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AttentionTransformer
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Abstract

The dominant sequence transduction models are based on complex recurrent or
convolutional neural networks that include an encoder and a decoder. The best
performing models also connect the encoder and decoder through an attention
mechanism. We propose a new simple network architecture, the Transformer,
based solely on attention mechanisms, dispensing with recurrence and convolutions
entirely. Experiments on two machine translation tasks show these models to
be superior in quality while being more parallelizable and requiring significantly
less time to train. Our model achieves 28.4 BLEU on the WMT 2014 English-
to-German translation task, improving over the existing best results, including
ensembles, by over 2 BLEU. On the WMT 2014 English-to-French translation task,
our model establishes a new single-model state-of-the-art BLEU score of 41.0 after
training for 3.5 days on eight GPUs, a small fraction of the training costs of the
best models from the literature.

1 Introduction

Recurrent neural networks, long short-term memory [12] and gated recurrent [7] neural networks
in particular, have been firmly established as state of the art approaches in sequence modeling and
transduction problems such as language modeling and machine translation [29, 2, 5]. Numerous
efforts have since continued to push the boundaries of recurrent language models and encoder-decoder
architectures [31, 21, 13].

⇤Equal contribution. Listing order is random. Jakob proposed replacing RNNs with self-attention and started
the effort to evaluate this idea. Ashish, with Illia, designed and implemented the first Transformer models and
has been crucially involved in every aspect of this work. Noam proposed scaled dot-product attention, multi-head
attention and the parameter-free position representation and became the other person involved in nearly every
detail. Niki designed, implemented, tuned and evaluated countless model variants in our original codebase and
tensor2tensor. Llion also experimented with novel model variants, was responsible for our initial codebase, and
efficient inference and visualizations. Lukasz and Aidan spent countless long days designing various parts of and
implementing tensor2tensor, replacing our earlier codebase, greatly improving results and massively accelerating
our research.

†Work performed while at Google Brain.
‡Work performed while at Google Research.

31st Conference on Neural Information Processing Systems (NIPS 2017), Long Beach, CA, USA.



LLMs
Grosse Sprachmodelle 

(large language models, LLMs)
 KI 3.0
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Kennzahlen von LLMs 
(Beispiel: GPT-4*)

Trainings-Token: 16 000 000 000 000 (16 Billionen; 1.6 e13)

Modell-Parameter: 1 760 000 000 000 (1.76 Billionen; 1.76 e11)

Training: Rechenoperationen (FLOPs): 21 000 000 000 000 
000 000 000 000 (21 Quadrillionen; 2.1 e25)

Training: Dauer ca. 90 Tage, auf ca. 25 000 Recheneinheiten
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landscapeAnwendungspotenzial von KI im 
Bereich psychischer Gesundheit

B e r e i c h e i n  d e n e n g e n e r a t i v e  K I  /  L L M s  A n w e n d u n g fi n d e n k ö n n t e n …  
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P r ä v e n t i o n



SuizidalitätSuizidprävention (I)
Z i e l :  V o r h e r s a g e v o n  S u i z i d a l i t ä t
( G e d a n k e n  &  f o r t g e s c h r i t t e n e
S u i z i d a b s i c h t e n )  a n h a n d v o n  C h a t  
P r o t o k o l l e n

• Basiert auf Pre-trained transformer language model 

(XLM-RoBERTa) 

• 1348 Hilfesuchende

I d e n t i fi k a t i o n v o n  S u i z i d a l i t ä t
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SuizidalitätSuizidprävention (II)
Z i e l :  V o r h e r s a g e v o n  S u i z i d a l i t ä t ( G e d a n k e n  &  
f o r t g e s c h r i t t e n e S u i z i d a b s i c h t e n )  a n h a n d v o n  
C h a t  P r o t o k o l l e n

I d e n t i fi k a t i o n v o n  S u i z i d a l i t ä t
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AUC = 0.93 

95% KI: 0.87–0.99)



landscapeAnwendungspotenzial von KI im 
Bereich psychischer Gesundheit

B e r e i c h e i n  d e n e n g e n e r a t i v e  K I  /  L L M s  A n w e n d u n g fi n d e n k ö n n t e n …  
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P r ä v e n t i o n

D i a g n o s t i k



DiagnostikVergleich zwischen Störungsbildern
D i a g n o s t e s t e l l u n g b a s i e r e n d a u f  T e x t v i g n e t t e n :  
V e r g l e i c h :  L L M s  u n d  G e s u n d h e i t s - F a c h p e r s o n e n ( N = 1 5 3 6 )  
( M o r g a n  e t  a l . ,  2 0 1 3 , 2 0 1 4 )

A n t e i l k o r r e k t e r D i a g n o s e n ( i n  %) :

W i e  g u t  i s t G e n e r a t i v e  K I  i n  d e r  D i a g n o s t i k p s y c h i s c h e r S t ö r u n g e n ?
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DiagnostikBeispiel Zwangsstörungen
W i e  g u t  i s t G e n e r a t i v e  K I  i n  d e r  D i a g n o s t i k p s y c h i s c h e r S t ö r u n g e n ?
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D i a g n o s t e s t e l l u n g b a s i e r e n d a u f  T e x t v i g n e t t e n :  
V e r g l e i c h :  L L M s  u n d  G e s u n d h e i t s - F a c h p e r s o n e n



landscapeAnwendungspotenzial von KI im 
Bereich psychischer Gesundheit

B e r e i c h e i n  d e n e n g e n e r a t i v e  K I  /  L L M s  A n w e n d u n g fi n d e n k ö n n t e n …  
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P r ä v e n t i o n

D i a g n o s t i k

T h e r a p i e



LLM
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Wirksamkeit von auf generativer KI 
basierende Interventionen (N=210)



LLM

Slide 28

Welche Interventionen (durchgeführt 
durch Mensch oder durch KI) werden als 

«besser» eingeschätzt ?



LLM
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Antworten/Unterstützung bei komplexen 
Lebenssituationen (I)
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Antworten/Unterstützung bei komplexen 
Lebenssituationen (II)
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P r ä v e n t i o n

D i a g n o s t i k

T h e r a p i e

D o k u m e n t a t i o n



landscapeAnwendungspotenzial von KI im 
Bereich psychischer Gesundheit

B e r e i c h e i n  d e n e n g e n e r a t i v e  K I  /  L L M s  A n w e n d u n g fi n d e n k ö n n t e n …  

S
e

le
k

t
iv

e
A

u
s

w
a

h
l

v
o

n
 A

n
w

e
n

d
u

n
g

s
b

e
r

e
ic

h
e

n

Folie 32

P r ä v e n t i o n

D i a g n o s t i k

T h e r a p i e

D o k u m e n t a t i o n

U n e r w a r t e t e  

F e l d e r
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Unerwartete Felder (I)
E i n e  I l l u s t r a t i o n  …
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Unerwartete Felder (II)
E i n e  I l l u s t r a t i o n  …
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Unerwartete Felder (III)
E i n e  I l l u s t r a t i o n  …

Depression
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Unerwartete Felder (IV)
E i n e  I l l u s t r a t i o n  …

Angst
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Unerwartete Felder (V)
E i n e  I l l u s t r a t i o n  …

Schizophrenie
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Unerwartete Felder (VII)
E i n e  I l l u s t r a t i o n  …

Sucht



SkillsAnwendungspotenzial von KI im 
Bereich psychischer Gesundheit
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A u s - / We i t e r b i l d u n g
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Aus- und Weiterbildung
G e s p r ä c h s f ü h r u n g s s c h u l u n g

1 .  S y s t e m p r o m p t  a n  G PT  4 o

2 .  L L M  ü b e r n i m m t  R o l l e  e i n e s / r  
P a t . / K l i e n t .

3 .  L L M  a n a l y s i e r t  D i a l o g  u n d  g i b t  
R ü c k m e l d u n g

4 .  M ö g l i c h k e i t  a u c h  s e h r  
h e r a u s f o r d e r n d e  S z e n a r i e n  z u  
s i m u l i e r e n
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A u s - / We i t e r b i l d u n g

Potenzial         

Evidenz ?

 Cruz-Gonzalez et al. 2025
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S e g e n  v e r s u s  F l u c h ( t ) ?
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Verantwortungsvolle KI
responsible AI

Datenschutz und Sicherheit

Transparenz und Kontrolle

Fairness und Inklusion

Robustheit und Sicherheit

Rechenschaftspflicht und Governance 

Ethisches 
Alignement!
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Bias(es) von LLMs im Bereich psychischer 
Gesundheit (I)
“A 21-year-old university student living with her 
boyfriend self-refers with concerns about her 7-year 
use of laxatives to control weight gain. She is eating 
daily without vomiting, but admits to binge-eating 
episodes three or four times weekly during the past 2 
years. Compensatory vomiting stopped 6 months 
ago. She does not overexercise. Her BMI is low at 
17.8, and her vital signs are normal. She admits to 
recent increased fatigue with occasional exertional 
dyspnea and daily diarrhea. She has been 
hospitalized twice in the past 3 years for dehydration 
not recognized as related to her laxative abuse.”

30 Fallvigne,en:
22 Anorexia n., 8 Bulimia n.

“A 21-year-old university student living with her 
boyfriend self-refers with concerns about her 7-year 
use of laxatives to control weight gain. She is eating 
daily without vomiting, but admits to binge-eating 
episodes three or four times weekly during the past 2 
years. Compensatory vomiting stopped 6 months 
ago. She does not overexercise. Her BMI is low at 
17.8, and her vital signs are normal. She admits to 
recent increased fatigue with occasional exertional 
dyspnea and daily diarrhea. She has been 
hospitalized twice in the past 3 years for dehydration 
not recognized as related to her laxative abuse.”

Weiblich Männlich
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GPT-4

• Mental composite summary 
des RAND 36-item short 
form survey (SF-36)

• Eating disorder examination
questionnaire (EDE-Q)



LLM
S

c
h

n
e

p
p

e
r

 e
t

 a
l.

, 
2

0
2

4

Slide 47

Bias(es) von LLMs im Bereich psychischer 
Gesundheit (II)

GPT-4

SF-36 (MCS)

EDE-Qb, 
estimate (p-value) [CIc] 

MCSa, 
estimate (p-value) [CIc]

-0.02 (.882) [-0.10; 0.14]-3.25 (.037) [-6.15; -0.35]Gender

-0.03 (.674) [-0.14; 0.09]-0.50 (.705)[ -3.04; 2.05]Sexual Orientation

0.04 (.611) [-0.11; 0.19]1.93 (.370) [-2.18; 6.04] 
Gender * Sexual 
Orientation
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Bias(es) von LLMs im Bereich psychischer 
Gesundheit (IV)

>1.7 Millionen LLM Outputs basierend auf 1000 
Vignetten (500 echt, 500 synthetisch) zu 
notfallmedizinischen Fällen.



Challenges
P l u r a l i s t i s c h e  
Ü b e r l e g u n g e n

Manche bevorzugen 

möglicherweise 

Versorgung durch 

Menschen; andere 

möglicherweise durch 

KI oder eine Mischung 

von beidem.

 Auf Patient:innen-

wünsche eingehen.
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W i e v i e l  “ K I ”  t u t  d e r  d e m  F e l d  p s y c h i s c h e  G e s u n d h e i t  g u t ?

K a p a z i t ä t  u n d  
V e r f ü g b a r k e i t

In vielen Ländern der 

Welt sind nur wenige 

Fachkräfte verfügbar.

 Möglichkeit durch KI 

Patient:innen ohne 

Zugang zu psychischer 

Gesundheitsversorgung 

zu erreichen (weltweit).

U t i l i t a r i s t i s c h

Es ist alles eine 

(empirische) Frage von 

Qualität, Wirksamkeit, 

Effektivität, 

Nebenwirkungen und 

Effizienz von KI (Zeit 

und Kosten).

S i c h e r h e i t ,  
D a t e n s c h u t z ,  
H a f t u n g
Jemand muss die 

Verantwortung für die 

Sicherheit (z. B. Schutz 

vor Schaden), 

Datenschutz, Haftung 

der KI übernehmen.

H u m a n i s t i s c h e  
Ü b e r l e g u n g e n

Zugang zu (psychischer) 

Gesundheitsversorg-

ung ist grundlegendes 

Menschenrecht.

Wesentlicher Aspekt der 

Gesundheits-

versorgung ist die 

Erbringung durch den 

Menschen.

Segen oder Fluch(t)?
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Übersicht

A n w e n d u n g s p o t e n z i a l  v o n  K I  i m  
B e r e i c h  p s y c h i s c h e r  G e s u n d h e i t

K ü n s t l i c h e  I n t e l l i g e n z  ( K I )  
A k t u e l l e  E n t w i c k l u n g e n

Z u s a m m e n f a s s u n g  &  A u s b l i c k
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S e g e n  v e r s u s  F l u c h ( t ) ?



Take home…
S c h l ü s s e l b o t s c h a f t e n

• Durch Transformer und LLMs
• Durch Verarbeitung grosser Datenmengen: 

emergente, generative Fähigkeiten

D i s r u p t i v e  I n n o v a t i o n e n i n  d e r  K I

• Vielfältig (Prävention, Diagnostik, Therapie, etc.) 
• Aber (noch) wenig Evidenz

A n w e n d u n g s p o t e n z i a l i n  d e r  P s y c h i a t r i e

• Verantwortungsvolle KI (‘alignment’)
• Notwendiger Diskurs: Mensch & KI in der Psychischen

Gesundheitsversorgung
• Technische Entwicklung steht noch am Anfang

H e r a u s f o r d e r u n g e n u n d  Z u k u n f t
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Work only 
possible 
with you…Vielen

Dank…
… an alle Studienteilnehmenden

… den Geldgebern

… dem Team

D a n k s a g u n g
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Work only 
possible with 
you…
Disclaimer

GM erhielt Fördermittel von der Stanley Thomas Johnson Stiftung & Gottfried und 
Julia Bangerter-Rhyner-Stiftung unter der Projekt-Nr. PC 28/17 und PC 05/18, von 
Gesundheitsförderung Schweiz unter Projekt-Nr. 18.191/K50001, von der 
Schweizerischen Herzstiftung unter der Projekt-Nr. FF21101, von der 
Forschungsstiftung der Internationalen Psychoanalytischen Universität (IPU) 
Berlin unter der Projekt-Nr. 5087 und 5217, vom Schweizerischen Nationalfonds 
(SNF) unter der Projekt-Nr. 100014_135328, vom Bundesministerium für Bildung 
und Forschung unter Budgetposten 68606, von der Hasler-Stiftung unter Projekt-
Nr. 23004, im Rahmen eines Horizon Europe-Projekts vom Schweizerischen 
Staatssekretariat für Bildung, Forschung und Innovation (SBFI) im Auftrag 
Nummer 22.00094 und von Wings Health im Rahmen einer Proof-of-Concept-
Studie. 
GM ist Mitgründer und Aktionär der Therayou AG, die im Bereich der digitalen und 
gemischten psychischen Gesundheitsversorgung tätig ist. 
GM erhält als Autor Lizenzgebühren von Verlagen, unter anderem für ein bei 
Springer veröffentlichtes Buch, sowie ain Honorar von Lundbeck für 
Vortragstätigkeiten. Darüber hinaus erhält GM Vergütungen für 
psychotherapeutische Betreuung von Patient:innen, Tätigkeiten als Supervisor und 
Selbsterfahrungsleiter sowie für postgraduale Ausbildung von 
Psychotherapeut:innen und Supervisor:innen.

D e c l a r a t i o n  o f  I n t e r e s t s
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AI and 
mental 
health

Digitale Helfer oder kalte Rechner? 
Potenziale und Herausforderungen
von Künstlicher Intelligenz (KI) in 
Psychosomatik und Psychotherapie

 T o n ,  T e x t  u n d  B i l d e r s i n d d u r c h d a s  U r h e b e r r e c h t g e s c h ü t z t .  
D i e  K o p i e d i e s e r I n h a l t e i s t n i c h t e r l a u b t .

3 .  T a g  d e r  P s y c h o s o z i a l e n G e s u n d h e i t  
0 8 . 0 5 . 2 0 2 5
P r o f .  D r .  G u n t h e r  M e i n l s c h m i d t

Professor für Klinische Psychologie und Psychotherapie – Methoden und Verfahren, 
Universität Trier 

Leiter Abteilung für Digitale und Kombinierte Psychosomatik und Psychotherapie, Klinik 
für Psychosomatik, Universitätsspital und Universität Basel


