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Met behulp van de O-Box wordt het 
smaakprofiel heel precies bepaald zodat 
de chef het recept van brood naar de 
huidige  voorkeuren kan aanpassen. 

RELEVANTIE: 
Onze innovatieve aanpak wil de individuele oncologische patiënt centraal stellen, en 
concreet inspelen op zijn/haar individuele smaakstoornis en voedingsbehoefte. In 
dit project beperken we ons tot smaakstoornissen op basis van bepaalde 
cytostatica (zie inclusie/exclusiecriteria) en tot broodmaaltijden. Ook ernstige 
kauw- en slikproblemen worden vermeden (zie inclusie/exclusiecriteria). De 
resultaten van deze aanpak zullen nadien uitgebreid worden naar een bredere 
groep oncologische patiënten en naar meerdere maaltijdcomponenten.
De gunstige resultaten van deze innovatieve aanpak zullen van belang zijn in de 
verbetering van de gepersonaliseerde kankerzorg wereldwijd. Het bepalen van 
smaakdrempels aan de hand van de O-box is socio-cultureel neutraal. 
Smaaksturing op geleide van de O-box kan daarom in cultureel zeer diverse 
contexten toepast worden.

PROBLEEMSTELLING: 
Smaakverandering is een vaak voorkomend neveneffect van een behandeling met 
chemotherapie.
Ze vergroot niet enkel het risico op malnutritie maar heeft ook een belangrijke 
impact op de levenskwaliteit van deze patiënten. Huidige guidelines blijven 
algemeen en vaag. Het Center for Gastrology in Leuven ontwikkelde de O-Box. Met 
deze box wordt een profiel opgesteld van smaakvoorkeuren en intensiteiten. Deze 
pilot zal nagaan of dit smaakprofiel kan worden gebruikt om de voeding zeer 
individueel bij te sturen. In de pilootstudie zal dit getest worden door het recept van 
brood aan te passen aan persoonlijk aangegeven producten en intensiteiten. 
Producten die gebruikt worden zijn allemaal natuurlijk en te vinden in de 
plaatselijke winkels. Het effect van deze smaaksturing op BMI, voedingsintake en 
levenskwaliteit zal worden nagegaan.

METHODOLOGIE: 
Vermits het implementeren van smaaksturing een interdisciplinaire aanpak vraagt in 
meerdere echelons en lagen van een organisatie, spreken we van een complexe 
interventie. Een pilot voor een complexe interventie verloopt in verschillende fasen. 
Fase 1 betrof een masterproef om het idee van smaaksturing in de praktijk te 
testen: Bij 64 proefpersonen met een oncologisch probleem (32 in de 
interventiegroep en 32 in de vergelijkingsgroep, volgens persoonlijke keuze) werden 
antropometrische kenmerken, smaakverandering en levenskwaliteit bevraagd en 
het smaakprofiel bepaald met de O-Box.  Gespecialiseerde zorgchefs maakten 
volgens dit profiel telkens 2 recepten voor brood. Na drie weken werden dezelfde 
vragenlijsten en meetschalen afgenomen. Fase 2 zal bij een beperkte groep 
patiënten de barrières trachten weg te werken uit fase 1. Fase 3 zal deze 
oplossingen dan opnieuw in een grotere setting toepassen. Telkens zullen sterkten 
en zwakten van het onderzoek meegenomen worden naar een volgende fase. 

RESULTATEN FASE 1

a pilot study
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