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Vorstellungsvermögen, räumli-

ches 79–80

W
Wandel, demografischer 14
Watzlawick, Axiom 114
well-being, psychological, siehe

Wohlbefinden, subjektives
White-Out 153
Wohlbefinden 15, 94
– subjektives 15
Wortabrufschwierigkeit 20
Wortfindungsstörung 51
Wortflüssigkeit 79
– Test 87
Wortkargheit, siehe Logopenie
Wortpaar-Assoziationslernen

79
Wortschatzverlust 51

X
Xerostomie 152, 169

Z
Zahn
– Pflege 166
– sanierungsbedürftiger 151
ZDD, siehe Zürcher Demenz

Diagnostik (ZDD)
Zumutbarkeit 68
Zürcher Demenz Diagnostik

(ZDD) 91
Zusammenarbeit, interdiszipli-

näre 165
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