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HDI-Modell - Wirksame Mitarbeiterführung 

Das Vier-Quadranten-Modell des Gehirns ist ein Modell zur Denkstilanalyse entwickelt von dem 

Amerikaner Ned Herrmann. Das zugehörige Analyse-Instrument heißt HBDI. Das Modell besagt, dass 

sich der Denkstil eines Menschen in vier Quadranten abbilden lässt. Gut miteinander harmonierend und 

effizient sollen Teams arbeiten. Aber wie erreicht man das? Viele Führungskräfte lassen sich 

heutzutage beraten und ziehen wissenschaftlich fundierte Modelle zu Rate. Eine bewährte Methode ist 

das Herrmann Brain Dominance Instrument, das auf vier Quadranten basiert. In diesem Seminar 

erfahren Sie, aus welchen Farben sich Ihr Team am besten zusammensetzt! Farben?  

Genau – wir erklären Ihnen natürlich auch, was diese überhaupt zu bedeuten haben. 

Zielgruppe:  

Führungskräfte, Lehrende und Praxisanleitende und alle Interessierte 

Dozentin: Christiane Möller (Dipl. Psychologin) 
 

Inhalte:  

 HDI Modell 

 4 Farbentest HDI Test 

 Persönlichkeitsstile 

 Denkansätze 

 Eigenschaften 

 Persönlichkeitsentwicklung 

 Teamentwicklung 
 

Diese Fortbildung bietet die Möglichkeit der Anrechnung von 8 Unterrichtseinheiten zur Rezertifizierung für 

Praxisanleitende (gemäß § 4Abs. 3 PflAPrV). 
 

Termin: 27.06.2024    Uhrzeit: 8.30 – 15.30 Uhr 

Kursgebühren: Euro 130,-  Veranstaltungsort: KBZ, Turmstraße 2, 58099 Hagen  
 

Wir erheben bei Rücktritt vor Kursbeginn ab der 6. Woche eine Bearbeitungsgebühr von 25,- Euro.  

Bei Absage, die später als 4 Wochen vor Kursbeginn erfolgt, wird eine Ausfallgebühr von 40% der Kosten erhoben.  

Bei Abmeldung vor Kursbeginn weniger als 14 Tage wird 80 % der Kursgebühr erhoben.  

Volle Kursgebühr bei Abmeldung mit dem ersten Veranstaltungstag. Die Abmeldung muss schriftlich erfolgen. 
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