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A.  Anhang 

 
Tab.1: Quantile-Regression auf Behandlungsergebnis anhand PAR-Index 
PAR-Index nach 
Behandlung 

Koeffizient 
 

Std. Fehler P>|t| 

Apert-Patient 0 base  
Crouzon-Patient -0,6984127 1,928096 0,721 
PAR-Index vor 
Behandlung 

0,1269841 0,1131879 0,275 

Konstante 3,095238 3,653619 0,407 
 
Tab.2: Quantile-Regression auf Behandlungsergebnis anhand gewichtetem PAR-
Index 
Gewichteter PAR-Index 
nach Behandlung 

Koeffizient 
 

Std. Fehler P>|t| 

Apert-Patient 0 base  
Crouzon-Patient -4,551724 3,645436 0,226 
PAR-Index vor 
Behandlung 

0,2068966 0,2140035 0,345 

Konstante 5,37931 6,907868 0,445 
 


