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Welche Auswirkungen hat das Rauchen auf Menschen, die mit HIV leben, 
und wie könnte die Tabakschadensminderung helfen? 

Kontext
Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) schätzt, dass Ende 2024 40,8 Millionen Menschen 
mit HIV lebten, davon 1,4 Millionen im Alter von 14 Jahren und jünger.1 Die überwiegende 
Mehrheit lebt in Afrika (26,3 Millionen), doch HIV ist nach wie vor ein globales Problem: 4,2 
Millionen Menschen leben in Amerika mit HIV, 3,5 Millionen in Südostasien, 3,2 Millionen in 
Europa, 3 Millionen im westlichen Pazifikraum und 610.000 im östlichen Mittelmeerraum.

Laut WHO infizierten sich im Jahr 2024 weitere 1,3 Millionen Menschen 
mit HIV, doch dank medizinischer Fortschritte und der zunehmend 
breiten Verfügbarkeit antiretroviraler Therapien (ART) haben viele 
Menschen mit HIV, die Zugang zu guter Gesundheitsversorgung haben, 
nun die Möglichkeit, eine ähnliche Lebenserwartung wie die allgemeine 
Bevölkerung zu erreichen.2 

Die Bemühungen zur Bekämpfung von HIV und zur Verringerung der damit 
einhergehenden Sterblichkeit und Morbidität gehören zu den großen 
Erfolgen im Bereich der öffentlichen Gesundheit der letzten dreißig 
Jahre, vor allem in Ländern mit gut ausgestatteten Gesundheitsdiensten. 
Viele dieser Erfolge werden jedoch dadurch untergraben, dass nicht alle 
verfügbaren Mittel genutzt werden, um die hohen Raucherquoten unter 
Menschen mit HIV zu bekämpfen. In vielen Populationen von Menschen 
mit HIV, die mit ART behandelt werden, sterben Raucher eher an 
rauchbedingten Krankheiten als an HIV.  

HIV-Einrichtungen müssen ihre Klienten dazu motivieren, mit dem Rauchen 
aufzuhören. Ein Mangel an Schulungen, fehlende Leitlinien, fehlende 
Ressourcen für konventionelle Behandlungen zur Raucherentwöhnung 
sowie deren Einschränkungen und die Konzentration auf andere Prioritäten 
im Gesundheitswesen haben jedoch dazu geführt, dass Chancen verpasst 
wurden, Menschen bei der Raucherentwöhnung zu unterstützen. 

Für HIV-Einrichtungen ist das Angebot zur Tabakschadensminderung 
mittels sicherer Nikotinprodukte (SNP) leicht umsetzbar und stellt eine 
kostengünstige, wirkungsvolle Maßnahme dar.  

Wie verhalten sich die Raucherquoten bei Menschen 
mit HIV im Vergleich zur Allgemeinbevölkerung?
Weltweit ist die Raucherquote unter Menschen mit HIV durchweg höher als 
in der Allgemeinbevölkerung. Von den weltweit 24,5 Millionen Menschen 
mit HIV, die eine antiretrovirale Therapie erhalten, rauchen derzeit 
schätzungsweise mehr als 4 Millionen.3 Verschiedene Studien deuten 
darauf hin, dass die Raucherquoten bei Menschen mit HIV mindestens 
zwei- bis dreimal höher sind als in der Allgemeinbevölkerung,4 und sogar 
bis zu viermal höher sein könnten.5
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Betrachtung länderspezifischer Daten: Unter den Menschen mit HIV 
in Südafrika waren 52 % der Männer und 13 % der Frauen aktuelle 
Raucher, verglichen mit 32 % der Männer und 7 % der Frauen in 
der Allgemeinbevölkerung zu diesem Zeitpunkt.6 Dieses Ausmaß 
des Rauchens ist besonders besorgniserregend, da Südafrika die 
weltweit höchste HIV-Rate aufweist: Fast jeder fünfte Erwachsene 
ist infiziert, und jedes Jahr treten 38.000 neue Fälle auf. 

In Yunnan, einer chinesischen Provinz mit mehr als 47 Millionen 
Einwohnern, wurde berichtet, dass die Raucherquote unter 
Menschen mit HIV bei 62 % lag, verglichen mit 28 % in der 
chinesischen Gesamtbevölkerung,7 während eine südkoreanische 
Studie ergab, dass 46 % der Menschen mit HIV rauchten, verglichen 
mit 23 % in der erwachsenen Gesamtbevölkerung.8

Mit Blick auf Europa waren im Jahr 2020 in Italien 52 % der Menschen 
mit HIV aktuelle Raucher, verglichen mit 26 % der Gesamtbevölkerung,9 und 
frühere Untersuchungen berichteten, dass knapp die Hälfte aller Menschen 
mit HIV in Deutschland und Österreich rauchte.10  

Im Jahr 2022 rauchten in Australien 21 % der Menschen mit HIV,11 verglichen mit 11 % 
der Gesamtbevölkerung zu diesem Zeitpunkt.12

Warum sind die Raucherquoten bei Menschen mit HIV so hoch?
Die Gründe für die hohen Raucherquoten bei Menschen mit HIV werden noch untersucht und 
sind noch nicht vollständig geklärt, sind aber wahrscheinlich auf eine Reihe von Faktoren 
zurückzuführen. Dazu können gemeinsame Risikofaktoren für HIV und Rauchen gehören, 
einschließlich sozialer Determinanten wie Armut, geringerer Bildungsstand, Obdachlosigkeit, 
Inhaftierung und Marginalisierung.13 

Innerhalb bestimmter Gruppen kann es Überschneidungen zwischen 
spezifischen HIV-Risikoverhalten, sexuellen Praktiken und injizierendem 
Drogenkonsum einerseits sowie Rauchen und Alkoholkonsum 
andererseits geben, ebenso wie zwischen dem sozialen Kontext, in dem 
diese stattfinden, und der Neigung des Einzelnen zu Risikoverhalten und 
der Suche nach Vergnügen. 

Einige Forscher haben vermutet, dass die anhaltend hohe Prävalenz 
des Rauchens bei Menschen mit HIV darauf zurückzuführen sein 
könnte, dass es ihnen hilft, mit HIV-bedingten Symptomen wie 
Schmerzen sowie mit Angst, Stress und Depressionen umzugehen, die 
in dieser Bevölkerungsgruppe weit verbreitet sind.14 Ebenso besagt eine 
Übersichtsstudie aus dem Jahr 2024, dass das Rauchen bei Menschen 
mit HIV hauptsächlich als Strategie zur Bewältigung von Stress und 
Depressionen beschrieben wurde, die aus verschiedenen Stressfaktoren 
wie finanziellem Druck, Stigmatisierung, gesundheitlichen Sorgen, 
traumatischen Ereignissen und einem Mangel an sozialer Unterstützung 
resultieren.15 
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Neben der Selbstmedikation bei psychischen Erkrankungen wie Angstzuständen und 
Depressionen wurde berichtet, dass Menschen mit HIV eine verzerrte Wahrnehmung ihrer 
Lebenserwartung haben, was sich auf ihre Einschätzung der Anfälligkeit für die Risiken 
des Tabakkonsums auswirkt. Eine Studie in Mali ergab, dass Menschen mit HIV zwar nicht 
aufgrund des Wissens um ihre HIV-Infektion mit dem Rauchen begannen, dies jedoch bei 
denjenigen, die bereits rauchten, zu einem Anstieg des Konsums führte.16 Es ist völlig klar, 
dass die Raucherquoten in dieser Gruppe nach wie vor sehr hoch sind und dies erhebliche 
Auswirkungen auf die anhaltende Morbidität und Mortalität hat.

Menschen mit HIV weisen zudem niedrigere Erfolgsraten bei der 
Raucherentwöhnung auf als die Allgemeinbevölkerung.17 In den USA ist 
die Wahrscheinlichkeit, mit dem Rauchen aufzuhören, bei Menschen 
mit HIV etwa 20 % geringer als bei anderen Erwachsenen im Land.18 

In Südkorea waren die Erfolgsraten bei der Raucherentwöhnung in der 
Allgemeinbevölkerung doppelt so hoch wie bei Menschen mit HIV (45 % 
gegenüber 26 %).19

Einer der Gründe für die niedrigen Erfolgsraten bei der Raucherentwöhnung 
bei Menschen mit HIV könnte darin liegen, dass der Nikotinmetabolismus 
bei Menschen mit HIV nachweislich schneller abläuft.20,21 Dies könnte die 
Nikotinabhängigkeit beeinflussen und somit zu einer daraus resultierenden 
Schwierigkeit bei der Raucherentwöhnung führen. Es wird auch vermutet, 
dass Bemühungen zur Raucherentwöhnung bei Menschen mit HIV 
durch andere Herausforderungen behindert werden könnten, denen sie 
gegenüberstehen, wie etwa eine höhere Rate an Freizeitdrogenkonsum 
und komorbide psychiatrische Erkrankungen wie Depressionen.22 Die 
Zugehörigkeit zu sozialen Netzwerken, in denen Rauchen üblich ist, schafft für rauchende 
Menschen mit HIV eine umgebungsbedingte Barriere für die Raucherentwöhnung.23 Die 
niedrigeren Entwöhnungsraten wurden auch mit weniger Entwöhnungsversuchen in 
Verbindung gebracht.24

Welche gesundheitlichen Auswirkungen hat das Rauchen auf 
Menschen mit HIV?
Menschen mit HIV, die rauchen, haben ein erhöhtes Risiko sowohl für HIV-bedingte als auch 
für nicht HIV-bedingte Gesundheitsprobleme.25 Rauchen verdoppelt fast das Sterberisiko bei 
Menschen mit HIV, die eine ART erhalten.26 Zudem besteht ein Zusammenhang zwischen 
aktuellem Rauchen und einer suboptimalen Einhaltung der ART.27 

Die nationale Gesundheitsbehörde der Vereinigten Staaten, die Centers for Disease Control 
and Prevention (CDC), warnt, dass das Rauchen von Zigaretten für Menschen mit HIV 
„besonders gefährlich für [ihre] Gesundheit“ ist.28 Die CDC führt an, dass Menschen mit 
HIV ein höheres Risiko haben, gesundheitsschädliche Folgen des Rauchens zu entwickeln 
als Menschen ohne HIV, und nennt dabei Krankheiten wie Krebs, Herzerkrankungen und 
Schlaganfall. Die CDC führt außerdem an, dass Menschen mit HIV, die rauchen, im Vergleich 
zu HIV-positiven Personen, die nicht rauchen, ein höheres Risiko haben, HIV-assoziierte 
Infektionen wie Pneumocystis-Pneumonie (PCP) zu entwickeln. 
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Ein weiterer Bericht stellt fest, dass aufgrund der Auswirkungen von HIV auf 
das Immunsystem und Entzündungsprozesse „Rauchen zu einem höheren 
Risiko für eine Reihe von Erkrankungen führen kann, darunter Krebs, 
chronisch obstruktive Lungenerkrankung, Herzerkrankungen, Schlaganfall, 
HIV-bedingte Infektionen und bakterielle Lungenentzündung“.29 

Studien haben gezeigt, dass das Risiko, an Lungenkrebs zu erkranken, bei 
Menschen mit HIV zwei- bis viermal höher ist als in der Allgemeinbevöl- 
kerung, selbst wenn man die Intensität und Dauer des Rauchens 
berücksichtigt. Dieses erhöhte Risiko blieb auch nach Beendigung des 
Tabakkonsums bestehen, wobei die Lungenkrebsinzidenz bis zu fünf Jahre 
lang erhöht blieb.30 Bei Menschen mit HIV sind rund 70 % der Herzinfarkte31 
und 27 % der Krebserkrankungen32 auf das Rauchen zurückzuführen. 

Eine Studie aus dem Jahr 2021, die sich mit den USA befasste, ergab, 
dass Raucher im Vergleich zu HIV-positiven Nichtrauchern „ein dreifach 
erhöhtes Krebsrisiko, ein doppelt so hohes Risiko für kardiovaskuläre 
Komplikationen, ein doppelt so hohes Risiko, an Tuberkulose zu erkranken, 
eine um 6–15 Jahre kürzere Lebenserwartung und eine geringere selbst 
eingeschätzte Lebensqualität“ aufweisen.33 

Die ernüchternde Schlussfolgerung aus diesen Studien lautet, dass 
Menschen mit HIV, die mit ART behandelt werden, eher an rauchbedingten 
Krankheiten sterben als an HIV-bedingten Erkrankungen. Tatsächlich 
ergab eine Studie aus Dänemark, wo die HIV-Versorgung gut organisiert 
ist und die ART kostenlos ist, dass „HIV-infizierte Raucher mehr 
Lebensjahre durch das Rauchen verlieren als durch HIV“.34 Bei Menschen 
mit HIV, die rauchten, waren 12,3 verlorene Lebensjahre auf das Rauchen 
zurückzuführen, während nur 5,1 verlorene Lebensjahre allein auf den HIV-
Status zurückzuführen waren. In den USA war die Wahrscheinlichkeit, an 
Lungenkrebs zu sterben, bei Menschen mit HIV, die eine ART erhielten und 
rauchten, 6- bis 13-mal höher als bei einer HIV-bedingten Erkrankung.35 Der 
oben zitierte CDC-Bericht kam zu dem Schluss, dass „bei Menschen, deren 
HIV wirksam behandelt wird, das Rauchen von Zigaretten der Hauptfaktor 
für das vermeidbare Risiko von Krankheit und Tod ist“.36

Wie gehen HIV-Dienste derzeit mit dem Rauchen um?
Angesichts der lebensverkürzenden Auswirkungen, die das Rauchen auf diese Gruppe hat, 
ist es klar, dass HIV-Einrichtungen eine Rolle dabei spielen müssen, ihren Patienten zu helfen, 
mit dem Rauchen aufzuhören. Die Leitlinien zur Raucherentwöhnung sind jedoch lückenhaft. 
Eine US-amerikanische Studie aus dem Jahr 2009 stellte fest, dass es keine klinischen 
Leitlinien für die Raucherentwöhnung bei HIV-positiven Menschen gab.37 Zudem deuteten 
fast zwei Jahrzehnte später die Erkenntnisse darauf hin, dass HIV-Einrichtungen bei der 
Durchführung von Maßnahmen zur Raucherentwöhnung nach wie vor nur begrenzte Erfolge 
erzielen. In den USA hat sich gezeigt, dass die Standardpakete aus verhaltensorientierten 
und pharmakologischen Entwöhnungstherapien für Menschen mit HIV zwar einen gewissen 
kurzfristigen Einfluss auf die Erfolgsraten haben, aber kaum langfristige Wirkung zeigen.38   
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In vielen Ländern sind die derzeitigen Bemühungen zur Reduzierung 
des Rauchens mit Einschränkungen verbunden. In Westkenia werden 
Menschen mit HIV nicht routinemäßig auf Tabakkonsum untersucht. 
Forscher zogen daraus das Fazit, dass „die Gesundheitsdienstleister 
geschult und mit zusätzlichen Kompetenzen und Ressourcen ausgestattet 
werden sollten, um die Unterstützung bei der Tabakentwöhnung in 
die routinemäßige HIV-Versorgung zu integrieren“.39 Die Autoren einer 
Übersichtsarbeit zur Prävalenz des Zigarettenrauchens bei Menschen mit 
HIV in Korea kamen zu dem Schluss, dass „ein dringender Bedarf an speziell 
für Menschen mit HIV konzipierten Raucherentwöhnungsprogrammen“ 
bestehe.40 Sie fügten hinzu, dass „die Entwicklung maßgeschneiderter 
Raucherentwöhnungsmaßnahmen […] dazu beitragen könnte, die 
Raucherquoten zu senken und die Erfolgsraten bei der Raucherentwöh- 
nung zu verbessern, was letztlich die mit dem Rauchen verbundene 
Morbidität und Mortalität bei [Menschen mit HIV] verringern würde“.

Befragungen von Menschen mit HIV zum Rauchen und Empfehlungen von 
Entwöhnungsmethoden sind mit einem erhöhten Interesse an der Raucherentwöhnung 
verbunden. Eine Übersichtsarbeit aus dem Jahr 2024 berichtete, dass Menschen mit 
HIV, deren Rauchen von einem Arzt beurteilt wurde, dreimal häufiger angaben, bereit 
zu sein, mit dem Rauchen aufzuhören.41 Darüber hinaus würden „Empfehlungen von 
Gesundheitsdienstleistern zur Raucherentwöhnung auch die Wahrscheinlichkeit eines 
Interesses am Aufhören signifikant erhöhen“. In Ländern mit hohem Einkommen hob 
die Übersichtsarbeit die Bedeutung der Unterstützung bei der Raucherentwöhnung 
durch HIV-Behandlungsanbieter hervor. Die Übersichtsarbeit folgerte daraus, dass „das 
Versäumnis, auf Tabakkonsum zu screenen, mangelnde Schulung sowie konkurrierende 
Gesundheitsbedürfnisse und -prioritäten Hindernisse für die Einbindung von Menschen mit 
HIV in die Behandlung schaffen können“. 

In Ländern mit niedrigem und mittlerem Einkommen (LMIC) ist die 
Situation noch schlimmer, und dies gilt auch für die allgemeine erwachsene 
Raucherbevölkerung. Hohe Raucherquoten verschärfen gesundheitliche 
Ungleichheiten, was weniger robuste Gesundheitssysteme zusätzlich 
belastet.42 Mit Blick auf Menschen mit HIV kommt der oben genannte 
Bericht zu folgendem Schluss: „Bedauerlicherweise haben die 
meisten Gesundheitsdienstleister in [LMIC] nur begrenzten Zugang 
zu Schulungsressourcen, um Menschen mit HIV eine Therapie zur 
Tabakentwöhnung anzubieten. Der regelmäßige Kontakt von Menschen 
mit HIV zum Gesundheitssystem bietet eine wichtige Gelegenheit zur 
Intervention. Daher ist die Schulung von Gesundheitsdienstleistern für die 
Tabakentwöhnung bei Menschen mit HIV in LMIC dringend erforderlich.“43 
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Was ist Tabakschadensminderung – und wie könnte sie 
Menschen mit HIV helfen, die rauchen?
Es besteht eindeutig Bedarf an innovativen Ansätzen, um Menschen mit HIV dabei zu helfen, 
mit dem Rauchen aufzuhören. Begrenzte Ressourcen, konkurrierende gesundheitspolitische 
Prioritäten, mangelnde Schulung des Personals und die geringe Wirksamkeit herkömmlicher 
Maßnahmen zur Raucherentwöhnung bedeuten verpasste Chancen, einen wesentlichen 
Beitrag zur Verbesserung der Gesundheit von Menschen mit HIV zu leisten.  

Für die Millionen Menschen weltweit, die derzeit risikoreiche Tabakprodukte wie Zigaretten 
konsumieren – darunter schätzungsweise vier Millionen Menschen mit HIV –, bietet die 
Tabakschadensminderung die Chance, auf eine Reihe von SNP umzusteigen, die weniger 
Risiken für ihre Gesundheit bergen. Für Menschen mit HIV, die von Zigaretten wegkommen 
wollen, aber entweder nicht bereit oder nicht in der Lage sind, den Nikotinkonsum vollständig 
einzustellen, bieten Tabakschadensminderung und SNP eine Lösung.

Während beim Verbrennen von Tabak Teer und Gase freigesetzt werden, 
die Tausende von Giftstoffen enthalten, von denen viele ein erhebliches 
Risiko für schwere Erkrankungen darstellen, sind SNP nicht verbrennbar. 
Da keines dieser Produkte Tabak verbrennt – die meisten enthalten sogar 
gar keinen Tabak –, bedeutet dies, dass sie dem Nutzer Nikotin mit einem 
viel geringeren Risiko zuführen als das fortgesetzte Rauchen, und isoliert 
vom Tabakrauch ist Nikotin eine Substanz mit relativ geringem Risiko.

Zu diesen SNP gehören Nikotin-E-Zigaretten (E-Zigaretten), erhitzte 
Tabakprodukte, Nikotinbeutel und Snus sowie die Nikotinersatztherapie 
(NRT). Es gibt gewichtige Hinweise darauf, dass bei Rauchern, die 
auf SNP umsteigen, die Wahrscheinlichkeit eines Rückfalls in das 
Rauchen geringer ist. Hinzu kommt, dass die laufende systematische 
Cochrane-Übersichtsarbeit berichtet, dass Nikotin-E-Zigaretten bei der 
Raucherentwöhnung wirksamer sind als NRT.44  
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Schlussfolgerung
Angesichts der verheerenden Auswirkungen, die das Rauchen auf die 
Lebenserwartung von Menschen mit HIV hat, ist es von entscheidender 
Bedeutung, dass HIV-Behandlungszentren alles in ihrer Macht Stehende 
tun, um ihre Patienten durch zusätzliche Unterstützung dazu zu ermutigen, 
mit dem Rauchen aufzuhören oder ihren Tabakkonsum zu reduzieren. 

Die Raucherentwöhnungsprogramme, die in HIV-Behandlungszentren 
umgesetzt wurden, hatten tendenziell eine geringe Priorität und waren 
ineffektiv, wobei häufig der Ansatz „Aufhören oder sterben“ verfolgt 
wurde. Die weltweit zunehmende Akzeptanz von SNP belegt jedoch, 
dass sie mittlerweile ein praktikables neues Instrument darstellen, um 
Menschen von risikoreichen Tabakformen abzubringen, und somit für 
Menschen mit HIV einen zusätzlichen Weg bieten könnten, sich das 
Rauchen abzugewöhnen. 

Die Tabakschadensminderung durch SNP steht auch im Einklang mit dem 
breiteren Ansatz der Schadensminderung im Bereich der öffentlichen 
Gesundheit zur HIV-Prävention und -Versorgung. Wenn HIV-Einrichtungen 
und ihre Geldgeber das Bewusstsein für die verschiedenen SNP schärfen 
würden, die rauchenden Menschen mit HIV zur Verfügung stehen, könnte 
dies eine wirkungsvolle Maßnahme sein, die kostengünstig und einfach 
umzusetzen ist.

Für die Zukunft ist es daher von entscheidender Bedeutung, dass HIV-
Einrichtungen weltweit die Tabakschadensminderung in die Versorgung 
ihrer Patienten integrieren. So wie der Zugang zu ART die Gesundheit und 
Lebenserwartung von Menschen mit HIV radikal verbessert hat, kann die 
Einführung wirksamer THR-Ansätze einen transformativen Einfluss auf 
die Gesundheit jener Mitglieder dieser Gemeinschaft haben, die nicht in 
der Lage oder nicht bereit sind, das Rauchen aufzugeben.
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