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PANtopia Dokumentation Zucker 

Worum es in diesem Dossier geht 

Diese Dokumentation fragt nicht nur, ob Zucker problematisch ist. Sie fragt, warum Zucker jahrzehntelang normalisiert 

werden konnte, warum sich seine öffentliche Bewertung verschoben hat und was sich daraus über moderne Marktlogiken 

lernen lässt. Grundlage sind das PANtopia-Archivmaterial zum „Weg des Zuckers“ sowie öffentliche Primär- und 

Sekundärquellen. 

 

Das Archivmaterial verdichtet den Kern bereits in einem einzigen Satz: Die Substanz hat sich nicht verändert – 

die Bewertung hat sich verändert. Genau dort beginnt dieses Dossier. Zucker ist chemisch nicht plötzlich erst 

2026 problematisch geworden. Sichtbar geworden ist vielmehr, wie lange eine gesellschaftliche Bewertung 

durch Forschungsauswahl, Produktentwicklung, PR, Regulierung und Gewöhnung geformt wurde. [A1][A2] 

„Die Substanz hat sich nicht verändert. Die Bewertung hat sich verändert.“ — verdichtete Archivlinie aus 

dem Material „Der Weg des Zuckers“ [A1] 

 

I. Fakten schaffen Wissen 
Im Januar 2026 wurde in den USA öffentlich sichtbar, was sich über Jahre aufgestaut hatte: Die neuen Dietary 

Guidelines 2025–2030 rücken „real food“, weniger hochverarbeitete Produkte und eine deutliche Reduktion 

zugesetzter Zucker ins Zentrum. Das ist keine Einzelmeinung eines Bloggers, sondern staatliche 

Ernährungspolitik mit Wirkung auf Schulen, Militär, Krankenhäuser und Förderprogramme. [Q1][Q2][Q3] 

Gleichzeitig ist es fachlich wichtig, sauber zu bleiben: Nicht „jede Form von Zucker“ wirkt identisch und nicht 

jede Korrelation beweist automatisch Kausalität. Am stärksten ist die Evidenz dort, wo es um freie bzw. 

zugesetzte Zucker, vor allem in flüssiger Form (zuckerhaltige Getränke), um hohe glykämische Last, geringe 

Sättigung und chronisch erhöhten Konsum geht. [Q4][Q5] 

1. Der sichtbarste Bruch: vom Normalfall zum Problemfall 

• Jahrzehntelang wurden Zucker und stark verarbeitete Produkte massiv normalisiert; parallel wurden Fette 

pauschal zum Hauptfeind erklärt. [A1][A2] 

• 2026 lautet die neue Leitbotschaft in den USA sinngemäß: weniger zugesetzter Zucker, weniger 

hochverarbeitete Lebensmittel, mehr echte Lebensmittel. [Q1][Q2][Q3] 

• Der Rohstoff ist derselbe geblieben. Verschoben hat sich der gesellschaftliche Bewertungsrahmen. 

2. Analyse der Krankheitsverläufe: wo Zucker direkt hineinwirkt 

Die häufigste und folgenreichste Bahn beginnt mit Gewöhnung an Süße, flüssigen Kalorien und schwacher 

Sättigung. Daraus entstehen Energieüberschüsse, Gewichtszunahme, viszerales Fett, Insulinresistenz, Fettleber 

und schließlich eine Kaskade aus Stoffwechsel- und Gefäßerkrankungen. Einige Verläufe sind sehr gut belegt, 

andere sind plausibel, aber differenzierter zu lesen. [Q4][Q5][Q6][Q7] 

Erkrankung / Verlauf Wie Zucker hineinwirkt Evidenzlage Wichtige Einordnung 

1. Gewichtszunahme / Zuckerhaltige Getränke liefern viel Energie, sättigen aber 
schlecht; die kompensatorische Reduktion bei späteren 

hoch Besonders stark für 
zuckerhaltige Getränke; 
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Adipositas Mahlzeiten fällt oft unvollständig aus. Das fördert positive 
Energiebilanzen und viszerale Fettzunahme. 

nicht jede Zuckermenge 
wirkt gleich. 

2. Typ-2-Diabetes Hohe glykämische Last, Fruktose- und Kalorienüberschüsse 
fördern Insulinresistenz, Leberfett und gestörte 
Glukosekontrolle. 

hoch Die stärksten Signale 
betreffen Getränke-Zucker; 
„alle Zucker“ pauschal 

gleichzusetzen wäre zu 
grob. 

3. Zahnkaries Freie Zucker sind das wichtigste diätetische Substrat für 

kariogene Bakterien; Häufigkeit und Expositionsdauer sind 
entscheidend. 

hoch Hier ist der Zusammenhang 

seit langem sehr gut 
abgesichert. 

4. MASLD / NAFLD Vor allem fructosereiche Überschüsse fördern de novo 
Lipogenese in der Leber, Triglyzeridbildung und 

Fettleberentwicklung. 

hoch–mittel Der Gesamtkalorienkontext 
bleibt relevant, doch die 

Signalstärke ist hoch. 

5. Hypertriglyceridämie / 
Dyslipidämie 

Hohe Zufuhr freier Zucker kann Triglyzeride anheben und das 
Lipidprofil verschlechtern. 

hoch–mittel Nicht alle Studien sind 
gleich stark; der 

Zusammenhang ist aber 
konsistent genug. 

6. Hypertonie Über Gewicht, Insulinresistenz, Harnsäure und 

Endothelfunktion kann hoher Zuckerkonsum den Blutdruck 
mit antreiben. 

mittel Oft Teil eines größeren 

metabolischen Musters, 
nicht isoliert nur „durch 
Zucker“. 

7. Koronare Herzkrankheit / 
CVD 

Über Triglyzeride, Entzündung, Blutdruck, Gewicht und 
Diabetes steigt das Herz-Kreislauf-Risiko. 

mittel–hoch Der Pfad ist häufig indirekt-
metabolisch vermittelt. 

8. Schlaganfall Chronischer Konsum zuckerhaltiger Getränke ist mit höherem 

Schlaganfallrisiko assoziiert; Vermittlung u. a. über Blutdruck 
und Stoffwechsel. 

mittel Assoziationen sind robust, 

aber der Mechanismus ist 
komplex. 

9. Hyperurikämie / Gicht Fruktose steigert den Harnsäurestoffwechsel und kann 
Gichtanfälle bzw. Hyperurikämie fördern. 

mittel Gut biologisch plausibel; 
Evidenz besonders für hohe 

Getränke-Exposition. 

10. Chronische 
Nierenerkrankung 

SSB-Konsum ist mit höherem CKD-Risiko assoziiert; 
Mechanismen: Hyperglykämie, Fruktose, Blutdruck, 

Nierenstress. 

mittel Stärker für regelmäßigen 
Getränkekonsum als für 

Gesamtzucker allein. 

11. Nierensteine Zuckerhaltige Getränke und metabolische Verschiebungen 
können die Steinbildung begünstigen. 

mittel Plausibel und zunehmend 
belegt, aber weniger 

prominent als 
T2D/Karies/CVD. 

 

Zusatzsignal: Für psychische Gesundheit und einige Krebsrisiken gibt es ebenfalls zunehmende Signale, vor 

allem für zuckerhaltige Getränke. Diese Felder sollten jedoch vorsichtiger formuliert werden als die klassischen 

Achsen Adipositas, Diabetes, Karies und kardiometabolische Erkrankungen. [Q4][Q5][Q8] 

3. Der Verlauf im Bild: von Süße zu Systemkrankheit 

1. Gewöhnung an hohe Süße und häufige Flüssigkalorien senkt die Schwelle für „normalen“ Geschmack. 

2. Die Sättigungsantwort bleibt schwächer als bei ganzen Lebensmitteln. 

3. Es entstehen regelmäßige Energieüberschüsse und Fettzunahme, besonders viszeral. 
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4. Die Leber verarbeitet Fruktose- und Kalorienüberschüsse in Lipogenese und Triglyzeridbildung. 

5. Insulinresistenz, Fettleber und Dyslipidämie verstärken sich gegenseitig. 

6. Daraus entstehen Folgerisiken: Typ-2-Diabetes, Hypertonie, Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Nierenbelastung 

und weitere Komplikationen. 

Wissen heißt an dieser Stelle: Zucker ist nicht nur „eine Süßigkeit“. Er ist in modernen Ernährungsumgebungen 

Teil eines wiederholten Reizmusters, das Stoffwechsel, Gewöhnung und Krankheitslast mitformt. [Q4][Q5][Q6] 

II. Der Weg, wie es geschieht, schafft Verstehen 
Wenn Fakten nur nebeneinander stehen, entsteht leicht Moral: Zucker ist böse, früher lag man falsch, heute 

weiß man es besser. Das greift zu kurz. Verstehen beginnt dort, wo man rekonstruiert, wie aus einer Substanz 

eine gesellschaftlich akzeptierte Normalität wurde – und wie diese Normalität stabil gehalten wurde. Genau 

hier liegt der Wert der Archiv- und Webquellen. [A1][A2][Q9][Q10] 

1. Die „Harvard-Studie“ war keine gefälschte Rohdatenstudie – sondern ein 

gesteuertes Bewertungsstück 

Die 2016 in JAMA Internal Medicine veröffentlichte historische Analyse zeigt: Die Sugar Research Foundation 

(SRF) finanzierte 1965/1966 drei Harvard-nahe Forscher – Mark Hegsted, Fredrick J. Stare und Robert McGandy 

– für einen Literaturreview, der 1967 im New England Journal of Medicine erschien. Das eigentliche Problem 

war nicht erfundene Messdaten, sondern etwas strukturell ebenso Wirksames: Die Industrie setzte den 

Rahmen, lieferte Material, erhielt Entwürfe und die Finanzierung wurde im publizierten Review nicht 

offengelegt. [Q9] 

Damit wurde keine einzelne Messreihe gefälscht, wohl aber die wissenschaftliche Gewichtung verschoben. 

Zucker wurde relativiert, Fett und Cholesterin wurden zum dominanten Problem erklärt. Genau diese Art von 

Eingriff ist so folgenreich, weil sie nicht wie plumpe Lüge aussieht. Sie wirkt als Kuratierung von Plausibilität. 

[Q9] 

Nicht jedes manipulierte System braucht gefälschte Zahlen. Oft reicht es, Themen zu setzen, Literatur zu 

filtern, Zweifel umzulenken und die Finanzierung unsichtbar zu halten. 

 

2. Wer stand dahinter? Hintermänner, Strohmänner, Vermittler 

Sauber belegbar ist zunächst die operative Ebene. Auf Auftraggeberseite steht die Sugar Research Foundation 

(später über mehrere Organisationsstufen bis zur heutigen Sugar Association/WSRO-Linie). Auf der steuernden 

Managementseite taucht John Hickson als zentraler SRF-Mann auf. Auf Wissenschaftsseite standen die 

Harvard-Forscher Hegsted, Stare und McGandy. [Q9][Q10][Q11] 

Wichtig ist aber die Zwischenebene. Die Zuckerindustrie arbeitete nicht nur mit offen sichtbaren Firmen. Sie 

arbeitete mit Organisationsschichten: Forschungseinheit, Verbandsstruktur, PR-Einheit. In den historischen 

Unterlagen erscheinen dafür insbesondere SRF, später ISRF/WSRO, und auf der Kommunikationsseite Sugar 

Information, Inc. Diese Zwischenorganisationen fungierten faktisch als Puffer: Sie verschoben Einfluss aus der 

direkten Firmenebene in institutionell klingende Formen. [Q11][Q12][Q13] 
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Das ist der Grund, warum der Begriff „Strohmann“ hier nur eingeschränkt passt. Es ging nicht bloß um einzelne 

vorgeschobene Personen, sondern um ein ganzes System von Interessenvertretung, Forschungskuratierung 

und Kommunikationsmanagement. Gerade dadurch wurde Einfluss gesellschaftlich anschlussfähig. [Q11][Q12] 

3. Welche Firmen lassen sich im Hintergrund benennen? 

Hier ist Genauigkeit entscheidend. Für die 1965/1967-Episode ist die belegte Auftraggeberin die Sugar 

Research Foundation bzw. die damalige Zuckerindustrie-Verbandsstruktur. Die historischen Dokumente 

erlauben nicht, den 1967er Review eindeutig einzelnen heute noch existierenden Firmen zuzuschreiben. Was 

sich aber belastbar sagen lässt: 

• Die Sugar Association ist die organisatorische Nachfolge-/Fortsetzungslinie der US-Zuckerverbände. 

[Q12][Q13] 

• In den 1970er Jahren wurde die Struktur internationalisiert; dokumentiert sind u. a. Tate & Lyle, British 

Sugar Corporation und Raffinerie Tirlmontoise innerhalb der späteren ISRF-Struktur. [Q11] 

• Zu den heutigen Mitgliedern der Sugar Association gehören große US-Zuckerunternehmen und Verbände 

wie American Sugar Refining, C&H, Florida Crystals/Okeelanta, U.S. Sugar, American Crystal Sugar, Michigan 

Sugar u. a. [Q14] 

Die saubere Formulierung lautet also: Die historische Beeinflussung ist für die damalige Branchenstruktur gut 

dokumentiert. Die direkte Zuordnung jedes archivierten Schrittes auf einzelne heute aktive Konzerne ist 

hingegen nur teilweise möglich. Gerade deshalb ist es seriös, zwischen dokumentiertem Auftraggeber, 

Verbandsnachfolge und heutiger Mitgliedschaft zu unterscheiden. [Q9][Q11][Q14] 

4. Tiefere Schicht: Project 259 und das Muster des Weglassens 

Die PLOS-Biology-Analyse von 2017 zeigt eine zweite Ebene: Die SRF finanzierte später ein Projekt an der 

University of Birmingham (Project 259), das in eine Richtung lief, die für Zucker ungünstig war – Stichworte: 

Darmmikrobiom, Triglyzeride, Kohlenhydratstoffwechsel. Das Projekt wurde nicht bis zur öffentlichen Wirkung 

weitergetragen. Diese Episode zeigt: Nicht nur Förderung, auch Nicht-Förderung und Abbruch gehören zum 

Einflussrepertoire. [Q10] 

5. Wiederholung im Markt: aus Forschung wird Produktrealität 

Wenn Zucker relativiert und Fett pauschal problematisiert wird, verändert das nicht nur Lehrbücher. Es 

verändert Rezepturen. Genau das beschreiben auch eure Archivnotizen: Low-Fat wird zum Verkaufsargument; 

Geschmackslücken werden mit Zucker geschlossen; die Industrie lernt, über Bliss Point, Umbenennung, 

Portionsgrößen und angereicherte Images Konsum psychologisch stabil zu halten. [A2][A3] 

Das Muster setzt sich bis heute fort. Viele Konzerne verkaufen gleichzeitig das Problem und die angepasste 

Antwort: süße Kernprodukte, dazu Zero-Varianten, Fitness-Linien, Wasser, „Health Drinks“. Das ist keine 

Verschwörungserzählung, sondern normale Portfolio-Logik großer Lebensmittelkonzerne. [A2][Q15] 

6. Chronologie des Zuckersystems 

Zeit Was geschieht Warum es wichtig ist 

1943 Gründung der Sugar Research Foundation (SRF) Industrie baut Forschungskanal auf. 
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1949 Sugar Association / Sugar Information-Strukturen PR- und Forschungsarbeit werden organisatorisch 
differenziert. 

1965–1967 SRF finanziert Harvard-Review im NEJM Fett wird in der Debatte aufgewertet, Zucker 
relativiert; Finanzierung bleibt unsichtbar. 

1968–1978 Reorganisation zu ISRF / später WSRO Die Verbands- und Forschungsstruktur wird 
internationaler. 

1970–1971 Project 259 verliert Rückenwind Unerwünschte Richtungen verschwinden leichter aus 
dem öffentlichen Bild. 

1971–1972 FTC-Konflikte um irreführende Zuckerwerbung Öffentliche Korrektur zeigt: PR war kein Randthema. 
[Q16] 

2016–2017 Archivstudien in JAMA & PLOS Biology Die historische Einflussnahme wird nachträglich 
sichtbar. 

2026 Neue US-Leitlinien reduzieren Zucker und UPF Das System erkennt nach Jahrzehnten offiziell an, was 
lange relativiert wurde. 

 

III. Die Wiederholung schafft Handeln 
Wer das Muster nur einmal sieht, nennt es Zufall. Wer es mehrfach sieht, beginnt, es als Struktur zu erkennen. 

Beim Zucker ist das Muster bemerkenswert stabil: 

1. Ein billiger, hochattraktiver Rohstoff wird tief in Alltagsprodukte integriert. 

2. Parallel wird die Deutung der Risiken verschoben – nicht zwingend durch Lügen, oft durch 

Schwerpunktsetzung. 

3. Verbände, Forschungskanäle und PR-Einheiten puffern die direkte Firmeninteressenlage ab. 

4. Aus der wissenschaftlichen Debatte wandert die Verschiebung in Rezepturen, Labels und Alltagsnormen. 

5. Erst bei massivem gesundheitlichem und politischem Druck passt sich das System an – ohne sich selbst 

grundsätzlich aufzugeben. 

1. Einschätzung des Musters 

Aussage Einstufung Kommentar 

Undisclosed sponsorship des 1967er Reviews hoch belegt Archivdokumente + JAMA 2016. 

Industrie steuerte Zielsetzung und 
Literaturgewichtung 

hoch belegt SRF-Interventionen sind dokumentiert. 

Die Ernährungspolitik wurde dadurch jahrzehntelang 
geprägt 

mittel–hoch Keine Monokausalität, aber hoher Einfluss auf 
Debattenrahmen. 

Zucker wurde danach in Low-Fat-Produkten 
systematisch verstärkt 

hoch belegt Rezeptur- und Marktentwicklung klar 
nachvollziehbar. 

Es gab einen allumfassenden Masterplan aller nicht belegt Dafür reichen die Quellen nicht; das System wirkt 
eher über deckungsgleiche Interessen als über 
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Firmen totale Zentralsteuerung. 

Wiederholung über Forschung, PR und 
Produktdesign verändert Verhalten 

hoch plausibel Gerade die Verbindung der Ebenen macht das 
Muster stabil. 

 

2. Was man zuverlässig sagen kann – und was nicht 

• Zuverlässig sagen kann man: Die Zuckerindustrie hat Forschung beeinflusst, ohne die Finanzierung 

transparent zu machen; die Bewertungsverschiebung war real. [Q9] 

• Zuverlässig sagen kann man: Der Markt hat daraus Produktlogiken gebaut, die Süße, Gewöhnung und hohen 

Konsum stabilisierten. [A2][Q15] 

• Nicht sauber sagen sollte man: „Alles war gefälscht“ oder „alle Firmen haben sich zentral verschworen“. 

IV. Ich mache es anders 
Handeln beginnt hier nicht mit Empörung, sondern mit einer Konsequenz: Wenn Bewertungen verschiebbar 

sind, darf man sich nicht nur an Etiketten orientieren. Dann muss man wieder auf Muster achten: auf 

Flüssigkalorien, auf ständige Süße, auf ultra-verarbeitete Produktlogiken, auf Verpackung statt Zusammenhang. 

[A1][A2] 

• Süße nicht nur „ersetzen“, sondern die eigene Süßeschwelle aktiv zurückfahren. 

• Flüssigzucker zuerst reduzieren: Softdrinks, Eistees, Energy-Drinks, Saftüberschüsse. 

• Nicht nur auf „zuckerfrei“ schauen, sondern auf die Matrix des Produkts: ganzes Lebensmittel oder ultra-

verarbeitetes Ersatzdesign? 

• Nährstoffdichte, Sättigung und Herkunft wieder wichtiger machen als Health-Claims. 

• Wissen in Praxis übersetzen: Kochen, gemeinsames Essen, weniger Reizkonsum, mehr echte Lebensmittel. 

Der PANtopia-Satz dazu lautet nicht „alles ist böse“. Er lautet: Fakten schaffen Wissen. Der Weg, wie es 

geschieht, schafft Verstehen. Und erst das Verstehen macht Handeln innerlich plausibel. Dann wird aus Kritik 

eine Entscheidung: Ich mache es anders. [A1][A4] 

Quellen und Verweise 

Hinweis zur Einordnung 

Die Listen unten mischen Archivquellen und öffentliche Recherche. Nicht jeder Eintrag beweist für sich allein ein 

Gesamtmuster; belastbar wird die Aussage durch die Kombination der Quellen und durch die saubere Trennung zwischen 

„belegt“, „plausibel“ und „umstritten“. 

 

A1 — Archivquelle — Der Weg des Zuckers.docx: interne Archivquelle / Upload im Chat 

A2 — Archivquelle — Terry7_Chatverlauf_bis20032026.docx / Terry7_Chatverlauf_bis22032026.docx: interne Archivquelle / 

Upload im Chat 

A3 — Archivquelle — Hinweise zu Produkttricks, Bliss Point, Low-Fat/High-Sugar aus Terry7: interne Archivquelle / Upload im 

Chat 

interne%20Archivquelle%20/%20Upload%20im%20Chat
interne%20Archivquelle%20/%20Upload%20im%20Chat
interne%20Archivquelle%20/%20Upload%20im%20Chat
interne%20Archivquelle%20/%20Upload%20im%20Chat
interne%20Archivquelle%20/%20Upload%20im%20Chat
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A4 — Archivquelle — Terry6_Chatverlauf_bis17032026.docx (Wissen → Haltung → Handeln): interne Archivquelle / Upload im 

Chat 

Q1 — USDA Press Release / Jan 2026 Dietary Guidelines 2025–2030: https://www.usda.gov/about-usda/news/press-

releases/2026/01/07/usda-and-hhs-release-dietary-guidelines-americans-2025-2030 

Q2 — Office of Disease Prevention and Health Promotion — Current Dietary Guidelines: https://odphp.health.gov/our-

work/nutrition-physical-activity/dietary-guidelines/current-dietary-guidelines 

Q3 — Dietary Guidelines for Americans 2025–2030 (full document): https://odphp.health.gov/sites/default/files/2026-

01/DGA_2025-2030.pdf 

Q4 — Annual Review of Nutrition 2025 — SSBs and Health Outcomes umbrella review: 

https://www.annualreviews.org/content/journals/10.1146/annurev-nutr-082324-105650 

Q5 — Umbrella review on sweetened beverages and cardiovascular outcomes (2025): 

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/clc.70087 

Q6 — Prospective dose-response meta-analysis on beverage sugars and T2D (2025): 

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC12059544/ 

Q7 — Sugar-sweetened beverages and chronic kidney disease risk: https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC5504142/ 

Q8 — Mood disorders and sugar intake systematic review/meta-analysis: 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165032725006186 

Q9 — JAMA Internal Medicine 2016 — Sugar Industry and Coronary Heart Disease Research: 

https://jamanetwork.com/journals/jamainternalmedicine/fullarticle/2548255 

Q10 — PLOS Biology 2017 — Project 259 and suppressed lines of sugar research: 

https://journals.plos.org/plosbiology/article?id=10.1371/journal.pbio.2003460 

Q11 — World Sugar Research Organisation FAQ / historical transitions SRF → ISRF: https://wsro.org/faqs/ 

Q12 — The Sugar Association — Association history / structure: https://www.sugar.org/about-us/association-history/ 

Q13 — PLOS Medicine 2015 — Sugar industry and National Caries Program history: 

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC4612432/ 

Q14 — The Sugar Association — current members: https://www.sugar.org/about-us/members/ 

Q15 — Current market structure and conglomerate portfolios (illustrative corporate sources / public filings): 

https://www.nestle.com/brands 

Q16 — FTC corrective advertising case around Sugar Information, Inc. (historical reporting): 

https://www.sciencehistory.org/stories/magazine/how-the-sugar-industry-shifted-blame-to-fat/ 
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