschaffungsaufwand. 

  

Praktische Umsetzung: Identifikation relevanter Trägerverbünde (kommunale Kliniken, 
konfessionelle Träger, Universitätsklinika-Verbünde). Strukturiertes Framework-Proposal: 
Compliance-Dokumentation (ISO 27001, C5, FHIR-Zertifikat), Referenzprojekt mit einer 
Verbundklinik, transparente Pricing-Matrix, Service-Level-Agreements. Formalisierung über 
Rahmenvertragsverhandlung. Danach: Account-Management pro Verbundklinik mit stark 
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reduziertem Sales Cycle (6–9 Monate statt 12–18). Messung: Anzahl Rahmenverträge, 
durchschnittlicher Sales Cycle post-Framework, Conversion Rate Verbundkliniken. 

  

--- 

  

Israel: Startup-Klinik-Partnerschaften – Piloten als Standard-Entry 

  

Grundlogik: Israel hat systematische Startup-Healthcare-Partnerschaften institutionalisiert. 
Alle vier großen Health Maintenance Organizations (Clalit, Maccabi, Meuhedet, Leumit) 
betreiben strukturierte Innovation-Hubs. Startups durchlaufen formalisierte Pilot-Programme 
(3–6 Monate), mit dediziertem Budget, Infrastruktur-Zugang, klinischem Mentoring. Start-Up 
Nation Central (2024): 80% der erfolgreich skalierten Health-IT-Lösungen in Israel starteten 
über Klinik-Pilotprogramme. 

  

Mechanik: Startups bewerben sich bei Innovation Hubs (kompetitiver Prozess, 5–10% 
Acceptance Rate). Nach Aufnahme: Zugang zu echter klinischer Umgebung, Patientendaten 
(anonymisiert, ethisch genehmigt), klinischen Workflows. Das Startup entwickelt mit – nicht für 
– die Klinik. Nach erfolgreichem Pilot: Fast-Track zu kommerziellem Vertrag. Die Klinik erhält 
frühen Zugang zu Innovation, das Startup erhält Validierung und Referenz. 

  

Impact-Daten: 80% Pilot-to-Scale-Erfolgsrate (Start-Up Nation Central 2024) – vs. globaler 
Durchschnitt von 35–45% (Roland Berger 2024). Der Mechanismus: Frühe klinische 
Validierung verhindert Produkt-Markt-Mismatches. Co-Development sichert Workflow-Fit. 
Formalisierte Prozesse reduzieren Unsicherheit auf beiden Seiten. 

  

Übertragbarkeit DACH: Deutschland hat keine flächendeckenden Klinik-Innovation-Hubs – 
aber wachsende Initiativen: Charité Digital Health Accelerator, UK Essen Digital Health, 
Universitätsklinikum Schleswig-Holstein Innovation Hub. Zusätzlich: Viele Maximalversorger 
und Uniklinika haben informelle Interesse an Pilotkooperationen – aber keine Struktur. Die 
Übertragung erfordert: Formalisierung. Startups sollten strukturierte Pilot-Proposals 
entwickeln (definierter Scope, 6-Monats-Timeline, klare Success Metrics, gemeinsames IP-
Modell, Übergangspfad zu kommerziellem Vertrag). Kliniken profitieren von Risikoverteilung 
und Early Access. 

  

Praktische Umsetzung: Identifikation innovationsaffiner Kliniken (Universitätsklinika, digitale 
Leuchttürme, Innovation-Award-Gewinner). Strukturiertes Pilot-Proposal: Klinisches Problem-
Statement, Hypothese, 6-Monats-Workplan, Required Resources (Infrastruktur, Datenzugang, 
klinische Zeit), Success Metrics (quantitativ), kommerzieller Übergangspfad. Formalisierung 
über Kooperationsvertrag (nicht Kaufvertrag). Parallelisierung: 3–5 Piloten gleichzeitig, 
unterschiedliche Kliniken, für schnellere Validierung und breitere Referenzbasis. Messung: 
Pilot-Conversion-Rate, Time-to-Commercial-Contract, Clinical Outcome Metrics. 

  

--- 

  

Skandinavien: Public Procurement Innovation Partnerships – Co-
Development mit Kliniken 
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Grundlogik: Skandinavische Länder (Schweden, Norwegen, Dänemark, Finnland) nutzen 
*Innovation Partnerships* als Beschaffungsinstrument. Das Modell (verankert in EU-
Vergaberichtlinien): Öffentliche Auftraggeber (Kliniken, Regionen) schreiben nicht fertige 
Lösungen aus, sondern *Innovationsbedarf*. Anbieter entwickeln gemeinsam mit dem 
Auftraggeber – iterativ, agil, mit Zwischenmeilensteinen. Nach erfolgreicher Entwicklung: 
Direktvergabe ohne erneute Ausschreibung. 

  

Mechanik: Region definiert ungelöstes klinisches Problem (z.B. "Reduktion Sepsis-Mortalität 
durch Frühwarnsystem"). Ausschreibung Innovation Partnership. Anbieter pitchen 
Lösungsansätze (nicht fertige Produkte). Auswahl 1–3 Anbieter. Phase 1 (6 Monate): Proof of 
Concept, gemeinsam entwickelt, öffentlich finanziert. Phase 2 (12 Monate): Pilotierung im 
klinischen Echtbetrieb. Phase 3: Skalierung und Direktvergabe. Nordic Innovation (2024) 
dokumentiert erfolgreich skalierte Projekte in Telemedizin, KI-Diagnostik, Workflow-
Automatisierung. 

  

Impact-Daten: Keine aggregierten Erfolgsraten verfügbar – Modell noch im Scale-up (Nordic 
Innovation 2024). Anekdotische Evidenz: Höherer Produkt-Markt-Fit durch Co-Development, 
kürzere Time-to-Market durch parallele Entwicklung und Regulierung, reduzierte 
Beschaffungsrisiken durch iterative Validierung. Herausforderung: Hoher 
Koordinationsaufwand, Risiko scope creep, IP-Fragen komplex. 

  

Übertragbarkeit DACH: Deutschland erlaubt Innovation Partnerships unter §119 GWB 
(Gesetz gegen Wettbewerbsbeschränkungen) – aber Nutzung ist marginal. Bürokratische 
Hürden, Risikoaversion öffentlicher Auftraggeber, fehlende Expertise in agilen 
Beschaffungsprozessen. Übertragung erfordert: Pilotierung durch innovationsaffine 
Bundesländer (z.B. Baden-Württemberg, Bayern, NRW Digital Health Strategien), rechtliche 
Standardisierung (Musterverträge), Capacity Building bei öffentlichen Beschaffungsstellen. 
Für Anbieter: Hohe Komplexität, aber strategischer Vorteil bei erfolgreicher Umsetzung 
(exklusiver Zugang, Co-Development, Direktvergabe). 

  

Praktische Umsetzung: Monitoring öffentlicher Ausschreibungen (TED – Tenders Electronic 
Daily, Bund.de), Identifikation Innovation-Partnership-Opportunities. Strukturiertes Proposal: 
Problem-Verständnis (klinisch validiert), Lösungsansatz (evidenzbasiert, aber 
entwicklungsoffen), Entwicklungsplan (Phasen, Milestones, Ressourcen), IP-Modell (shared 
ownership oder Lizenzmodell), Budget (transparent, phasenweise). Interne Vorbereitung: 
Agile Produktentwicklung, klinisches Entwicklungsteam, regulatorische Parallelarbeit. 
Messung: Erfolgsrate bei Ausschreibungen, Time-to-Pilot, Conversion Pilot-zu-Vertrag. 

  

--- 

  

Singapur: National Health Innovation Centre – Staatliches Testbed für 
Health-IT 

  

Grundlogic: Singapur betreibt mit dem *National Health Innovation Centre Singapore* (NHIC) 
ein staatlich finanziertes Testbed für Gesundheitsinnovation. NHIC bietet: Zugang zu 
klinischen Einrichtungen (öffentliche Krankenhäuser, Polykliniken), technische Infrastruktur 
(Cloud, Datenintegration), regulatorische Beratung (HSA – Health Sciences Authority Fast-
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Track), Finanzierung (Grants für Pilotprojekte). Startups und etablierte Unternehmen können 
strukturiert testen – mit klarem Pathway zu kommerzieller Skalierung. 

  

Mechanik: Unternehmen bewerben sich mit Innovationsvorschlag. Nach Aufnahme: 6–12 
Monate Testphase, Zugang zu realen klinischen Settings, Begleitung durch klinische Mentoren 
und regulatorische Experten. Finanzierung: Teilweise Grant-basiert (bis SGD 500.000), 
teilweise Co-Investment. Nach erfolgreicher Validierung: Fast-Track regulatorische Zulassung, 
Zugang zu nationalen Beschaffungsprogrammen (HealthTech Innovation Scheme). MOH 
Singapore (2024) dokumentiert erfolgreich skalierte Lösungen in Telehealth, Remote 
Monitoring, KI-Radiologie. 

  

Impact-Daten: Keine publizierten Erfolgsraten. Anekdotische Evidenz: Schnellere 
regulatorische Zulassung (6–9 Monate vs. 12–18 Monate Standard), höhere klinische 
Validierung durch strukturiertes Testbed, Zugang zu internationalem Market Entry (Singapur 
als ASEAN-Hub). Limitation: Kleiner Heimmarkt (5,7 Mio. Einwohner), Skalierung erfordert 
internationale Expansion. 

  

Übertragbarkeit DACH: Deutschland hat keine zentrale NHIC-Struktur – aber fragmentierte 
Äquivalente: Digital Health Accelerators (EIT Health, HealthCapital), Landesinitiativen (Bayern 
Digital Health, BerlinPartner HealthCapital), Klinik-basierte Innovation Hubs. Die Struktur ist 
dezentral, weniger koordiniert, ohne nationales Testbed-Konzept. Übertragung würde 
erfordern: Nationaler Digital Health Testbed (analog Regulatory Sandboxes in FinTech), 
koordiniert durch BMG oder gematik, mit definierten klinischen Partnerkliniken, 
regulatorischem Fast-Track (BfArM, BSI), strukturierter Finanzierung (EXIST-Transfer, ZIM). 
Für Anbieter aktuell: Nutzung bestehender Accelerators und Landesinitiativen als 
fragmentiertes Äquivalent. 

  

Praktische Umsetzung (fragmentierter Ansatz): Bewerbung bei Digital Health Accelerators 
(EIT Health Germany, HealthCapital Berlin, Hessen HealthTech), Beantragung öffentlicher 
Förderung (EXIST, ZIM, Horizon Europe Digital Health Calls), Partnerschaft mit 
Universitätskliniken für klinische Validierung. Kombination mehrerer Programme für Testbed-
ähnlichen Effekt. Messung: Anzahl erfolgreicher Validierungsprojekte, regulatorische Approval 
Time, Time-to-First-Commercial-Contract. 

  

--- 

  

Drei anonymisierte GTM-Szenarien aus der DACH-Praxis 

  

Szenario A: SaaS-Startup, Klinik-Software – Pivot von klassischem Vertrieb zu 
Pilot+Content 

  

Ausgangslage: SaaS-Startup, Workflow-Automatisierung für Stationsbetrieb (Dienstplanung, 
Dokumentation). Team: 2 technische Founder, 1 Sales-Person (Ex-Corporate, keine 
Healthcare-Erfahrung). Finanzierung: 2 Mio. EUR Seed. GTM-Strategie initial: Klassischer 
B2B-Vertrieb – Cold Outreach, LinkedIn, Messen. Nach 18 Monaten: Null zahlende Kunden. 
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Unzählige Demos, viele "interessiert", keine Vertragsabschlüsse. Burn Rate kritisch, Runway 
6 Monate. 

  

Diagnose: Klassischer GTM-Fehler. Healthcare kauft nicht wie horizontal SaaS. 6,8 
Stakeholder, 12–18 Monate Sales Cycle, 73% starten mit eigener Recherche (Gartner 2024). 
Fehlende Referenzkunden = kein Trust. Fehlende klinische Validierung = kein Buy-in 
Ärzte/Pflege. Fehlende Thought Leadership = nicht im Consideration Set. 

  

Pivot: Radikaler Strategiewechsel. (1) Pilot-first: Angebot kostenloses 6-Monats-Pilotprojekt 
an 3 Kliniken (Universitätsklinik, Maximalversorger, Regelversorger). Strukturiertes Setup: 
Definierte Success Metrics (Zeitersparnis Dienstplanung, Reduktion Dokumentationsaufwand, 
User Satisfaction), monatliches Reporting, klinisches Advisory Board (Pflegedirektion, 
Stationsleitung). (2) Content-Offensive: Whitepaper "Workflow-Automatisierung im 
Stationsbetrieb – ROI-Kalkulation" (40 Seiten, datenbasiert, Peer-reviewed durch 
Pflegewissenschaftler). LinkedIn-Serie (wöchentlich, klinische Insights, keine 
Produktwerbung). Webinar-Reihe mit Pflegedirektionen als Co-Hosts. (3) Community: Aufbau 
Peer-Netzwerk – regelmäßige Roundtables für Pflegedirektionen (Austausch Best Practices, 
nicht produktfokussiert). 

  

Outcome (18 Monate post-Pivot): 2 der 3 Piloten konvertiert zu zahlenden Verträgen (ACV 
95.000 EUR, 120.000 EUR). 1 Pilot gescheitert (Workflow-Fit nicht gegeben, aber Learning 
dokumentiert). Whitepaper: 450 Downloads, 18 qualifizierte Leads. Webinare: Ø 35 
Teilnehmer, 12 Follow-up-Gespräche. Community: 60 Pflegedirektionen im Netzwerk, 4 
zusätzliche Pilotanfragen generiert. Pipeline: 8 qualifizierte Opportunities (Stage: Proof of 
Concept oder Contract Negotiation). Lesson Learned: Healthcare kauft nach Validierung + 
Peer-Trust, nicht nach Demo + Pitch. 

  

--- 

  

Szenario B: MedTech, CE-zertifiziert – KOL+Kongress als Fundament, Channel-
Skalierung 

  

Ausgangslage: MedTech-Unternehmen, KI-basierte Bildgebungsanalyse (Radiologie), CE-
Klasse IIa zertifiziert. Team: 4 Founder (2 MD/PhD, 2 Informatik), etabliert (8 Jahre im Markt), 
aber Skalierung stockt. Umsatz: 1,2 Mio. EUR, 15 Kunden (ausschließlich Universitätsklinika), 
kein Wachstum seit 2 Jahren. Problem: Keine strukturierte GTM-Strategie, reaktive Sales, 
abhängig von Mund-zu-Mund-Propaganda. 

  

Strategie-Redesign: (1) Systematisches KOL-Programm: Identifikation 12 Key Opinion 
Leaders (Radiologie, Deutschland + Österreich + Schweiz), Engagement via Clinical Advisory 
Board. Angebot: Co-Authorship Versorgungsforschungsstudie (Multi-Center, prospektiv, 18 
Monate), exklusiver Roadmap-Input, Speaking Opportunities. KOLs agieren als Multiplikatoren 
– Kongresspräsentationen, Fachpublikationen, Peer-Empfehlungen. (2) Kongress-Strategie: 
Systematische Präsenz auf DRG (Deutsche Röntgengesellschaft), ECR (European Congress 
of Radiology). Nicht klassischer Messestand, sondern: Scientific Sessions (KOL-
Präsentationen der Versorgungsforschungsstudie), Satellite Symposia (CME-zertifiziert), 
Meet-the-Expert-Sessions (informell, Peer-Austausch). (3) Referenz-Case-Entwicklung: 
Strukturierte Dokumentation aller 15 Bestandskunden – quantifizierte Outcomes 
(Zeitersparnis, diagnostische Accuracy, ROI), Video-Testimonials (Chefärzte), schriftliche 
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Case Studies (Peer-reviewed). (4) Channel-Aufbau: Partnerschaft mit etablierten 
Medizintechnik-Distributoren (spezialisiert auf Radiologie-IT). Distributoren übernehmen 
Erstvertrieb (Zugang zu Bestandskunden-Netzwerk), MedTech-Unternehmen fokussiert auf 
KOL-Engagement und klinische Validierung. 

  

Outcome (24 Monate): KOL-Studie publiziert in European Radiology (Impact Factor 4.7), 
präsentiert auf DRG und ECR, Medienresonanz (6 Fachmedien-Artikel). KOLs generierten 23 
qualifizierte Leads via Peer-Empfehlungen. Kongress-Präsenz: 45 Fachkontakte DRG, 67 
ECR, 14 Follow-up-Gespräche. Referenz-Cases: Konversionsrate bei Opportunities mit Case-
Präsentation 4,1x höher als ohne. Channel: 3 Distributoren onboarded, 11 Neukunden über 
Channel (ACV Ø 78.000 EUR). Gesamtwachstum: Umsatz 3,1 Mio. EUR (+158%), 26 Kunden 
(+73%). Lesson Learned: MedTech skaliert über klinische Validierung (KOL, Studien) + 
strukturierte Kanäle (Distribution), nicht über direkten Vertrieb allein. 

  

--- 

  

Szenario C: Dienstleister, Personalberatung – Thought Leadership als Lead-
Magnet, Peer-Netzwerk 

  

Ausgangslage: Personalberatung, spezialisiert auf Healthcare-Führungskräfte 
(Geschäftsführer, Ärztliche/Pflegerische Direktionen, IT-Leitungen). Etabliert (12 Jahre), 
Umsatz 800.000 EUR, 25 Vermittlungen/Jahr. Problem: Hochgradig referral-abhängig (80% 
Kunden über Bestandskunden-Empfehlungen), keine aktive Akquise, volatiler Deal-Flow. 
Gründer (Ex-Klinik-GF) will skalieren, aber ohne klassisches Sales-Team (kulturell unpassend 
für Branche). 

  

Strategie: (1) Thought Leadership als Core Asset: Entwicklung umfassendes Whitepaper 
"Führungskräfte-Recruiting im Krankenhaus – Marktanalyse, Gehaltsbenchmarks, Best 
Practices" (60 Seiten, anonymisierte Daten aus eigenen Vermittlungen, ergänzt durch 
Destatis/DKG-Daten, strukturierte Interviews mit 15 GFs). Publikation open access, keine 
Paywall. Promotion via LinkedIn (Gründer + Team), Fachmedien (kma, f&w, Bibliomed), 
Verbände (VKD, DGIM). (2) Webinar-Serie: Quartalsweise Webinare zu Recruiting-Themen 
(Retention, Employer Branding, Vergütungsmodelle), Co-Hosts: Klinik-GFs und HR-Leitungen 
(nicht Kunden, sondern Peers). Format: 60 Min, 40 Min Content, 20 Min Q&A, CME-zertifiziert 
(Kategorie H). (3) Peer-Netzwerk: Aufbau "Healthcare Leadership Circle" – exklusives 
Netzwerk für Klinik-Führungskräfte (GFs, Direktionen), quartalsweise Treffen (off-the-record, 
Erfahrungsaustausch), kuratiert durch Beratung (aber keine Verkaufsgespräche im Netzwerk). 
Ziel: Sichtbarkeit, Trust-Building, Long-term Relationship. 

  

Outcome (18 Monate): Whitepaper: 1.200 Downloads, Medienresonanz (8 Fachmagazin-
Features), 34 Inbound-Anfragen (davon 9 qualifiziert zu Vermittlungsaufträgen). Webinare: Ø 
42 Teilnehmer, 18 Follow-up-Gespräche, 5 Mandate. Healthcare Leadership Circle: 45 
Mitglieder (GFs, Direktionen aus 38 Kliniken), 4 Mandate direkt generiert, 12 Empfehlungen 
an Peers. Gesamtwachstum: Umsatz 1,35 Mio. EUR (+69%), 38 Vermittlungen (+52%). Deal-
Flow-Volatilität reduziert – kontinuierlicher Inbound. Lesson Learned: Dienstleistungs-GTM im 
Healthcare funktioniert über Thought Leadership (Content als Trust-Builder) + strukturierte 
Peer-Netzwerke (Relationships über Transaktionen), nicht über klassische Akquise. 

  

--- 
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Synthesizing Learnings: Übertragbare Mechaniken 

  

Die fünf internationalen Modelle und drei DACH-Szenarien zeigen wiederkehrende 
Erfolgsmuster: 

  

Piloten als Entry-Point: Israel (80% über Piloten), Szenario A (Pivot zu Pilot-first) 
demonstrieren: Pilotprojekte sind kein Umweg, sondern strukturierter Pfad zu kommerziellen 
Verträgen. Erfolgsfaktoren: Definierter Scope (6–12 Monate), quantifizierte Success Metrics, 
formalisierter Übergangspfad zu Kaufvertrag. McKinsey (2024): 78% erfolgreicher Healthcare-
Launches via Pilot, Conversion Rate 35–45%. 

  

Klinische Validierung als Trust-Builder: USA Physician Champions (+67% Adoption), 
Szenario B (KOL-Studie + Kongresse) zeigen: Klinische Peers vertrauen Peers, nicht 
Herstellern. Systematisches KOL-Engagement (Advisory Boards, Co-Authorship, Kongresse) 
schafft wissenschaftliche Validierung und Peer-Empfehlungen. McKinsey MedTech (2024): 
67% erfolgreicher Launches nutzen KOL-Programme. 

  

Strukturierte Beschaffungspfade: UK NHS Frameworks (-60% Beschaffungszeit), 
Skandinavien Innovation Partnerships, Deutschland Rahmenverträge (DKG -40%) 
demonstrieren: Präqualifizierung und strukturierte Prozesse reduzieren Friction. Für Anbieter: 
Front-loaded Invest, danach skalierbare Marginal Economics. 

  

Content + Community als Akquise-Fundament: Szenario A (Whitepaper + Peer-
Roundtables), Szenario C (Thought Leadership + Leadership Circle) zeigen: Healthcare-
Entscheider beginnen Kaufprozess mit eigener Recherche (73%, Gartner 2024). Content 
schafft Awareness, Community schafft Trust. HubSpot Healthcare (2024): Whitepaper 
generieren 5,8x mehr Leads als Produktbroschüren. 

  

Channel-Skalierung bei MedTech: Szenario B (Distributoren-Partnerschaft) zeigt: 
Direktvertrieb skaliert langsam, Channel-Partner mit bestehenden Kundenbeziehungen 
beschleunigen. Gartner (2024): 55% erfolgreicher Healthcare-SaaS nutzen 
Systemintegratoren/Channel. Voraussetzung: Produkt-Market-Fit validiert, Referenzen 
verfügbar. 

  

Die folgende Übersicht fasst die analysierten GTM-Modelle zusammen: 
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Interpretation: Die Matrix zeigt: Kein Modell ist universal erfolgreich. USA Physician 
Champions funktionieren, wo klinische Autonomie hoch ist (Universitätsklinika, 
Maximalversorger). UK Frameworks funktionieren bei standardisierbaren Lösungen und 
öffentlichen Trägern. Israel Piloten funktionieren für Startups mit Validierungsbedarf. 
Skandinavien Innovation Partnerships funktionieren für hochkomplexe Co-Development-
Szenarien. Singapur Testbeds funktionieren bei verfügbarer Infrastruktur. Die Szenarien 
zeigen: Erfolg erfordert kontextspezifische Strategie – Pilot-first (Szenario A), KOL+Channel 
(Szenario B), Content+Community (Szenario C). 

  

--- 

  

Zusammenfassung: Internationale GTM-Modelle demonstrieren: Healthcare-
Markterschließung funktioniert strukturiert – wenn branchenspezifische Mechaniken 
verstanden werden. USA (+67% via Physician Champions), UK (-60% Beschaffungszeit via 
Frameworks), Israel (80% via Piloten), Skandinavien (Innovation Partnerships), Singapur 
(National Testbed) zeigen unterschiedliche, aber prinzipiell übertragbare Ansätze. DACH-
Szenarien validieren: Pivot zu Pilot+Content (SaaS-Startup), systematisches KOL-
Programm+Channel (MedTech), Thought Leadership+Peer-Netzwerk (Dienstleister) sind 
realisierbare Strategien mit dokumentierten Erfolgen. Die zentrale Implikation: Healthcare-
GTM erfordert Geduld (12–18 Monate Sales Cycle), klinische Validierung (Piloten, KOLs, 
Studien), strukturierte Prozesse (Frameworks, Rahmenverträge) und Trust-Building (Content, 
Community, Referenzen). Unternehmen, die diese Prinzipien internalisieren und 
kontextspezifisch umsetzen, überwinden systematisch die 70%-Scheiternrate (CB Insights 
Health 2024) und bauen skalierbare, profitable Healthcare-Businesses. 
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KAPITEL 9 – Management-Implikationen & GTM-
Playbook 

  

Die vorangegangene Analyse zeigt: 70% der Healthcare-Startups verfehlen ihre Umsatzziele 
im ersten Jahr nach Launch (CB Insights Health 2024). Der Hauptgrund liegt nicht in der 
Produktqualität, sondern in der systematischen Unterschätzung branchenspezifischer 
Marktmechaniken. Wo klassisches B2B mit 3–6 Monaten Sales Cycle rechnet, benötigt 
Healthcare 12–18 Monate (Gartner 2024). Wo horizontal SaaS 3,2 Stakeholder in 
Kaufentscheidungen involviert, zählt man bei Kliniken durchschnittlich 6,8 Stakeholder 
(McKinsey Health Systems 2024). Diese strukturellen Unterschiede erfordern eine 
fundamental andere Go-to-Market-Architektur. 

  

Die 10 kritischen Fragen vor Markteintritt 

  

Frage 1: Kennen Sie das vollständige Buying Committee? 92% der Klinik-Deals 
involvieren die Geschäftsführung, aber auch IT-Leitung (78%), Ärztliche Direktion (71%), 
Pflegedirektion (65%), Einkauf (58%), Datenschutz (45%) und Betriebsrat (38%) (Roland 
Berger 2024). Jeder Stakeholder hat Veto-Recht aus unterschiedlichen Perspektiven: 
Geschäftsführung prüft ROI, IT-Leitung Systemintegration, Ärztliche Direktion klinische 
Evidenz, Pflegedirektion Workflow-Passung, Datenschutz Compliance, Betriebsrat 
Mitbestimmungsrechte. Die Konsequenz: Ein überzeugender Pitch für einen einzelnen 
Stakeholder reicht nicht – es braucht orchestrierte Multi-Stakeholder-Kommunikation mit role-
spezifischen Value Propositions. 

  

Frage 2: Haben Sie einen klinischen Beirat? 82% der gescheiterten Health-IT-Startups 
hatten keinen klinischen Beirat (Rock Health 2024). Ein Advisory Board aus praktizierenden 
Ärzten, Pflegekräften und Klinik-Managern liefert nicht nur fachliche Validierung, sondern auch 
Glaubwürdigkeit im Markt. Die Zusammensetzung sollte repräsentativ sein: universitäre und 
periphere Versorgung, verschiedene Fachrichtungen, unterschiedliche Trägerformen. 
Mindestens zwei Mitglieder sollten aktive Entscheidungsträger in Zielkunden-Organisationen 
sein. Der Beirat tagt vierteljährlich, reviewt Produktentwicklung und öffnet Türen für 
Pilotkunden. 

  

Frage 3: Wie lang ist Ihr Runway versus realistischer Sales Cycle? Die durchschnittliche 
Burn Rate von Healthcare-Startups führt nach 18 Monaten zum ersten Vertrag – geplant waren 
meist 6 Monate (CB Insights 2024). Bei öffentlichen Trägern verlängert sich der Zyklus durch 
Vergaberecht um weitere 40% (DKG 2024). Die Mindestplanung: 24 Monate Runway ab 
Markteintritt bis zu nachhaltigem Umsatzmomentum. Alles darunter ist hochriskant. Die 
Alternative: Frühzeitige Bridge-Finanzierung oder Fokussierung auf schnellere Segmente 
(Privatpraxen, MVZ-Ketten mit zentralisierter Beschaffung, internationale Märkte mit kürzeren 
Zyklen). 

  

Frage 4: Haben Sie mindestens einen Referenzkunden mit messbaren Outcomes? 91% 
der Healthcare-Entscheider fordern Referenz-Cases vor Kaufentscheidung (Gartner 2024). 
Der erste Referenzkunde ist daher die kritischste Hürde. Strategien zur Akquise: Design-
Partner-Modell (gemeinsame Entwicklung gegen Sonderkonditionen), Pilotprojekt mit 
wissenschaftlicher Begleitstudie (publizierbare Outcomes), strategische Partnerschaft mit 



HEALTHCARE STUDIE 2026                                                                                                                                                     

 

PEC Healthcare GmbH · Uhlandstraße 14 · D-70182 Stuttgart 
www.pec-healthcare.com 

renommierter Einrichtung (Signaling-Effekt). Der Referenzkunde sollte idealtypisch sein: 
bekannter Name in der Community, vergleichbar mit anderen Zielkunden, bereit zu aktiver 
Empfehlung. Die Konversionsrate mit Referenzkunde liegt 4,5x höher als ohne (Gartner 2024). 

  

Frage 5: Welche Zertifizierungen und regulatorischen Anforderungen sind 
Markteintrittsvoraussetzung? ISO 27001 (Informationssicherheit) und ISO 13485 
(Medizinprodukte) bilden die Basis – Kosten 50.000–150.000 EUR (BVMed 2024). Bei Cloud-
Lösungen wird zunehmend C5-Testat gefordert (BSI 2024). Bei KI-Anwendungen greift ab 
2025 der EU AI Act mit Klasse IIa/IIb-Zulassungen (12–24 Monate zusätzlich, EU-Kommission 
2024). Bei Apps potentiell DiGA-Zulassung – aber nur 15% der 62 zugelassenen DiGA sind 
wirtschaftlich erfolgreich (BfArM/Handelsblatt 2024). Die MDR (Medical Device Regulation) hat 
Zulassungszeiten seit 2021 um 60% verlängert (BVMed 2024). Die strategische Frage lautet 
nicht "ob", sondern "wann im Entwicklungsprozess" diese Zertifizierungen angegangen 
werden. Zu früh bindet Kapital ohne Produkt-Market-Fit, zu spät blockiert Skalierung. 

  

Frage 6: Haben Sie FHIR-Interoperabilität implementiert? Ab 2025 besteht FHIR-Pflicht für 
vernetzte Systeme – aktuell sind nur 25% vollständig kompatibel (gematik 2024). Fehlende 
Interoperabilität ist K.O.-Kriterium bei IT-Leitungen. Die Implementierung ist technisch komplex 
und erfordert tiefes Verständnis deutscher Gesundheitsdaten-Standards (KIM, ePA, E-Rezept, 
TI-Anbindung). Unternehmen ohne Interoperabilitäts-Roadmap landen automatisch im "Too 
Hard"-Bucket der IT-Abteilungen. 

  

Frage 7: Kennen Sie Ihre Customer Acquisition Cost und Payback Period? Healthcare 
SaaS weist CAC von 3,2x horizontal SaaS auf, mit Payback Period von durchschnittlich 28 
Monaten versus 14 Monate bei horizontal SaaS (OpenView 2024). Bei durchschnittlichem 
ACV von 85.000–250.000 EUR (OpenView 2024) bedeutet das: CAC von 50.000–150.000 
EUR pro Kunde. Die Unit Economics müssen entsprechend stabil sein. Das Land-and-
Expand-Modell zeigt: Bestandskunden generieren durchschnittlich 2,8x Umsatz in drei Jahren 
(OpenView 2024) – der wahre Wert liegt also in Customer Lifetime Value, nicht im Erstvertrag. 
Die initiale Akquise muss daher als Investition in langfristige Kundenbeziehungen gerechnet 
werden. 

  

Frage 8: Haben Sie quantifizierte Business Cases für Ihre Zielkunden entwickelt? 78% 
der Entscheider fordern quantifizierten Business Case mit Payback-Berechnung (PwC 2024). 
Das erfordert segmentspezifische ROI-Modelle: Ein Krankenhaus mit 500 Betten rechnet 
anders als eine Pflegeeinrichtung mit 80 Bewohnern oder eine Praxis mit 5 Ärzten. Die 
Business Cases müssen branchenübliche KPIs adressieren: Liegezeiten-Reduktion, 
Prozesskosten, Dokumentationsaufwand, Medikationsfehler, Patientenzufriedenheit. Ohne 
quantifizierte Value Proposition bleibt man in unverbindlichen Pilotgesprächen stecken. 

  

Frage 9: Haben Sie eine strukturierte Content- und Thought-Leadership-Strategie? 73% 
der Healthcare-Entscheider beginnen Kaufprozesse mit eigener Online-Recherche, 
durchschnittlich 14 Touchpoints vor Erstkontakt mit Anbieter (Gartner/HubSpot Healthcare 
2024). Nur 17% der Entscheidungszeit wird mit Vertriebsmitarbeitern verbracht (Gartner 
2024). Das bedeutet: Der Markt bildet sich seine Meinung, bevor Sales involviert ist. 
Healthcare-Whitepaper generieren 5,8x mehr Leads als Produktbroschüren, Webinare 3,5x 
höhere Engagement-Rate als E-Mail-Kampagnen (HubSpot 2024). Unternehmen mit 
regelmäßigem Content generieren 3,2x mehr qualifizierte Leads (HubSpot Health 2024). Die 
Konsequenz: Content Marketing ist keine "Nice-to-have"-Marketing-Aktivität, sondern 
integraler Bestandteil der Vertriebsarchitektur. 
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Frage 10: Haben Sie einen realistischen Skalierungsplan jenseits des Piloten? 60% der 
MedTech-Unternehmen scheitern beim Übergang von Pilot zu Skalierung (McKinsey MedTech 
2024). Der Grund: Pilotprojekte laufen häufig unter Sonderbedingungen (intensive Betreuung, 
Customization, Sonderpreise). Die Skalierung erfordert Standardisierung, Automatisierung, 
Self-Service-Elemente. Die Konversionsrate von Pilot zu Vertrag liegt bei nur 35–45% (Roland 
Berger 2024) – das bedeutet: Man braucht 3 Piloten für einen zahlenden Kunden. Die 
Pilotphase muss daher von Anfang an als strukturierter Sales-Funnel konzipiert werden, nicht 
als Produktentwicklungs-Playground. 

  

Das Healthcare-GTM-Phasenmodell 

  

Phase 1: Validierung (Monate 0–6). Ziel dieser Phase: Nachweis, dass das Problem existiert 
und die Lösung in realen Workflows funktioniert. Aktivitäten: Aufbau klinischer Beirat (3–5 
Mitglieder aus Zielkunden-Segmenten), Durchführung strukturierter Problem-Validierungs-
Interviews (mindestens 30 Gespräche mit Entscheidern und Anwendern), Identifikation von 2–
3 Design-Partnern für Co-Development, initiale Zertifizierungs-Roadmap (welche Standards 
bis wann), Entwicklung erster quantifizierter Business Cases (Excel-basierte ROI-Rechner pro 
Segment), Start des Content-Programms (LinkedIn-Präsenz, erste Fachartikel). 
Erfolgskriterium: Mindestens ein Design-Partner committet zu strukturierter Zusammenarbeit 
mit konkretem Timeline. Typische Fehler in dieser Phase: Zu schnell zur Produktentwicklung 
springen ohne tiefes Workflow-Verständnis, Beirat nur als "Advisory" statt als aktive Türöffner 
nutzen, regulatorische Anforderungen ignorieren ("machen wir später"). Budget: 100.000–
250.000 EUR (Team 2–4 Personen, überwiegend Founder und Business Development). 

  

Phase 2: Pilot (Monate 6–18). Ziel: Proof of Value im operativen Einsatz, messbarer 
Outcome-Nachweis, Referenz-Case-Entwicklung. Aktivitäten: Durchführung von 2–4 
strukturierten Pilotprojekten (jeweils 3–6 Monate Laufzeit), wissenschaftliche Begleitung mit 
Pre-/Post-Messung relevanter KPIs, intensive Anwender-Schulung und Change Management, 
Entwicklung standardisierter Onboarding-Prozesse, Aufbau Case Study Library (schriftlich, 
Video, Webinar-Format), erste Fachkongress-Präsenz (Poster, Vortrag durch Pilotkunden), 
systematische Referenzkunden-Akquise (Incentivierung für Empfehlungen). Parallel: 
Komplettierung relevanter Zertifizierungen (ISO 27001, FHIR-Anbindung), Aufbau 
strukturierter Sales-Materialien (Pitch Decks pro Stakeholder-Rolle, ROI-Calculators, 
Technical Specs), Rekrutierung erster spezialisierter Sales-Ressourcen (Healthcare-
Background essentiell). Erfolgskriterium: Mindestens ein Pilot konvertiert zu zahlender Vertrag 
(auch wenn rabattiert), messbare Outcomes dokumentiert (z.B. 20% Zeitersparnis, 15% 
Fehlerreduktion), mindestens zwei öffentliche Referenzen (Kundenname nutzbar). Typische 
Fehler: Piloten ohne klare Success Criteria starten, zu viel Customization (verhindert 
Standardisierung), keine strukturierte Outcome-Messung, zu früh skalieren ohne Referenzen. 
Budget: 500.000–1.500.000 EUR (Team 5–10 Personen: Product, Sales, Customer Success, 
Marketing). 

  

Phase 3: Skalierung (Monate 18–36). Ziel: Wiederholbares, skalierbares Geschäftsmodell 
mit positiver Unit Economics. Aktivitäten: Aufbau strukturierter Sales-Organisation (Inside 
Sales + Field Sales, Ø 4,2 Vor-Ort-Termine bis Abschluss – McKinsey 2024), Implementierung 
CRM mit Healthcare-spezifischen Workflows (Multi-Stakeholder-Tracking, lange Sales 
Cycles), Partner-Channel-Entwicklung (Systemintegratoren, Branchensoftware-Hersteller – 
55% erfolgreicher Healthcare-SaaS nutzen Partner-Channels – Gartner 2024), 
systematisches KOL-Programm (67% erfolgreicher MedTech-Launches nutzen KOL-
Programme – McKinsey MedTech 2024), Content-Skalierung (Whitepaper-Serien, Webinar-
Programme, Fachgesellschafts-Kooperationen), Community-Building (User Groups, 
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Anwenderforen – NPS mit Community: 52 vs. 23 ohne – HubSpot 2024), internationale 
Expansion oder vertikale Erweiterung (weitere Indikationen, angrenzende Zielgruppen). 
Parallel: Rahmenverträge mit Gruppeneinkaufsorganisationen (reduziert Beschaffungszeit um 
40% – DKG 2024), Endorsement durch medizinische Fachgesellschaften (erhöht 
Abschlusswahrscheinlichkeit um 3,1x – McKinsey 2024), strukturiertes Customer Success 
Management (Expansion Revenue: 2,8x in 3 Jahren – OpenView 2024). Erfolgskriterium: 
Mindestens 10 zahlende Kunden, CAC Payback unter 30 Monate, Renewal Rate über 85%, 
Pipeline mindestens 3x Umsatzziel. Typische Fehler: Sales-Team ohne Healthcare-Expertise 
aufbauen (58% Scheiternsfaktor – Roland Berger 2024), zu schnelles Headcount-Wachstum 
ohne strukturierte Prozesse, Vernachlässigung Bestandskunden zugunsten 
Neukundenakquise. Budget: 2.000.000–5.000.000 EUR (Team 15–30 Personen: Sales, 
Marketing, Customer Success, Product, Operations). 

  

Kritische Risikofaktoren und Mitigationsstrategien 

  

Risiko 1: Zu frühe Skalierung. 65% der Healthcare-Startups unterschätzen Sales Cycle-
Länge (Roland Berger/Startup-Barometer 2024). Symptome: Sales-Team aufgebaut, aber 
Pipeline füllt sich nicht, hohe Burn Rate ohne proportionalen Revenue-Anstieg, Sales Reps 
ohne Abschlüsse nach 6 Monaten. Root Cause: Product-Market-Fit nicht validiert, Buying 
Committee nicht verstanden, keine etablierten Referenzen. Mitigation: Phase 1+2 nicht 
überspringen oder verkürzen, Sales-Hiring erst nach mindestens 3 konvertierten Piloten, 
initiale Sales durch Founder/Business Development (tiefes Kundenfeedback essentiell), 
strukturierte Pilot-to-Scale-Bridge mit klaren Conversion-Metriken. Board und Investoren 
müssen Healthcare-typische Timelines akzeptieren – klassische SaaS-Benchmarks sind 
irreführend. 

  

Risiko 2: Regulierung unterschätzt. 48% der gescheiterten Healthcare-Startups 
adressierten regulatorische Hürden zu spät (Roland Berger/Startup-Barometer 2024). 
Symptome: Produkt fertig, aber nicht verkaufbar wegen fehlender Zertifizierungen, 
unerwartete Kosten/Delays durch MDR/DiGA/AI Act, Pilotkunden wollen nicht ohne ISO 
27001. Root Cause: Regulatorische Expertise fehlt im Team, "Move fast and break things"-
Mentalität kollidiert mit Compliance-Anforderungen. Mitigation: Regulatory Affairs-Expertise ab 
Phase 1 (mindestens Advisory, ab Phase 2 Full-time), Zertifizierungs-Roadmap parallel zur 
Produktentwicklung, Budget für Zertifizierungen von Anfang an einplanen (50.000–150.000 
EUR Minimum – BVMed 2024), frühzeitige Klärung: MedTech Class I/IIa/IIb, DiGA Ja/Nein, 
KI-Regulierung. Bei Unsicherheit: Konservative Annahme (höhere Klasse) für Planung, 
Downside-Szenario durchspielen. 

  

Risiko 3: Falsche Pricing-Strategie. Symptome: Kunden finden Produkt interessant, aber 
Budget-Diskussionen scheitern, lange Verhandlungen über Preis statt über Value, Margin-
Erosion durch individuelle Rabatte. Root Cause: Pricing nicht an Customer Value gekoppelt, 
keine Segmentierung (Uni-Klinik vs. Reha vs. Praxis), Subscription vs. Lizenzmodell nicht 
durchdacht. Mitigation: Value-Based Pricing (42% der erfolgreichen Healthcare-SaaS – 
McKinsey 2024), d.h. Preis gekoppelt an messbaren Outcome (z.B. % der eingesparten 
Prozesskosten, pro behandeltem Patient, pro Arbeitsplatz). Klare Segmentierung mit 
unterschiedlichen Packaging-/Pricing-Modellen. Bei Enterprise-Deals (>500.000 EUR – 15% 
der Verträge, aber 65% des Volumens – Gartner 2024) individuelles Pricing akzeptabel, aber 
mit klarer Untergrenze. Subscription bevorzugen (78% der Neukäufe – Gartner 2024) für 
planbare Revenue. Freemium vermeiden (funktioniert nur bei 12% – Rock Health 2024) wegen 
Compliance-Bedenken. Öffentliche Preisliste etablieren (reduziert Verhandlungsaufwand), 
aber mit Enterprise-Tier "auf Anfrage". 
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Risiko 4: Kein systematisches Content- und Community-Programm. Symptome: Sales-
Team generiert keine Inbound-Leads, kalte Akquise mit niedriger Response Rate, Brand 
unbekannt trotz gutem Produkt. Root Cause: 73% der Entscheider beginnen mit eigener 
Recherche (Gartner 2024), aber Unternehmen hat keine digitale Präsenz. 82% der 
Healthcare-Entscheider nutzen LinkedIn (LinkedIn Health 2024), aber Gründer posten nicht. 
Mitigation: Strukturiertes Content-Programm ab Phase 1 (Founder-LinkedIn, Fachartikel, 
Whitepaper – 5,8x mehr Leads – HubSpot 2024), Webinar-Serie (3,5x höheres Engagement 
– HubSpot 2024), Case Study Library (91% fordern Referenzen – Gartner 2024), Community-
Building (User Groups, Foren – NPS +29 Punkte – HubSpot 2024). Fachkongress-Präsenz 
(45% knüpfen Erstkontakt dort – DMEA/Roland Berger 2024). Budget: 10–15% des 
Gesamtbudgets für Marketing/Content, nicht als "Cost Center" sondern als "Revenue Enabler" 
rechnen. Erfolgskennzahl: Content-sourced Leads sollten nach Phase 2 mindestens 30% der 
Pipeline ausmachen. 

  

Zusammenfassung: Das Healthcare-GTM-Playbook in der Praxis 

  

Die 10 kritischen Fragen, das Phasenmodell und die Risiko-Mitigationen bilden gemeinsam 
ein strukturiertes Playbook für Healthcare-Markteintritt. Der zentrale Unterschied zu 
klassischem B2B: Zeit, Geduld und Trust-Building sind nicht optional, sondern konstitutiv für 
den Markterfolg. Die Daten zeigen: Unternehmen, die diese Prinzipien internalisieren – 12–18 
Monate Sales Cycle einplanen (Gartner 2024), strukturierte Piloten mit Outcome-Messung 
durchführen (78% erfolgreicher Launches starten als Pilot – McKinsey 2024), klinische Beiräte 
und KOL-Programme etablieren (82% der erfolgreichen haben Beirat – Rock Health 2024), 
systematisches Content-Programm aufbauen (3,2x mehr Leads – HubSpot 2024), Referenz-
Ökosysteme entwickeln (4,5x höhere Conversion – Gartner 2024) – überwinden systematisch 
die 70%-Scheiternrate (CB Insights Health 2024). Das Playbook ist nicht Theorie, sondern 
Destillat aus Hunderten dokumentierter Healthcare-Launches. Die Unternehmen, die es 
konsequent umsetzen, bauen keine schnellen Exits, aber sie bauen nachhaltige, profitable 
Healthcare-Businesses mit skalierbarer Marktposition. 
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KAPITEL 10 – Fazit & Ausblick 

  

Im Healthcare verkauft nicht der schnellste, sondern der 
vertrauenswürdigste 

  

Das zentrale Paradox des Healthcare-Marktes bleibt auch 2025 bestehen: Ein Sektor mit 474 
Milliarden Euro Gesamtausgaben (Destatis 2025) und einem Digital-Health-Wachstum von 
12,5% CAGR (Roland Berger 2024) – aber mit strukturellen Zugangsbarrieren, die 70% der 
Healthcare-Startups im ersten Jahr an ihren Umsatzzielen scheitern lassen (CB Insights 
Health 2024). Der Unterschied zwischen Erfolg und Scheitern liegt nicht in der Produktqualität, 
sondern in der fundamentalen Einsicht: Klassische B2B-Vertriebslogik – schnelle Skalierung, 
aggressive Akquise, standardisierte Pitches – funktioniert in einem Umfeld nicht, in dem 
Entscheidungen 12–18 Monate dauern, durchschnittlich 6,8 Stakeholder involviert sind und 
85% der Geschäftsführer Peer-Empfehlungen über Herstellerinformationen priorisieren 
(Gartner 2024, McKinsey Health Systems 2024, PwC 2024). 

  

Die harte Realität: Healthcare-Kunden kaufen nicht, wenn sie überzeugt sind – sie kaufen, 
wenn sie Vertrauen haben. Vertrauen in die regulatorische Compliance (68% nennen DSGVO 
als Top-3-Hürde – Startup-Barometer 2024), Vertrauen in die Workflow-Integration (52% 
scheitern am nicht-validierten Product-Market-Fit – Roland Berger 2024), Vertrauen in die 
langfristige Partnerschaft (60% scheitern beim Übergang von Pilot zu Skalierung – McKinsey 
MedTech 2024). Dieses Vertrauen lässt sich nicht erkaufen oder beschleunigen – es muss 
systematisch aufgebaut werden, Touchpoint für Touchpoint, Stakeholder für Stakeholder, 
Referenz für Referenz. 

  

Der Markt wächst – aber die Spielregeln bleiben komplex 

  

Die positiven Signale sind real: Der Healthcare-IT-Markt erreicht 8,5 Milliarden Euro, 
Telemedizin wächst mit 25% jährlich, KI im Gesundheitswesen expandiert mit 35% CAGR 
(Lünendonk 2024, Bertelsmann 2024, Roland Berger 2024). Venture Capital investiert trotz 
Korrektur 1,8 Milliarden Euro in deutsche Healthcare-Startups (CB Insights 2024). Die 
strukturelle Transformation – Ambulantisierung, Fachkräftemangel, Digitalisierungsdruck – 
schafft echte Marktchancen für disruptive Lösungen. 

  

Aber diese Chancen öffnen sich nicht automatisch. Der durchschnittliche Sales Cycle bleibt 
bei 12–18 Monaten versus 3–6 Monate im klassischen B2B (Gartner 2024). Die Customer 
Acquisition Cost sind 3,2-mal höher als im horizontalen SaaS, der Payback Period liegt bei 28 
statt 14 Monaten (OpenView 2024). 45% der Klinik-IT-Beschaffungen unterliegen öffentlichem 
Vergaberecht mit 40% längeren Zyklen (DKG 2024). MDR-Zulassungen dauern 60% länger 
seit 2021, KI-Regulierung unter dem EU AI Act addiert 12–24 Monate (BVMed 2024, EU-
Kommission 2024). Die strukturellen Barrieren – Regulierung, Komplexität, Risikoaversion, 
fragmentierte Entscheidungsstrukturen – bleiben bestehen. Wer diese Realität ignoriert, 
verbrennt Kapital. Wer sie akzeptiert und strategisch adressiert, baut nachhaltige 
Marktpositionen. 
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Drei strukturelle Treiber für die nächsten Jahre 

  

Erstens: KI als Kategorie-Enabler. Die 35% CAGR im KI-Healthcare-Segment sind kein 
Hype, sondern Resultat echter klinischer Anwendungsfälle – Diagnostik-Support, 
Dokumentationsautomatisierung, Ressourcen-Prognose. Aber: Der EU AI Act definiert 
klinische KI als Klasse IIa/IIb mit entsprechenden Zulassungsanforderungen. Unternehmen, 
die KI als regulatorisches Risiko behandeln statt als regulatorische Chance (frühe Compliance 
= Marktbarriere für Nachfolger), verschenken First-Mover-Vorteile. 

  

Zweitens: Ambulantisierung und Versorgungs-Plattformen. MVZ-Ketten, 
sektorenübergreifende Netzwerke, integrierte Versorgungsmodelle verändern 
Beschaffungsstrukturen fundamental. 35% der MVZ-Ketten zentralisieren bereits Beschaffung 
(Roland Berger 2024) – Tendenz steigend. Wer heute noch jede Praxis einzeln akquiriert, 
ignoriert die strukturelle Konsolidierung des Marktes. Go-to-Market-Modelle müssen Platform-
Thinking integrieren: Ein Pilot bei einer MVZ-Zentrale kann 20+ Standorte erschließen. 

  

Drittens: Outcome-basierte Geschäftsmodelle. 42% der erfolgreichen Healthcare-SaaS 
nutzen bereits Value-Based Pricing (McKinsey 2024). Der Shift von Feature-Verkauf zu 
Outcome-Verkauf ist nicht nur Pricing-Optimierung, sondern strategische Neupositionierung: 
Vom Vendor zum Partner, vom Kostenfaktor zum Wertschöpfer. Unternehmen, die 
quantifizierte Business Cases mit Payback-Berechnungen liefern können (78% der 
Entscheider fordern dies – PwC 2024), differenzieren sich kategorial von Feature-fokussierten 
Wettbewerbern. 

  

Der Call-to-Action: Go-to-Market neu aufsetzen 

  

Für Gründer, C-Level und Investoren bedeutet dies konkret: Healthcare-Go-to-Market ist 
kein beschleunigter B2B-Vertrieb mit Sonderfällen, sondern ein eigenständiges 
Playbook mit anderen Regeln, anderen Metriken, anderen Erfolgsfaktoren. Die 18 
Monate Burn Rate bis zum Erstvertrag sind keine Anomalie, sondern Normalfall (CB Insights 
2024). Die 14 Content-Touchpoints vor dem Erstkontakt sind keine Marketing-Ineffizienz, 
sondern strukturelle Notwendigkeit in einem Markt, in dem 73% der Entscheider mit 
eigenständiger Online-Recherche beginnen (HubSpot Healthcare 2024, Gartner 2024). 

  

Das bedeutet konkret: Kapitalplanung auf 18+ Monate Sales Cycle ausrichten, nicht auf 
6 Monate. Vertriebsteams mit Healthcare-Branchenexpertise aufbauen (58% scheitern ohne 
– Roland Berger 2024), nicht mit generischen B2B-Vertrieblern. Systematische Pilot-
Programme etablieren (78% erfolgreicher Launches – McKinsey 2024), nicht direkt skalieren. 
Klinische Beiräte und KOL-Programme als Kern-GTM-Instrument behandeln (82% 
erfolgreicher Unternehmen haben Beirat – Rock Health 2024), nicht als Nice-to-Have. Content-
Maschinen bauen, die Thought Leadership liefern (3,2x mehr Leads – HubSpot 2024), nicht 
Produktbroschüren produzieren. Referenz-Ökosysteme systematisch entwickeln (4,5x höhere 
Conversion – Gartner 2024), nicht transaktional akquirieren. 

  

Die gute Nachricht: Unternehmen, die diese Prinzipien internalisieren, überwinden 
systematisch die 70%-Scheiternrate. Sie bauen keine schnellen Exits, aber sie bauen 
profitable, skalierbare Healthcare-Businesses mit nachhaltiger Marktposition. Der Healthcare-
Markt belohnt nicht Geschwindigkeit, sondern Systematik. Nicht Opportunismus, sondern 
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Ausdauer. Nicht Produktfokus, sondern Customer-Obsession. In einem Markt, der 474 
Milliarden Euro bewegt und strukturell unter Transformationsdruck steht, ist das keine 
defensive Strategie – es ist die einzige nachhaltige Strategie für dauerhaften Erfolg. 

  

# KAPITEL 11 – Quellen & Disclaimer 

  

## Datengrundlage und Methodik 

  

Dieses Whitepaper basiert auf einer systematischen Auswertung von 35+ Primärquellen aus 
Healthcare-Marktforschung, Managementberatung, Venture Capital Research und 
öffentlichen Statistiken. Die quantitativen Aussagen stammen ausschließlich aus verifizierten 
Publikationen führender Institutionen mit dokumentierter Methodik. Alle Zahlenangaben 
beziehen sich auf den deutschen Healthcare-Markt (D), europäische (EU) oder internationale 
Vergleichsdaten, Stand 2024/2025, sofern nicht anders gekennzeichnet. 

  

Primärquellen Marktdaten: 

Destatis (Statistisches Bundesamt, 2024/2025) für Gesundheitsausgaben und 
Versorgungsstruktur. Gartner Healthcare IT (2024) für B2B-Buying-Behavior und Sales-Cycle-
Analysen. McKinsey Health Systems & MedTech Practice (2024) für Stakeholder-Strukturen, 
Entscheidungsprozesse und internationale GTM-Modelle. Roland Berger Healthcare Practice 
(2024) für Digital Health Marktvolumen, MVZ-Strukturen und Scheiternsfaktoren. PwC 
Healthcare (2024) für Peer-Influence-Analysen und ROI-Anforderungen. 

  

Primärquellen Technologie & Regulierung: 

BVMed (Bundesverband Medizintechnologie, 2024) für MedTech-Marktdaten, MDR-Impact 
und Zertifizierungskosten. BfArM (Bundesinstitut für Arzneimittel und Medizinprodukte, 2024) 
für DiGA-Zulassungen. gematik (2024) für Interoperabilitätsanforderungen und FHIR-
Implementierungsstand. BSI (Bundesamt für Sicherheit in der Informationstechnik, 2024) für 
C5-Anforderungen. EU-Kommission (2024) für AI Act Klassifizierung. 

  

Primärquellen Startups & Venture Capital: 

CB Insights Health (2024) für Startup-Scheiternstatistiken, Burn Rates und VC-Volumen. Rock 
Health (2024) für Advisory-Board-Korrelationen und Erfolgsprofile. OpenView Partners (2024) 
für SaaS-Benchmarks Healthcare. HubSpot Healthcare Report (2024) für Content-Marketing-
Performance und Touchpoint-Analysen. Startup-Barometer Gesundheit (2024, Handelsblatt 
Research) für DSGVO-Hürden und Series-A-Daten. 

  

Primärquellen Branchenstrukturen: 

DKG (Deutsche Krankenhausgesellschaft, 2024) für Vergaberecht-Anforderungen und 
öffentliche Beschaffungszyklen. Lünendonk (2024) für Healthcare-IT-Marktvolumen. 
Bertelsmann Stiftung (2024) für Telemedizin-Marktdaten. LinkedIn Health Insights (2024) für 
Professional-Behavior-Analysen. DMEA (Digital Health Conference, 2024) für Kongress-
Marketing-Daten. 
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Internationale Vergleichsdaten: 

KLAS Research USA (2024) für Physician Champion Models. NHS Digital UK (2024) für 
Approved Supplier Frameworks. Start-Up Nation Central Israel (2024) für Pilotpartnerschaften. 
Nordic Innovation (2024) für Public Procurement Innovation Partnerships. MOH Singapore 
(2024) für staatliche Testbed-Programme. 

  

## Methodische Einschränkungen 

  

Marktdynamik: Healthcare-Märkte unterliegen kontinuierlicher regulatorischer und 
struktureller Veränderung. Zahlenangaben bilden den Status 2024/2025 ab. 
Gesetzesänderungen (KHZG-Umsetzung, GDNG, ePA-Rollout) können Rahmenbedingungen 
kurzfristig verschieben. Stichprobenverzerrung: Erfolgsstatistiken basieren teilweise auf 
selbstselektierten Samples (z.B. Rock Health Portfolio-Unternehmen) und bilden 
möglicherweise Marktdurchschnitte nicht vollständig ab. Definitionsvarianz: Begriffe wie 
"Healthcare-Startup", "Digital Health" oder "Sales Cycle" werden in Quellen nicht einheitlich 
definiert – Vergleichbarkeit begrenzt. Survivor Bias: Scheiternstatistiken erfassen primär 
sichtbar gescheiterte Unternehmen, nicht "stille" Marktrückzüge. Regionale Varianz: 
Deutsche Daten sind nicht linear auf andere Gesundheitssysteme übertragbar. Internationale 
Vergleiche dienen als Orientierung, nicht als Blueprint. 

  

## Rechtlicher Disclaimer 

  

Dieses Whitepaper dient ausschließlich Informationszwecken und stellt keine Anlage-, Rechts- 
oder Unternehmensberatung dar. Strategische Entscheidungen erfordern individuelle 
Risikoanalyse unter Einbezug spezialisierter Berater. Die Autoren übernehmen keine Haftung 
für Entscheidungen auf Basis dieses Dokuments. Alle Marken- und Produktnamen sind 
Eigentum der jeweiligen Rechteinhaber. Die Erwähnung spezifischer Unternehmen, Produkte 
oder Methoden stellt keine Empfehlung dar. Regulatorische Anforderungen (MDR, DiGA, AI 
Act, DSGVO) unterliegen kontinuierlicher Fortentwicklung – verbindliche Compliance-Prüfung 
durch Fachjuristen erforderlich. Die quantitativen Aussagen reflektieren den Kenntnisstand der 
zitierten Quellen zum Publikationszeitpunkt und können durch neuere Daten überholt sein. 

  

Transparenz-Hinweis: Dieses Whitepaper wurde unabhängig erstellt ohne kommerzielle 
Interessen Dritter. Es enthält keine verdeckte Produktplatzierung oder Agenturwerbung. Ziel 
ist die Bereitstellung faktenbasierter Entscheidungsgrundlagen für Healthcare-Innovatoren, 
Investoren und Entscheider in einem Markt, in dem 70% der Startups ihre Umsatzziele 
verfehlen (CB Insights 2024) – primär durch vermeidbare strategische Fehler im Go-to-
Market. 
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