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Ähnlich der horizontalen Rückstichnaht (Matratzennaht) ist die Donati-Naht, welche 

auch als vertikale Rückstichnaht bezeichnet wird. Benannt wurde diese Technik nach 

dem italienischen Chirurgen Mario Donati (1879-1946). Sie ist eine Modifikation der 

ursprünglichen Einzelknopfnaht, die aus einem oberflächlichen und einem tiefen 

Schenkel besteht. 

Die Donati-Naht ist eine besondere Nahtform, da der Faden auf der einen Seite der 

zu verschließenden Wunde eingestochen, auf der anderen Seite aus- und wieder 

näher am Wundrand eingestochen wird. Danach wird unter der Hautoberfläche 

wieder zur ersten Seite zurückgeführt und hier über der Haut mit einer 

Einzelknopfnaht verknotet. Der erste Stich wird unterhalb des Hautgewebes geführt 

um eine Adaptation der Wundränder in der Tiefe zu erreichen. Der zweite Stich bleibt 

unter der Oberfläche, jedoch innerhalb der Haut. Damit wird eine zusätzliche 

exaktere Annäherung der Wundränder im Hautbereich erzielt. Die Donati-Naht 

ermöglicht bei präziser Ausführung und symmetrischer Stichführung eine exzellente 

Adaptation der Wundränder. Der horizontal verlaufende Rückstich führt zu einem 

idealen Anpassen der Ränder und einem stufenlosen Wundverschluss. Desweiteren 

ist sie sehr stabil und wird deshalb vor allem dort eingesetzt, wo die Wundränder 

unter Spannung zusammengeführt werden müssen. Nachteilig stellen sich die vier 

Stichkanäle dar, was zum Einen den erhöhten Zeit- und Schwierigkeitsgrad bedingt; 

zum Anderen ein höheres Materialaufkommen zur Folge hat. Ebenso können diese 

vier Stichkanäle nach Abheilen der Wunde als weiße Punkte neben der Narbe 

erkennbar bleiben und vor allem bei zu dickem Nahtmaterial kosmetisch ein Problem 
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