
In Zusammenarbeit mit dem 
 

 
 
 

Zahnärztliche Fortbildung der Landeszahnärztekammer für Wien 
 

 

Laser Modul II 
des Curriculums 

 Laseranwendung in der Zahnheilkunde 
 
 
 Inhalte: 
 

• Kurze Wiederholung physikalischer Aspekte 
 

• Nationale Gesetzgebung, Forensik, Ethik 
 

• Vertiefung in klinische Indikationsgebiete und geeignete Wellenlängen: Endodontie, 
Pulpenüberkappung, Hartgewebepräparation, Kariesprävention, Parodontologie, 
orale Chirurgie, ästhetische Zahnheilkunde (Bleaching, Komposit), hypersensible 
Zahnhälse, Kinderzahnheilkunde, Softlaser/ PAD 
 

• Präsentationen von Fällen zu allen Indikationen  
 

• Hands-on Training an biologischen oder adäquaten künstlichen Materialien,  
chair-side teaching  
 

• Dokumentation, Recall-Schemata und Nachbehandlung 
 

• Management von Komplikationen 
 

• Multiple-Choice Prüfung 

 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Für Pausensnacks und Getränke wird gesorgt. 
 



In Zusammenarbeit mit dem 
 

 
 
 

Zahnärztliche Fortbildung der Landeszahnärztekammer für Wien 
 
Veranstalter:   SOLA (International Society for Oral Laser Applications) 
 
Ort:   Universitätszahnklinik Wien, Sensengasse 2a, 1090 Wien 

Seminarraum wird noch bekanntgegeben 
 
Kursleitung:  Univ.-Prof. DDr. Andreas Moritz, Universitätszahnklinik Wien 
 
  
Termin:  Donnerstag, 24. September 2026 von 09:00 – 17:00 Uhr & 
                          Freitag, 25. September 2026 von 09:00 – 17:00 Uhr & 
   Samstag, 26. September 2026 von 09:00 – 13:00 Uhr 

 
Kosten:   pro Teilnehmer:in € 1.550 (SOLA-Mitglieder € 1.450) 
 
Anmeldung:   bis 1. September 2026   
 
Bitte um Einzahlung des Kursbeitrags auf das folgende Konto: 
 
“SOLA Akademie”  
BANK ADRESSE: ERSTE BANK, AM GRABEN, 1010 WIEN, ÖSTERREICH 
IBAN: AT61 20111 2814 2145 600  
BIC: GIBAATWWXXX 
 

Teilnehmer:in: „Bitte deutlich lesbar schreiben“  
 
1. Vorname: ………………….…….. Zuname: ………….…………………………………….. 
 
2. Vorname: ………………….……. Zuname: ………….…………………………………….. 
 
Absender:  
        Praxisstempel                          
  
Praxis 
………………….……………………………………. 
Straße 
………………….……………………………………. 
PLZ / Ort 
………………….……………………………………. 
Tel:                             
………………….……………………………………. 
E-mail           
………………….…………………………………….                                  
                                                                            
 
Datum/Unterschrift                    
 

 
Anmeldung per Email bitte an: office@sola-laser.com 

 


