
© Schattauer 2014 Nervenheilkunde 3/2014

180

Zwei Sprachen sind gesund!
M. Spitzer, Ulm

Nervenheilkunde 2014; 33: 180–189

Korrespondenzadresse
Prof. Dr. Dr. Manfred Spitzer 
Universitätsklinikum Ulm 
Klinik für Psychiatrie und Psychotherapie III 
Leimgrubenweg 12, 89075 Ulm

Zwei Sprachen sprechen zu können, ist 
nicht nur sehr praktisch, es ist auch ge-
sund! –– Wie kommt man diesem zu-
nächst überraschenden Ergebnis? Wie groß 
ist der Effekt? Warum ist das so? Und was 
können oder sollen wir daraus ableiten? 

Zweisprachigkeit ist zunächst einmal 
ganz einfach definiert als „der Gebrauch 
von mehr als einer Sprache (oder mehr als 
einem Dialekt) im täglichen Leben“ (39, 
Übersetzung durch den Autor). Diese Defi-
nition ist sehr weit und beinhaltet nicht, 
wie oft angenommen wird, die flüssige und 
gleichermaßen sehr gute Beherrschung 
zweier Sprachen. Sie ist pragmatisch und 
daher praktisch, denn wer weiß schon, was 
eine Sprache (im Unterschied zu einem 
Dialekt) ist1 und wer soll in jedem Einzel-
fall beurteilen, wie flüssig eine Sprache von 
jemandem beherrscht wird? 

Lange galt in der Wissenschaft die 
Vermutung, dass sich Zweisprachig-
keit negativ auf das Denken bzw. 
die geistige Leistungsfähigkeit  
auswirkt.

Nach dieser Definition ist Zweisprachigkeit 
eine dimensionale Variable, das heißt, 

Menschen sind mehr oder weniger zwei-
sprachig. Dies erlaubt dann auch Fragen, 
welcher Ausprägungsgrad von Zweispra-
chigkeit welche Auswirkungen hat (20, 57). 
Diese Definition ist eher weit, sodass nach 
ihr der Anteil von zweisprachigen Men-
schen weltweit bei etwa 50% liegt, wenn 
auch die Datenlage hierzu eher spärlich ist. 
In Europa beträgt der Anteil zweisprachi-
ger Menschen 56%, in den USA hingegen 
nur 18 bis 20% (40). 

Schon lange haben sich Wissenschaftler 
mit Zweisprachigkeit und deren Auswir-
kungen beschäftigt. Lange galt die Vermu-
tung, dass eine zweite Sprache dem Den-
ken bzw. der geistigen Leistungsfähigkeit 
abträglich sei (9, 56). Dies hatte methodi-
sche Gründe, das heißt, man führte letzt-
lich methodisch problematische Studien 
durch. Untersucht wurden beispielsweise 
die sprachlichen Fähigkeiten von einspra-
chigen und zweisprachigen Personen in 
nur einer Sprache. Die Einsprachigen 
kannten mehr Wörter als die Zweisprachi-
gen, deren zweite Sprache gar nicht unter-
sucht wurde. Auch kam es vor, dass man 
(zweisprachige) Einwanderer aus unteren 
Bevölkerungsschichten mit der einsprachi-
gen Lokalbevölkerung aus vergleichsweise 
höheren sozialen Schichten miteinander 
verglich. Man erlag damit einem Sampling-
bias, also die verglichenen Gruppen unter-
schieden sich in einer wesentlichen Varia-
ble (z. B. der Schichtenzugehörigkeit), die 
den Unterschied in den Ergebnissen min-
destens genauso gut erklären kann wie der 
untersuchte Faktor Zweisprachigkeit. Oder 
die Testleistung in einem englischsprachi-
gen Test von Engländern wurde mit der 
von (zweisprachigen) Ausländern vergli-
chen, die allerdings auch auf Englisch ge-
testet wurden, und daher wahrscheinlich 
den Test nicht so gut verstanden. 

In den 1960er-Jahren änderte sich diese 
Auffassung, nachdem kanadische Wissen-
schaftler die Intelligenz nur französisch 
sprechender Kinder mit der Intelligenz 
französisch sprechender Kinder, die auch 
Englisch konnten, verglichen hatten und in 
fast allen Untertests bessere Resultate bei 

den zweisprachigen Kindern gefunden hat-
ten. Wie zu erwarten, sind zweisprachige 
Personen auch besser darin, über Sprache 
nachzudenken und formale Aspekte 
(Grammatik) von inhaltlichen (Bedeu-
tung) zu unterscheiden. Für sie ist ein Satz 
wie „Äpfel wachsen auf Nasen“ zwar al-
bern, sie halten ihn aber dennoch für 
„richtig gesagt“, das heißt, formal bzw. 
grammatikalisch richtig (4, 5). 

Die kanadische Psychologin Ellen Bia-
lystok untersucht seit zwei Jahrzehnten die 
Auswirkungen von Zweisprachigkeit auf 
Prozesse der Aufmerksamkeit und der ko-
gnitiven Kontrolle. Vor allem im letzten 
Jahrzehnt mehrten sich die Hinweise da-
rauf, dass Zweisprachigkeit einen positiven 
Effekt auf bestimmte geistige Leistungen 
hat, die man als exekutive Funktionen be-
zeichnet (24). Hierunter versteht man die 
Fähigkeit, zielgerichtet zu handeln, stören-
de Ziele und Gedanken auszublenden, bei 
veränderter Situation flexibel zu reagieren 
und damit insgesamt besser durchs Leben 
zu kommen (58, 65, 67). 

Äpfel wachsen auf Nasen –  
inhaltlich albern aber grammatika-
lisch richtig. Das wissen zwei -
sprachige Kinder besser.

Betrachten wir eine ihrer frühen Studien (6). 
Insgesamt 60 Kinder mussten 10 Karten, auf 
denen Kreise und Quadrate in roter oder 
blauer Farbe zu sehen waren, entweder nach 
Farbe oder nach Form sortieren. Dann wur-
den sie gebeten, 10 weitere Karten nach der 
jeweils anderen Regel sortieren, die Kinder 
mussten also Flexibilität zeigen und einer 
neuen Regel folgen. Die Hälfte der Kinder 
war einsprachig (Englisch), die andere Hälf-
te der Kinder war zweisprachig (Englisch 
und Chinesisch) aufgewachsen. Wie ▶Ab-
bildung 1 zeigt, schnitten die zweisprachi-
gen Kinder im Hinblick auf ihre kognitive 
Flexibilität besser ab.

Die Kinder unterschieden sich nicht im 
Hinblick auf ihre Sprachfähigkeit, ihr Ar-
beitsgedächtnis bzw. ihre Intelligenz. Da-
mit wurde erstmals sehr deutlich, dass die 

1  Geht man von Amsterdam nach München, wird 
man nacheinander Menschen begegnen, die sich je-
weils recht gut verstehen, sofern sie nahe beieinan-
der (sagen wir: bis zu 50 km) wohnen. Je weiter ent-
fernt sie jedoch voneinander leben, desto geringer 
wird die Wahrscheinlichkeit eines ungetrübten 
Sprachverständnisses sein (52). Die Frage, wo Hol-
ländisch aufhört und Deutsch anfängt ist rein lin-
guistisch nicht zu klären! „Eine Sprache ist ein Dia-
lekt mit einer Armee und Marine“ sagen daher 
manche Linguisten im Rekurs auf Max Weinreich, 
dem dieses Bonmot in einer Vorlesung zugerufen 
wurde und der es dann verbreitete. Das Zitat weist 
mit Recht darauf hin, dass „Fragen der Sprache im 
Grunde Fragen der Macht sind“, wie es Noam 
Chomsky einmal ausgerückt hat. (23).
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Auswirkungen von Zweisprachigkeit auf 
das Denken über rein sprachliche Fähigkei-
ten hinausgehen können und ganz allge-
mein mit besserer (zunächst sprachfreier) 
kognitiver Kontrolle einhergehen. Weitere 
Studien (14) konnten den Effekt sichern 
und deuteten zudem an, dass der Effekt der 
Zweisprachigkeit auf eine Verbesserung 
der selektiven Aufmerksamkeit, also der 
Hemmung irrelevanter Wahrnehmungs-
aspekte, zurückzuführen war. 

Die US-amerikanischen Entwicklungs-
psychologen Stephanie Carlson und Andrew 
Meltzoff (20) erweiterten und spezifizierten 
den Zusammenhang zwischen Zweisprachig-
keit und exekutiven Funktionen durch die 
eingehende Untersuchung von Kindern mit 
Englisch und Spanisch als Muttersprache 
(„native Spanish-English bilinguals“; n = 12; 
Durchschnittsalter 72 Monate), einsprachi-
gen Kindern (Muttersprache Englisch; n = 
17; Durchschnittsalter 75 Monate) sowie Kin-
dern, die etwa drei Stunden täglich mittels 
Immersion2 entweder Spanisch (n = 13) oder 
Japanisch (n = 8) lernten (Durchschnittsalter 
70 Monate). Zur Erfassung unterschiedlicher 
Aspekte der exekutiven Funktionen kamen 
insgesamt neun Tests zur Anwendung, da-
runter der erwähnte Test zur Kartensortie-
rung, ein Test zum Belohnungsaufschub 
nach Art des Marshmallow-Tests von Walter 
Mischel, der auf Michael Posner zurückge-
hende ANT (Attention Network Task) sowie 
ein Test zur Hemmung gebahnter motori-
scher Reaktionen („Simon says“). 

Menschen haben Mühe damit,  
unwichtige bzw. für die Aufgabe  
irrelevante Aspekte eines Reizes 
nicht zu beachten.

Insgesamt zeigte sich, dass nach statisti-
scher Berücksichtigung wesentlicher Ein-
flussfaktoren wie Alter und Wortschatz der 
Kinder sowie Bildungsgrad der Eltern die 
exekutiven Funktionen nur bei den von 
Geburt an zweisprachigen Kindern besser 
als bei den Kindern der anderen beiden 

Gruppen ausgeprägt waren. Zudem wurde 
durch Analyse der Untertests deutlich, dass 
dieser Unterschied nicht auf Tests, die vor 
allem „Belohnungsaufschub“ zum Inhalt 
hatten zurückzuführen war. (Eine Studie 
zur Frage, ob Zweisprachigkeit vor Dicklei-
bigkeit schützt, braucht man also gar nicht 
zu machen.) Vielmehr hat Zweisprachig-
keit einen Einfluss auf Tests der Fähigkeit 
zur selektiven Aufmerksamkeit bei Aufga-
ben mit Stimuluskonflikt. Es geht also nicht 
um Kontrolle über „jetzt oder später“, son-
dern um Kontrolle über „jetzt dies oder 
jetzt das“; man könnte auch von der Fähig-
keit sprechen, sich auf das (jetzt) Wesentli-
che zu konzentrieren, womit deutlich wird, 
um welch wichtige geistige Leistung es sich 
hier handelt. 

Wesentlich an der Arbeit von Carlson und 
Meltzoff (20) ist ferner, dass der Effekt der 
Zweisprachigkeit weder auf einen guten 
Wortschatz mancher Kinder noch auf das 
Konto reicher Eltern geht. Es geht hier viel-
mehr um eine Kontrollfunktion – „dies und 
nicht das“ – die nicht nur die Sprache betrifft, 
sondern ganz offensichtlich allgemeiner ist, 
aber auch über die Sprache – nämlich über 
Zweisprachigkeit – trainiert werden kann: 
Kinder, die Englisch und Deutsch sprechen 
können, müssen beispielsweise immer dann 
„Table“ unterdrücken, wenn sie „Tisch“ sagen. 
Man weiß aus anderen psycho- und neuro-
linguistischen Studien, dass beide Inhalte im 
Gehirn aktiviert sind (76) und daher der eine 
aktiv unterdrückt werden muss. Je besser die 

Zweisprachigkeit ausgeprägt ist, desto größer 
ist damit der Effekt: Wer die zweite Sprache 
erst für ca. ein halbes Jahr in der Schule ge-
lernt hatte (die Kinder der Immersionsgrup-
pe), wies keinen kognitiven Vorteil auf. Dies 
beantwortet zwar nicht die Frage, ob längeres 
schulisches Training einer Fremdsprache 
(wie dies beispielsweise an deutschen Gym-
nasien und Realschulen erfolgt) positive Aus-
wirkungen auf Aufmerksamkeit bzw. exeku-
tive Funktionen hat. Dennoch spricht es klar 
für einen stärkeren Effekt, je früher mit der 
zweiten Sprache begonnen wurde und/oder 
je besser sie beherrscht wird. 

„Das Ergebnis stützt deutlich die An-
nahme, dass es bei einsprachigen versus 
zweisprachigen Kindern genuine kognitive 
Unterschiede in der Fähigkeit gibt, Auf-
merksamkeitskonflikte zwischen unter-
schiedlichen Anforderungen zu lösen. Die-
se sind nicht auf soziokulturelle Unter-
schiede der elterlichen Einstellungen zu-
rückzuführen, sondern am ehesten durch 
das bestimmte kognitive Training bedingt, 
das Zweisprachigkeit mit sich bringt: die 
relevante Sprache im Geist aktiv zu halten 
und die Aktivierung der nicht relevanten 
Sprache zu hemmen“. So fassen Carlson 
und Meltzoff (20, Übersetzung durch den 
Autor) ihre Erkenntnisse gegen Ende ihrer 
Diskussion zusammen. 

Wann immer jemand spricht, der 
mehr Sprachen kann als nur die 
Muttersprache, wird er dadurch  
seine Fähigkeit zur Aufmerksamkeit 
auf das Wesentliche trainieren. 

Nur ein Jahr später, im Jahre 2009, konnten 
die ungarische Psychologin Agnes Melinda 
Kovacs und der französische Psychologe 
Jacques Mehler (49) an insgesamt 38 Säug-
lingen im Alter von 7 Monaten nachwei-
sen, das zweisprachig aufwachsende Babys 
schon in diesem frühen Alter über ein hö-
heres Ausmaß an exekutiven Funktionen 
verfügen als einsprachige. Jeweils 14 ein-
sprachige Babys und 14 Babys, die seit ihrer 
Geburt zwei Sprachen ausgesetzt waren, 
sahen auf einem Computerbildschirm zu-
nächst zwei weiße Quadrate („Kästen“) 
und hörten dann irgendein Wort. Danach 
erschien eine Puppe in einem der Quadra-
te. Das Ganze wurde neun Mal durchge-
führt, und die Puppe erschien jedes Mal 

2 Im Gegensatz zum herkömmlichen Sprachunter-
richt wird beim Unterricht durch Immersion der 
Schüler in ein fremdsprachliches Umfeld hineinver-
setzt, so dass die Sprache nicht explizit, sondern 
beiläufig (durch „Eintauchen in die neue Sprach-
umgebung“) gelernt wird. 

Abb. 1 Anzahl der im zweiten Durchgang (nach 
dem Wechsel der Regel) richtig sortierten Karten 
bei einsprachigen und zweisprachigen Kindern 
(nach Daten aus 6, Table 2, S. 641). 
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am gleichen Ort, sodass die Babys damit 
begannen, schon an diesen Ort zu schauen, 
wenn sie ein Wort hörten. Während der 
nächsten neun Durchgänge erschien dann 
im anderen Quadrat eine Puppe. Die zwei-
sprachig aufwachsenden Babys verlagerten 
nun ihre Aufmerksamkeit auf die andere 
Seite, die einsprachigen nicht. Damit wei-
sen die zweisprachigen Babys eine bessere 
Fähigkeit der kognitiven Flexibilität auf, 
das heißt, sie können einmal Gelerntes 
auch nicht mehr anwenden, wenn es offen-
sichtlich nicht mehr gilt. Weitere Experi-
mente zeigten, dass zusätzliche (akustische 
oder optische) Hinweisreize nach dem 
Wechseln des Ortes der Puppe von den 

zweisprachigen Babys zur Steuerung der 
Aufmerksamkeit verwendet werden konn-
ten, von den Einsprachigen hingegen nicht. 
Und es war durch entsprechende Vorkeh-
rungen ausgeschlossen, dass diese Effekte 
auf die Intelligenz oder Schichtenzugehö-
rigkeit der Eltern zurückzuführen waren. 
Damit war klar: Wer von Geburt an zwei-
sprachig aufwächst, trainiert schon sehr 
früh die Fähigkeit, etwas zuvor Gelerntes 
nicht mehr anzuwenden, wenn dieses nicht 
mehr zielführend ist. Wie gesagt, sprechen 
wir bei dieser Fähigkeit von selektiver Auf-
merksamkeit bzw. kognitiver Kontrolle. 

Für die Bedeutung des frühen Trainings 
spricht auch eine im Fachblatt Nature ver-

öffentliche britische Neuroimaging-Studie, 
bei der die Gehirne 25 einsprachiger mit 
den Gehirnen 58 zweisprachiger Menschen 
verglichen wurden und sich eine größere 
kortikale Dichte bei den Zweisprachigen 
im Bereich des inferioren Parietallappens 
fand (▶Abb. 2). Von den 58 Zweisprachi-
gen waren 25 der zweiten Sprache von Ge-
burt an ausgesetzt, die anderen hatten die 
zweite Sprache mit Beginn des fünften bis 
zehnten Lebensjahres für mindestens fünf 
Jahre lang gelernt. Bei der ersten Gruppe 
waren die Dichteänderungen größer als bei 
der zweiten. 

An einer weiteren Gruppe von 22 italie-
nischen Muttersprachlern, die zwischen  
ihrem zweiten und 34. Lebensjahr mit dem 
Englischlernen begonnen hatten, wurde

Zweisprachig aufwachsende  
Babys verfügen schon mit sieben  
Monaten über ein höheres Ausmaß 
an exekutiven Funktionen als  
einsprachige.

dann der Zusammenhang zwischen Alter 
des Spracherwerbs bzw. der Sprachfähig-
keit einerseits und der Gehirndichte ande-
rerseits untersucht. Hierbei zeigte sich eine 
größere Gehirndichte in genau der glei-
chen (▶Abb. 2) Gehirnregion, je besser die 
zweite Sprache beherrscht wurde und je 
früher sie erworben wurde. 

Was bedeuten all diese Befunde aus der 
Entwicklungspsychologie und Entwick-
lungsneurobiologie? Es ist eine Sache, fest-
zustellen, dass das Sprechen einer zweiten 
Sprache die Entwicklung der geistigen Leis-
tungsfähigkeit positiv beeinflusst, und eine 
ganz andere, zu behaupten, diese Beein-
flussung wirke sich auf den gesamten wei-
teren Verlauf des Lebens aus. Irgendwann 
können sich die meisten Menschen mehr 
oder weniger gut steuern, haben sich im 
Griff, die einen früher und die anderen 
eben später – So what? – könnte man also 
durchaus skeptisch einwenden. 

Eine vor zehn Jahren von Ellen Bialys-
tok und Mitarbeitern durchgeführte Studie 
ging dieser Frage nach. Zur Anwendung 
kam die Simon-Aufgabe, die im Bereich der 
experimentellen Psychologie seit über 50 
Jahren eingesetzt wird (53, 64) und wie 
folgt funktioniert (▶Abb. 3): Man sieht auf 
einem Bildschirm entweder ein rotes oder 

Abb. 2 Lokalisation der größeren Gehirnrindendichte bei Zweisprachigen im linken unteren Parietal-
lappen (nach 57).

Abb. 3 Prinzip der Simon-Aufgabe: Bei einem grünen Quadrat links und bei einem roten Quadrat 
rechts drücken. Die Seite, auf der das Quadrat erscheint, spielt dabei keine Rolle. Dennoch sind die Reak-
tionen schneller, wenn das Quadrat auf der Seite erscheint, auf der mit Tastendruck zu reagieren ist. 
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ein grünes Quadrat. Reagiert wird mit dem 
Drücken zweier Tasten, der linken Taste, 
wenn ein grünes Quadrat erscheint, der 
rechten Taste bei einem roten Quadrat. Der 
Witz der Aufgabe besteht darin, dass die 
Quadrate selbst auf dem Bildschirm links 
oder rechts erscheinen können, das heißt, 
auf der Seite des erforderlichen Tastendrü-
ckens (kongruente Durchgänge) oder auf 
der Gegenseite des Tastendrucks (inkon-
gruente Durchgänge). Seit langem ist be-
kannt, dass die Reaktion auf inkongruente 
Durchgänge langsamer erfolgt als die Re-
aktion auf kongruente Durchgänge. Es ver-
hält sich also so, dass der Aspekt der Seite 
der Präsentation des Reizes die Reaktion 
auf den Reiz, die ja nur nach der Farbe er-
folgen soll, beeinträchtigt. Menschen ha-
ben also Mühe damit, unwichtige (bzw. für 
die Aufgabe irrelevante) Aspekte eines Rei-
zes nicht zu beachten. 

Bei zweisprachigen Personen 
werden  die Wörter beider Sprachen 
automatisch  aktiviert.

Der Unterschied der Reaktionszeit auf 
kongruente versus inkongruente Durch-
gänge (man spricht auch vom Simon-Ef-
fekt) kann damit als Maß verwendet wer-
den, wie gut eine Versuchsperson in der 
Lage ist, irrelevante Information nicht zu 
verarbeiten, auszublenden oder (wie man 
auch sagt) zu hemmen (je größer der Si-
mon-Effekt, desto schlechter die Leistung). 
Diese Fähigkeit wird auch als selektive Auf-
merksamkeit bezeichnet und stellt ihrer-
seits einen Teilaspekt dessen dar, was man 
kognitive Kontrolle bzw. exekutive Funktio-
nen nennt und im Frontalhirn lokalisiert 
ist. 

Man verwendete nun diese Aufgabe bei 
mehreren Gruppen von einsprachigen und 
zweisprachigen erwachsenen Versuchsper-
sonen unterschiedlichen Alters und konnte 
auf diese Weise zeigen, dass zweisprachige 
Erwachsene einen geringeren Simon-Effekt 
aufwiesen als einsprachige, wobei sich der 
Effekt vor allem im Alter zeigt (▶Abb. 4). 

Wie erklärt man sich dieses Ergebnis? 
Man weiß aus einer ganzen Reihe von Stu-
dien, dass bei zweisprachigen Personen die 
Wörter beider Sprachen automatisch akti-
viert werden, auch wenn die Person nur ei-
ne Sprache verwendet. Mit anderen Wor-

ten, beim Lesen von Wörtern einer Fremd-
sprache werden auch die entsprechenden 
Wörter der Muttersprache aktiviert (18, 28, 
30, 31, 43, 46, 51, 71), und beim Lesen von 
Wörtern der Muttersprache werden sogar 
die entsprechenden Wörter der Fremdspra-
che aktiviert (21, 30, 44, 74). Es bedarf da-
her der fortwährenden kognitiven Kontrol-
le, um diese Co-Aktivierung zu unterdrü-
cken. Was lernt und trainiert der zweispra-
chige Mensch also permanent, das heißt, 
immer dann, wenn er einfach nur eine 
Sprache (egal welche!) spricht? – Selbst-
kontrolle! Entsprechend zeigen eine Reihe 
von Studien verbesserte Leistungen zwei-
sprachiger Erwachsener in Tests zu exeku-
tiven Funktionen (von denen wir ja schon 
wissen, dass es sich hierbei um eine andere 

Bezeichnung des Sachverhalts der Selbst-
kontrolle handelt). 

Ob der Verlust von Nervenzellen im 
Alter einen geistigen Abstieg, also 
Demenz, notwendig zur Folge hat, 
hängt von der kognitiven Reserve 
ab.

Diese Datenlage wiederum, zusammen mit 
dem Befund der unterschiedlichen Beteili-
gung frontaler Gehirnstrukturen an der Si-
mon-Aufgabe bei Zweisprachigen versus 
einsprachigen Probanden (12) veranlasste 
einige Wissenschaftler, sich mit der Frage 
zu beschäftigen, ob Zweisprachigkeit lang-
fristig positive Auswirkungen auf die geisti-
ge Leistungsfähigkeit hat. Wäre es möglich, 
dass Zweisprachigkeit sogar den geistigen 

Abb. 4 Mittlere Reaktionszeit in Abhängigkeit vom Alter (gruppiert nach Jahrzehnten) der einsprachi-
gen (n = 30) und zweisprachigen (n = 64) Versuchspersonen in der Kontrollbedingung (reine Reaktion, 
ohne Ausübung von exekutiver Kontrolle) und Simon-Effekt (Effekt der exekutiven Kontrolle: Reaktions-
zeit für die inkongruente Bedingung minus Reaktionszeit für die kongruente Bedingung). Ältere Ver-
suchspersonen, ganz gleich ob einsprachig oder zweisprachig, werden langsamer, was nicht weiter ver-
wundert. Der Simon-Effekt jedoch unterscheidet die Versuchspersonen, insbesondere die älteren. Zwei-
sprachigen werden durch den Reiz am „falschen Ort“ weniger in ihrer Reaktion verlangsamt als ein-
sprachige Menschen (nach 14). Je älter sie werden, desto größer ist der Effekt.
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das heißt, mit der erfahrungsabhängigen 
Bildung von Synapsen – sprich Gehirn-Bil-
dung – einhergehen. Diese Neubildung von 
Synapsen erfolgt nach Erkenntnissen der 
Entwicklungsneurobiologie je nach Ort im 
Gehirn während unterschiedlicher Zeit-
fenster zur Hauptsache während des ersten 
Lebensjahrzehnts und – vor allem was das 
Frontalhirn und damit den Sitz der exeku-
tiven Funktionen anbetrifft – bis in das 
zweite Lebensjahrzehnt hinein (45). 

Körperliche, geistige und soziale 
Aktivitäten können zur kognitiven 
Reserve betragen.

Aus diesem Verständnis demenzieller Er-
krankungen als Resultat eines Gehirnab-
bauprozesses, der auf ein mehr oder weni-
ger gebildetes Gehirn (und damit mehr 
oder weniger kognitive Reserve) stößt, las-
sen sich unschwer weitere bekannte Phä-
nomene ableiten: So versteht man, wie 
auch sehr gebildete Menschen (wie bei-
spielsweise der Tübinger Rhetorik-Profes-
sor Walter Jens) an Demenz erkranken 
können. Und es wird auch klar (75), dass 
bei hoher kognitiver Reserve die Krankheit 
zwar später auftritt, aber dann steiler ab-
wärts verläuft (vgl. die Steilheit der Kurve, 
wenn sie die gestrichelte Linie schneidet, in 
▶Abb. 6 A, E und I). 

Wenn der geistige Niedergang bei De-
menzprozessen auch die exekutiven Funk-
tionen betrifft und wenn diese durch le-
benslange Zweisprachigkeit trainiert wer-
den, kann man vermuten, dass Zweispra-
chigkeit das Auftreten einer Demenz ver-
zögert. Wer zweisprachig aufwächst und le-
benslang die beiden erlernten Sprachen 
verwendet, benützt permanent kognitive 
Kontrollprozesse bzw. exekutive Funktio-
nen und trainiert sie damit auch.

So wundert es nicht, dass in einer ersten 
Studie zu dieser Frage von Bialystok und 
Mitarbeitern (11) an 184 Patienten mit De-
menzprozessen unterschiedlicher Pathoge-
nese (Alzheimer-Demenz, Multiinfarkt-
Demenz) gezeigt wurde, dass Zweispra-
chigkeit das Auftreten von Symptomen ei-
ner Demenz im Vergleich zu einsprachigen 
Demenzkranken um vier Jahre hinaus-
schiebt (▶Tab.). Diese Erkenntnisse in 
Hinblick auf Zweisprachigkeit und De-
menz haben enorme gesellschaftliche Be-

Krankheit ganz offensichtlich auf ein weni-
ger oder mehr trainiertes (und damit resi-
lientes, „widerstandsfähiges“) Gehirn tref-
fen. Menschen mit hoher Reserve können 
daher im Gehirn vergleichsweise „kränker“ 
sein und dabei dennoch weniger Krank-
heitssymptome aufweisen (▶Abb 5). Der 
Zusammenhang zwischen dem Verlust von 
Gehirngewebe bzw. Nervenzellen einerseits 
und dem geistigen Abstieg, also der De-
menz (de, lat: herab; mens, mentis, lat: der 
Geist), ist damit nicht proportional, son-
dern weist eine Schwelle auf (▶Abb. 6). 
Neuere Studien belegen, dass etwa 30% der 
autopsierten Verstorbenen pathologische 
Gehirnveränderung aufweisen, die für die 
Diagnose einer Alzheimer-Demenz spre-
chen, ohne dass diese Menschen zu Lebzei-
ten unter demenziellen Beeinträchtigungen 
gelitten haben (63, 72).

Weitere Arbeiten zeigten, dass die Grö-
ße des Kopfes, die Zahl der Neuronen, der 
Intelligenzquotient, das erreichte Bildungs-
niveau, der erreichte berufliche Erfolg und 
eine sportliche Freizeitgestaltung – also 
körperliche, geistige und soziale Aktivitä-
ten (34) – zur kognitiven Reserve beitragen 
können (47, 59, 60, 62, 68, 69). Letztlich 
geht es hier vor allem um komplexe Denk-
prozesse (72, 73), die mit Neuroplastizität, 

Verfall bei Demenzprozessen verzögern 
kann? 

Seit dem Ende der 1980er-Jahre wurden 
zunehmend wissenschaftliche Arbeiten pu-
bliziert, die darauf hindeuteten, dass die 
Abnahme der geistigen Leistungsfähigkeit 
mit dem Alter (bzw. bei Erkrankungen des 
Gehirns) keineswegs mit dem Grad der 
Notwendigkeit erfolgt, wie es die Gehirn-
pathologie nahelegt. So zeigte eine 1988 in 
den Annals of Neurology publizierte Studie

Wer zweisprachig aufwächst und 
lebenslang die beiden erlernten 
Sprachen verwendet, trainiert  
damit auch lebenslang sein Gehirn.

 an 137 älteren Patienten einen nur sehr lo-
sen Zusammenhang zwischen den patho-
logischen Veränderungen des Gehirns ei-
nerseits und den Symptomen der Erkran-
kung andererseits (48). Mit anderen Wor-
ten, es gab durchaus Patienten mit schwe-
ren Gehirnveränderungen, die kaum 
Symptome der Alzheimerschen Erkran-
kung aufwiesen. Die Autoren gebrauchten 
in dieser Arbeit erstmals den Ausdruck 
„kognitive Reserve“ (cognitive reserve), um 
der Tatsache Ausdruck zu verleihen, dass 
die biologischen Veränderungen der 

Abb. 5 Gehirnbildung durch Lernen und Interaktion mit der Welt beim Menschen (nach 66). Die er-
reichte Höhe der Kurve über einem hypothetischen Niveau, das „normale Leistungsfähigkeit“ ermög-
licht, entspricht der kognitiven Reserve. Bekannte Faktoren, die den Verlauf der Kurve positiv oder nega-
tiv beeinflussen, sind über bzw. unter der Kurve angegeben.
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deutung. Daher ist es wichtig, dass die ge-
nannten Daten aus dem Jahr 2007 bereits 
drei Jahre später erneut bestätigt wurden.

Diesmal hatte man die Analyse verfei-
nert und nur Patienten mit mutmaßlich 
beginnender Alzheimer-Demenz unter-
sucht. Von den insgesamt 211 Patienten 
waren 102 zweisprachig und 109 einspra-
chig. Der Beginn der Demenzsymptomatik 
ließ sich bei den zweisprachigen Patienten 
5,1 Jahre später ansetzen als bei den Patien-
ten, die nur eine Sprache beherrschten. 
Dieser Effekt ist somit größer als der be-
kannter Medikamente gegen die Sympto-
me der Alzheimer-Krankheit (sie bringen 
eine Verzögerung von etwa drei Monaten, 
manchmal auch mehr). Auch nach Mei-
nung der beteiligten Wissenschaftler liegt 
die Ursache für dieses Phänomen darin be-
gründet, dass Menschen, die zwei Sprachen 
beherrschen, ihr Gehirn dauernd in beson-
derer Weise kontrollieren, denn sie müssen 
beim Reden immer auch darauf achten, ei-
ne der beiden Sprachen nicht zu sprechen. 

Eine weitere kanadische Replikations-
studie von Chertkow und Mitarbeitern 
(22) ergab ein etwas anderes Bild (▶Tab.): 
Der Effekt der Zweisprachigkeit auf das 
spätere Eintreten demenzieller Symptome 
wurde nur bei Einwanderern gefunden 
und nahm mit der Anzahl der gesproche-
nen Sprachen noch weiter zu: Bei Dreispra-
chigkeit trat eine Alzheimer-Demenz erst 
nach 6,4 Jahren auf und bei Viersprachig-

Abb. 6 Zusammenspiel zwischen Gehirnpathologie, Gehirnbildung und damit kognitiver Reserve und 
manifestem Krankheitsverlauf, also dem Vorliegen von Symptomen. In der Mitte (E) ist Abbildung 5 ver-
kleinert dargestellt, hier liegt der Fall eines mittelmäßig gebildeten Menschen mit einem mittleren Risiko 
für einen Gehirnabbauprozess vor. Von links nach rechts nimmt die Gehirnbildung in Kindheit und Ju-
gend und damit auch die kognitive Reserve zu; von oben nach unten nimmt die Schwere des im Gehirn 
ablaufenden Krankheitsprozesses zu. Wer über ein gut gebildetes Gehirn verfügt, erlebt seine Demenz 
nicht, sondern stirbt vorher aus einem anderen Grund (B, C), selbst wenn er ein mittleres Risiko der Ent-
wicklung eines Gehirnabbaus hat (F). Wer ungebildet ist, braucht nicht viel Gehirnabbau, um seine De-
menz auch zu erleben (A, D, G). Aber auch wer gebildet ist, kann Symptome von Demenz entwickeln und 
an der Krankheit sterben, nämlich dann, wenn die Krankheit besonders stark ausgebildet ist bzw. be-
sonders heftig verläuft.

Tab. Studien zur Auswirkung von Zweisprachigkeit auf das verzögerte Auftreten der Symptome von Demenz.

Autor, Jahr

Bialystok et al. 
2007

Chertkow et al. 
2010

Craik et al. 
2010

Schweizer et al. 
2012

Alladi et al. 
2013

Fallzahl 
(n)

184

632

211

 40

648

Diagnose

Alzheimer-Demenz
Multiinfarkt-Demenz
Fronto-temporale Demenz

Alzheimer-Demenz

Alzheimer-Demenz

Alzheimer-Demenz

Alzheimer-Demenz
Multiinfarkt-Demenz
Fronto-temporale Demenz

Effekt der 
Zweisprachigkeit 

verzögert Demenz
um 4 Jahre

verzögert Demenz, 
aber nur bei 
Einwanderern

verzögert Demenz 
um 5,1 Jahre

größere kognitive 
Reserve

verzögert Demenz 
um 4,5 Jahre

Besonderheiten

bei Zweisprachigen keine raschere Progredienz innerhalb von 4 Jahren 
nach dem Auftreten; kein Unterschied zwischen Demenzdiagnosen

Effekt bei Einwanderern: 
zwei Sprachen: 5 Jahre (p = 0,006)
drei Sprachen: 6,4 Jahre (p = 0,002)
vier oder mehr Sprachen: 9,5 Jahre
Mehrsprachler mit Englisch als Muttersprache zeigen keinen Effekt

Einwanderung hatte keinen Effekt; einsprachige Versuchspersonen waren 
gebildeter als zweisprachige; keine Unterschiede durch beruflichen Erfolg

mehr Gehirnatrophie bei zweisprachigen Patienten mit M. Alzheimer im 
Vergleich zu klinisch ähnlichen einsprachigen Patienten; Einwanderung 
hatte keinen Effekt

kein Effekt von mehr als 2 Sprachen; gleicher Effekt bei Analphabeten; 
kein Unterschied zwischen Demenzdiagnosen

Geist & 
Gehirn

For personal or educational use only. No other uses without permission. All rights reserved.
Downloaded from www.nervenheilkunde-online.de on 2014-03-04 | ID: 1000491814 | IP: 217.110.19.91



© Schattauer 2014 Nervenheilkunde 3/2014

186

Patienten mit Alzheimer-Demenz (n = 
240), Multiinfarkt-Demenz (n = 189) und 
frontotemporaler Demenz (n = 116) jeweils 
signifikant5. Er war übrigens auch unab-
hängig davon, ob die Patienten Lesen und 
Schreiben konnten (n = 550) oder nicht (n 
= 98), das heißt, die Alphabetisierung spielt 
für die kognitive Reserve offensichtlich kei-
ne Rolle. Damit sind wir auch schon bei 
den zusätzlichen Erkenntnissen aus dieser 
Studie, die nicht zuletzt durch ihren Ort, 
Indien, möglich wurden. Dort gibt es nicht 
nur genügend Analphabeten, um diese Un-
tergruppe statistisch auszuwerten; es gibt 
auch genügend Menschen, die mehr als 
zwei Sprachen sprechen, um so diesem 
möglichen Einfluss gesondert nachgehen 
zu können. Die entsprechende Auswertung 
zeigte hier nicht den von Chertkow und 
Mitarbeitern (22) beschriebenen kumulati-
ven Effekt mehrerer Fremdsprachen. Ganz 
im Gegenteil machte es keinen Unterschied 
für die kognitive Reserve, ob jemand zwei, 
drei oder vier Sprachen beherrschte: Die 
Verzögerung des Auftretens der demen-
ziellen Symptome war nicht signifikant 
verschieden. Auch die Variablen „Bildung“, 
Geschlecht“, „beruflicher Erfolg“ und 
„ländliche versus städtische Herkunft“ hat-
ten keinen Einfluss. Von Bedeutung ist fer-
ner, dass die beiden Gruppen der Ein-
sprachler und Mehrsprachler aus der glei-
chen Region stammten, was einen konfun-
dierenden Effekt der Variable „Immigrati-
on“ für diese Studie ausschließt. 

Muss man von Geburt an zweisprachig 
aufgewachsen sein, um in den Genuss des 
Demenz-Schutzes durch Zweisprachig-
keit zu gelangen? Die Antwort auf diese 
Frage ist noch nicht klar: Einerseits sind 
die gemessenen Auswirkungen der Zwei-
sprachigkeit nahezu in allen Studien um-
so größer, je früher mit der Zweisprachig-
keit begonnen wurde (54). Und zudem 
gibt es Befunde wie den von Carlson & 
Melzoff (20), dass nach einem halben Jahr 
Immersion (in der ersten Klasse der 
Grundschule) kein Effekt auf die kogniti-
ve Kontrolle gefunden wurde. Anderer-
seits beschreiben Bialystok und Mitarbei-
ter (14) die Versuchspersonen der Simon-
Task-Studie (▶Abb. 4), wie folgt: „Alle 
zweisprachigen Teilnehmer wurden vom 
sechsten Lebensjahr an in beiden Spra-
chen gebildet und verwendeten beide 

den Variablen in der entgegengesetzten 
Richtung ausgeprägt waren. Auch die Va-
riable „Immigrantenstatus“ hatte keinen 
Einfluss auf das Ergebnis. 

Die neueste Studie wurde in Indien 
durchgeführt, wo es nicht nur 12(!) 
offizielle Landessprachen gibt, son-
dern insgesamt nicht weniger als 
427 Sprachen gesprochen werden

Nur ein Jahr später wurde zum gleichen 
Thema erneut eine sehr große Studie (n = 
648, davon 391 zwei- oder mehrsprachige 
Patienten3) aus einer ganz anderen Region 
der Erde vorgelegt, die in mehrfacher Hin-
sicht die Erkenntnisse aus den bereits vor-
handenen Studien erweitert und ergänzt 
(3). Die Studie wurde in Indien durchge-
führt, wo es nicht nur 12(!) offizielle Lan-
dessprachen gibt, sondern insgesamt nicht 
weniger als 427 Sprachen4 gesprochen wer-
den. Die Methodik entsprach derjenigen 
der ersten genannten Studien: Zweisprachi-
ge Demenz-Patienten wurden im Hinblick 
auf das Erkrankungsalter mit einsprachi-
gen Demenz-Patienten vergleichen. Die 
Gesamtgruppe hatte ein Durchschnittsalter 
von 66,2 Jahren (Bereich von 32 bis 92 Jah-
ren), und die Krankheitssymptome hatten 
für 6 Monate bis 11 Jahre schon bestanden. 
Hierbei zeigte sich eine Verzögerung des 
Beginns einer Demenz bei zweisprachigen 
Patienten von 4,5 Jahren. Die Art des der 
Demenz zugrunde liegenden neuropatho-
logischen Prozesses spielte keine Rolle: Der 
Effekt war auch in den Untergruppen der 

keit betrug die Verzögerung gar 9,5 Jahre. 
Allerdings zeigte die Gruppe der Einspra-
chigen auch ein vergleichsweise geringeres 
Bildungsniveau, sodass eine Auswirkung 
dieser Variable auf die Ergebnisse nicht 
auszuschließen ist. Und es zeigte sich in 
dieser Studie der erstaunliche Befund, dass 
die Auswirkungen der Zweisprachigkeit bei 
Teilnehmern mit Englisch als Mutterspra-
che nicht vorhanden waren. Allerdings 
sind diese Daten mit Vorsicht zu interpre-
tieren, weil weder das Alter des Beginns 
der Zweisprachigkeit noch das Alter bei 
Immigration erfasst wurden. 

Eine Studie ganz anderer Art zum glei-
chen Thema wurde im Jahr 2012 vom ka-
nadischen Psychologen Tom Schweizer 
und Mitarbeitern vorgelegt. Anstatt Patien-
ten mit gleicher Gehirnpathologie im Hin-
blick darauf zu vergleichen, wann sie er-
krankten, wurden hier Patienten mit glei-
cher Symptomatik daraufhin verglichen, 
wie stark ihre Gehirnpathologie ausgeprägt 
war. Die Logik dahinter: Wenn Zweispra-
chigkeit einen Teil der kognitiven Reserve 
ausmacht, dann sollten zweisprachige De-
menz-Patienten, die klinisch ebenso krank 
sind wie einsprachige, vergleichsweise grö-
ßere pathologische Gehirnveränderungen 
aufweisen. Man wertete hierzu Computer-
tomografien des Gehirns von 40 Patienten 
mit Alzheimer-Demenz aus, von denen je 
20 einsprachig bzw. zweisprachig waren. 
Beide Patientengruppen wiesen den glei-
chen mittleren Schweregrad an demenziel-
len Symptomen auf (gemessen mit dem 
Uhr-zeichnen-Test und der Mini Mental 
State Examination, MMSE) und waren ins-
gesamt klinisch nicht verschieden. Im Hin-
blick auf das erreichte Bildungsniveau und 
das berufliche Fortkommen war die Grup-
pe der einsprachigen Teilnehmer den zwei-
sprachigen sogar signifikant überlegen. Die 
genaue Vermessung der CT-Scans ergab 
nun bei der Gruppe der zweisprachigen 
Teilnehmer eine deutlich vermehrte Patho-
logie in genau den Bereichen des Gehirns, 
die am ehesten von der Alzheimer-Krank-
heit betroffen sind. Damit wurden erstmals 
neuroanatomische Unterschiede zwischen 
einsprachigen und zweisprachigen De-
menz-Patienten nachgewiesen. Diese Un-
terschiede können weder mit der Sympto-
matik (war gleich) noch mit Bildung oder 
Berufserfolg erklärt werden, da diese bei-

3 Die mehrsprachigen Patienten machten damit 
mehr als die Hälfte der untersuchten Stichprobe 
(60,3%) aus. Genau betrachtet waren 26,2% der Ge-
samtgruppe zweisprachig, 25% dreisprachig und 
9,1% sprachen vier oder mehr Sprachen.

4 Bei den übrigen Patienten handelte es sich um sol-
che mit Lewy-Body Demenz (n = 55) oder ge-
mischter Demenz (n = 48). Die Unterschiede im 
Erkrankungsalter zwischen einsprachigen und 
zweisprachigen Patienten wiesen in die hypothe-
senkonforme Richtung, waren jedoch in diesen bei-
den Untergruppen nicht signifikant.

5 Indien ist damit weltweit nach Nigeria (516 Spra-
chen) und vor Brasilien (200 Sprachen) das Land 
mit den meisten Sprachen. Noch dichter gedrängt 
finden sich Sprachen nur auf Borneo, der drittgröß-
ten Insel der Welt (mehr als doppelt so groß wie 
Deutschland; 18 Millionen Bewohner) mit seinen 
etwa 1000 Sprachen (politisch allerdings aufgeteilt 
in drei Staaten: Brunei, Malaysia und Indonesien). 
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Sprachen kontinuierlich täglich6“ (14; 
Übersetzung durch den Autor, MS). Und 
eine Studie direkt zur Frage der kogniti-
ven Kontrolle bei frühen und späten 
Zweitsprachlern ergab für beide Gruppen 
nachweisbare Effekte (70).

Muss man von Geburt an zweispra-
chig aufgewachsen sein, um in den 
Genuss des Demenz-Schutzes durch 
Zweisprachigkeit zu gelangen?

Betrachtet man die Daten in der Gesamt-
schau, so lässt sich damit vermuten, dass es 
mit dem Erlernen der Zweisprachigkeit 
nicht anders ist wie mit dem Erlernen des 
Fußball- oder Geigespielens: Je früher man 
damit anfängt und je öfter man lernt, umso 
besser wird man. Wer begabt und sehr mo-
tiviert ist, bringt es auch noch zur Meister-
schaft, wenn er nicht schon mit vier, son-
dern erst mit zehn Jahren anfängt. Wer je-
doch als Erwachsener erst beginnt, hat 
kaum noch Chancen auf einen Welterfolg. 

Da Zweisprachigkeit in den meisten Fäl-
len nicht das Resultat von Begabung (Ge-
netik) ist, sondern durch die Umstände 
(unterschiedliche Herkunft oder Auswan-
derung der Eltern) bedingt ist, weisen die 
Studien klar auf die Auswirkungen geisti-
ger Tätigkeit auf einen späteren geistigen 
Abstieg hin, also eine sich später entwi-
ckelnde demenzielle Symptomatik. Interes-
santerweise wird die Frage nach dem neu-
robiologischen Korrelat der kognitiven Re-
serve zuweilen diskutiert, als wisse man 
hierzu gar nichts. Auch wird zuweilen die 
„Gehirn-Reserve“ von der „kognitiven Re-
serve“ unterschieden, als seien das Gehirn 
und das Denken zwei völlig unverbundene 
wissenschaftliche Konstrukte. Die Fort-
schritte der Neurobiologie, von empiri-
schen Befunden zur Entwicklungsneurolo-
gie über die Befunde zur Neuroplastizität 
bis hin zu den Erkenntnissen aus der Erfor-
schung mittels Computer simulierter neu-
ronaler Netzwerke machen jedoch deut-
lich, dass es hier weder einen Grund gibt, 
Dinge, die zusammengehören, künstlich zu 
trennen, noch einen Grund, an der prinzi-

piellen Sinnhaftigkeit des Konzepts der ko-
gnitiven Reserve zu zweifeln.

Noch ein Gedanke sei an dieser Stelle 
erwähnt: Wir wissen, dass häufiges Multi-
tasking zu einer Verminderung von Kon-
zentration und Aufmerksamkeit führt. Es 
zeigte sich beispielsweise beim Wechsel 
zwischen Aufgaben, dass Multitasker hier-
zu 170 Millisekunden länger brauchen als 
Nichtmultitasker (61). Multitasker haben 
somit ihren Geist nicht so gut »im Griff«, 
sie haben sich exekutive Funktionen abtrai-
niert. So wundert es auch nicht, dass zwei-
sprachige Probanden in einem ähnlichen 
Test beim Aufgabenwechsel um 60 Millise-
kunden besser abschnitten als Probanden, 
die nur ihre Muttersprache beherrschen. 
Dieses Beispiel zeigt, dass Abweichungen 
vom „normalen“ Verlauf der Gehirnbil-
dung und des Gehirnabbaus (▶Abb. 5 und 
6) in beide Richtungen möglich sind. Der 
direkte Vergleich zeigt, dass der negative 
Effekt der digitalen Medien deutlicher aus-
geprägt ist als der positive Effekt der Zwei-
sprachigkeit (66). 

Zählt es auch, wenn man Schwä-
bisch/Schwizerdütsch/Sächsisch/etc. 
und Hochdeutsch spricht?

Bleibt noch eine Frage, die mir schon 
mehrfach nach Vorträgen aus dem Publi-
kum gestellt wurde, in denen ich den pro-
tektiven Effekt von Zweisprachigkeit bei 
Demenz erwähnt hatte, und die – je nach 
Herkunft des Fragenden – etwa wie folgt 
lautete: „Zählt es auch, wenn man Schwä-
bisch/Schwizerdütsch/Sächsisch/etc. und 
Hochdeutsch spricht?“ Auch wenn ich 
hierzu (noch) keine empirischen Daten 
kenne (Doktoranden aufgepasst: hier lau-
ern eine Reihe von Dissertationen mit 
höchstem Interesse der Öffentlichkeit!), so 
kann doch aus linguistischer Sicht prinzi-
piell gesagt werden, dass der Unterschied 
zwischen einer Sprache und einem Dialekt 
ein politischer und kein kognitiver ist (sie 
oben, Anmerkung 1), und man daher An-
lass zur Vermutung hat, dass die kognitiven 
Auswirkungen solcher „Zweisprachigkeit“ 
ähnlich ausgeprägt sind. Man hat sogar 
schon argumentiert, dass mit größerer 
Ähnlichkeit der Sprachen der Kontrollauf-
wand eher zu- als abnimmt. Solange es also 
keine weiteren Studien gibt, können sich 

Schwaben, Schweizer, Sachsen und manche 
andere entspannt zurücklehnen!

„Es war ein langer Weg von der durch-
gängig verbreiteten Annahme, dass Zwei-
sprachigkeit der kognitiven Entwicklung 
von Kindern schade, bis hin zum Nach-
weis eines protektiven Effekts von Zwei-
sprachigkeit im Hinblick auf die Sympto-
me der Alzheimer Krankheit. Erfahrung 
ist mächtig, und Zweisprachigkeit könnte 
zu den mächtigsten Erfahrungen über-
haupt gehören“ (9, Übersetzung durch 
den Autor)7. Wer würde das bezweifeln? 
Stellen Sie sich vor, es gäbe ein Schulfach, 
das Demenz um 5 Jahre hinausschiebt. 
Würden wir das nicht alle gerne lernen 
wollen? Rechnet man die gesellschaftli-
chen Einsparmöglichkeiten durch 
„Pflichtzweisprachigkeit“ – vom geringe-
ren Produktivitätsverlust bei den Arbei-
tenden bis zu den geringeren Ausgaben 
für die Pflege der nicht mehr Arbeitenden 
– überschlagend hoch, ergeben sich Beträ-
ge, denen gegenüber die Euro-Krise als lä-
cherlich billig erscheint (66). Warum wird 
Zweisprachigkeit bei den weltweiten PI-
SA-Bildungs-Vergleichsstudien systema-
tisch ausgeschlossen? Das ist weder gesell-
schaftspolitisch (Kommunikation ist das 
A und O in einer globalisierten Welt!) 
noch neurobiologisch sinnvoll! Eine 
Fremdsprache macht nicht nur schlau, 
sondern auch gesund! 
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