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1879 heißt es: der Besuch 
der Stahlquelle ist im be-
ständigen Rückgang; die 
Gemeinde legte zwei kleine 
Gehölze und eine Allee 
nieder, was nachteilig auf 
den Besuch wirkte. Im Be-
richt für 1870 bemängel-
te Bezirksarzt Reich, dass 
Anstalten zum Baden im 
Freien in Weinheim und den 
anderen Orten des Bezirks 
unzureichend seien, obwohl 
es an Wasser nicht mangle. 
Die Einrichtung von Bade- 
und Schwimmanstalten sei 
höchst notwendig.

Ausschnitt aus einem Werbeblatt des Stahlbads, 1890, Stadtarchiv Weinheim Rep. 36 Nr. 866

Dr. Bendersche Wasserheilanstalt Weinheim, 
Weißgehöhte Kreidelithographie, um 1850, 

Museum der Stadt Weinheim Inv. 88/124
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Der Krieg von 1870/71

Quer zur Systematik der Jahresberichte seien hier Auswirkungen des Krieges von 1870/71 zusam-
mengestellt. Im Juli 1870 wurde das Spital in ein Reservelazarett umgewandelt, dessen Leitung 
Bezirksarzt Reich, zeitweilig in Zusammenarbeit mit den anderen örtlichen Ärzten, ausübte. Weil 
das Spital mit Soldaten belegt war, musste ein abgesondertes Zimmer des Pfründnerhauses zur 
Aufnahme der Blatternkranken [= Pocken] dienen. Wegen der unmittelbaren Nähe zur Kleinkin-
derschule bewirkte dieser Umstand die „zeitweilige Schließung derselben“.

Unterstützt von den Ärzten Roder und Bender wagte sich Reich an eine Oberschenkelamputation 
bei einem Soldaten, dessen Knie durch eine Kugel zertrümmert worden war. Freilich verstarb der 
Operierte vier Wochen später an Decubitus [Wundliegen] und Pyaemie [Sepsis].

Der Krieg habe auch in Weinheim Veranlassung gegeben, Krankenwärter und Krankenwärterin-
nen auszubilden. So seien bei Ausbruch des Krieges eine Anzahl von Frauen und Jungfrauen in 
der Verpflegung Kranker und Verwundeter unterwiesen und im Lazarett eingesetzt worden. Als 
Grundlage der Ausbildung dienten Materialien bzw. Anleitungen des Badischen Frauenvereins.

Ein französischer Gefangener, der sich offenbar relativ frei bewegen konnte, wollte nachts einen 
schon in Bewegung befindlichen Bahnzug besteigen. Der Unglückliche, dem die Gefangennahme 
den möglichen Tod auf dem Schlachtfeld erspart hatte, wurde von den Rädern des Zuges erfasst 
und verstarb.

Krankheiten

An vereinzelt auftretenden epidemischen Krankheiten erscheinen im Bericht für 1870: Croup 
(Krupp), Blattern, Masern, Scharlach, Typhus, Diphtherie. Es starben immerhin 13 Personen an 
Scharlach, 10 Personen an Masern. In „großer Stärke und Ausdehnung“ trat in Sulzbach 
eine Typhusepidemie auf: 110 Erkrankte und 22 Tote waren die Bilanz. Als Ursache nannte 
der Bezirksarzt verdorbenes Trinkwasser angesichts starker Verunreinigung der Quellen mit 
„Düngstoffen“.

1872 erkrankten an den Blattern in Hemsbach 26 Personen mit 7 Todesfällen; in Laudenbach 
6 Personen mit 1 Todesfall, in Weinheim 18 Erkrankungen mit 4 Todesfällen, in Leutershausen 
2 Erkrankungen.

An Typhus erkrankten in Weinheim 1873 je zwei Personen in gegenüberliegenden Häusern, die bei-
de denselben Brunnen benutzten, in dessen Wasser organische Beimischungen festgestellt wurden.

In Hemsbach grassierte 1874 eine Typhusepidemie im unteren Ortsteil: 21 Erkrankungen waren 
zur Anzeige gekommen, ferner waren 5 Todesfälle zu beklagen. Als vermutliche Ursache wurde 
ein verunreinigter Brunnen festgestellt; die Analyse des Wassers ergab eine bedeutende Menge 
organischer Substanzen. Der Brunnen wurde stillgelegt.
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Krätze trat verhältnismäßig wenig auf, sie sei meistens verbreitet unter Handwerksgesellen 
und Lehrlingen, die im Spital einer Krätzkur unterzogen wurden. Außerdem litten drei Soldaten 
im Lazarett an der Krätze (1870). Eine bedeutende, überhandnehmende Verbreitung der Krätze 
stellte Schellenberger 1878 fest. Ihm wurden besonders viele Krätzkranke aus dem Amtsge-
fängnis vorgestellt. „Ihre Verbreitung datirt von den vielen Vagabunden, die sie durch inficirte 
Herbergsbetten aquirieren und auf demselben Wege wieder weiterverbreiten.“ 1879 wird die 
häufige Verbreitung der Krätze bei „Vagabunden“ und Handwerksburschen erneut konstatiert, 
sie trat aber „selbst in einzelnen Fällen bei besseren Familien auf“.

Syphilis wurde öfter beobachtet und zwar unter Leuten, welche der „niedersten Volksklasse“ 
angehörten und dies in „weitgediehenen Secundärformen“. Leider waren in einer Familie mehrere 
Kinder im Alter von 4 bis 12 Jahren an Syphilis erkrankt, „deren Heilung unter den ungünstigen 
häuslichen Verhältnissen und bei der Weigerung der Eltern, sie dem Spital zu übergeben, nur 
schwer und nach langer Zeit gelang“.

Für 1872 hob der Bezirksarzt einen Masernfall besonders hervor: dieser sei erwiesenermaßen 
auf einem Schiff von Nordamerika eingeschleppt worden. War hier ein Auswanderer zu Besuch 
in seiner alten Heimat der Verantwortliche oder gar ein Rückwanderer? Eine Masernepidemie 
begann 1873 in Laudenbach, Hemsbach, Sulzbach und Weinheim. Sie nahm 1874 ihren Weg 
entlang der Bergstraße und in den Odenwald, sie erreichte am 23. Februar Großsachsen, am 16. 
April ist sie berichtet aus Leutershausen, am 6. Mai aus Steinklingen und Oberflockenbach, am 
15. Mai aus Rippenweier und schließlich am 12. Juni aus Ritschweier, Heiligkreuz und Ursenbach. 
Arzt Fertig, Viernheim, berichtete auch über Masernfälle in Heddesheim, die sich jedoch nicht 
bestätigen ließen. 1876 schleppten Schüler aus Birkenau Masern in das Weinheimer Bendersche 
Institut / Höhere Bürgerschule ein. Die Sterblichkeit war aber nur gering. In Birkenau dagegen 
soll die Krankheit sehr heftig und die Sterblichkeit erheblich gewesen sein. Die Masernepidemie 
setzte sich 1877 in Weinheim fort; 34 Fälle traten in der Höheren Bürgerschule auf, 15 Fälle im 
Töchterinstitut von Frau Kröber, 47 Fälle in der Volksschule.

1875 trat in der katholischen Volksschule in Weinheim der Veitstanz auf. Befallen waren 17 
Kinder. Der Bezirksarzt sorgte dafür, dass die Erkrankten sofort aus der Schule entfernt wurden. 
Seither traten keine weiteren Erkrankungen mehr auf.

Für 1875 fertigte Schellenberger einen Bericht über die Kindersterblichkeit im Amtsbezirk 
Weinheim an. Der Bericht hat es aus heutiger Sicht in sich: auf 722 Lebendgeburten im Amtsbezirk 
kamen 128 im ersten Lebensjahr verstorbene Kinder (= 18%). Weinheim: 256 Lebendgeborene, 
45 verstorbene Kinder (= 17,5 %). Weit an der Spitze der Sterblichkeitsrate der unter einjähri-
gen Kinder steht Heddesheim: 113 Lebendgeburten, 43 verstorbene Kinder (= 38%). Dazu der 
Kommentar Schellenbergers: „Es scheint, daß gerade in Heddesheim, wo die Ernährung häufig 
eine künstliche, diese zugleich auch eine unverständige war. Bei der Ortsvisitation vernahm ich 
hierüber die Hebammen, welche mir zwar versicherten, daß die Kinder der meist wohlhabenden 
Einwohner nicht in der Pflege vernachlässigt würden. Ich machte dieselben ganz besonders 
aufmerksam, für eine rationelle Pflege der Kinder Bedacht zu haben, und, wenn thunlich, die 
Mütter zu veranlassen, ihre Kinder selbst zu stillen.“ (In Heddesheim: gestillt 85, nicht gestillt 28).
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Als Todesursache im Zusammenhang mit der Kindersterblichkeit werden genannt: „Gichtern“ oder 
„Konvulsionen“ bzw. Durchfallkrankheit. Zu 1878 schreibt Schellenberger, dass die Erkenntnisse 
über die Ernährung der Kinder im Amtsbezirk noch auf einer niederen Stufe stünden. Er nehme 
beim häufigen Vorkommen von Brechdurchfällen Belehrungen der Mütter vor; auch habe der 
Herr Kreisoberarzt das Thema bei der letzten Hebammenprüfung behandelt.

Irrenwesen

Regelmäßig hatte sich der Bezirksarzt mit der Einweisung von Kranken in eine der beiden badi-
schen „Irrenanstalten“ Pforzheim und Illenau – die Vorzeige-Anstalt – zu beschäftigen, bzw. mit 
genesenen Rückkehrern von dort. Zu 1871 heißt es allerdings: „Der berüchtigte Gauner Rückert 
von Weinheim, der Lokalversorgung übergeben, musste wieder wegen störenden Benehmens 
nach Illenau zurück.“2

„Außerhalb der Anstalten“ notierte der Bezirksarzt für 1873 10 männliche und 10 weibliche 
Geisteskranke, unter ihnen 9 „Irre“, ferner 8 „Blödsinnige“ und 3 Epileptiker.

Zu 1878 meldete der Bezirksarzt die Bewirkung einer Aufnahme nach der Illenau. Der Kranke 
entkam jedoch bis zum Eintreffen der Aufnahmebewilligung seinen Wächtern und endigte durch 
Selbstmord.

Anfang der 1880er Jahre wurde ein „Irrer“ im Weinheimer Amtsgefängnis untergebracht; mit 
Donnerwetter bedeutete das Innenministerium den Weinheimer Verantwortlichen, solches 
künftig zu unterlassen.

In der Anklage gegen Josef Brand von Leutershausen wegen Majestätsbeleidigung war der 
Bezirksarzt bei der Verhandlung vor der Großherzoglichen Strafkammer in Mannheim anwesend; 
es ging wohl um die Frage der Zurechnungsfähigkeit des Angeklagten.

Leichenschau und Begräbniswesen

Leichenschauer Böhle in Heddesheim wurde 1871 wegen „Mehrforderung von Gebühren“ 
vom Bezirksamt mit einer Geldstrafe belegt. Amtlich vorgegangen wurde auch gegen die Lei-
chenschauer von Lützelsachsen, Hohensachsen und Sulzbach wegen Unregelmäßigkeiten beim 
Einliefern der Register.

In Leutershausen wurde 1872 anstelle des verstorbenen Amtsinhabers der Wundarzneidiener 
Eller zum Leichenschauer berufen. Er musste dann 1876 wegen Trunksucht seines Amtes ent-
hoben werden.

1873 erhielt Leichenschauer Kesselring in Hohensachsen einen Verweis wegen Unpünktlichkeit 
in seiner Dienstführung.

2	 Laut der online zu findenden „gaunerkartei“ wird ein Philipp Rückert aus Weinheim im Großherzogtum Baden mit einem Steck-
briefgesuch aus dem Königreich Hannover erwähnt.
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Gerichtliches Medizinalwesen/ 
Gerichtliche Straffälle mit Teilnahme des Arztes als Sachverständigem

Für 1870 listete Bezirksarzt Reich auf: 23 Fälle leichter Körperverletzung, 3 schwerere, durch 
das Hofgericht Mannheim behandelte Fälle, 1 Mordfall (Sulzbach), 1 Tötung (Hemsbach), 1 
Selbsttötung durch Erhängen: die „Israelitin“, Tagelöhnerin Luise Jakobi in Leutershausen.

1873 wurde der 66jährige Michael Grünewald aus Sulzbach angeblich mit einem Pfeifenrohr 
im Gesicht verletzt. Anschließende Komplikationen führten zum Tod. Die Obduktion ergab einen 
entzündlichen Zustand der Gehirnhäute, eine ausgedehnte eitrige Infiltration des retropharyngea-
len Gewebes bis hinab in die Brusthöhle. Ebenfalls 1873 erhielt Nikolaus Traub aus Großsachsen 
einen Stich in die rechte Lunge, er konnte wiederhergestellt werden.

Aus dem gerichtlichen Medizinalwesen des Berichtsjahres 1874 sticht der Fall des Polizeidieners 
Masengarb aus Heddesheim hervor. Dieser unternahm während einer Hochzeitsfeier den Ver-
such, einem „Burschen“ eine Pistole aus der Tasche zu nehmen. Dabei löste sich ein Schuss, 
der angeschossene Masengarb wurde zwar noch zur Behandlung nach Heidelberg gebracht, 
verstarb jedoch dort.

Im Wachenberg wurde 1874 die bereits in hohem Grade verweste Leiche eines Kräutersammlers 
aus Leutershausen gefunden; die Umstände deuteten auf Selbsttötung.

1876, 6./7. Dezember, erlitt der Leutershausener Wurzelgräber Peter Adam Schneider eine Stich-
verletzung am Kopf im Zusammenhang mit einer handgreiflichen Auseinandersetzung anlässlich 
einer Bürgermeisterwahl; er verheimlichte die Wunde zunächst und verstarb 23./24. Dezember 
1876; die Obduktion ergab eine Stichverletzung, die bis ins Gehirn vorgedrungen war.3

Im Bericht für 1877 heißt es, dass Assistenzarzt Klein in einzelnen gerichtsärztlichen Fällen wie 
gewöhnlich hinzugezogen worden sei. 

3	 Dazu auch Ortsfamilienbuch Hirschberg Nr. 3610.
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Wie steht es mit dem Weinheimer Dialekt?

Dietmar Matt

In der sprachlichen Kommunikation des mündlichen Gebrauchs der deutschen Sprache kann 
man vier Varietäten unterscheiden.

Als erste ist das Standarddeutsche zu nennen. Dies wird auch Hochdeutsch genannt.

Bei der zweiten Varietät handelt es sich um das extreme Gegenteil: der Dialekt oder die Mundart. 
Weist man mehr auf die heimatkundlichen Aspekte hin, wird der Begriff Mundart oder sogar 
Vollmundart gebraucht. Aufgrund des klein- und kleinsträumigen Geltungsbereichs wird auch 
der Begriff Ortsmundart genannt. Bei einer sprachwissenschaftlichen Beschreibung spricht man 
von Dialekt (= altgriechisch dialegomai „miteinander sprechen“).
Betrachtet man eine Landkarte, stellt man fest, dass es bei den Dialekten ein deutliches 
Nord-Süd-Gefälle gibt: Süddeutschland west deutlich mehr dialektale Sprachausprägungen auf 
als die nördlichen Gebiete Deutschlands.
Mundartsprecher benutzen Dialekt meist unter sich und so weist Dialekt die größten Abwei-
chungen vom Standdeutschen auf.
Der heimatliche Dialekt Weinheims gehört mit dem Kurpfälzischen zum Rheinfränkischen.
Vermittelt durch die Radio – und Fernsehsprecher hat das Standarddeutsche gegenüber dem 
Dialekt überregionale Bedeutung. Man spricht also Hochdeutsch, wenn nicht zu erkennen ist, 
woher man stammt. Standarddeutsch spielt in Lehre und Forschung sowie überall im Alltagsleben 
eine vorbildliche Rolle und hat somit auch das höchste Sozialprestige.

Die dritte Varietät stellt die Regionale Umgangssprache dar. Mit der Mehrzahl der Sprecher ist 
sie ziemlich großräumig und kann in zwei Gruppen unterschieden werden: eine standardnähere 
und eine dialektbeeinflusste Form. Diese wirken sozial integrierend, da man sich mit Kommuni-
kationspartner meist auf gleichem Niveau austauscht. Der Großraum oder die Herkunftsregion 
wird oft erkennbar. In unserem Fall die Region der Kurpfalz. In dieser Region liegt Weinheim, ein 
städtisches Mittelzentrum in dem „Woinemarisch“ als Dialekt gesprochen wurde und noch wird.

Mit welchen dialektalen Formen zeigt sich Dialektgebrauch: Er zeigt sich in der Lautlehre, in der 
Formenlehre, im Satzbau, im Wortschatz und in den neu zu erforschenden pragmalinguistischen 
Formen vielfältiger Sprechakte.

Einige Besonderheiten:

■■ In der Lautlehre (artikulatorische Phonetik und Phonologie) ist im „Woinemarischen“ ein 
einziger Laut problematisch. Dieser wird fälschlicherweise oft mit [oa] wiedergegeben. 
Nach dem System der „Association phonétique internationale“ (API), das für alle Sprachen 
der Welt gilt, ist dafür der Nasallaut [ã] zu verwenden. Beispiel: ã:n ã:ima Wassa, „ein Ei-
mer Wasser“. Dies zum Vokalismus. Bei den Mitlauten (Konsonanten) ist, historisch bedingt, 
die „Zweite Lautverschiebung“ berücksichtigt. „Net blouß in de Palz driwwe, a: in Woinem 
geijt de Parra mit de Peif in die Kersch“.
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Bei der Semantik (Bedeutungslehre) ist zu bewerten, ob die dialekteigenen Formen (z.B. Ge-
nuswechsel) und Bedeutungen eingehalten werden (Beispiel: E Baus = „eine Beule“, springe 
= „laufen, rennen“).

Bei der Lexikologie (Wortschatzkunde) verschwanden mit der Zeit immer mehr Wörter, da sie 
nicht mehr gebraucht wurden (Beispiel: La:bkann „Henkelloser Korb zum Einsammeln von Laub“, 
Eggleba:sche „ärmliches, heruntergekommenes Haus“).

Schon im Mittelalter spielte Latein für wenige bürgerliche und kirchliche Schriftgelehrte eine 
große Rolle, wogegen die Mundarten nur mündlich gebraucht werden konnte. Noch heute 
stellen wir allerdings im Dialekt Latinismen fest. Beispiel: Jux „Spaß“, Lokus „Abort“, Gaudi 
„Belustigung“.

Durch die Jahrhunderte hindurch gerieten französische Begriffe, häufig in Wellen, in die 
deutsche Sprache und damit auch in die Mundarten. Beispiel: Schossee „Landstraße“, „Fahr-
bahn“, Portmonnee „Geldbeutel“, malad „krank“. Neben diesen Gallizismen erschienen bald 
auch Scheingallizismen, Wörter die nach französischem Vorbild gebildet wurden, doch im 
Französischen anders lauten. Beispiel: Blamage (gaffe), Friseur (coiffeur), Deponie (Décharge 
publique). Alle auch im Dialekt!

Das (West-) Jiddische bzw. auch Hebräische sorgt für große Überraschungen, besonders auch 
in der Anzahl der Wörter. Beispiel: Schlamassel „Pech“, „Unglück“, Tacheles redde „Unverblümt 
seine Meinung sagen“, Pleite „katastrophales Ergebnis“, besonders auch in geldlichen Dingen.

Das Rotwelsche gilt als sondersprachlicher Soziolekt. Es wurde als Vagantensprache gebraucht, 
d. h. niemand sollte die wahre Bedeutung seiner Begriffe verstehen. Relativ wenige Wörter sind 
den Dialekt gewandert. Beispiel: Dappdill oder Dilldapp „gutmütiger Trottel“, Zaschda „Zaster“, 
Frech wie Oskar (ossoker) „Frechdachs“.

Angliszismen sind: go:l (Fußball: „Tor“), Owaral „Overall“, einteiliger Schutzanzug“, Swet 
„Sweater“.

Amerikanismen: Dschiens „Blue Jeans“, me:l „E-Mail“, okay „in Ordnung“.

Scheinamerikanismen: Handy „Mobiltelefon“, Kola „Limonade“.

In der Syntax (Satzbau) ist auffallend, dass noch immer der Dativ (wem-Fall) statt des Akkusativ 
(wen-Fall) gebraucht wird. Beispiel: Isch ruf der morje a: „Ich rufe dich morgen an“.

Der Konjunktiv Präsens wird gerne von der Ehefrau benutzt, sobald ihr Gatte Renter geworden 
ist. Beispiel „De:tschm ma mol Sala:d aus’m Ga:de hole?“

Nach wie vor gibt es keinen Genetiv (wessen-Fall), sondern die Bildung mit vun.

Nicht alle Satzbaubildungen entsprechen der standardsprachlichen Norm. Beispiel: „Du kimmscht 
doch morje“ (Frage).

Hinsichtlich der vielfältigen Verknüpfungen der Sprachzeichen im Dialekt ist man erstaunt, wie 
gut sich die verbliebenen Sprecher noch an das unbeschriebene Regelwerk des Dialekts halten.
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Bei den pragmalinuistischen Aspekten geht es um vier Sprechaktklassen (Assertiva, Direktiva, 
Kommissiva, Expressiva), die in insgesamt 60 Sprechakttypen analysiert werden können. Welch 
große Aufgabe!

Eine neue Interpretation fand man beim Sprechakt der Begrüßung zweier Freunde. Beispiel: 
„Wie, du alter Seggel?!“ Dieser Sprechakt ist nicht als Beleidigung zu werten, sondern gilt als 
besonders intime und gute Freundschaft. 

Hinsichtlich der Gewährsleute bei der Erhebung dialektaler Daten sind ältere, lange ortsansässige 
Personen bevorzugt zu befragen. Sie sollten den Weinheimer Dialekt gut beherrschen. Diese 
Informanten werden zeitbedingt immer weniger.

Wie sieht nun der Ausblick auf die Entwicklung des „Woinemarischen“ in den nächsten Jahrzehnten aus? 
Eine Prognose zu wagen ist recht schwierig, allerdings wird „breites“ Dialektsprechen rückläufig 
sein. Reines Standarddeutsch (Hochdeutsch) wird dagegen nur leicht zunehmen. Die mittlere 
Varietät, eine mit dem lokalen Akzent durchsetzte Umgangssprache wird sich durchsetzen, weil 
sie allgemein verständlich und typisch ist.

Varietätenmodell in Prozenten:

Standarddeutsch 27,5% überregional

Umgangssprache 60% großräumig regional

Dialekt 12,5% klein- und kleinsträumig, lokal

Sie werden telefonisch oder auch direkt befragt. Hierbei zwei Methoden: die onomasiologische 
und die semasiologische. Bei der onomasiologischen wird von der Sache aus nach dem entspre-
chenden Dialektbegriff gefragt, bei der semasiologischen umgekehrt. Auch Fragebögen werden 
verschickt und dann ausgewertet. Bei einer Interviewsituation der Befragung ist das sogenannte 
„Interviewparadoxon“ nicht auszuschließen, wenn nämlich die Gewährsperson nicht spontan 
antwortet. Ergiebiger und psychologisch geschickter ist die Beobachtung eines Dialektgesprächs 
als Datenerhebungsmethode.

Bei der Frage nach der heutigen Dialektverbreitung ist deutlich zu erkennen, dass in der Stadt 
(Weinheim als Kreisstadt mit 45.000 Einwohnern) weniger Dialekt gesprochen wird als in den 
Vororten (Rittenweier, Rippenweier, Ritschweier, Oberflockenbach, Sulzbach, Hohensachsen, 
Lützelsachsen). In diesen kleinen Gemeinden sind handwerkliche oder bäuerliche Einflüsse in 
der sprachlichen Kommunikation noch wirksam.

Beim Dialektsprechen in der Schule ist es „ein offenes Geheimnis“, dass reine Dialektsprecher 
schlechtere Noten haben. Fortschrittliche Lehrer lassen es allerdings zu, dass die Schüler in den 
„Nebenfächern“ ihre Mundart gebrachen. Die Auswertung der Fragebögen der Schüler ergab, 
dass nur wenige Dialekt sprechen. Die Frage nach dessen Bedeutung ergab in der Mehrheit die 
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Antwort, dass Dialektgebrauch gar nicht thematisiert wird und dass die Schülerantworten auch 
im Dialekt gegeben werden sollten. Dass Schüler bevorzugt Standarddeutsch sprechen sollten 
wurde aber gleichermaßen gefordert.

Über die Bedeutung des Dialektsprechens im Geschäftsleben ist es offensichtlich, dass Verkäu-
fer mit Mundart aus Gründen angeblicher Seriosität weniger „eingesetzt“ werden, denn man 
betrachtet sie als „Hinterwäldler“. Deswegen versuchen sie krampfhaft Standarddeutsch zu 
sprechen. Besonders im Bankwesen gilt Dialektsprechen als Hindernis auf der Karriereleiter.

Verschiedene Aspekte des Dialektgebrauchs wurden noch nicht angesprochen, dafür wird 
anderswo Platz sein. Es sind Namenkunde, Beschimpfungen, kindersprachliche Dialektformen 
und schließlich auch die Körpersprache.

Kann man von einer Förderung des Dialekts sprechen? Es gibt durchaus den Anschein, dass 
Dialektgebrauch wieder in Mode kommt, etwa durch Volkshochschulkurse, durch Anwendung 
in heimatkundlichen Theaterstücken oder ganz einfach durch Sprechen des Dialekts im Alltag. 
Es lässt sich allerdings nicht von einer „Dialektrenaissance“ sprechen, höchstens von einer „Di-
alektfärbung“ in den Medien, in politisch-gesellschaftlichen Reden (Gemeinderat, Parlamente) 
oder in der Werbung.

Was kann der Dialekt zukünftig bedeuten? In einer zunehmend technisierten und globalisierten 
Welt darf man durchaus eine gewisse Verbundenheit mit der lokalen Um- und Mitwelt empfin-
den. Dazu gehört auch der Dialektgebrauch als Element dessen, was gemeinhin als „Heimat“ 
genannt wird. Er kann ein wichtiges Element menschlicher Identität bleiben!
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Der nagende Zahn der Zeit

Matthias Wildmann

Im Jahr 2014 trat die Innensanierung des „Roten Turms“ mit dem Ausheben und Freilegen des 
ehemaligen Verlieses des Stadtbefestigungsturms in die heiße und interessante Phase.

Und tatsächlich förderten die ehrenamtlichen Helfer rund um die „Turmpaten“ so manche 
Überraschung zutage. Neben Schlachtabfällen und Keramik- und Fayencefragmenten des späten 
15. - frühen 19. Jahrhunderts, tauchte auch eine Gürtelschließe in schöner Feuervergoldung und 
ein „Batzen“ (Kleinmünze aus niedrig-legiertem Silber) aus dem Kanton Uri auf, sowie eine 
stattliche Anzahl von eisernen Handgranaten, die Weinheimer im „Pfälzischen Erbfolgekrieg“ 
im Turm versteckten.

Aber da fand sich auch noch ein kaum 2 cm langes und gut 1 cm breites Relikt, welches in einer 
dem Grund des Turmverlieses sehr nahen Schicht auf Entdeckung geharrt hatte: ein menschlicher 
Backenzahn, ein Molar aus dem Oberkiefer.

Vor über 500 Jahren fand dieser Zahn den Weg aus dem Mund eines Weinheimers auf den 
lehmigen Boden des Turmgefängnisses. Fürchterlich abgekaut, mit seitlich stark zerstörtem 
Zahnschmelz und Zahnzement, dafür aber mit sehr kräftiger und intakter Wurzel ohne Anzei-
chen eines Abzesses, wird er seinem Besitzer (wir dürfen und müssen davon ausgehen, dass es 
kein weiblicher Mund war, aus dem sich das Kauwerkzeug verabschiedete) keine Freude und 
ordentliche Schmerzen bereitet haben.

Vielleicht war der Besitzer des Zahns ein Verliesinsasse, der hier seine Strafe absaß. Ihn überka-
men, damals durchaus üblich, plötzliche, heftige Zahnschmerzen aufgrund seines sicher ruinösen 
Gebisses und des einen Zahns im Besonderen.

Der Barbier oder auch „Zahnausreisser“ genannt wartete am Marktplatz mit Alkohol (zur Beru-
higung), Keule (Ablenkungsschmerz) und schlecht gereinigter Zange auf (zahlreiche und hilfsbe-
dürftige, aber auch ängstliche) Kundschaft, stand also schwerlich zur Verfügung, und so entfernte 
unser Weinheimer seinen Zahn per Hand und Finger aus seinem Oberkiefer. Dies gelang ihm 
nur, weil er schon seit geraumer Zeit unter Parodontitis litt und ihn „Wackelzähnchen“ plagten.

Unser Weinheimer war beileibe kein Einzelfall. Im Spätmittelalter und der Frühen Neuzeit gab es 
keinen Menschen in Europa, der nicht unter massivem Zahnverlust und schrecklichen (Dauer-)
Schmerzen durch Entzündungen, Fisteln und freiliegende Zahnnerven litt. Da half auch keine An-
rufung der Heiligen Apollonia, der Schutzpatronin der Zahnärzte und Helferin bei Zahnschmerzen.

Aber schon Jahrtausende zuvor hatte sich eine Krankheit in den menschlichen Mündern einge-
nistet, die wir auch heute noch zu gut kennen und bekämpfen: Der Karies.

Ausgelöst durch das Bakterium Streptococcus mutans. Dieses mag unwahrscheinlich gerne 
Zucker, welcher sich im Obst, Fruchtsäften, aber auch im Getreide findet. Und kriegt er ihn, 
beginnt er sein zerstörerisches Werk.
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Karies selbst exis-
tiert seit Millionen 
von Jahren und plagt 
seitdem nicht nur 
Zweibeiner, selbst 
das Mammut oder 
auch Schimpansen 
kennen „Löcher in 
den Zähnen“.

Der Mensch des Al-
tertums, der Antike 
und des Mittelalters 
ahnte noch nichts von 
Bakterien. Er vermu-
tete das Übel im sog. 
„Livor“, dem Zahnwurm, der im Mund sein Unwesen trieb. Mit Bilsenkraut, Kalk, Myrrhe und 
ähnlichem rückte man ihm zu Leibe. Auch gab es Ansätze, die Zähne zu reinigen und zu pflegen. 
So mit Salz, Asche, Zahnhölzern und Zahnstochern. Den üblen Mundgeruch überdeckte man z. B. 
mit Veilchenpastillen. Und tat sich doch ein Loch im Zahn auf, so versiegelte man es mit „Pro-
polis“, einem Bienenwachs. Zuvor kratzte man die fauligen Stellen sorgsam aus. Zähne wurden 
ersetzt durch menschliche und tierische Exemplare und befestigt sie mit Gold- und Silberdraht im 
Kiefer. Es existierten schon seit der Pharaonenzeit Zahnprothesen aus Bein oder sogar Elfenbein.

Unser Weinheimer dürfte für solchen Luxus schlichtweg zu arm gewesen sein. Damit teilte er 
das Schicksal unzähliger seiner Zeitgenossen. Kleine Quarzkörner, versteckt im Getreidebrei, 
herausgelöst aus den Sandsteinmühlen, hatten die Zähne abgemahlen. War doch Getreidebrei 
und Brot (dieses erst ab 1500) ein wichtiges Grundnahrungsmittel.

In ohnehin unhygienischen Zeiten lebend, war er, wie der Großteil der Bevölkerung, der Körper
pflege generell abhold und so spielte auch die tägliche Zahnreinigung keine Rolle. Lediglich 
störende Reste wurden mit (teils improvisierten) Zahnstochern beseitigt. Zahnbürsten waren 
ebenfalls nahezu unbekannt. Diese setzt sich erst im späten 19. Jahrhundert allgemein durch. Und 
erst in den 1960er und 70er Jahren erfolgt eine breite Aufklärungswelle über Zahngesundheit und 
Zahnpflege. Jedes Kind im Kindergarten kennt heute „Karies“ und „Baktus“, diese Erkenntnis und 
Aufklärung vermeidet, dass sie das Schicksal des Weinheimers im „Roten Turm“ teilen müssen.
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