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Thema: Regionalbeauftragte der Stiftung LebensBlicke mit medialer Breiten-
und Tiefenwirkung

Vita: Erfahrene Chirurgin mit UGber 24 Jahren klinischer und praktischer Tatigkeit in der
Behandlung von Magen- und Darmerkrankungen. Kombination aus tiefgehender operativer
Erfahrung und moderner praventiver Medizin. Spezialisierung auf ganzheitliche
Darmgesundheit sowie Beckenbodenstdrungen. Ziel: medizinische Aufklarung ohne Tabus —
verstandlich, fundiert und alltagsnah. Ausbildung: Schul- und medizinische Ausbildung in
Berlin und den USA, Studium und Weiterbildung u. a. an: Yale University, University of
California, San Diego (UCSD), ° Washington Hospital Center / Georgetown University, UTMB
Galveston Texas, Ridgeview Medical Center, Minnesota.
Promotion: Charité Universitaitsmedizin Berlin, Thema: Darmwandbarrierestérung bei
Patienten mit chronisch entziindlichen Darmerkrankungen.

Facharztausbildung: Charité Campus Mitte, Berlin, Charité Campus Benjamin Franklin, Berlin,
Hannover (Lehrte / Peine).

Beruflicher Werdegang: Uber 13 Jahre Tatigkeit als Chirurgin im Krankenhaus, seit Gber 24
Jahren Behandlung von Patient:innen mit Magen- und Darmbeschwerden, seit 2020: Eigene
Praxis flir ganzheitliche Darmgesundheit in Bad Oeynhausen (NRW).

Auszeichnungen: German Medical Award 2025, Arbeitgeber der Zukunft 2026, Deutscher
Exzellenz Preis 2026.

Das Interview mit Dr. Nicole Steenfatt (NS) wurde gefiihrt von Prof. Dr. J. F. Riemann (JFR),
Vorstandsvorsitzender der Stiftung LebensBlicke.

JFR: Sie haben in letzter Zeit sehr viel Aufmerksamkeit durch aktive Kommunikation (iber die
sozialen Medien generiert! Was gab den AnstoR dazu, diesen fiir Arztinnen und Arzte eher
ungewdhnlichen Weg fiir Ihre Anliegen zu nutzen?




NS: Mein Engagement basiert sowohl auf meinem persoénliches Bauch-- und Herzgefiihl als
auch auf meinen beruflichen Erfahrungen der letzten 24 Jahre in der Behandlung von
Patientinnen und Patienten mit Magen- und Darmerkrankungen. Ich mdchte Menschen vor
einer Darmkrebserkrankung bewahren, zusatzlich haben mich internationale Fachgesprache
und Kongresse — insbesondere in den USA — in meiner Einschatzung bestarkt, dass die
Patientinnen und Patienten zunehmend jinger werden und die Risikofaktoren flir Darmkrebs
weltweit, vor allem in industrialisierten Lindern, zunehmen. Uber mehrere Jahre hinweg habe
ich zudem als Administratorin einer Facebook-Gruppe (,Darmkrebs geht uns alle an®)
Betroffene begleitet und beraten. Dabei wurde mir immer wieder deutlich, wie ernst die
Situation ist: Viele Erkrankte sind sehr jung, einige sind bereits im Alter von unter 30 Jahren
verstorben, andere haben lange und belastende Therapieverlaufe mit Chemotherapie und
intensiver Behandlung durchlaufen. Ein haufiges Problem war, dass viele Betroffene ihre
personlichen Risikofaktoren fiir Darmkrebs nicht kannten. Hatten sie frihzeitig davon gewusst,
hatten sie Vorsorgeuntersuchungen wie eine Darmspiegelung eher in Anspruch genommen
und ihre Symptome moglicherweise friher als Warnzeichen fiir eine ernsthafte Erkrankung
eingeordnet. Deswegen ist Aufklarungsarbeit so wichtig | Weitere pragende Erfahrungen, die
mein Engagement starken: 1. Der Verlust eines engen Freundes und Kollegen meines Mannes
(Bundespolizist) im Alter von 42 Jahren hat mich tief bewegt. Er hatte (iber Monate hinweg
wiederholt Blut im Stuhl, sprach jedoch mit niemandem dariiber und hielt die Symptome fiir
ein Hamorrhoidalleiden. Zudem bestand eine familidre Vorbelastung (Onkel mit Darmkrebs).
Bei der Erstdiagnose lag bereits ein metastasiertes Sigma-Karzinom vor — vermutlich hatte eine
friihzeitige Abklarung sein Leben retten kdnnen. Auch in meiner eigenen Familie bin ich
betroffen: Meine Tante verstarb im Alter von 44 Jahren an Darmkrebs.

In meiner taglichen Praxis erlebe ich, dass meine Patientinnen und Patienten immer jlinger
werden. Viele kommen mit Symptomen wie Blut im Stuhl und vermuten zunachst harmlose
Ursachen wie Hamorrhoiden. Gleichzeitig zeigt mir meine Aufklarungsarbeit Wirkung: Einige
nehmen aufgrund familidrer Risikofaktoren friihzeitig eine Darmspiegelung wahr, bei der
bereits Polypen entdeckt und entfernt werden konnten. Waren diese Untersuchungen erst ab
dem 50. Lebensjahr erfolgt, hatte sich daraus moglicherweise eine Krebserkrankung
entwickelt.

Eine besonders pragende Begegnung war mein erstes Treffen mit Frau Dr. Maar auf einem
koloproktologischen Kongress. lhre personliche Geschichte und die Art, wie sie den Verlust
ihres Sohnes in eine so kraftvolle Initiative verwandelt hat, haben mich nachhaltig beeindruckt.
Mit der Grindung der Felix Burda Stiftung und ihrem Engagement fir die gesetzliche
Darmkrebsvorsorge seit 2002 hat sie maRRgeblich dazu beigetragen, zahlreiche Leben zu retten.

JFR: Man merkt lhren Posts an, dass Sie Arztin aus Leidenschaft sind. Was hat Sie motiviert
und was beeinflusst, diese Karriere zu machen und in diese Rolle hineinzuwachsen?

NS: Schon seit meinem fiinften Lebensjahr wusste ich, dass ich Arztin werden méchte. Dieser
Wunsch hat sich iber die Jahre gefestigt und wurde durch meine mehr als 13-jahrige Tatigkeit
als Viszeralchirurgin im Krankenhaus und 11 Jahren in der ambulanten Praxis sowie durch den




intensiven Austausch auf internationalen Kongressen und die Betreuung von Betroffenen in
Darmkrebsgruppen weiter gepragt. Dabei wurde mir immer klarer, dass wir in der Medizin
noch starker auf Aufklarung setzen miissen — insbesondere im Hinblick auf die zunehmend
steigenden Risikofaktoren fir Darmkrebs. Viele Erkrankungen konnten durch Wissen,
Pravention und rechtzeitiges Handeln verhindert oder frith erkannt werden. Wissenschaftliche
Erkenntnisse zeigen, dass bis zu 40 % aller Krebserkrankungen durch gezielte
Lebensstilveranderungen vermeidbar sind. Deshalb gehe ich neue Wege in der
Gesundheitskommunikation: Als Content Creatorin, Podcasterin, in TV-Formaten, Social Media
(z. B. Reels), Printmedien und Uber meine digitale Darmgesundheitsplattform nutze ich
moglichst viele Kandle, um Menschen zu erreichen und aufzuklaren. Meine Mission ist die
Enttabuisierung sensibler Themen rund um Darm- und Beckenbodengesundheit. Ich
unterstiitze Menschen mit Beschwerden wie Durchfall, Verstopfung, Blahungen,
Hamorrhoiden oder Stuhlinkontinenz dabei, offen dariiber zu sprechen und friihzeitig Hilfe in
Anspruch zu nehmen. Meine Botschaft basiert auf meiner langjahrigen klinischen und
praktischen Erfahrung: Ich kenne die moglichen operativen Konsequenzen fortgeschrittener
Erkrankungen sehr genau. Deshalb setze ich mich mit voller Uberzeugung fiir friihzeitige
Vorsorge und Pravention ein. Mit Gber 24 Jahren Erfahrung in Klinik und Praxis stehe ich fur
eine moderne, evidenzbasierte und zugleich klare sowie schamfreie
Gesundheitskommunikation — sei es in der Praxis, in sozialen Medien, im TV (z. B. 8
Darmstories ,,Holy Sh*t“ auf RTL+), in Brigitte Darm Balance Online Kurs oder lber innovative
digitale Formate wie YouTube-Avatare. Als ambulant titige Arztin, Content Creatorin und
Podcasterin  verbinde ich fundierte medizinische Expertise mit innovativer
Gesundheitskommunikation und erschlieBe so neue Wege, um Menschen nachhaltig und
wirksam zu erreichen.

JFR: Einer Ihrer Schwerpunkte ist die Pravention, vor allem auch die Darmkrebspravention. So
ist die Stiftung auf Sie aufmerksam geworden. Was hat Sie dazu bewogen, gerade dieses
Thema so in den Vordergrund zu stellen und Aufmerksambkeit dafiir zu erzeugen?

NS: Die Entscheidung, die Darmkrebspravention besonders in den Mittelpunkt zu stellen, hat
mehrere Griinde. Zum einen gleichzeitig bietet er aber auch sehr gute Chancen zur
Friherkennung und damit zur Heilung. Genau diese Kombination macht das Thema aus
medizinischer Sicht so relevant: Viele Fille waren vermeidbar oder in einem sehr friihen
Stadium gut behandelbar, wenn Vorsorgeuntersuchungen konsequent genutzt wirden. Ein
weiterer wichtiger Aspekt ist die Erfahrung aus der Praxis. Es zeigt sich immer wieder, dass
viele Menschen Vorsorgeuntersuchungen aus Unsicherheit, Scham oder mangelnder
Information hinauszogern oder ganz vermeiden. Hier besteht ein groRes Potenzial, durch
Aufkldrung Angste abzubauen und mehr Bewusstsein zu schaffen. Mir ist es daher ein
besonderes Anliegen, die Bedeutung der Pravention verstdandlich und alltagsnah zu vermitteln.
Ziel ist es, Menschen zu motivieren, Verantwortung fiir ihre Gesundheit zu tbernehmen und
die bestehenden Angebote zur Friiherkennung auch tatsachlich zu nutzen. AbschlieRend geht
es auch darum, langfristig die Erkrankungs- und Sterblichkeitsrate zu senken — und das ist nur
moglich, wenn Pravention starker in den Fokus der 6ffentlichen Wahrnehmung riickt.




JFR: Wir haben an Ihrem Gesundheitstag gesehen, dass Sie mit lhrer ganzen Erfahrung, Ihrem
Bekanntheitsgrad und vor allem lhrem ungebrochenen Engagement wieder fiir groRes
Interesse gesorgt haben. Dr. Hansjorg Meyer von der Stiftung LebensBlicke war als Teilnehmer
wie wir von der Stiftung sehr beeindruckt von dieser Veranstaltung. Was waren lhre
Schwerpunkte?

NS: Mir war es ein besonderes Anliegen, sowohl in persénlichen Gesprachen als auch im
Rahmen des Vortrags moglichst viele Menschen fir die ganzheitliche Pravention von
Darmkrebs zu sensibilisieren. Dabei arbeiten wir eng mit einem ambulanten Netzwerk
zusammen, das eine ganzheitliche Versorgung der Patientinnen und Patienten sowohl analog
als auch digital sicherstellt. Ziel ist es, jede einzelne Person individuell zu begleiten und ihre
Gesundheitskompetenz — sowohl im haduslichen Umfeld als auch am Arbeitsplatz — zu starken.
Das gesamte Netzwerk war mit allen Fachbereichen vertreten, sodass die Besucherinnen und
Besucher die Moglichkeit hatten, direkt in den persénlichen Austausch zu gehen und
umfassende Einblicke in die verschiedenen Aspekte der Versorgung zu erhalten.

JFR: Wir freuen uns sehr, dass Sie unsere Anfrage, Regionalbeauftragte der Stiftung
LebensBlicke zu werden, so positiv beantwortet haben. Sie gehdren nun zu der kleinen und
tatkraftigen Gruppe unserer Unterstiitzer. Sie machen deutlich, dass und warum
Regionalbeauftragte das Riickgrat der Stiftung LebensBlicke sind. Was hat Sie bewogen, dieses
Angebot anzunehmen?

NS: Die Stiftung LebensBlicke engagiert sich insbesondere in der Aufklarung und Information
Uber Darmkrebsvorsorge — unter anderem durch Medienarbeit, Broschiren und
Veranstaltungen. Ein  zentrales Ziel ist es, Menschen zur Teilnahme an
Friherkennungsmalnahmen zu motivieren. Darliber hinaus beteiligt sich die Stiftung aktivam
Darmkrebsmonat Mérz und setzt sich fir betriebliche Gesundheitsférderung ein, indem sie
Praventionsangebote in Unternehmen unterstitzt. Es ist mir eine grofle Ehre, als
Regionalbeauftragte fiir die Stiftung LebensBlicke tatig zu sein. Die Zusammenarbeit ist dabei
von besonderer Bedeutung, denn gemeinsam kénnen wir deutlich mehr Menschen erreichen
und flir das wichtige Thema Darmgesundheit sensibilisieren.

JFR: Sie teilen offensichtlich unsere Ansicht, dass gerade die Regionalbeauftragten in allen
Bundesldandern und in allen gréReren Stadten eine wirksame und wichtige Hilfe fir die Stiftung
sind. Dazu kommen in fast jedem Bundesland Fortbildungskoordinatoren, die regionale und
landesweite Veranstaltungen organisieren und betreuen. Wie wiirden Sie sich eine wirksame
Unterstlitzung dieser Positionen durch die Stiftung wiinschen?

NS: Wir planen, klnftig jedes Jahr im Darmkrebsmonat Marz einen Darmgesundheitstag zu
veranstalten. Es wiirde uns sehr freuen, wenn die Stiftung LebensBlicke dabei als Partner
vertreten ware. Darliber hinaus befinden wir uns aktuell im Aufbau einer digitalen Plattform ,,
digitales Sprechzimmer ..” rund um das Thema Darmgesundheit. Auch hierbei wiirden wir eine
Unterstlitzung und Zusammenarbeit mit der Stiftung LebensBlicke sehr begriRen.




JFR: Wo und wie werden Sie als Regionalbeauftragte die Stiftung LebensBlicke in Zukunft
einbinden kénnen? Konnten Sie sich vorstellen, lber erfolgreiche Aktivitditen immer mal
wieder der Stiftung zu berichten und entsprechende Meldungen fiir die Homepage zu
generieren?

NS: Ja . Sehr gerne.

JFR: Wo sehen Sie aus lhrer Sicht, aus der der niedergelassenen Arztin, die Rolle der Stiftung
LebensBlicke? Sie wissen, dass wir eine kleine, aber durchaus schlagkraftige Truppe im
Gegensatz zur Felix Burda Stiftung sind, hinter der zahlreiche Mitarbeiter und ein grolRer
Medienkonzern stehen. Was speziell zeichnet Ihrer Meinung nach die Stiftung LebensBlicke
aus?

NS: Das personliche Engagement und die herzliche Betreuung !

JFR: In einem unserer nachsten gesundheitspolitischen Projekte will die Stiftung anregen, beim
Check mit 35 einmalig einen FIT mit einzusetzen. Das kdnnte helfen, Menschen mit einem
Darmkrebs-Risiko schon vor dem 50. Lebensjahr aufzuspiren. Wie haufig bieten Sie den Check
mit 35 an und wie oft wird er nachgefragt?

NS: Aufgrund der Ergebnisse des FARKOR Projekt empfehle ich bereits einen immunologischen
Blut im Stuhltest ab dem 30 Lebensjahr und bespreche das mit meinen Patienten und
empfehle das ihren Familienangehorigen. Sie kdnnen sich dann gerne meinen Avatar auf
meinen YouTube Kanal anschauen.

JFR: Macht dieser Vorschlag aus Ihrer Sicht Sinn? Wir haben zwar (noch) keine starke Haufung
von Darmkrebs unter 50 Jahren; es ist aber sehr wahrscheinlich, dass in den nachsten Jahren
immer mehr Menschen unter 50 betroffen sein werden.

NS: Ja, absolut. Der zunehmende Anstieg von Darmkrebsfallen bei Menschen unter 50 Jahren
ist ein weltweit beobachtetes Phanomen, das insbesondere die Altersgruppe der 25- bis 49-
Jahrigen betrifft. Die Ursachen dafir sind vielfaltig und beruhen nicht auf einem einzelnen
Ausldser, sondern auf einem Zusammenspiel mehrerer Faktoren, die vor allem mit modernen
Lebensgewohnheiten zusammenhangen.

Eine zentrale Rolle spielt die westliche Erndhrungsweise. Diese ist hdufig gepragt durch einen
hohen Konsum von stark verarbeiteten Lebensmitteln, rotem Fleisch und Zucker sowie einen
Mangel an Ballaststoffen. Diese Kombination kann Entziindungsprozesse im Darm fordern und
so das Risiko fiir Krebs erhéhen. Eng damit verbunden ist auch Ubergewicht beziehungsweise
Adipositas, insbesondere wenn sie bereits in jungen Jahren auftreten. Fettgewebe kann
entziindungsfordernde Botenstoffe produzieren, die die Entstehung von Krebs beglinstigen.
Ein weiterer wichtiger Faktor ist das Darmmikrobiom. Veranderungen in der
Zusammensetzung der Darmflora, die unter anderem durch Erndhrung , Stressreduktion und
Sport , Schlaf = Lifestyle beeinflusst werden, gelten als moéglicher Ausléser fir schadliche
Zellveranderungen. Zusatzlich tragen Bewegungsmangel und Rauchen erheblich zum Risiko




bei, da sie den Stoffwechsel und das Immunsystem negativ beeinflussen. Auch bestimmte
Erkrankungen erhéhen die Wahrscheinlichkeit, an Darmkrebs zu erkranken. Dazu zdhlen
insbesondere Typ-2-Diabetes, der vor allem bei Mannern zwischen 20 und 49 Jahren mit
einem erhohten Risiko verbunden ist, sowie chronisch entziindliche Darmerkrankungen wie
Colitis ulcerosa und Morbus Crohn. Bei diesen Erkrankungen fiihrt die dauerhafte Entziindung
der Darmschleimhaut zu einem erhdhten Krebsrisiko. Ein groRes Problem besteht darin, dass
Darmkrebs bei jlingeren Menschen oft nicht sofort in Betracht gezogen wird. Dadurch werden
typische Symptome wie Blut im Stuhl, anhaltende Bauchschmerzen oder Veranderungen der
Stuhlgewohnheiten haufig zu spat abgeklart. Die Friherkennung spielt daher eine
entscheidende Rolle: Durch Vorsorgeuntersuchungen wie Darmspiegelungen koénnen
Vorstufen von Krebs frihzeitig erkannt und entfernt werden. Auch wenn solche
Untersuchungen meist erst ab 50 Jahren empfohlen werden, sollten Beschwerden in jedem
Alter ernst genommen werden. Trotz der steigenden Fallzahlen ist die Prognose bei frihzeitig
erkanntem Darmkrebs in vielen Fallen gut. Insgesamt lasst sich festhalten, dass der Anstieg vor
allem auf moderne Lebens- und Erndhrungsgewohnheiten sowie auf verschiedene
gesundheitliche Risikofaktoren zuriickzufiihren ist.

JFR: Wo sehen Sie filir die Stiftung LebensBlicke Aktivitaten, die sich eingedenk unseres
schmalen Budgets ohne allzu groRen Aufwand umsetzen lassen?

NS: Unterstlitzung vor Ort bei Veranstaltungen, Zusammenarbeit in Social Media,
Darmgesundheitsaufklarung in Betrieben ( BGM)

JFR: Sie sind die erste Regionalbeauftragte der Stiftung LebensBlicke, mit der ich ein Interview
mache. Was ware abschlieRend Ihr Wunsch an die Stiftung? Wie kénnte und sollte sie die
Regionalbeauftragten noch besser unterstiitzen? Ist die Kommunikation liber online Meetings
mit den Regionalbeauftragten und Fortbildungskoordinatoren zweimal im Jahr zielfihrend? Ist
der Newsletter ein Fortschritt? Was kdnnte die Stiftung noch besser machen?

NS: 1) Netzwerken mit ihren Kontakten um noch mehr in Betriebe zu gehen und
DarmGesundheitsaufklarung zu machen 2) Vielleicht eine ideelle Forderung mit einer
Beratung, Vernetzung und ggf. ein Coaching/Beratung fir ein Projekt.

Ganz herzlichen Dank fiir dieses interessante Interview!




