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1. Hersentumoren
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Cell types of the CNS
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Distribution of all primary CNS tumors by histology
CBTRUS 1998-2002 (n=63,698)
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Meningioma & Glioma
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Distribution of all primary gliomas by histology subtypes
CBTRUS 1998-2002 (n=25,539)
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Low grade astrocytoma (Grade II)
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Survival of patients with astrocytic tumors
Ohgaki H, Kleihues P, J Neuropathol Exp Neurol (2005) 64:479-489
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Total average annual age-adjusted incidence rates of primary

CNS tumors by age and proportionally by behavior
CBTRUS 1998-2002 (n=63,698)
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Moleculaire achtergrond van gliomen
Behin A et al, Lancet (2003)361:323-331
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2. Mobiele telefonie
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Mobile phone systems

e first generation: analog
(450-900 MHz)

e second generation: digital

(1,800-1,900 MHz)

e currently: UMTS*
(1,900-2,200 MHz)

* Universal Mobile Telecommunication System
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Annual proportion of mobile phone subscribers in four nordic countries
Lonn S et al, Int J Cancer (2004)108:450-455
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FiGure 1 — Annual proportion of mobile phone subscribers in four
Nordic populations during 1987-98. Denmark is indicated as— —,
Finland as— - - —, Norway as and Sweden as - - -.




‘“’k Ben bijna thuis”




“Het is gelukt!!!”




“Nee, ‘K zie hier niets van die oproer...”




UMC % St Radboud

“Doe die maar met die bloemetjes ...”
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“Can you hang on a sec? I think I just
took another Pfr.!'nr.rs of my ear.”
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Hersentumoren en de effecten van “‘straling”:

Wat zijn de invloeden van mobiele telefonie?

3. Relatie tussen 1 & 2
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Mobile-phone radiation damages lab DNA

Helen Pearson

European studies point to cellular harm.

Radiation from maobile or cellular
phones harms the DMNA in human
cells, according to an extensive,
pan-European laboratory study,

The research does naot provide
definitive proof that equivalent
radiation harms people who use
mobile phones. But the
researchers emphasize that maore
extensive studies to test this link
should be done, and that, until
then, phone users should be
cautious.

Controversy has raged for years
over whether the electromagnetic
radiation emitted by mobile phones
can trigger tumours or Alzheimer's
disease, or can otherwise harm
human health. But the evidence
showing whether and how

Phone users should exercize
caution, researchers warn,

© Punchstack

radiation damages cells, and so might cause disease, has been

cront arnd contradictore

news (@ nature.com
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Summary of studies of mobile phone use and risk of brain tumors
Ahlbom A et al, Environ Health Perspect (2004)112:1741-1754

Reference
(study design)

Study population

Tumor type
(nos. of
cases/controls)

Exposure
assessment

Mobile phone type;
duration of
use in contrals

Mobile phone
ever used
[RR (95% ClI)]

Hardell et al. 1999
(case—control)

Muscat et al. 2000
(case—control)

Inskip et al. 2001
(case—control)

Muscat et al. 2002
(case—control)

Auvinen et al.
2002
(case—control)

Hardell et al. 2002
(case—control)

Hardell et al. 2003
(case—control)
Dreyer et al. 1999
(cohart)

Johansen et al.
2002 (cohort)

Christensen et al.
2004

Sweden

Cases: 20—80 years of age
Controls: regional

population registers,
Uppsala-Orebro 1994-1996,
Stockholm 1995-1996

United States: hospital inpatients,
New York, Providence, Bostan
Cases: 1880 years,1994—-1998
Controls: malignant and
nonmalignant conditions

United States: hospital inpatients,
Boston, Phoenix, Pittsburgh
Cases: > 18 years of age, 19941998
Controls: nonmalignant conditions

United States: hospital inpatients,
New York

Cases: = 18 years of age,1997-1999
Controls: nonmalignant conditions
Finland

Cases: 2069 years of age,1996
Controls: national population
register

Sweden

Cases: 20-80 years of age, 1997—-2000
Controls: four regional population
registers

United States: subscribers of

two large cellular networks, 1993
Cases: > 20 years of age,

deaths 1994

Denmark: private cellular
network subscribers, 1982—1995
Cases: = 18 years of age,
1982-1936

Denmark: population-based
case—control

All tumors (209/425)
Acoustic neuroma

Malignant brain
tumor (469/422)

All tumors (782/799)
Glioma (489/799)
Meningioma (197/799)
Acoustic neuroma
(96/799)

Acoustic neuroma
(90/86)

All tumors (398/1,986)
Glioma (198/989)
Benign (129/643)
Salivary gland (34/170)
All tumors
(1,303/1,303)

Acoustic neuroma
(159/422)
Malignant brain
tumor (6)

All tumors (154)
Glioma (66)
Menigioma (16)

Acoustic neuroma (106);
population controls (212

Recalled mobile
phone use by
questionnaire and
interview

Recalled mobile
phone use via
interview

Recalled mobile
phone use via
interview

Recalled mobile
phone use via
questionnaire

Duration of private
cellular network
subscription

Recalled mobile
phone use via
questionnaire

Duration of
subscription

Duration of
subscription

Mainly analog
450 or 900 MHz;
16% > 5 years

Mainly analog
800-900 MHz;
5% > 4 years

Mainly analog
800-900 MHz;
8% > 3 years

Mainly analog
800900 MHz;
7% 36 years

Analog, average

2-3 years subscription;
digital, average

< 1 year subscription
Analog 450 or 900 MHz,
median 8 years

Digital 1,900 MHz,
median 3 years

Analog

Digital

Analag, 1 year
follow-up

Analog 450

or 900 MHz or
digital; up to 15 year
follow-up

1.0 (0.7-1.4)
0.8 (0.1-4.2)

0.9(0.6-1.2)

0.9(0.7-1.1)
1.0 (0.7-1.4)
0.8(0.5-1.2)
0.8(0.5-1.4)

SIR1.0(0.8-1.1
0.9(0.7-1.2)
0.9(0.5-1.4)

0.90(0.51-1.6)
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Summary of studies of mobile phone use and risk of brain tumors
Ahlbom A et al, Environ Health Perspect (2004)112:1741-1754

Reference
(study design)

Study population

Tumor type
(nos. of
cases/controls)

Exposure
assessment

Mobile phone type;
duration of
use in contrals

Mobile phone
ever used
[RR (95% ClI)]

Hardell et al. 1999
(case—control)

Muscat et al. 2000
(case—control)

Inskip et al. 2001
(case—control)

Muscat et al. 2002
(case—control)

Auvinen et al.
2002
(case—control)

Hardell et al. 2002
(case—control)

Hardell et al. 2003
(case—control)
Dreyer et al. 1999
(cohart)

Johansen et al.
2002 (cohort)

Christensen et al.
2004

Sweden

Cases: 20—80 years of age
Controls: regional

population registers,
Uppsala-Orebro 1994-1996,
Stockholm 1995-1996

United States: hospital inpatients,
New York, Providence, Bostan
Cases: 1880 years,1994—-1998
Controls: malignant and
nonmalignant conditions

United States: hospital inpatients,
Boston, Phoenix, Pittsburgh
Cases: > 18 years of age, 19941998
Controls: nonmalignant conditions

United States: hospital inpatients,
New York

Cases: = 18 years of age,1997-1999
Controls: nonmalignant conditions
Finland

Cases: 2069 years of age,1996
Controls: national population
register

Sweden

Cases: 20-80 years of age, 1997—-2000
Controls: four regional population
registers

United States: subscribers of

two large cellular networks, 1993
Cases: > 20 years of age,

deaths 1994

Denmark: private cellular
network subscribers, 1982—1995
Cases: = 18 years of age,
1982-1936

Denmark: population-based
case—control

All tumors (209/425)
Acoustic neuroma

Malignant brain
tumor (469/422)

All tumors (782/799)
Glioma (489/799)
Meningioma (197/799)
Acoustic neuroma
(96/799)

Acoustic neuroma
(90/86)

All tumors (398/1,986)
Glioma (198/989)
Benign (129/643)
Salivary gland (34/170)
All tumors
(1,303/1,303)

Acoustic neuroma
(159/422)
Malignant brain
tumor (6)

All tumors (154)
Glioma (66)
Menigioma (16)

Acoustic neuroma (106);
population controls (212

Recalled mobile
phone use by
questionnaire and
interview

Recalled mobile
phone use via
interview

Recalled mobile
phone use via
interview

Recalled mobile
phone use via
questionnaire

Duration of private
cellular network
subscription

Recalled mobile
phone use via
questionnaire

Duration of
subscription

Duration of
subscription

Mainly analog
450 or 900 MHz;
16% > 5 years

Mainly analog
800-900 MHz;
5% > 4 years

Mainly analog
800-900 MHz;
8% > 3 years

Mainly analog
800900 MHz;
7% 36 years

Analog, average

2-3 years subscription;
digital, average

< 1 year subscription
Analog 450 or 900 MHz,
median 8 years

Digital 1,900 MHz,
median 3 years

Analog

Digital

Analag, 1 year
follow-up

Analog 450

or 900 MHz or
digital; up to 15 year
follow-up

1.0 (0.7-1.4)
0.8 (0.1-4.2)

0.9(0.6-1.2)

0.9(0.7-1.1)
1.0 (0.7-1.4)
0.8(0.5-1.2)
0.8(0.5-1.4)

SIR1.0(0.8-1.1
0.9(0.7-1.2)
0.9(0.5-1.4)

0.90(0.51-1.6)
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Mobile phone use and the risk of acoustic neuroma
Lonn S, Ahlbom A, Hall P, Feychting M, Epidemiology (2004)15:653-659

* population-based control study Sweden

e cases with acoustic neuroma during 1999-2002

e age 20-69 years

e detailed information of 148 (93 %) cases and 604 (72 % controls)

e overall odds ratio for acoustic neuroma 1.0 (95% c.i. 0.6 — 1.5)
10 years after start of mobile phone use 1.9 (0.9 — 4.1)
e for ipsilateral tumors 3.9 (1.6 — 9.5)
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Mobile phone risk revealed

Federica Castellani

Long-term phone use doubles occurrence of rare tumour.

Using a mobile phone for ten or
maore years doubles the risk of
getting a type of benign head
tumour, a Swedish study has
found.

The study is relatively small, it
locked at 148 patients and 600
controls, and the effect will need

to be confirmed with larger groups.

But it is the first to show clear
evidence that mobile phone use
could increase the risk of getting
tumours,

"We were surprised about the
results, but the outcome is quite
clear," says Anders Ahlbom, an
epidemiologist at the Karolinska
Institute, who was involved in the
study.
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Summary of studies of mobile phone use and risk of brain tumors
Ahlbom A et al, Environ Health Perspect (2004)112:1741-1754

Reference
(study design)

Study population

Tumor type
(nos. of
cases/controls)

Exposure
assessment

Mobile phone type;
duration of
use in contrals

Mobile phone
ever used
[RR (95% ClI)]

Hardell et al. 1999
(case—control)

Muscat et al. 2000
(case—control)

Inskip et al. 2001
(case—control)

Muscat et al. 2002
(case—control)

Auvinen et al.
2002
(case—control)

Hardell et al. 2002
(case—control)

Hardell et al. 2003
(case—control)
Dreyer et al. 1999
(cohart)

Johansen et al.
2002 (cohort)

Christensen et al.
2004

Sweden

Cases: 20—80 years of age

Controls: regional
population registers,

Uppsala-Orebro 1994-1996,

Stockholm 19951996

United States: hospital inpatients,
New York, Providence, Bostan
Cases: 1880 years,1994—-1998

Controls: malignant and
nonmalignant conditions

United States: hospital inpatients,
Boston, Phoenix, Pittsburgh

Cases: > 18 years of age, 19941998
Controls: nonmalignant conditions

All tumors (209/425)
Acoustic neuroma

Malignant brain
tumor (469/422)

All tumors (782/799)
Glioma (489/799)
Meningioma (197/799)
Acoustic neuroma

Cave

e selection bias
* recall bias

e duration

ToU OO TG0, OUROGTITOGTO OT

two large cellular networks, 1993
Cases: > 20 years of age,

deaths 1984
Denmark: private cellular

network subscribers, 1982—1995
Cases: = 18 years of age,

1982-1936

Denmark: population-based

case—control
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tumor (6)

All tumors (154)
Glioma (66)
Menigioma (16)

Acoustic neuroma (106);
population controls (212

Recalled mobile
phone use by
questionnaire and
interview

Recalled mobile
phone use via
interview

Recalled mobile
phone use via
interview

Recalled mobile
phone use via
questionnaire

Duration of private
cellular network
subscription

Recalled mobile
phone use via
questionnaire

Duration of
subscription

Duration of
subscription

Mainly analog
450 or 900 MHz;
16% > 5 years

Mainly analog
800-900 MHz;
5% > 4 years

Mainly analog
800-900 MHz;
8% > 3 years

Mainly analog
800900 MHz;
7% 36 years

Analog, average

2-3 years subscription;

digital, average
< 1 year subscription

Analog 450 or 900 MHz,

median 8 years
Digital 1,900 MHz,
median 3 years
Analog

Digital

Analag, 1 year
follow-up

Analog 450

or 900 MHz or
digital; up to 15 year
follow-up

1.0 (0.7-1.4)
0.8 (0.1-4.2)

0.9(0.6-1.2)

0.9(0.7-1.1)
1.0 (0.7-1.4)
0.8(0.5-1.2)
0.8(0.5-1.4)

SIR1.0(0.8-1.1
0.9(0.7-1.2)
0.9(0.5-1.4)

0.90(0.51-1.6)
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Research

Mobile phone use and risk of glioma in adults: case-control study

Sarah | Hepworth, Minouk ] Schoemaker, Kenneth R Muir, Anthony | Swerdlow, Martie ] A van Tongeren, Patricia A
McKinney

Abstract of 13 countries investigating mobile phone use and the risk of

e e e , ) ) . . . intracranial tumours.
Objective To investigate the risk of glioma in adults in relation

to mobile phone use.
Design Population based case-control study with collection of

personal interview data. Wh e I d : k s h = T

Setting I'ive areas of the United Kingdom. at Is a rea v nown n n t Is top ":
Participants 966 people aged 18 to 69 years diagnosed with a
glioma from | December 2000 to 29 February 2004 and 1716

controls randomly selected from general practitioner lists. (IllOIIlaS are a SpeCIﬁC tﬂ)e Of bI‘a.ln tumour fOl' ‘Vhl("h the
Main outcome measures Odds ratios for risk of glioma in causes are genel‘ally Unkno‘-‘\rll, but concern has been

relation to mobile phone use.

Results The overall odds ratio for regular phone use was 0.94 expl"essed over a possible link with using a mobile phOIle

(95% confidence interval 0.78 to 1.13). There was no relation

for risk of glioma and time since first use, lifetime years of use, o R (e B O [
and cumulative number of calls and hours of use. A significant What th Is stUdy adds
excess risk for reported phone use ipsilateral to the tumour L

(1.24, 1.02 to 1.52) was paralleled by a significant reduction in

risk (0.75, 0.6 1 0 0.93) for contralateral use. This large case-control study found no increased risk of
Conclusions Use of'a mobile phone, either in the short or . . . . 4
elimismefimelnssd i bl el developing a glioma associated with mobile phone use

medium term, is not associated with an increased risk of glioma.
This is consistent with most but not all published studies. The i R . . 9 .

5 L : : either in the short or medium term
complementary positive and negative risks associated with
ipsilateral and contralateral use of the phone in relation to the

side of the tumour might be due to recall bias. _—S——




Arikelen

040308 Stralingshronnen buitensh
260208 Stralingshronnen hinhensh
28/0206 Straling: de feiten - Inf
280208 Antennebureau; "Basissta

2203 Rechter qeeft KPM aelifk
21/030e Gilze en Rijen boos op KP
21M03ms College Zandvoor licht b
2100308 Ondanks protesten umts-de

110308 Veel klachten, arts vindt
110308 Toespraakvan een familie
0a/03n6 ‘Lastwvan spieren e
280206 Stockacher Appel, Mei 200

Dnderzoeken (overzicht)
1303ms Magnetische velden verhog
2410208 The effects of microwaves

2410208 The effects of microweawe
23M2os DverFicht Bussische studi

EIIIIEHma Welke meter kan ik het he
121 Zos Straalt een GEM telefoon
12M 2ns |5 eraliets hekend inza

St Radboud

www.stopumts.nl

StoplUMTS nl - Een kritische kijk op de gezondheidsaspecten van mohiele cummumcaﬂewddelen
Gepulste straling: LMTS, GSM, DECT, Edge, Wilan, WiFi, C2000, Digitenne. In English ﬁ
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DECT telefoons worden momenteel erg voordelig aangeboden.
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Blootstellings-thermometer
Gepulste Hoogfrequente Elektromagnetische Velden in uWim2

% 20.000.000

-- 10.000.000 ICNIRP b\ootate\lmgbhm\et UMTS
- 4.500.000 GSM telefoon, gemeten bij hand en hoofd
d

(>10 meter afstand houden om hersen- en DN
xKan in praktijic afhankelijk van telefoon oplopen t

- 440.000 DECT basisstation op 0,3 meter afstand
- 160.000 DECT basisstation op 0,5 meter afstand

= 50.000 Notebook met WiFi kaart, gemeten bij hoofd

= 17.500 DECT basisstation op 1,5 meter afstand

= 16.000 GSM basisstation (1x10W) op 50 meter afstand

= 10.000 Bewoners flat allemaal ziek (2,0 Vim UMTS)
DECT basisstation bij aangrenzende buren

TNO COFAM onderzoek (1,0 V/im)

(Significant negatief effect op welzijn gemeten)
DECT basisstation op 3 meter afstand
DECT basisstation bij bovenburen

Blootstellingslimiet Nieuw Zeeland (tot 20
Bluetooth onversterkt op 1 meter afstand
Extreme biclogische afwijkingen (0,2 V/im) (*)
Blootstellingslimiet Nieuw Zeeland (na 2010)

- 10,0 Blootstellingslimiet Salzburg buitenshuis
=50 Sterke biologische afwilkingen (0.043 Vim)
- 1,0 Blootstellingslimiet Salzburg binnenshuis
=01 Lichte biologische afwijkingen (0.006 V/m)

— 0,001 GSM telefoons werken al bij 0,001 uW/m2

= 0,000001 Natuurlijke achtergrondstraling (maximaal)

N.B. Deze schaal is vervormd. Het vehcnl\ tussen de natuuriije acmer
grendstraling en de blootstelling: in Nederland is een f:

mmunicatie,
het doorbreken van de
ikt om medicatie in

Uit het D\I'l:: Naila ¢ bl sen 3x vaker kanker krijgen
‘wanneer ze binni v & zendmast wonen. Dt
effect werd pas 5 -10 jaar na ingebruikname ndmast vastgesteld |

Voor meer informatie: www_stopUMTS.ni




www.antennebureau.nl

Antenne

BUREALU

woor informatie,
woorlichting en advies ower antennes. Wij Zijn ervoor hurgers,
lokale overheden, woningcorpaoraties, Zorgverleners en andere
geinteresseerden. U kunt bij ons terecht met vragen over
gezondheid, wet- en regelgeving en techniek. Het
Antennebureau heheert ook het Antenneregister, met de
locaties en gegevens wan alle antennes in Klederland.

i%7: St Radboud
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Hoogfrequente velden
Voor radiofrequente velden lijken de beschikbare wetenschappelijke gegevens erop te
mjzen dat bli}DtstElllHE aan R_F velden met een 1‘12& EEIdS’[EIkTE (zmla die nmden

gezondheid heeft. Een '1&11?’11 W etenachappem heeft geringe e =
gebruitken van een mobiele telefoon gerapporteerd, zoals veranderingen in
hersenactiviteit, reactietijden en slaappatronen. Voorzover deze effecten zin
estigd, lijken ze binnen de natuurlijke variaties b1y de mens te liggen.

Momenteel zin de c:-nde1znekaunpmmmﬂen gericht op de vraag of
f’.:m'crz?rw mijnblootstelline aar i inee veldsterktes Il’idellfﬂi‘ gevolgen
- Meid kan hebben - zelfs by veldsterktes die fe germy
angi'ijke temperatuiurverhoging teweeg te brengen. ‘venc]ulleude
epidemiologische onderzoeken naar gebruikers van mobiele telefoons hebben geen
overtuigende aanwijzingen voor een verhoogd risico op hersenkanker opgeleverd. De

.ﬁ Shig ogie 1s echter te jong om effecten op de lange termin uit te SluitEI




Medisch Contact

Gevoeligheid voor GSM-straling

s LR S q 17T a0
::':.tlﬁ K1 !1 - 14 MEart z..;\..'l.li..l

 MediSein

agina; 445

Extreem gevoelige mensen krijgen wel degelijk hoofdpijn van G3M-signalen. Zonder die signalen
krijgen ze echter ook hoofdpijn. Dat berichtte British Medical Journal vorige week online.

sommige mensen beweren dat ze van het plegen van een mobiel telefoongesprek anmiddellijk
hoofdpijn en andere klachten krijgen. Ze zouden lijden aan het nog onbegrepen fenomeen
‘elektromagnetische sensitiviteit’. Onderzoekers van het King's College in Londen hebben
geprobeerd het waarheidsgehalte hiervan te testen. Onder meer via praatgroepen rekruteerden
ze b0 GSh-gevoelige persaonen en vergeleken die in een reeks tests met B0 contralepersonen.
In drie sessies werden de proefpersonen 50 minuten lang blootgesteld aan GSM-straling, niet-
pulserende straling of een stralingsloze amgeving. “oor de ontvangst was in de buurt van het
linkeroor een antenne gemonteerd. Uit de GSM-gevoelige groep trokken negen personen zich na
een sessie terug vanwege ernstige klachten. Zeventien andere sensitieve proefpersonen kregen
ook hoofdpijn en vroegen of de test venroegd kon worden beéindigd.

Er bestond geen verband tussen het optreden van klachten en de aard van de straling waaraan
de proefpersonen blootstonden. feven mensen met hoofdpijn stonden inderdaad bloot aan een
GSM-signaal, tien anderen kregen een niet-pulserend signaal en bij negen proefpersonen
ontstond de hoofdpijn in afwezigheid van straling. De auteurs vermoeden dat er bij de patiénten
sprake is van een 'nocebo-effect’, waarbi] suggestie echte symptomen veroorzaakt. Artsen
moeten mensen met GSM-overgevoeligheid aanmoedigen om andere oorzaken voor hun
klachten te zoeken dan elektromagnetische straling, aldus de auteurs. << RC

wenry bim ) com Online first, B maant 2006
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Hersentumoren en de effecten van “‘straling”:

Wat zijn de invloeden van mobiele telefonie?

4. Hoe verder?




ESTABLISHING A DIALOGUE

ON RISKS FROM
ELECTROMAGNETIC FIELDS

UMC % St Radboud

BEWILJZEN

WETEN-
SCHAPPELILJKE

ARGUMENTEN
Gatallen, gegavens, feiten

HET EMF RISICO PROBLEEM

SOCIALE FORMELE
ARGUMENTEN ARGUMENTEN

Publi=zke opinie
en 2orgen

BEZORGDHEID POLITIEK

Eisen en regels




Politie: onderzoek
C2000 straling

RIJSWIJK, 16 MAART. De politie-
bond ANPV eist van minister
Remkes van Binnenlandse Zaken
een onafhankelijk onderzoek naar
het stralingsgevaar van C2000-
communicatieapparatuur die de
hulpverleningsdiensten nu ge-
bruiken. Aanleiding hiervoor is
een aantal gevallen van kanker bij
Britse politiemensen op plaatsen
waar zij langdurig deze appara-
tuur droegen. (ANP)
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HOOGSPANNINGSLIJNEN [§

FREQUENTIE (Hz of trillingen per seconde)
A ———

MOBIELE TELEFONIE

ICHTBAAR LICHT

IONISER. STRALING
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Trein Amsterdam-Haarlem 1839 Marie Curie

Forse tegenstand want

e gevaar voor verstikking
 oplopen hersenziekte
 paarden slaan op hol
 koeien geven zure melk
* locomotief ontploft

* trein ontspoort ...
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@ _ VERBIEDEN

BLOOTSTELLING
BEPERKEN TQT
OMGEVINGSNIVEAU
EEPERKEN TQT
ALARA (ZOLAAG
ALS
REDELNKERWJS
MOGELJK

YOORZORGS-

WAARSEHUMING
GEVEN

RICHTLIJNEN
LABELEN OPSTELLEN

NIETS DOEN

ERNST VAN SCHADE

I 1 I . |
-| ZEKERHEID VAN SCHADE
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Maak, om de communicatie te verbeteren, dat u bij zowel officiéle als informele

gelegenheden beschikbaar bent. Besloten bijeenkomsten kunnen het vertrouwen

ondermijnen-als-niet-ate-betamgrebbemienrax re-lennien-zi]

Geef toe dat er onzekerheden z1jn, verklaar waarom deze er zijn, en plaatsD
imnen de context van wat al bekend 1s.

Erken dat vaardighedemr opiretgebredvamrrrsrcoconmiicatie belangrijk zijn voor

alle niveaus van de besluitvormende organisatie. van receptie tot

projectmanagement.

Vermijd onnodige conflicten, maar begrijp dat een persoonlijk of een

beleidsbesluit per definitie een tweedeling inhoudt: zo zal iemand besluiten wel of

geen woning in de omgeving van een hoogspanningsleiding te kopen.

Onderken dat u mogelijk geen overeenstemming zult bereiken, zelfs als u goed

communiceert.

Denk eraan dat het in de meeste samenlevingen de maatschappij is die uiteindelijk

— maar mogeljjk pas na lange tijd - bepaalt wat een aanvaardbaar risico 1s, niet de

overheid of een onderneming.
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ALL TODAY'S PRESS RELEASES SEE BELOW

30th Anniversary of First Wireless Cell Phone Call

Ath April 20035

Today marks the 30th anniversary of the first public telephone call placed
on a portahle cellular phane. Martin Cooper, ArrayComm Inc.'s chairman,
CED and co-founder, placed that call on Apnl 3, 1973, while general
manager of Motarala's Communications Systems Division. It was the
incarnation af his wision far personal wireless communications, distinct
from cellular car phones.

Inset is Martin Cooper, inventor of the handheld cellular phone and now
chairman and CEOQ of ArrayComm, demonstrates the first portable
cellular telephone which debuted on Apnl 3, 1973

That first call, placed to Coaoper's rival at ATET's Bell Labs fram the
streets of Mew York City, caused a fundamental technology and
cammunications market shift toward the person and away from the place.

"People want to talk to other people -- not a house, or an office, ar a car. Given a choice, people will demand the
freedom to communicate wherever they are, unfettered by the infamous copper wire. It is that freedom we sought to
vividly demaonstrate in 1973," said Coaper.

He added, "As | walked down the street while talking on the phone, sophisticated Mew Yorkers gaped at the sight

of someone griuele making & phone Call FermermiDeT UTa T v cordless
ones, let alone cellular phones. | made numerous callz, including one where | crossed the street while
lking to a Mew York radio reporter -- probably one of the mare dangeraus things | have ever dane in my life.”
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